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Résumeé

La maladie d’Alzheimer est caractérisée par ddikittetde mémoire. Toutefois, il est
encore difficile de déterminer dans quelle mesw® gersonnes ont connaissance ou non de
leurs problémes de mémoire. L'objectif de cettsdhgést d'explorer plus en détail les capacités
métamneésiques (connaissance de sa propre méemesepatsonnes atteintes d'une maladie
d’Alzheimer. Les études antérieures révelent utepatde résultats complexes concernant la
métamémoire dans la maladie d'Alzheimer et suggénerparticulier un fractionnement de la
métameémoire (Souchay, 2007). Ce travail de thepexI'hypothese d’un fractionnement des
capacités de métamémoire (1) entre des taches dwiméa long-terme et des taches de
mémoire a court-terme, ou (2) en fonction du type@ponse demandé (jugement de rappel ou
jugement d'oubli, ou (3) avec des mesures impskite

Pour étudier ce fractionnement, 7 études onté&sbsees comparant des jeunes adultes,
des personnes agées contrbles et des patientsgardsen Trouble NeuroCognitif mineur
amneésique ou majeur de type Alzheimer. Pour chatude, des analyses ont été réalisées afin
de voir s'il existe un effet de I'age ou de la medaur les différentes mesures de métamémoire.
Les résultats observés ne confirment pas l'existdhm fractionnement de la métamémoire, les
patients étant aussi précis pour prédire leursopadnces sur des taches de mémoire a court-
terme que sur des taches de mémoire a long-termetént déficitaires). De plus, lorsque les
jugements de métamémoire sont implicites, ils quéservés dans la maladie (Mograbi et
Morris, 2013) autant sur une tdche de mémoire séquenque sur une tadche de mémoire
épisodique, contrairement a ce qui a été observéles mesures explicites dans la littérature
(Souchay, 2000). Cependant, les patients sont eé@rgémoins précis que les personnes agées
pour prédire leurs oublis et leurs performancesa@eel sur des taches de mémoire épisodique et
de mémoire sémantique. Ces résultats infirment d@axistence d'un fractionnement de la

métamémoire dans la maladie d’Alzheimer et permet@informer les modéles de la



métameémoire (Flavell, 1979 ; Nelson et Narens, 189de I'anosognosie (Cognitive Awareness
Model : Agnew et Morris, 1998 ; Hannedotir et Merr2007 ; Morris et Hannesdotir, 2004 ;

Morris et Mograbi, 2013).

Mots-clés : Métamémoire - Mémoire - Alzheimer - Missement - Conscience - Anosognosie



Abstract

Alzheimer's disease is characterized by memoricitkef However, only a few studies
have explored how patients judge their memory aliffies. The main aim of this thesis is to
determine in more details whether or not Alzheimepatients have impaired metamnesic
abilities (knowledge about own memory). Indeedyjmes studies showed a complex pattern of
results and suggested a fractionation of metamenmoAizheimer’'s disease (Souchay, 2007).
Therefore, the main aim of this thesis is to expldrnis fractionation in more details and to
explore whether it can be observed (1) between-ternrg memory tasks and short-term memory
tasks, (2) according to the type of response (jugtgnof learning or judgment of forgetting, or
(3) with implicit measures).

To study the fractionation hypothesis, 7 studi@gehbeen carried out comparing younger
adults, older adults and patients with amnesic Mildgnitive Impairment or Alzheimer's
disease. Results first contradicted the existerickaotionation of metamemory, Alzheimer’s
patients were as accurate as predicted their peafoce on short-term memory tasks than on
long-term memory (yet failed). Furthermore, thisrkvashowed that implicit metamemory
judgments are preserved in Alzheimer's disease {dwgand Morris, 2013) on both episodic
and semantic memory tasks, contrary of the observain explicit measures in literature
(Souchay, 2000). Finally, patients were more ineateuthan elderly when asked to predict their
remembering and their forgetting on both episodid aemantic memory tasks. In conclusion,
results contradict the existence of a fractionatbtbrmetamemory in Alzheimer's disease. This
finding will contribute to inform metamemory (Fldiyel979 ; Nelson et Narens, 1990) and
ansognosia models (Cognitive Awareness Model : AgeieMorris, 1998 ; Hannedotir et Morris,

2007 ; Morris et Hannesdotir, 2004 ; Morris et Malgyy 2013).

Keywords : Metamemory - Memory - Alzheimer - AginGonsciousness - Anosognosia
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Aujourd’hui, en France, 19.4% de la populationt stes personnes agees de 65 ans et
plus’. Grace & I'amélioration de la qualité de vie et progrés de la médecine, les personnes
agees vivent de plus en plus longtemps et en 20@6yrait y avoir pres de 20.4% de personnes
agées Actuellement, parmi cette population vieillisssnenviron 900 000 personnes présentent
un syndrome neurodégénératif de type Alzhefmivec I'augmentation en age dans les années a
venir, on devrait comptabiliser prés de 1,3 milliodiindividus qui présenteront une maladie
d'Alzheimer en Franée La maladie d'Alzheimer est la pathologie neuréégative la plus
courante, parmi la population vieillissante fraseagt mondiale. Depuis sa découverte par Alois
Alzheimer en 1906, les connaissances sur la malatiiet cessé de croitre. Malgré de
nombreuses avancées et recherches cliniques sujeke aucun traitement curatif de la maladie
n'‘a encore été mis au point. Dans l'attente deaiterment,il est essentiel d'essayer de mieux
comprendre la maladie et ses symptdmes afin datmastiquer le plus précocement possible,
d'optimiser la prise en charge et d'apporter déméhts de réponse et de compréhension au
patient et & son entourage.

Les personnes présentant une maladie d'Alzheimerdes difficultés de mémoire
importantes (Albert et al., 2011 ; Della Sala, BaFabi, Luzzi, & Abrahams, 2012 ; Humbert &
Chainay, 2006 ; Simon & Bastin, 2015). Cependas, patients Alzheimer n'auraient pas le
méme degré de connaissance de chacun de leuréesoubésiques, en fonction de la tache de
mémoire utilisée et du type de réponse demandéctagu2007). Ce manque de conscience des
symptomes, appelé anosognosie, est lié a unetattarologique, (Babinski, 1914) et crée un
véritable probléme dans la vie quotidienne deseptti et des aidants (Bertrand, Landeira-
Fernandez, & Mograbi, 2013), ainsi que pour lagdaa charge des patients (Clare et al., 2000).
En effet, il a été montré que les patients ayartmaladie d’Alzheimer et n'ayant pas conscience
de leurs déficits, ont également des objectifséthabilitation irréalistes, une mauvaise utilisation

des stratégies et bénéficient peu ou pas du tolat dhabilitation qui leur est proposée (Clare et

! données de I'Institut National d'Etudes Démoggues, 2017
>données de I'Institut National de la Statistiqueest Etudes Economiques, 2017
*données du dossier INSERM de juillet 2014
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al., 2000). Dans la littérature scientifique, desagigmes expérimentaux ont été mis au point
afin d'évaluer quelle connaissance ont les perso(présentant une pathologie de la mémoire ou
non) de leurs capacités de mémoire, en comparantpediction mnésique a une mesure
objective (paradigme de métamémoire). La connaigsda sa propre mémoire a été définie sous
le terme de métamémoire par Flavell (1979). Pasuide, de nombreux paradigmes ont été
développés pour explorer les différentes fonctionétamnésiques et repris pour mieux
comprendre I'anosognosie mnésique des patientseidiel. Dans une revue de la littérature,
Souchay (2007) reprend ces différents travaux entraoque la connaissance des patients
Alzheimer relative a leurs performances de mémuoage en fonction du type de tache de
mémoire utilisé et de la fonction métamnésiqueéteshinsi, les patients arrivent a estimer
précisément leurs performances mnésiques sur mestéiches de mémoire a long-terme (tache
de mémoire sémantique : Backman & Lipinska, 199RBipjnska, Backman, Mantyla, &
Viitanen, 1994), mais en seraient incapables sautes (tdche de mémoire épisodique :
Souchay, Isingrini, & Gil, 2002). Souchay (2007ppose donc I'existence d’'un fractionnement
de la métamémoire dans la maladie d'Alzheimer. Qagu&, ce fractionnement a été tres peu
étudié dans la littérature. C'est pourquoi l'olifesd cette thése est d'explorer plus en avant le
fonctionnement de la métamémoire dans le cas dliissement normal et son fractionnement
dans le cas de la maladie d'Alzheimer, afin de mieomprendre le fonctionnement
métamnésique général et d'informer ainsi les medid#ga existants de la métamémoire (Flavell,
1979 ; Nelson et al., 1990) et de I'anosognosieéiget al., 1998 ; Hannesdotir et al., 2007 ;
Morris et al., 2004 ; Morris et al., 2013).

Cette thése comprend : (1) une introduction tlygerigénérale présentant les différents
modeles et mesures de I'anosognosie et de la ma@neédans le vieillissement normal et dans
la maladie d'Alzheimer, et (2) une seconde partipéementale comprenant 3 chapitres (7
études au total). Le premier chapitre, explore a@ra&c trois études, l'existence d'un

fractionnement de la métamémoire entre des tachenémoire a long-terme et des taches de

19



mémoire a court-terme (chapitre 1 p : 93 a 196)de@xiéme chapitre explore le fractionnement
en fonction du type de jugement demandé a l'aidelaelex études (jugement de rappel ou
jugement d'oubli - chapitre 2 : p : 197 a 247).iEnle troisieme chapitre évalue grace a deux
études I'hypothése du fractionnement en utilis&s mhesures non-déclaratives de métamémoire

(chapitre 3 : p: 248 a 286).

I.  Anosognosie

1. Anosognosie : Histoire, définition et prévalence

Joseph Babinski, médecin neurologue francais, lédutpremier a utiliser le terme
‘anosognosie’ suite a I'observation de patientsigdégigues qui n‘avaient pas conscience de
leurs hémiparalysies (1914). Ces patients ne sgaremt pas compte de leurs troubles et par
conséquent, n'émettaient aucune plainte. Initiateme terme 'd'anosognosie’ a donc été utilisé
pour désigner I'absence de conscience du défieit des patients présentant des pathologies
neurologiques. L'anosognosie est a différencielddni’, mécanisme de défense psychologique
reflétant un refus du trouble engendré par la niela&insi aujourd’hui, le terme d'anosognosie
est toujours utilisé et désigne des patients nigyas conscience de leur déficit neurologique ou
cognitif. Plus précisément, Spaletta, Girardi, &gone, et Orfei (2012) définissent
'anosognosie comme une 'sous-estimation des tiong dans les activités de la vie
guotidienne, un défaut de l'utilisation de stragéégile compensation et la tendance a adopter des
comportements dangereux'. Dans la maladie d'Alzéeiinest aujourd’hui largement admis que
les patients souffrent fréquemment d'anosognosgnév et al., 1998 ; Morris et al., 2004 ;
Morris et al., 2013). Cependant, du fait de I'h#égénéité des mesures utilisées dans
'anosognosie, il est difficile de fournir une paéance consensuelle de l'anosognosie dans la
maladie d'Alzheimer. Par exemple, Migliorelli et §1995) estiment que 20% des patients
Alzheimer présenteraient une anosognosie (étude &08 patients présentant une maladie
d'Alzheimer probable), tandis que Starkstein e{1#8197) montrent que cette prévalence monte a
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39% (etude avec 116 patients présentant un Alzhigbnodable). Enfin, une étude plus récente
de Mograbi et al. (2012b), incluant 897 patientgh&imer (d'un stade léger a sévere), a montré

une anosognosie des troubles de mémoire pour 78%badtcipants.

2. Liens entre I'anosognosie et la métamémoire

Dans la littérature, il existe quatre méthodesrp@ualuer I'anosognosie : La premiére
méthode est celle de l'auto-évaluation du patiersas propres compétences (Cummings, Ross,
Absher, Gornbein, & Hadjiaghai, 1995 ; Reisbergrdda, McCarthy, & Ferris, 1985). Ici, des
guestions sont posées au patient sur son propidonement cognitif général ou sur une
habilité spécifique (e.g., mémoire). Cependanntéianné que les patients Alzheimer n'ont pas
conscience de tous leurs déficits cognitifs, I'aétaluation ne peut pas étre prise comme une
mesure objective de l'anosognosie. Cette auto-gtiaiu étant peu fiable et non-objective
(Antoine, Antoine, Guermonprez, & Frigard, 2004)s khercheurs sur I'anosognosie ont mis en
place un moyen de comparer cette auto-évaluatioella d'un avis jugé plus objectif comme
l'avis du clinicien (Reed, Seab & Jagust, 1992edRdagust, & Coulter, 1993 ; Sevush & Leve,
1993) ou encore, celui de l'aidant (Starkstein,ofeff, Price, Leiguarda, & Robinson, 1993 ;
Starkstein et al., 1995 ; Starkstein et al., 19Dans les études évaluant I'anosognosie auprés des
aidants, il est classiquement demandé au patieisi gu'a un proche de remplir un méme
guestionnaire. Ensuite, les résultats des deux m@uestionnaires sont comparés afin d'obtenir
un score d'anosognosie. Les études ayant utilisg mé&thode montrent que les résultats peuvent
étre finalement peu objectifs étant donné que ¢eses d'anosognosie corrélent positivement
avec l'importance de la plainte dépressive (ArgdellLoewenstein, Eisdorfer, & Argiielles,
2001) et le sentiment de fardeau de l'aidant (Rigiogéts, Mahurin, & Pirozzolo, 1990). Ainsi,
avec l'avis de l'aidant, il est possible d'avoie unesure plus objective de linconscience des
troubles du patient, cependant il est importanhdancer les résultats obtenus pouvant refléter

les difficultés ou le mal-étre subjectif des aidaati quotidien (Neundorfer, 1997). Une autre

21



meéthode est utilisée pour évaluer I'anosognosigdtsnts grace au jugement des soignants. Ici,
le clinicien situe I'anosognosie du patient sur écleelle d'anosognosie (Reed et al., 1992 ; Reed
et al., 1993 ; Sevush et al., 1993). Les résullatxes études permettent donc une meilleure
objectivité de l'anosognosie des patients. Cepdndaite méthode présente également des
limites (Antoine et al., 2004). Tout d'abord, I'étth est remplie par le clinicien en fonction des
réponses données par le patient sur ses difficaltéguotidien. Ainsi, si le patient n'est pas
objectif par rapport a ses réelles performancescdee d'anosognosie ne reflétera pas la réalité.
De plus, les échelles utilisées sont souvent démsien 2 ou 4 classes, les rendant donc peu
sensibles. Par conséquent, il a été montré queéceslles ne permettent pas d'objectiver
I'évolution des symptdmes d'anosognosie sur désdesrde 2 a 3 ans (Weinstein, Friedland, &
Wagner, 1994).

En parallele des recherches sur l'anosognosie,nuessires de métamémoire ont été
développées permettant de comparer l'avis (la ¢iéd) de l'individu a des mesures objectives
appréciant son fonctionnement cognitif général pécdique (métamémoire : Souchay, 2007).
L'anosognosie et la métamémoire sont deux champsed®erche qui se sont développés
indépendamment I'un de l'autre. L'anosognosie restauble neuropsychologique se traduisant
par lI'absence de conscience vis a vis d'un dé#citologique, cognitif ou moteur. L'anosognosie
s'est donc développée afin de rendre compte désitsiéfe conscience des troubles dans des
populations cliniques. La métamémoire s'est quagiteadéveloppée afin de mieux comprendre
quelle connaissance ont les individus sans patiebeyleur fonctionnement mnésique.

Plusieurs auteurs ont fait le lien entre métaméenet anosognosie et ont proposé
d'utiliser les taches de métamémoire pour objectlamosognosie mnésique d'une personne
présentant une pathologie ou un déficit cognitifa(€ et al., 2000 ; Moulin, Perfect, & Jones,
2000a ; Souchay et al., 2002 ; Souchay, 2007).dutsurs travaillant sur la métamémoire se
sont donc également intéressés a l'anosognosidsarvant le fonctionnement métamnésique

dans des populations cliniques. Ces auteurs omty@sde voir quelle connaissance ont les
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patients de leurs difficultés, en comparant leé@dmtion de mémoire a leur performance réelle
sur une tache en cours d'exécution. La métaménufire donc un cadre théorique et
meéthodologique permettant d'évaluer la conscieresedéficits mnésiques aupres de populations
cliniques, en utilisant des mesures objectivesf@peiance a la tache de mémoire comparée a la
prédiction du patient) et en comparant les donmdtsnues a celles d'individus ne présentant
aucune pathologie. Ces différentes études expétatesnsont donc d'une importance capitale
tant au niveau recherche que clinique : elles ptemied'explorer la conscience des troubles afin
de bien comprendre les expériences subjectivesviyeat les personnes avec une pathologie
(Clare, Markova, Verhey, & Kenny, 2005), ce quimet également d'approfondir et d'enrichir

les connaissances sur les modéles déja existarits mgétaméemoire et sur I'anosognosie.

3. Anosognosie et maladie d'Alzheimer

Les études portant sur I'anosognosie portent édguent sur des réponses données a des
guestionnaires. Dans ces études, les patients déppbra des questions portant sur leur
fonctionnement dans la vie quotidienne (e.g., 'Aveas des difficultés a vous souvenir des
numeros de téléphone habituels ?'). Leurs réposmais ensuite comparées aux réponses des
aidants portant sur les mémes questions (témoingedéonctionnement quotidien). Cette
comparaison permet donc d'observer si le patienhacience ou non de ses capacités cognitives
au quotidien (Clare et al., 2005). Les résultats éides utilisant des questionnaires montrent
gue les personnes présentant une maladie d'Alzhewmns-estiment leurs difficultés de mémoire
(Correa, Graves, & Costa, 1996 ; Feher, Mahurihodly, Crook, & Pirozzolo, 1991 ; Greene,
Goldstein, Sirockman, & Greene, 1993 ; McGlynn &sKaiakaw, 1991 ; Ott et al., 1996 ;
Vasterling, Seltzer, & Watrous, 1997 ; Verhey, Rutamal, Ponds, & Jolles, 1993). Clare,
Goater, et Woods (2006) ont d'ailleurs montré cese patients minimisent leurs altérations
mneésiques en attribuant leurs difficultés a un &ngbfet de I'age, et non pas une conséquence

de leur pathologie. De leur c6té, Hannesdotir ef28107) ont mis au point une étude ayant pour
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objectif de comparer trois techniques permettagtadler I'anosognosie des patients Alzheimer
(diagnostic posé depuis 2 ans de suivi médicalur Re faire, ces auteurs ont comparé 92
patients a 92 personnes agées controles. Chadimpazent devait tout d'abord estimer sa propre
performance sur une tache de mémoire, juste apodseifectué la tache. Cette prédiction était
ensuite comparée a la performance du participaesiine'Objective Judgment Discrepancy’
0OJD). Ensuite, un questionnaire portant sur lesaciégs des patients dans des activités
guotidiennes précises a été administré au patieatson aidant (e.g., '‘Donner la fréguence a
laguelle le participant oublie des RDV', 'La frégoe a laquelle il oublie le nom d'objets
familiers'). Les réponses des patients étaient eoé®s a I'évaluation faite par son aidant
('Subjective Rating DiscrepancySRD : Agnew et al., 1998 ; Crook et al., 19990fin, une
évaluation faite par un clinicien avait li€Cljnical rating' utilisant'I'Experimenter Rating Scale

: ERS, développée par Bisiach, Vallar, Perani, Bapa& Berti, 1986). Les résultats de cette
étude indiquent des différences pour chague masarmsognosie entre les deux groupes, les
patients ayant des scores d'anosognosie signiveraént plus importants que les contrdles. Des
analyses supplémentaires entre les différentegsaclont révélé aucune corrélation entre 'OJD
et le SRD ou I'ERS, indiquant que la mesure obhjeaie métamémoire (OJD), ne reposerait pas
sur les mémes mécanismes que les mesures d'aneepddiRS et SRD). Ainsi, selon
Hannesdotir et al. (2007), I'OJD serait plutdt éetiu monitoring (Nelson et al., 1990 -
description p : 35), aux croyances et aux connaéEsasur la mémoire (Duke, Seltzer, &
Vasterling, 2002 ; Kaszniak & Zak, 1996), ainsiayiX processus 'on-line’, pouvant ainsi étre

sous-tendus par le lobe frontal (Correa et al.6).99

4. Les modéles de I'anosognosie
Le premier modele neuropsychologique de l'anossignest celui de McGlynn et
Schacter (1989), appelé 'Rissociable Interactions and Conscious ExperiefBéCE Model).

Ce modele est composé de plusieurs modules deissanaes spécifiquekifowledge modules’

24



. lexique, concepts, spatial...) et d'@onscious Awareness Systd@AS) contrdlé lui-méme
par IExecutive SystetES). Le CAS, comme son nom l'indique, interviemtslde processus
conscients. Cela n'implique donc pas les actiyir@sédurales'grocedural system'qui elles,
sont dirigées par I'ES. Un module spécifique a Emwmire déclarative'declarative memory
systen)' est également inclus dans ce modele et a poeid®mettre a jour les données du CAS.
Selon ce modéle, deux types d'anosognosies sordibjess : spécifigue ou générale.
L'anosognosie spécifigue correspondrait & une déogon entre un des modules de
connaissance et le CAS, ayant pour conséquenceparte de conscience d'un domaine
spécifiqgue. L'anosognosie générale serait due a aftente du CAS ou de I'ES, ce qui
entrainerait un manque de conscience globaleengdmble des déficits.

Plus récemment, Agnew et al. (1998) ont proposénadele alternatif de lI'anosognosie
pour rendre compte des détériorations mnésiquemdciele a été révisé par Morris et al. (2004,
2007) et encore plus récemment par Morris et 8I132 et s'intitule Le Cognitive Awareness
Model' (CAM : Figure 1). L'idée générale de ce modélegest I'individu doit se baser sur ses
expeériences de réussites ou d'échecs regardanécime de mémoire en cours (output), afin de
pouvoir évaluer ses propres compétences cognitid@ssi, l'individu compare, grace au
'‘Comparator MechanismToutput, aux informations contenues dansPersonal Data Base'
(PDB). Le 'PDB' est une composante qui contientitdsrmations relatives a ses propres
performances cognitives. Si l'output correspond aarnaissances des habiletés mnésiques
personnelles contenues dans le PDB, alors lesifiions ne sont pas mises a jour dans le PDB.
Dans le cas inverse une mise a jour des informmtianra lieu et sera libérée via le
'‘Metacognitive Awareness SystdMAS). Le '"MAS' recoit donc des inputs de la ghrt'PDB' et
du 'Cm'. C'est l'interaction de ces informations jgermet d'avoir conscience de ses propres
performances. Le 'Cm' opére soliExecutive Control'et est par conséquent dirigé par des
mécanismes exécutifs. Deux nouvelles composanteit®mjoutées au modeéle de 2013, il s'agit

de 'lAutobiographical Conceptual Memory SystdlCMS) et du Generic Memory Systéem
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(GMS) (Morris et al.,, 2013). L'ACMS contient les nt@issances relatives aux souvenirs

autobiographiques en lien avec des expériencesspsede réussites ou d'échecs face a des
taches particulieres. Ainsi 'ACMS et le PDB contient tout deux des informations relatives au

'soi'. Le GMS est un systéme de mémoire a parstpoke tous les autres types de souvenirs
(sans lien avec le soi). Enfin, le modele CAM in@galement un mécanisme implicite qui opere

en parallele du MAS Timplicit retrieval. Ce mécanisme implicite recoit des informations du

'Cm' afin de guider les réponses comportementatess(sans donner pour autant un indice

conscient sur I'hnabileté en cours).
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Figure 1. Le 'Cognitive Awareness Modeévisé (Morris et al., 2013).

Ce modele CAM permet donc de rendre compte dg8&styl'anosognosie : larimary
anosognosiatjui arrive lorsque le déficit est directement dEn8VIAS' (I'information n'est pas
enregistrée dans le 'MAS'). Lldnemonic anosognosigui résulte d'une altération dans la mise
a jour des informations dans le 'PDB'. Et enflRxecutive anosognosigui est la conséquence
d'une absence de comparaison entre |'état de ne@mctinel et la 'PDB' (Pour aller plus loin :

Morris et al., 2013).
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Un second modele biopsychosocial de lI'anosogreogt® développé par Clare, (2003 ;
Clare, Markova, Roth, & Morris, 2011). Ce secondd@le intégratif prend en compte les
influences des variables neurocognitives, psychgleg et sociales sur la conscience. Les
auteurs expliquent ainsi que les patients Alzheig@iouvent un conflit entre le besoin de
préserver le soi, et le besoin dintégrer de ndeseexpériences en ajustant les réponses
comportementales adaptées. Dans ce modele, laieoos@st donc impactée par les croyances,
la norme et les espérances en lien avec des faateativationnels. De plus, le contexte social
joue également un rble en facilitant ou en génanmhnifestation de la conscience. Ici, les
auteurs suggerent donc quatre niveaux de conscigétgminés en fonction des habiletés
cognitives du patient et par ses influences psymtiakes et environnementales : (1)densory
registration; (2) le 'performance monitoring' (3) 'I'evaluative judgment'et (4) la'meta-
representation’'Le 'sensory registrationtorrespond a des représentations internes simpiles
refletent les capacités de l'individu a diriger stt@ntion vers un objet, conduisant a I'évaluation
et/ou a la réponse comportementale. 'herformance monitoringpermet lemonitoring des
performances sur une tache en cours, en comparg@riormance attendue a celle réellement
réalisée (processus on-line). Lgerformance monitoringpermet également d'identifier les
erreurs et d'évaluer les réussité&sevaluative judgemengst la connaissance générale a propos
d'un déficit spécifigue pouvant étre influencé e croyances, les stéréotypes et les réponses
émotionnelles. Enfin, laneta-representatiorcorrespond aux réflexions sur le soi et la capacit
a prendre en compte le point de vue des autresmksa-representationést le niveau de

conscience le plus complexe et le plus élevé duarile.

Pour finir, un dernier modéle de l'anosognosi&grant les dysfonctionnements des
mécanismes émotionnels a été proposé par Rosef)(20& modele comporte un systeme de
monitoringqui compare les performances réelles sur une tacbelles attendues, et est donc en

cela assez proche du CAM (Morris et al., 2013)nbaveauté dans ce modéle est l'idée que les
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emotions peuvent influencer les facteurs motivates en affectant le degré deonitoring
Ainsi, lorsqu'une différence est observée entpeldormance et ce qu'attendait I'individu quant a
sa performance, l'activité dans les modules émodlsn'marque’ cet événement avec un niveau
d'importance. Chaque événement est donc évalua base de cette différence (performance vs.
attente) et I'importance émotionnelle qui y esbaig®. Cette information est ensuite enregistrée
en mémoire a long-terme, permettant ainsi une @igmur des représentations de ses propres
performances. Ces événements peuvent donc sigmegperformance faible, déclenchant ainsi
'un signal d'alarme émotionnel'. L'anosognosiepeésente lorsque ce signal d'alarme ne se
produit pas, et donc quand l'individu ne prend gasompte sa réelle performance a la tache.
Rosen (2011) base donc son modéele sur l'idée apmsbgnosie est reliée a la motivation et aux
mécanismes émotionnels, notamment par le fait ¢usgurs recherches montrent un lien entre
I'anosognosie dans les pathologies neurodégérgsativi'apathie (Starkstein, Jorge, Mizrahi, &

Robinson, 2006 ; Vogel, Hasselbalch, Gade, ZieBeWaldemar, 2005).

Ces trois modeéles de I'anosognosie reposent tou$nsportance d'expérimenter la tache
afin de pouvoir évaluer et mettre a jour ses c@sadICES SUr S€s propres capacités. Bien que les
modeles de Clare et al. (2011) et de Rosen (20idijtrent d'un point de vue intéressant
l'importance des facteurs émotionnels, motivatitmaesociaux, c'est le modéle CAM de Morris
et al. (2013), référence dans la littérature atgueui sera utilisé dans la suite de ce travail de

these.

5. Anosognosie et substrats neuro-anatomiques

Les études de neuroimagerie utilisant la Tomogdeapar Emission de Positons (TEP) ou
la Tomographie par Emission MonoPhotonique (TEMBhtrent une association significative
entre l'anosognosie et un hypométabolisme dansble frontal droit (Salmon et al., 2006 ;

Sedaghat et al., 2010 ; Starkstein et al., 19%3arkstein et al., 1995b ; Vogel et al., 2005),sdan

28



les régions temporales médiales (Salmon et al.6 208edaghat et al., 2010), dans le cortex
pariétal inférieur (Sedaghat et al., 2010), darohgex frontal bilatéral (Mimura & Yano, 2006),
dans le cortex frontal supérieur et orbito-fronlabsen et al., 2010 ; Salmon et al., 2006), et
dans le cortex temporo-pariétal droit (Salmon et a006). Jedidi et al. (2013), réveélent
egalement une réduction de l'activité cérébralesdancortex préfrontal dorsal dans le cas
d'anosognosie chez 37 patients présentant un Atgngirobable.

Une étude ayant examiné les associations entreosbgnosie et I'Imagerie par
Résonnance Magnétique fonctionnelle (IRMf) montne véduction de l'activité cérébrale dans
le cortex cingulaire droit, le cortex préfrontalsn@l, le gyrus postcentral droit, la jonction
temporo-pariéto-occipitale (Salmon et al., 2006)lobe temporal droit, le striatum et le cervelet
(Amanzio et al., 2011). Par ailleurs, Zamboni et(2013) révélent un lien entre anosognosie et
une activation plus faible du cortex préfrontal médventro-médial) et du lobe temporal
antérieur gauche (Figure 2). Les études ayant expéo conscience des troubles grace a des
imageries fonctionnelles et structurales montramtcdprincipalement une baisse de I'activation
des régions préfrontales, temporales et parié(Bexdtrand et al., 2017 ; Sollberger et al., 2014 ;
Zamboni & Wilcock, 2011). Plus exactement, le gyinasital, I'insula, le cortex cingulaire et les
composants du systeme limbique, du thalamus egdeglions de la base (noyau caudé et le
putamen), seraient impliqués dans la consciencdré®el et al., 2017 ; Cosentino et al., 2015).
Cosentino et al. (2015), ont d'ailleurs mis en @lane étude visant a évaluer la conscience des
déficits avec I'age. Cette étude a montré que desopnes agées ayant un niveau de conscience
plus altéré sur une tache de métamémadieeljng-Of-Knowing description détaillée p : 37 de
cette introduction), montraient aussi une réducatiefiactivation de l'insula droit. L'insula drait
d'ailleurs déja été remarqué dans différentes étymbeir son implication dans la détection
d'erreurs conscientes (Klein, Ullsperger, & Danigilen, 2013). De plus, des études de
neuroimagerie ayant testé des patients Alzheimeartmaiat que les régions de I'hémisphere droit

sont davantage impliqguées dans la conscience d@edrand et al., 2017 ; Cosentino et al.,
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2015 ; Sollberger et al., 2014). En conclusionnlgjee ces différentes études n'arrivent pas a des
résultats véritablement consensuels, il est impbda souligner I'importance de I'implication du

réseau fronto-temporo-pariétal dans I'anosognosie.

Figure 2. IRMF issue de I'étude de Zamboni et al. (2013), tnamrh les activations cérébrales de
chaque groupe de participants (MCI, Alzheimer es@enes agées contréles) lors de la

réalisation d'un questionnaire d'anosognosie.

II.  Métacognition et métamémoire

1. Les modéles théoriques

La métacognition correspond a la connaissancengués individus de leur propre
fonctionnement cognitif et du fonctionnement co@nien général. La métacognition
correspondant a laognition de la cognition(Flavell, 1979), permet de connaitre, de contréter
de réguler ses propres processus cognitifs. Lacogitéion permet entre autres, de refléter sur
ses propres capacités et de s'adapter dans uretiositud’apprentissage. Le terme de

métamémoire, introduit par Flavell (1971), corregpoaux connaissances particulieres et
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générales que I'on a sur son propre fonctionnemassique. Cette fonction permet de controler,
réguler et prédire sa propre performance en menieieeell, Miller, & Miller, 2002). Plusieurs
modeles de la métacognition ont été développés dmnigtérature, et peuvent s'adapter
directement a la métamémoire (Flavell, 1979 ; Nekstal., 1990).

Flavell (1979 : Figure 3), pionnier de la métadtgn, a développé un modele de
'‘Cognitive Monitoring'afin de rendre compte des phénomenes permettdataainition de la
cognition. Selon Flavell (1979), la métacognition représdiméeraction de quatre classes de
phénomenes : les connaissances métacognitivesxpesiences métacognitives, les buts ainsi
gue les actionsLes connaissances meétacognitivesgroupent toutes les connaissances ou
croyances personnelles et générales qu'a un indstid une fonction cognitive particuliere. Ces
connaissances se sont forgées grace aux expéripasseses (e.g., dans le passé, un individu a
réussi a retenir efficacement plusieurs numérogigphone grace a une stratégie de répétition
subvocale, il sait a présent qu'il peut réutilisette stratégie s'il a d'autres numéros a retéras).
expeériences métacognitivencernent toutes les connaissances relativegealisation d'une
tache en cours d'exécution. Dans le cas de la ménoais expériences permettent par exemple a
l'individu d'évaluer si une information a apprendst correctement mémorisée, ou de mettre en
place une stratégie pour améliorer sa mémorisatien. buts (ou les taches), permettent de
maintenir actifs les objectifs cognitifs nécessaigela réalisation de la tache. Enfin, d&tions
(ou stratégies), réferent aux différentes actimgitives nécessaires pour réaliser et réussir une
tache en cours d'exécution.

Flavell (1979) insiste fortement sur les différemcentre les connaissances et les
expeériences métacognitives. Selon cet auteurdesaissances métacognitives sont susceptibles
de varier en fonction des croyances qu'il est ptessi'avoir sur 3 catégories de facteurs : les
individus, la tache et les stratégies. Concernesirdividus, Flavell (1979) identifie trois sous-
catégories de croyances : les croyances relativesddférences intra-individuelles (e.g., un

individu peut penser qu'il mémorisera mieux uneelide mots en la lisant, plutét qu'en
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I'écoutant), aux différences interindividuellegg(eune personne peut penser qu'elle mémorisera
plus d'items en général qu'une autre personngetcroyances universelles sur la cognition
(e.g., savoir que tout le monde est plus & mémm@moriser des informations lorsqu'il est en
pleine forme plutdét que fatigué). Concernant lah&cFlavell (1979) identifie deux sous-
catégories d'informations qui peuvent faire valesrcroyances meétacognitives. Il s'agit de toutes
les informations disponibles et nécessaires adlisetion de la tache et les informations relatives
a l'exigence cognitive que requiert la tache enrsdanfin, Flavell (1979) différencie 2 types de
stratégies pour la derniére catégorie : les stiegégpgnitives et les stratégies métacognitives.
Afin de les différencier, prenons un exemple : vewgz un cours a apprendre en vue d'un
examen. Vous vous demandez si vous connaisseaihieles chapitres de ce cours. Pour vous
évaluer, vous vous posez des questions afin desvemus avez correctement appris et compris
le cours en question (stratégie métacognitive). tdie que vous vous étes évalué, vous vous
rendez compte que vous connaissez peu la fin chitohavous décidez donc de mettre en place
une stratégie cognitive (identiqgue a la précédenteune nouvelle) afin d'approfondir votre
mémorisation. La stratégie cognitive est donc reis@lace pour effectuer la tache tandis que la
stratégie métacognitive permet de contrler satie a été correctement effectuée. La stratégie
métacognitive permet donc d'évaluer I'état des aigsances en mémoire (apprises ou non
apprises). Selon Flavell (1979), la majorité desnadssances métacognitives sont la résultante
de linteraction de ces trois variables (personnéshes et stratégies). Comme toutes les
croyances, elles peuvent étre faillibles et imm&xsi Cependant, elles peuvent avoir de
nombreux effets bénéfiques sur la mise en placerdeessus cognitifs chez I'enfant et chez
l'adulte : elles peuvent permettre de sélectioné@eajuer, modifier et abandonner des taches,
buts et stratégies pour d'autres plus adaptés arepses capacités. Selon Flavell (1979), les
expériences métacognitives regardant une tacheoems euvent permettre de modifier,
supprimer ou mettre en place de nouveaux buts awefles stratégies cognitives et/ou

métacognitives nécessaires a la réalisation déidaet Ces expériences peuvent également
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/ Croyances \

permettre une mise a jour des connaissances meiteeg lorsque celles-ci sont faillibles ou
obsoletes, en y ajoutant des nouvelles, en lesaffaou en les modifiant. Les connaissances et
les expériences cognitives different donc sur lenstenus et leurs fonctions. La théorie de
Flavell (1979) est a mettre en lien avec la thé®iggétienne du constructivisme (1968) qui
défend l'idée que l'individu apprend en partanseke connaissances de base, qu'il fait évoluer et
qu'il améliore au contact de son environnemeneeted expériences. C'est donc par I'expérience

que l'individu pourra améliorer la connaissanceagropre cognition.

universelles sur _ Informations
la cognition Informaflons l'exigence
Différences Différences  sur la tache cognitive Cognitives  Métacognitives
intra-individuelles l interindividuelles \ / \ /ﬂ
W Individus < Taches Stratégies

Connaissances métacognitives
(Mise a jour des A
connaissances possible l

«—” Actions

\ v
\Bgt—-s——/

—

Expériences métacognitives

Métacognition ‘

Figure 3. Schématisation du modéle @iognitive Monitoringde Flavell (1979)

Nelson et al. (1990) ont proposé un modeéle dedtaoognition, qui s'adapte parfaitement
aux processus mnésiques, et qui reste le modétf@tence dans la littérature aujourd’'hui. Dans
ce modele (Figure 4), deux niveaux sont a distingiebject-level'qui correspond a un niveau

cognitif (dans le cadre de la mémoire, la fonctianésique elle-méme comme par exemple
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rappeler une liste de mots) et 'lmeta-level qui correspond a un niveau métacognitif, qui
regroupe toutes les connaissances géneéraless@vgir qu'il est plus simple de retenir 5 chiffres
gue 20 chiffres) et personnelles (e.g., savoirlgureretient mieux une information en I'écoutant
ou en l'écrivant) sur la fonction cognitive en dies Le 'meta-level contient un modéle
dynamique de'l'object-level, c'est-a-dire une représentation mentale du systeognitif
sollicité. Ces deux niveaux, sont inter-reliés gaux processus : lmonitoring et le control,
(terminologie anglo-saxonne gardée du fait du gnolel de traduction, les deux se traduisant par
le méme terme en francgais : ‘contréle’). damtrol fait le lien entre les informations allant du
meta-levelal'object-levelet a pour but de changer I'état des processustifsgie I'object-level

ou des processus eux-mémes, afin d'améliorer laom&ation en cours. Leontrol va donc
permettre a 'bbject-levelde continuer, d'initier ou d'arréter une actioran® le cas de la
mémoire, il s'agira par exemple d'arréter d'utiligee stratégie inefficace pour en utiliser une
autre plus efficace. On mesure donc ce niveau aluant les stratégies mises en place ou les
changements de stratégies des participants sudahe donnée. Lmonitoringest le processus
permettant la transmission des informationd'olgiect-levelau meta-level et permet donc de
déterminer I'état d'un apprentissage en coursr(irdtion apprise ou non apprise). i@nitoring
peut étre mesuré de deux manieres différentesc Eve@résence d'une activité mnésique en
simultanée, ou sans celle-ci (c'est sur ce prosedsmonitoringque ce travail de recherche va
se focaliser, c'est pourquoi les différents panmadig €valuant lenonitoringseront développés en
détail ultérieurement). Lenonitoring et le control forment une boucle permettant a I'individu
d'obtenir un feedback sur ses propres performargesi, le monitoringreprésente I'expérience
subjective de la réussite ou non d'une tache enscai le control permet d'ajuster le
comportement afin d'améliorer la mémorisation, emcfion du feedback qu'envoie le
monitoring La régulation ducontrol dépend donc de linformation qui est envoyée par |

monitoring (‘monitoring-affects-control hypothesid\elson & Leonesio, 1988 ; Nelson, 1996).

34



Meta-level

-

Object-level

-

Figure 4. Modéle de Nelson et al. (1990)

Flavell (1979) et Nelson et al. (1990) ont dévelbmeux théories différentes de la
métamémoire. Plusieurs notions de ces théoriesepeldtre mises en paralléle. En effet, les
connaissances métacognitives de Flavell (1979)eeamnéta-levelde Nelson et al. (1990),
correspondent tous deux a un savoir général ebipees sur une fonction cognitive particuliére.
Ensuite, les expériences métacognitives de FIgqi8V9) et le processus drmonitoring de
Nelson et al. (1990), correspondent tous deux aexiacks renvoyés par une tache en cours
d'exécution. Enfin, les stratégies cognitives gprachent du processus dentrol de Nelson et
al. (1990) qui permettent tous deux de mettre enepbles stratégies mnésiques efficaces pour
améliorer l'apprentissage. En résumé, ces deuxri¢iséanettent en avant l'idée que la
métamémoire s'appuie sur des connaissances génpmtant sur son propre fonctionnement
mnésique et sur l'importance de prendre en conmegtexigences relatives a une tache en cours

d'exécution.

2. Les mesures denonitoring
Le présent travail porte quasi essentiellementafionction demonitoring. Deux types
de mesures dmonitoring existent : les mesures en présence d'une aativitssique simultanée

ou non.
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Ce sont les questionnaires et auto-questionnguiepermettent d'évaluer laonitoring
sans activité mnésique simultanée (QuestionnakataFévaluation de la Mémoire - QAM : Van
der Linden, Wijns, Von Frenkell, Coyett, & Seror§8® ; Metamemory In Adulthood MIA :
Dixon & Hultsch, 1983 Metamemory questionnaireZelinski, Gilewski, & Thompson, 1980).
Dans ces questionnaires, il s'agit généralemequdstions portant sur des éléments précis de la
vie quotidienne (e.g., dans le QAM : 'Au cours d'@onversation, répétez-vous plusieurs fois la
méme chose parce que vous avez oublié que vouszveei le dire ?'). Les réponses a ces
guestions peuvent donc étre tres intéressantes gygunécier la maniére donc les patients
estiment leur mémoire. Cependant, sans observatiomesure objective, il est impossible de
savoir si la personne donne des réponses quiarfleéellement son fonctionnement mnésique
guotidien. De plus, étant donné que certains patigreésentant une maladie d'Alzheimer ont une
anosognosie (Migliorelli et al., 1995 ; Mograbiat, 2012b ; Starkstein et al., 1997), il n'est
donc pas possible d'avoir une mesure objective eegenre de questionnaire.

Dans les études présentées dans les chapitresnegpiaux, les mesures utilisées sont
des estimations en lien avec des activités mnésigmeultanéesngonitoring sur des taches de
mémoire a long-terme et sur des taches de mémaiear&terme. Ainsi, les participants devront
évaluer leurs performances de mémoire et ces dgiimaseront comparées a leurs performances
réelles, afin d'étre sOr d'obtenir une mesure mééasique objective donnant également une idée
de l'anosognosie des patients Alzheimer. Afin de sbles prédictions des participants sont
précises ou non, la mesure objective sera donc aa@am la mesure subjective (prédiction). La
précision des jugements est importante car elleensuite guider le choix des stratégies
(processus deontrol du modéle de Nelson et al., 1990) a utiliser.

Les modeles de métamémoire (Nelson et al., 1@8@)contribué au développement d'un
panel de prédictions, notamment sur des tachesémeoire a long-terme (pour aller plus loin,
voir Nelson et al., 1990 ; Schraw, 2009). Ainsi,distingue la méthode des prédictions globales

et la méthode des prédictions item-par-item. Géadrant, la méthode des prédictions globales
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consiste a demander a un participant 'Sur unedistd items, combien pensez-vous pouvoir en
rappeler ?', tandis que la méthode item-par-itensiste a prédire le rappel ultérieur d'un item en
particulier. Différents types de prédictions itemr+tem ont été proposeés et varient en fonction,
soit du matériel a apprendre, soit du moment augsieeffectuée la prédiction. Ces jugements
peuvent donc avoir lieu avant I'encodage, au mondent'encodage, du stockage ou de la
récupération et méme aprés le rappel des itemg. ¢f@mcun de ces jugements, la prédiction
émise par le participant va étre confrontée a sdomeance réelle de mémoire. Cette
confrontation permet de savoir si le participantgécis quant a ses performances en mémaoire.
La logigue ici est que plus un individu connaitpgsapre mémoire, plus il sera précis dans ses
prédictions (Souchay, 2007). Dans cette partieptédictions les plus utilisées dans la littérature
vont étre explicitées—Heeling-Of-KnowingJudgment-Of-Learninget prédictions globales). Pour
chaque type de prédiction, le paradigme expérimhenlassique’, le calcul des scores de

précision ainsi que les théories explicatives aqudgnt ces précisions vont étre présenteés.

A. Les prédictions Item-par-item

a) Le Feeling-Of-Knowing

Les jugements deeeling-of-Knowing FOK : Hart, 1965 ; Sacher, Taconnat, Souchay, &
Isingrini, 2009 ; Schacter, 1983) ont lieu duranphase de récupération et évaluent le processus
de monitoring (Koriat & Goldsmith, 1996). En effet, les FOKs pmttent la prédiction de la
reconnaissance ultérieure d’'un item non récupér@moire, et en ce sens sont assez proches
du phénoméne du 'mot sur le bout de la langugd ¢Tithe Tongue' - TOT : Astell & Harley,
1996), observable dans la vie quotidienne. Pouaicerauteurs, le TOT est en effet un jugement
meétacognitif car il consiste a évaluer un 'non sco®mentané a une information mais qui sera
récupérable ultérieurement en mémoire (Schwartz &tcsife, 2011). Lors du TOT, le

participant se rend donc compte qu'il connaitdinfation a rappeler (connaissance subjective),
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mais qu'il n‘arrive pas a y accéder au moment v@@danaissance objective). C'est donc a partir
des observations faites sur le phénomene du TOTleguauteurs ont commenceé a développer
des études utilisant le FOK (Hart, 1965), afin dafmonter cette connaissance subjective a la
connaissance objective de la performance en menkréat et Lieblich (1974) mettent ainsi en

evidence le fait que les participants qui émetied TOTs ont plus de chance de rappeler
l'information en question, contrairement a ceuxrgont pas le sentiment de connaitre la réponse

a rappeler.

Le paradigme expérimental du FOKe paradigme du FOK (Figure 5) se découpe
classiguement en quatre phases : (1) apprentisagaires de mots, (2) rappel de ces paires de
mots, (3) FOK pour chaque item non-rappelé etddl de reconnaissance a choix multiple (pour
les items non-rappelés). La précision du jugemera ebtenue en comparant la prédiction de la
performance, a la performance de mémoire elle-mémerédiction de la performance peut étre
faite de maniere binaire (OUI / NON : Hart, 196%chacter, 1983) ou sur une échelle de
pourcentage (100% indiquant un rappel certain es@lde reconnaissance et 0% une prédiction
de non-reconnaissance). Les FOKs peuvent étredaitsur une tache de mémoire épisodique
(nouvelles informations a apprendre : Schacter3198ouchay, Isingrini, & Espagnet, 2000)
soit sur une tache de mémoire sémantique (conmassagénérales : Backman et al, 1993 ;
Pappas et al., 1992). Sur la tiche de mémoiredigis®, les participants doivent donc apprendre
une liste de paires de mots (e.g., ‘chien - CHAApreés cet apprentissage, la tache de rappel a
lieu. Ici, les participants voient le mot 'indicgé chaque paire de mot (‘chien' dans notre
exemple) et doivent rappeler le mot cible (‘(CHAGQU) y était associé. Pour chague mot cible
non-rappelé, les participants doivent émettre urgdiption de FOK. Puis, une tache de
reconnaissance est proposée afin de confronterétfigion de FOK du participant a sa réelle
performance de reconnaissance (Figure 5). Sur acleetde mémoire sémantique, seul le

matériel change. Classiquement, des questions tterecugénérale sont proposées (e.g.,
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'‘Combien d'états existent-ils aux Etats-Unis ?i).leS participant n'arrive pas a rappeler
l'information demandée, une prédiction de FOK esppsée, suivi d'un test de reconnaissance a

choix multiple (Hart, 1965 ; Izaute, Larochelle, Mocy, & Tiberghien, 1996).

Encodage Test
'‘Parmi plusieurs
propositions de a) Perroquet
chien - CHAT ) chien - ? » | réponse, pensez- » | b) Garde
VOusS pouvoir c) Chat
retrouver le mot d) Dent
qui était associé
Apprentissage Rappel FOK Reconnaissanc

Figure 5. Paradigme expérimental dheeling-Of-Knowingsur une tache de mémoire

épisodique

La précision des jugements de FGBh peut dire qu'une prédiction est précise lordgue
prédiction du participant est en concordance agepesformance. Une bonne prédiction a lieu
lorsque le participant dit qu'il va reconnaitre item, et qu'il le reconnait, ou au contraire,
lorsqu'ils ne pensent pas le reconnaitre, et gqeille reconnait pas. Afin d'évaluer si les
participants sont précis dans leurs prédictions,steres de précision ont été développés dans la

littérature (Tableau 1). A l'origine, Hart (1965)calculé un premier score de précision des

FOKs, pour chaque participant en utilisant le dakwivant : a / (a+b) - ¢ / (c+d). Ici, 'a
correspond aux items reconnus et prédits étre neprib' est le nombre d'item prédits étre
reconnus mais qui n'ont pas été reconnu’, ‘ceasbmbre d'items reconnus mais qui était prédits
comme non-reconnus, et 'd' est égal au nombraendfitédits comme non-reconnus, et qui ne
l'ont effectivement pas été (Tableau 1). Un FOK asisidéré comme précis lorsque 'a' est

supérieur a 'c'. Pour Schacter (1983), plus la&difice entre 'a’ et 'c' est grande, plus le FOK est

préecis.
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Tableau 1.Correspondance entre la prédiction et la performaéelle lors d'une tache de

reconnaissance dans le cas drerling-Of-Knowing

Prédiction
Ooul NON
Item reconnu Réponse concordante (a) Réponse discordante (c)
Item non-reconnu Réponse discordante (b) Réponse concordante (d)

La deuxieme maniere de calculer la précision de@¥d-est le score de corrélation
Gamma de Goodman-Kruskal (Nelson, 1984). Cetteigpogcest aussi appeléesolution’ ou
'précision relative'. Pour obtenir ce score, ilfistde comparer les réponses discordantes et
concordantes des patrticipants (Tableau 1). Unensgp@oncordante’ correspond soit : a un item
prédit reconnu, qui est réellement reconnu (‘al},asun item prédit comme non-reconnu, qui ne
sera effectivement pas reconnu (‘d"). A l'invets® réponse est considérée comme discordante
lorsque soit : un item prédit comme reconnu n'astneconnu ('b"), soit lorsqu'un item est predit
comme non-reconnu mais est finalement correctems@annu par le participant ('c’) (Tableau
1). Pour obtenir le score Gamma, on fait donc leutauivant : (a*d-b*c) / (a*d+b*c). Ce calcul
donne un score compris entre -1 et +1. Plus leesest proche de +1, plus cela signifie que la
corrélation est forte entre la performance en méenatile FOK. En d'autres termes, cela signifie
gue plus le participant a un score Gamma procheIdeplus il est précis pour prédire la
reconnaissance ultérieure d'un item oublié. A énse, un score de -1 implique que le participant
est imprécis dans ses prédictions de FOK, les sgsomliscordantes étant en nombre plus
importants que les réponses concordantes. Enfirscare de '0' n'implique aucune différence
entre le nombre de réponses discordantes et cardes]

Pour finir, un dernier score de précision peu¢ &alculé pour les FOKs (Tableau 1). Il
s'agit du coefficient de Hamman (Romesburg, 1984hraw, 1995). Ce coefficient est calculé

de la maniére suivante pour chaque participantd)(a (b+c) / (a+d) + (b+c). Comme le score
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Gamma, on obtient donc un score compris entre -AleSelon Schraw (1995), ce score peut
étre utile pour contrer les problemes méthodologggiies au score Gamma. En effet, le score
Gamma n'est pas calculable dans le cas d'une poédmarfaite (c'est-a-dire si un participant

prédit reconnaitre tous les items oubliés, et éeomnait effectivement, ce qui donne donc par
exemple : a =30, b=0,c =0, d=0). De plusséere de Hamman s'avére utile lorsque
I'échantillon de I'étude est faible. Ainsi, étardndé que le score Gamma implique des
multiplications, lorsque l'un des dénominateurs é&gal a '0', le calcul est impossible. Les
résultats observés sur des taches utilisant le F@ittrent que les jeunes adultes sont
généralement précis pour prédire la reconnaissatiégeure d'un item oublié, tant sur des

taches de mémoire épisodique (Hart, 1967 ; Schat®83), que sur des tdches de mémoire

sémantique (Freedman & Landauer, 1966 ; Hart, 19867).

Hypothéses explicatives de la précision du FOKns la littérature, plusieurs hypotheses
ont été développées afin de comprendre ce qui ftoinfauencer et guider la précision des
jugements de FOK. Ces hypothéses ont été dévelsmaddl est important que ces jugements
soient précis, car ce sont eux qui vont ensuitemptire de guider les stratégies. Pour
comprendre la précision des jugements, on s'irdérdenc aux processus qui sous-tendent ces
jugements et les informations qui les guident. @uatypotheses vont étre décrites dans cette
partie : (1) I'nypothese de l'acces a la tracet(H&65), (2) I'hnypothése de I'accessibilité (Kgria
1993), (3) I'nypothése de la familiarité de l'irai¢Metcalfe, Schwartz, & Joaquim, 1993 ; Reder,
1987), et (4) I'nypothése de la recollection (Brewdarsh, Clark-Foos, & Meek, 2010 ;
Hertzog, Fulton, Sinclair, & Dunlosky, 2014). Legobtheses 1, 2 et 4 sont sous-tendues par des
processus de recollection. La troisieme se rapp@arxeprocessus de familiarité. La recollection
et la familiarité sont toutes les deux des procesumémoire distincts (Yonelinas, 2002). Les
deux processus peuvent se distinguer grace &t'dliion suivante : il est possible de reconnaitre

une personne, de la trouver familiére, sans potanagpouvoir se remémorer (‘recollecter’) qui
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est exactement cette personne, ni méme pouvoapgeler du lieu ou elle a été rencontrée au
préalable (Yonelinas, 2002). Dans cet exemple,bseiwve donc que la recollection correspond a
la récupération d'une information dans laquelledatexte d'encodage peut étre retrouvé. Au
contraire, la familiarité correspond a une sensatiavoir déja vu l'item en cours de traitement,
sans pouvoir retrouver le contexte d'encodage. Hygmtheses développées par Hart (1965),
Koriat (1993) et Brewer et al. (2010), mettentdaallection au centre de leurs postulats. Selon
ces auteurs, la recollection guide les jugements@€. A I'opposé, la troisieme hypothese qui

va étre présentée est sous-tendue par des prockestamiliarité.

La premiére hypothése explicative de la préciglanFOK a donc été développée par
Hart (1965, 1967) et porte sur 'l'approche théaridlacces a la trace'. Cette hypothése suggére
l'idée que I'expérience du FOK sert d'indicatewrrgavoir ce qui est stocké en mémoire quand
la récupération est temporairement impossible. 'Butis termes, le participant contréle donc si
I'information est stockée en mémoire, sans powrrdutcupérer cette information. Hart (1967)
appelle ce processus'teemory monitoring'On observe ainsi que les processus de récupération
sont différents des processus menitoring qui permettent de contréler si l'information est
présente en mémoire ou non. Il est important qeepcecessus soient efficients : lorsque la
métamémoire est efficiente et que le participanvera estimer correctement qu'un item n'est
pas stocké en mémoire, il peut arréter de cherehécupérer l'information. Cela évite donc un
co(t cognitif et temporel supplémentaire inutitkédié a la recherche d'une information qui n'est
pas stockée en mémoire. Au contraire lorsque le EOKimprécis, statuer sur I'état de ses
connaissances en mémoire est impossible, ce gudimmtun mauvais feedback de la part du
monitoring vers le contr6le, empéchant ainsi l'individu dettreeen place des stratégies
d'encodage plus efficientes. Hart (1965) propose dpe les FOKs correspondent a un output
des mécanismes dmonitoring permettant de détecter la disponibilité des mfations en

mémoire, non immeédiatement accessibles. NelsonleGeet Narens (1984) ont listé les
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mécanismes pouvant sous-tendre les FOKs. Ces msauspnt été classés en deux catégories :
les mécanismes d'accés a la trace et les mécanisféemtiels. Les mécanismes d'accés a la
trace partagent donc l'idée que l'individu a acgmdement a l'information que l'item n'est pas
accessible durant le FOK (Hart, 1965). Pour les amémes inférentiels, ce sont d'autres
informations qui sont prises en compte, comme umaioee de connaissance ou la pertinence
d'une information en mémoire épisodique. Ces inftions sont ainsi utilisées pour inférer sur
la probabilité & reconnaitre un item dans le f@iKoriat & Levy Sadot, 2001). Dans la littérature
sur la métacognition, une majorité des auteurseteinders I'abandon de I'hypothése de l'acces a
la trace (Hart, 1965), en favorisant I'nypothése tpus les jugements métacognitifs sont sous-
tendus par des inférences (Koriat et al., 2001présent deux autres hypothéses se basant sur
I'idée que les FOKs sont guidés par des inféremoas étre présentées (Koriat, 1993 ; Reder,

1987).

La deuxiéme hypothése a donc été développée patKb993). Il s'agit de I'nypothese
de 'l'accessibilité'. Cette hypothese met en al@dte que le jugement des FOKs serait une
inférence se basant sur I'acces a la trace mnégalieem non rappelé (Blake, 1973 ; Eysenck,
1979 ; Koriat & Lieblich, 1977 ; Koriat, 1993 ; Samtter, 1983). Plus précisément, la précision
du FOK serait influencée par la quantité d'inforiore partielles récupérées en mémoire et qui
sont associées a la cible. Selon Koriat (1994)st crace au processus de récupération
(‘recollection’) que l'individu va pouvoir évaluééventualité de récupérer litem cible en
mémoire. Ainsi, l'individu va tenter de récupérerfbrmation, et va seulement en récupérer des
fragments, comme par exemple des attributs épigedigu sémantiques. C'est donc en fonction
de la quantité d'informations partielles accessileliede leurs qualités, que la précision du FOK
va se baser. Blake (1973) et Koriat (1993), montpan exemple que plus l'individu va récupérer
des informations partielles relatives a la cibleispson FOK sera élevé. La précision du FOK

dépend quant a elle de la justesse de ces infamsapartielles, les informations correctes
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donnant des FOKSs précis et les informations incbeseamenant a des FOKs imprécis. Ici, la
précision des FOKs se base donc sur l'accessiilités informations pertinentes regardant une
cible. Par exemple, lorsque le participant échousppeler une réponse, son FOK se base sur la
valeur et l'intensité d'informations partielles egsibles lors de la recherche de l'item a rappeler.
Le postulat de cette approche est donc que mémsguerle rappel est échoué, des indices
partiels comme des fragments de la cible, dedatrisémantiques ou épisodiques peuvent étre
récupérés en mémoire (Koriat et al., 2001). De,dlislividu pourra juger de la véracité des
informations qu'il a récupérées en mémoire selax diedices : la quantité d'information et la

facilité a laquelle il récupére ses informationg@moire (Koriat, 1993).

La troisieme hypothése explicative de la précigies FOKs correspond au modéle de
familiarité de l'indice (Metcalfe et al., 1993 ; d&&, 1987). Ici, les jugements de FOKs
reposeraient sur le caractere familier de l'indit@mon pas sur la récupération de la cible elle-
méme. Afin de valider cette hypothése, des étutiksant la méthode dgriming’ ont été mises
en place afin de manipuler la familiarité du motige. L'idée étant qu'en augmentant la
familiarité de l'indice, on augmente égalementrabpbilité que l'individu soit précis dans ses
prédictions de FOK. En d'autres termes, on s'atéecé que le participant soit plus précis dans
son FOK si l'indice associé au mot cible lui estifeer (Reder, 1987). Reder a mis au point des
études (1987, 1988) dans lesquelles les partigpdewvaient effectuer des jugements de
fréquence pour différents mots. Certains de cessméapparaissaient plus tard dans des
guestions de mémoire sémantique pour lesquelsudesngnts de FOK étaient demandés. Les
résultats de cette étude montrent que les FOKsosatprécis lorsque les participants ont été
familiarisés avec un des mots de la question. s, Metcalfe et al. (1993) ont montré que la
répétition de l'indice permet d'augmenter la piénislu FOK, tandis que la répétition de la cible

n'a aucun impact sur la précision des FOKs.

44



Pour finir, une derniere hypothése a été dévelomaé Brewer et al. (2010) et Hertzog et
al. (2014). Il s'agit de 'I'hnypothese de la reatian’ qui suggére que les jugements de FOK se
basent en partie sur la récupération d'informationle détails concernant le contexte d'encodage
ou des caractéristiques de la cible (autres quable elle-méme), sans pour autant pouvoir
rappeler la cible (Cook, Marsh, & Hicks, 2006 ; ¥tinas & Jacoby, 1996). Ainsi, au moment
de lI'encodage du mot indice et de la cible, leigpent peut par exemple ressentir une émotion
particuliere, et au moment du rappel du mot cililleya seulement récupérer I'émotion en
guestion, sans le mot indice. Selon Hertzog, DWylo& Sinclar (2010 ; voir aussi Hertzog et
al., 2014), cette hypothese suggére donc que taspi du FOK est influencée par la quantité et
l'accessibilité des informations en mémoire. Cégrimations vont guider la probabilité que la
cible soit correctement reconnue lors du test dmmeaissance. De plus, plusieurs études
montrent que la précision du FOK est corrélée aeeollection dans un paradigme de
'Remember-Know(Boduroglu, Pehlivanognlu, Tekcan, & Kapucu, 201Souchay, Moulin,
Clarys, Taconnat, & Isingrini, 2007). Le paradigohe'Remember-Knowa l'origine développé
par Tulving (1985), consiste a demander aux padits, lors de la phase de reconnaissance s'ils
se souviennent précisément du moment (lieu et mnmenils ont appris I'item a rappeler
(réponsesRemember'faisant appel au processus de recollection),isuast juste la sensation
de l'avoir déja vu (réponsdsnow, faisant appel au processus de familiarité). ittsypothése
de la recollection repose sur l'idée que les in&dioms relatives au contexte d'encodage,
accessibles de maniere explicite, augmentent le [EDKa précision (Brewer et al., 2010).
Brewer et al. (2010) ont par exemple montré queekollection du contexte d'encodage
influence les FOKs. De plus, Thomas, Bulevich, ebéls (2011) montrent que se souvenir
d'une émotion relative a un item non-rappelé, amgenée FOK et sa précision, tandis que
Schwartz, Pillot, et Bacon (2014) montrent que k3Ks sont influencés par la quantité
d'informations contextuelles encodée. Comme vuéa&mment, deux processus cohabitent en

mémoire épisodique : la familiarité et la recoliest (Dual-process theory Mandler, 1980 ;
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Yonelinas, 2002). Dans une étude récente, Isingtiral. (2016) ont observeé si les individus
pouvaient produire des FOKs élevés et précis la$egi jugements se basaient sur des processus
de familiarité (étude utilisant un paradigme R / K). Les résultats montrent que les FOKs et
leur précision sont plus importants pour les répsifi®ememberet Know que pour les réponses
'‘No. Cette étude montre donc que la recollectioraefaimiliarité sont déterminantes dans les
processus de FOK, mais que la recollection a ufhgeimce plus forte sur la précision des FOKs
gue la familiarité.

En conclusion, ces quatre hypotheses mettent ant didée que la précision du FOK
peut étre influencée soit par la recollection, pait la familiarité. Cependant, il semblerait qae |
recollection ait le réle le plus important pour dgii la précision des jugements de FOK (lIsingrini

et al. 2016).

b) Le Judgment-Of-Learning

Le paradigme expérimentaContrairement aux FOKs qui ont lieu apres I'éctem
rappel, Lesludgments of LearningOL : Arbuckle & Cuddy, 1969) évaluent la capacjti’a un
individu a prédire le rappel précis d’'un item durda phase d’encodage. Ici, le participant
apprend classiquement des paires de mots. Just® amir vu chaque paire, il va devoir émettre
un JOL. Pour ce JOL, le participant doit prédiredppel futur ou non d'un item particulier grace
soit a un systeme de réponse binaire en 'OUl / N&dit a une échelle en pourcentage (0%
signifiant que le participant pense n'avoir aucahance de rappeler l'item lors de la phase de
récupération et 100% indiquant qu'il est sOr dealgpeler lors de la phase de rappel). Apres
avoir vu chaque paire de mots et ayant émis un @@icr chacune de ces paires, une phase de
rappel a lieu dans laquelle le mot indice de chgmpiee est montré. Le participant doit essayer
de rappeler le mot cible qui y était associé danghase d'encodage (Figure 6). Contrairement

aux FOKs ayant lieu au moment de I'échec du ragpsl,JOLs ont lieu au moment de
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l'apprentissage de l'information (nécessitant d@mcodage d'un matériel nouveau). Les JOLs

peuvent donc étre effectués uniquement sur une @ememoire épisodique.

Encodage Test

'Pensez-vous
plante - ARBRE pouvoir rappeler lg plante - ?
mot cible écriten | — >

majuscules ?

—~ —~ —~

Apprentissage JOL Rappel

Figure 6. Paradigme expérimental dudgment-Of-Learning

La précision des jugementSsomme pour les FOKSs, la précision des JOLs espitapte.
C'est le degré de précision qui va guider les cotepwents des individus. Grace a cette
précision, ils pourront adapter leur stratégie démmwire pour arriver a une performance
mnésique optimale. Les calculs possibles des satgeprécision sont les mémes que ceux
décrits dans la partie du FOK, a savoir le scolgir@l de Hart (1965 : p : 39 de cette
introduction), le score Gamma (Nelson, 1984 : dpson p : 40) et enfin le coefficient de
Hamman (Romesburg, 1984 ; Schraw, 1995 : détaildp): Classiquement, les résultats des
études montrent que les jeunes adultes sont retagint précis dans leurs prédictions JOLs
(Dunlosky & Connor, 1997 ; Kelemen, Frost, & Weav20d00 ; Rhodes & Tauber, 2011 pour
une méta-analyse récente).

Hypotheses explicatives de la précision du JPlusieurs théories ont été développées
dans la littérature afin de saisir quels élémentdant la précision des JOLs. Le modéle le plus
connu dans la littérature pour expliquer la précisdes JOLs est celui proposé par Son et
Metcalfe (2005). Selon ces auteurs, la précisian HeLs est guidée soit par la familiarité de

l'indice, soit par la tentative de récupérer I'mfation a rappeler. L'utilisation de ces indices

mnémoniques dépend du moment auquel est effectigéenent. En effet, le JOL peut soit
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avoir lieu immédiatement aprés la présentationiaen a apprendre (JOL immédiat), soit apres
un délai (JOL differé). Les JOLs immeédiats sonidyement moins précis que ceux fait apres
un délai (Dunlosky & Nelson, 1992, 1994 ; NelsonD&inlosky, 1991). Cette différence de
précision serait due a l'utilisation d'indices éiéints pour émettre les JOLs immédiats ou les
JOLs différés. Les JOLs immeédiats se baseraientdstérentes informations comme celles
stockées en mémoire a court-terme (Nelson et @.1)1 la'normative ease(Koriat, 1997), ou
encore la facilité a encoder l'informaticdencoding fluency: Begg, Duft, Lalonde, Melnick, &
Sanvito, 1989 ; Hertzog, Dunlosky, Robinson, & Kedd2003 ; Koriat & Ma'ayan, 2005). Les
JOLs différés seraient quant a eux reliés a lditdde récupération de l'informatiohetrieval
fluency': Koriat et al., 2005). Ainsi, les JOLs différésraient donc plus précis que les JOLs
immédiats (Koriat et al., 2005). En effet, des égidnt montré que les participants sous-
estiment leurs performances lorsqu'ils doivent émain JOL pour la seconde fois (Koriat,
2012), alors que les JOLs différés ne provoquestcpaeffet (Koriat et al., 2005).

Selon Koriat (1997), les JOLs seraient basés #gf@rehts types d'indices : les indices
intrinséques, extrinséques et mnésiques. Les imdigdrinséques correspondent aux
caractéristiques de litem (e.g., item jugé faale difficile). Les indices extrinseques font
références aux caractéristiques de la tache (e.ggmbre de fois ou les items sont présentés).
Enfin, les indices mnésiques permettent quant a diéwaluer si litem a apprendre a été
correctement mémorisé. Ce dernier indice permet diémaluation du niveau d'apprentissage
des items (e.g., la familiarité de l'indice). Centsoes trois types d'indice qui vont guider les

jugements JOL des participants (Koriat, 1997).

c) Ease-Of-Learninget Judgments-Of-Confidence

Deux autres types de jugement évaluantmienitoring ont été développés dans la
littérature. Etant donné que ces jugements ont |faifjet de moins de recherches dans la

littérature, et qu'ils ne sont pas utilisés dangaeail de recherche, seule une rapide présentatio
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va étre effectuée. Ledudgments d'Ease-Of-Learnin@OL : Underwood, 1966), sont des
jugements prospectifs (Figure 7) pour lesquelsaléigpant doit juger la difficulté qu'il va avoir
a mémoriser chaque item. Ici, le jugement a doaa hvant I'encodage. On parle donc de
jugement prospectif (Nelson et al., 1990). La miéc des jugements EOLs va ensuite étre
obtenue en comparant le degré de difficulté qumticipant avait accordé au mot, a son rappel
(ou a son absence de rappel). Deux éléments vadergla précision des EOLs : le but de

l'individu et la maniére dont il va pouvoir atteiacte but (Nelson et al., 1990).

Les jugements items par items peuvent égalemeatrétrospectifs. Par exemple, les
Judgments Of ConfidenddOC : Kelemen et al., 2000), ayant lieu apresafgpel d'un item,
évaluent le processus aeronitoring (Koriat et al., 1996). Les JOCs sont des jugemelats
confiance regardant les réponses données par tieipant. Les JOCs permettent d'évaluer la
confiance qu'a le participant en ses réponses, (8gjon-vous, la réponse que vous venez de
donner est-elle juste ?'). Comme pour le FOK et ®JOL, un score Gamma peut étre calculé
pour évaluer la précision des jugements d'EOLsel@Cs. La précision des JOCs se baserait
sur la force de la trace mnésique, la facilité paécupérer linformation et sur les
caractéristiques spécifiques aux conditions du &tstle la passation expérimentale (Belli,
Lindsay, Gales, & McCarthy, 1994 ; Bradfield, Well& Olson, 2002 ; Busey, Tunnicliff,

Loftus, & Loftus, 2000 ; Shaw & Zerr, 2003; Yoneds) 1994).

B. La méthode des prédictions globales

Le paradigme expérimentdla méthode des prédictions globales consiste giamgent a
donner une liste de mots aux participants et dedemander : ‘Combien de mots pensez-vous
pouvoir rappeler en totalité ?' (Moulin et al., @D Cette estimation est faite soit avant
I'apprentissage de la liste (prédictions : ConBomlosky, & Hertzog, 1997 ; Flavell, Friedrichs,

& Hoyt, 1970 ; Moulin et al., 2000a) soit apréddahe (postdictions : Connor et al., 1997). Les
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prédictions globales peuvent avoir lieu sur dekgdae mémoire épisodique et sur des taches de
mémoire sémantique.

La précision des jugementklne premiere maniere pour évaluer la précision ae |
prédiction globale consiste a faire une analyserétationnelle entre la prédiction et la
performance du participant. Ici, un participaninétarécis dans sa préediction devrait obtenir une
corrélation élevée entre ces deux mesures (Her&agor, Fleece, & Dixon, 1994 ; Lachman,
Steinberg, & Trotter, 1987). Une deuxieme manigénasiste a faire un score de différence entre
la prédiction du participant et sa performanceatife (Hertzog, Dixon, & Hultsch, 1990). Deux
méthodes ont été utilisées pour calculer la difféeeentre la prédiction et la performance : la
‘calibration’ et la'relative accuracy'(Souchay, 2007). La méthode dechlibration consiste a
faire la différence entre la prédiction du partaip et sa performance réelle au test de mémoire
(e.g., le participant prédit rappeler 12 mots qug liste de 20 mots. Il en rappelle en réalité 10.
La différence entre les deux est donc de +2). Ailesparticipant surestime sa performance en
pensant rappeler deux mots de plus par rapportperfarmance réelle. Grace a cette méthode,
on peut donc observer si le participant surestimeaus-estime sa performance. La méthode de
la calibration a été largement discréditée dans la littératumn(Or et al., 1997 ; Moulin et al.,
2000a). Connor et al. (1997) ont mis un problemeédence portant sur la magnitude de la
différence entre la prédiction et la performance. déffet, certains participants peuvent par
exemple systématiquement se sous-estimer sur restafiches et se surestimer sur d'autres,
comme c'est le cas pour les personnes agées paplexéConnor et al., 1997). De plus, il est
difficile de concevoir l'idée que des participamt®yant aucune expérience de la tache
expérimentale puissent étre précis avant méme id'affectué la tdche en question. Les études
ayant testé des personnes sans aucune pathologteentad'ailleurs qu'ils sont peu précis par
rapport a leur performance (Connor et al., 1993).calibration ne semble donc pas étre la
mesure de précision la plus adaptée pour évaluemdtamémoire des participants ou

I'anosognosie des patients (Souchay, 2007).
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La méthode de leelative accuracyest la méthode la plus employée par les chercheurs
travaillant sur la métamémoire. Avec cette méthalds'agit également de faire la différence
entre la prédiction du participant et sa perforneaabjective au test de mémoire, mais ici, la
différence est en valeur absolue. Ainsi, plus whvidu est précis, plus le score de différence
entre prédiction et performance doit étre faible ooche de O si les différences sont en valeurs
absolues). L'idée qui sous-tend ces prédictiongostdictions est que plus la prédiction est
précise, plus la connaissance des individus sumtgumoire est juste (Cavanaugh & Perimutter,
1982). La comparaison entre prédictions et postaist permet d’évaluer lenonitoring d'un
individu car on observe s'il modifie son estimatgnice a I'expérience de la tache. De plus,
selon Connor et al. (1997) lorsque I'estimationréalisée apres la tache (plutdt qu'avant), cette
mesure reléve davantage de la fonctionntmitoring Ainsi, les prédictions et postdictions
sollicitent des processus métamnésiques différams. prédictions font davantage appel aux
connaissances métacognitives (Flavell, 1979) oumata-levelde Nelson et al. (1990). Les
postdictions sollicitent le processus denitoring (Nelson et al., 1990) et les expériences

métacognitives de Flavell (1979).

Prédictions - pradiction: 'Sur N items, Postdiction: 'Combien
globales combien pensez-vous d'items pensez-vous avoir
< pouvoir en rappeler ?' rappelés ?'

( Ease Of Learning Judgment Of Learning  Feeling Of Knowing Judgements Of Confidence

Jugements (EOL) (JoL) (FOK) (JOC)
item-par-item
\
~Avant Pendant 'encodage Pendant la Apres la
I'encodage récupération récupération
B T~ — ~ ~
Jugements prospectifs Jugements rétrospectifs

Figure 7. Les différentes mesures de métamémoire en fondtiamoment de la mémorisation
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3. Monitoring et corrélats neuro-anatomiques

Suite au développement de ces mesures, des agesent intéressés aux corrélats
neuro-anatomiques qui sous-tendent les processogtlanémoire. De nombreuses recherches
incluant de la neuroimagerie durant la passatiotaclees de métamémoire ont donc été mises en
place. Les résultats avec des jeunes adultes neermadit aucune pathologie montrent
I'implication du cortex préfrontal latéral et durtex pariétal lors de tache de métamémoire
incluant des jugements prospectifs (jugements agant lieu avant d'avoir effectué la tache de
mémoire - Figure 7) (Kikyo, Ohki, & Miyashita, 20Q2Kikyo & Miyashita, 2004 ; Maril,
Simons, Mitchell, Schwartz, & Schacter, 2003 ; Ma#imons, Weaver, & Schacter, 2005).
Dans le cas de taches impliquant des jugementspétctifs (jugements ayant lieu aprés avoir
effectué la tache de mémoire - Figure 7), ce semtrégions préfrontales médiales, temporales
médiales, pariétales médiales et latérales quiattiiées (Chua, Schacter, Rand-Giovannetti, &
Sperling, 2006 ; Moritz, Glasher, Sommer, BucheB&us, 2006). Deux approches différentes
ont été utilisées pour observer les activités namatomiques en lien avec des taches utilisant
des jugements de FOK et de JOC. La premiére appresthde comparer quelles sont les régions
cérébrales activées lorsqu'un individu effectue tacbe de métamémoire a celles activées lors
d'une tache contréle. Ainsi, lorsqu'on compareréggons activées lors d'une tache impliquant
des JOCs versus une tache de reconnaissance, ervehsme augmentation de l'activité
cérébrale dans les régions pariétales latéralenéeliales ainsi que dans les régions orbito-
frontales droites (Chua et al., 2006). La deuxi@pproche consiste a comparer les activations
cérébrales en fonction du niveau du FOK ou du J{D@efnent élevé ou bas), au sein d'une
méme tache. Les études ayant utilisé cette appnocimdrent que plus les FOKs sont élevés,
plus les régions préfrontales et pariétales sotivées (Kikyo et al., 2002, 2004 ; Maril et al.,
2003, 2005). Concernant les JOCs, des études mowue plus les participants sont confiants
dans leurs réponses, plus le lobe temporal médiaha@ivé, tout comme plusieurs régions se

trouvant le long du gyrus cingulaire antérieur estprieur (Chua et al., 2006 ; Moritz et al.,

52



2006). Suite a ces différentes observations, C&ahacter, et Sperling (2009) ont mis en place
une étude afin d'observer quelles régions s'adtilers de jugements de FOK (jugement
prospectif) et de JOC (jugement rétrospectif) gr@dBMf. Ici, les auteurs ont utilisé les deux
approches sur une