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RÃ©sum 

L'influence des troubles des fonctions exÃ©cutive sur la performance 
mnÃ©siqu a Ã©t analysÃ© Ã l'aide du Test d'Apprentissage Verbal de 
Californie (CVLT) chez 19 patients non dÃ©ment atteints de la maladie 
de Parkinson et 19 sujets tÃ©moins Des mesures de contrÃ´l (3MS. 
Blocs et Substitutions) ont d'abord permis de confirmer que les parkin- 
soniens Ã©taien dÃ©savantagÃ sur ces mesures liÃ©e aux fonctions exÃ©cu 
tives par rapport aux sujets tÃ©moins ConformÃ©men a ce qui avait Ã©t 
prÃ©vu plusieurs indices de rendement au CVLT ont ensuite permis de 
distinguer les deux groupes. Les parkinsoniens ont obtenu des scores 
infÃ©rieur Ã ceux des tÃ©moin aux cinq essais d'apprentissage de la liste 
A ; toutefois, ils ont su profiter grandement des indices externes et 
particuliÃ¨remen en reconnaissance oh ils ont rÃ©uss aussi bien que les 
sujets tÃ©moins Ces rÃ©sultat sont compatibles avec un trouble des fonc- 
tions exÃ©cutive qui s'est manifestÃ de diffÃ©rente faÃ§on au CVLT. 
Ainsi, des troubles d'anticipation et d'initiation ont Ã©t dÃ©celÃ lors du 
tout premier essai et la mesure de constance a permis d'identifier une 
difficultÃ d'utilisation des stratÃ©gie internes chez les parkinsoniens. 
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du QuÃ©be a Trois-RiviÃ¨res QuÃ©bec G9A 5H7, Canada (e-mail: 
JacquesBaillargeon@uqtr.uquebec.ca). 
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L'utilisation de ces deux indices n'avait encore jamais Ã©t rapportÃ© 
auprÃ¨ de parkinsoniens non dÃ©ments Par ailleurs, la mesure d'inter- 
fÃ©renc proactive habituellement utilisÃ© avec le CVLT est apparue 
invalide, alors qu'une nouvelle mesure a rÃ©vÃ© que les deux groupes 
Ã©taien sensibles Ã ce type d'interfÃ©rence Finalement, les mesures 
d'intrusion et de persÃ©vÃ©rati n'ont pas permis de diffÃ©rencie les deux 
groupes. Dans l'ensemble, les rÃ©sultat soutiennent l'hypothÃ¨s que les 
troubles mnÃ©sique chez les parkinsoniens sont dÃ¼ Ã un trouble des 
fonctions exÃ©cutive d'origine sous-cortico-frontale plutÃ´ qu'Ã un 
trouble d'encodage associÃ aux rÃ©gion mÃ©diale temporales. 

Mots clÃ© : Maladie de Parkinson, mÃ©moir verbale, fonctions 
exÃ©cutives 
Key words: Parkinson's disease, verbal memory, executive functions. 

INTRODUCTION 

DiffÃ©rente Ã©tude suggÃ¨ren que les troubles de mÃ©moir font partie 
des symptÃ´me cognitifs associÃ© Ã la maladie de Parkinson (MP) 
(Bowen, Kamieny, Burns et Yahr, 1976 ; Reitan et Boll, 1971 ; 
Ricklan, W h e l i  et Cullinan, 1976). Toutefois, I'Echelle Clinique de 
MÃ©moir de WescUer qui Ã©tai employÃ© lors des premiÃ¨re expÃ©ri 
mentations ne permettait pas d'identifier des aspects spÃ©cifique du 
fonctionnement de la mÃ©moir tels que Ifencodage, le stockage ou la 
rÃ©eugratio de l'information (Taylor, Saint-Cyr et Lang, 1990). Plus 
rÃ©cemment le test d'apprentissage verbal de Californie (California 
Verbal Leaming Test : CVLT ; Delis, Kramer, Kaplan et Ober, 1987) 
a Ã©t construit en tenant compte de mesures comme la courbe d'appren- 
tissage, l'utilisation de stratÃ©gie sÃ©mantiques la constance des rÃ©pon 
ses, la sensibilitÃ Ã l'interfÃ©renc proactive, la distinction entre les 
rappels libres et indids, la comparaison des performances aux rappels 
immÃ©diat et Ã long terme ainsi que la reconnaissance. Le CVLT per- 
met ainsi de mesurer un ensemble de processus cognitifs prÃ©sent dans 

le fonctionnement mnÃ©siqu dont certains aspects des fonctions exÃ©cu 
tives, ce qui, selon Denckla (1994). fera du CVLT un outil central dans 
l'Ã©valuatio des fonctions exÃ©cutives Toutefois, cet auteur mentionne 
que les Ã©tude du CVLT ne sont pas encore assez nombreuses, ce qui 
limite sa validitÃ pour l'instant. 

Selon Cools, van den Berckess et Horstink (1984), les troubles des 
fonctions exÃ©cutive seraient probablement l'un des premiers symp- 
tÃ´me de dÃ©tÃ©riorati cognitive chez les patients MP. Ils ont ainsi sug- 
gÃ©r que ces troubles pourraient Ãªtr centraux dans l'ensemble des 
troubles cognitifs chez les parkinsoniens que ce soit dans les sphÃ¨re 
visuospatiale, perceptive, verbale, motrice ou mnÃ©sique Par exemple, 
dans le domaine du langage, la baisse de la fluiditÃ verbale notÃ© chez 
des parkinsoniens mÃªm dans une phase peu sÃ©vÃ¨ de la maladie pour- 
rait Ã¨tr interprÃ©tÃ comme un trouble des fonctions executives plutÃ´ 
que comme un trouble spÃ©cifiqu du langage (Vriezen et Moscovitch, 
1990). 

Les caractÃ©ristique principales des fonctions executives rÃ©fÃ¨re Ã 
des aptitudes telles que l'anticipation ("preparedness to act"), l'initia- 
tion de l'action, l'autorÃ©gulation la capacitÃ d'inhibition, la flexibilitÃ© 
la constance, l'effort et la planification stratÃ©giqu qui serait liÃ© Ã la 
capacitÃ Ã se reprÃ©sente de faÃ§o interne des schÃ©ma et des plans 
d'action (BÃ©mbÃ 1991 ; Botez et al., 1996 ; Denckla, 1994 ; Levin, 
Tomer et Rey, 1992). Au plan neuro-anatomique, les fonctions exÃ©cu 
tives dÃ©penden des structures prÃ©-frontales qui sont touchÃ©e chez les 
parkiIIS0~eILS en raison du trouble dopaminergique impliquÃ dans les 
voies cortico-sous-corticales (Alexander, DeLong et Strick, 1986 ; 
Cohen, Boucbard, Scherzer et Whitaker, 1994 ; Levin et al., 1992 ; 
Massman, Delis et Butters, 1990 ; Owen et al., 1992 ; Rinne, 1991 ; 
Taylor et al., 1990). 

De nombreuses Ã©tude dÃ©montren que les troubles de mÃ©moir notÃ© 
chez les parkinsoniens non dÃ©ment seraient directement liÃ© Ã un dys- 
fonctionnement des rÃ©gion corticales prÃ©-frontale responsables des 
fonctions exÃ©cutive plutÃ´ qu'Ã un trouble de mÃ©moir de type amnÃ© 
sique associÃ aux rÃ©gion mMiales temporales oÃ il n'y a pas encodage 
de la trace mnÃ©siqu (Brown et Marsden, 1988 ; Buytenhuus et al., 
1994 ; Cohen et al., 1994 ; Flowers, Pearce et Pearce, 1984 ; 
Massman et al., 1990 ; Taylor et al., 1990). Quelques Ã©tude portant 
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sur diffÃ©rent aspects de la mÃ©moir ont Ã©t faites chez les patients MP 
Ã l'aide du CVLT (Buytenhuus et al., 1994 ; Cohen et al., 1994 ; 
Massman et al., 1990 ; Taylor et al., 1990). Seule la recherche de 
Massman et al. (1990) a portÃ sur des parkinsoniens ayant une dÃ©men 
ce, alors que les autres portaient sur des patients MP considÃ©rÃ comme 
non-dÃ©ments Cohen et al. (1994) ont observÃ des dÃ©ficit dans toutes 
les mesures de rappel libre du test sans noter de diffÃ©renc dans les 
Ã©preuve de rappel indic6 entre les performances des patients MP et de 
leurs tÃ©moins ce qui appuie l'hypothÃ¨s d'une difficultÃ Ã utiliser les 
indices de faÃ§o autonome, ceci interfÃ©ran dans le rappel de l'informa- 
tion. MalgrÃ ces troubles de mÃ©moire la courbe d'apprentissage Ã©tai 
similaire pour les deux groupes bien que dans l'ensemble les parkin- 
soniens rappelassent moins de mots que les tÃ©moins Les rÃ©sultat aux 
regroupements sÃ©mantique n'ont pas rÃ©vÃ© de diffÃ©renc significative 
entre les deux groupes ce qui est plut& inattendu car cette mesure est 
reliÃ© Ã la capacitÃ d'utiliser des stratÃ©gie de faÃ§o autonome. Toute- 
fois, la mesure de discrimination lors de la tÃ¢ch de reconnaissance a 
rÃ©vÃ© un trouble Ã ce niveau pour les patients MP, qui pour les auteurs 
pourrait dÃ©coule d'un trouble des fonctions exÃ©cutive interfÃ©ran avec 
l'activation du rÃ©sea sÃ©mantique Ce trouble causerait une sur- 
abondance de possibilitÃ©s sans qu'aucun indice ne soit disponible pour 
dÃ©termine le bon choix. Bien que l'ensemble des rÃ©sultat obtenus par 
Cohen et al. (1994) permette d'appuyer l'hypothÃ¨s d'un trouble des 
fonctions exÃ©cutives l'absence de baisse de regroupement sÃ©mantiqu 
chez les parkinsoniens comme s'y attendaient les auteurs est demeurÃ© 
inexpliquÃ©e 

L'Ã©tud de Taylor et al. (1990). bien que comportant une passation 
modifiÃ© du CVLT, paraÃ® aussi trÃ¨ pertinente car elle s'est intÃ©ressÃ 
aux dÃ©ficit frontaux de la mÃ©moir et particuliÃ¨remen aux troubles de 
l'organisation spontanÃ©e Les auteurs concluent que les parkinsoniens 
prÃ©senten un trouble de planification dans l'acquisition de nouvelles 
informations qui doivent Ãªtre encodÃ©e Ã l'aide de reprÃ©sentation sub- 
jectives internes et que ce trouble se rÃ©percut dans l'habiletÃ Ã utiliser 
les indices sÃ©mantique comme aide mnÃ©sique Cette recherche a aussi 
dÃ©montr que la structure donnÃ© lors des rappels indicÃ© ne semble pas 
assez explicite pour les parkinsoniens, alors qu'en reconnaissance les 
patients MP ont une performance Ã©gal Ã celle des tÃ©moins Ces obser- 

vations sont en accord avec l'ensemble des recherches qui affirment que 
l'encodage est prÃ©serv chez les patients MP. Les auteurs ont aussi 
mentionnÃ la possibilitÃ que les parkinsoniens puissent avoir une 
"akinÃ©sie mnÃ©siqu qui affecterait le stade initial d'effort, mais que les 
stades ultÃ©rieur fonctionneraient de faÃ§o adÃ©quat une fois le pro- 
cessus enclenchÃ© Ils ont notÃ un recouvrement de la stratÃ©gi de 
regroupement sÃ©mantiqu Ã long terme, qu'ils expliquent par l'intÃ©grit 
des structures hippocampiques situÃ©e en rÃ©gio temporale. Le terme 
"akinÃ©sie mnÃ©siqu rÃ©fÃ¨ Ã celui d'akinÃ©si motrice associÃ© aux 
troubles moteurs des parkinsoniens tels que les difficultÃ© Ã l'initiation 
d'un mouvement ou le trouble de la planification interne de ceux-ci. 

L'Ã©tud de Buytenhuus et al. (1994) portait spÃ©cifiquemen sur les 
regroupements sÃ©mantique et les regroupements selon l'ordre de prÃ© 
sentation des items et a dÃ©montr que le pourcentage de regroupements 
sÃ©mantique est non seulement plus faible que celui du groupe tÃ©moi 
mais qu'il n'augmente pas au fil des cinq essais. Les auteurs ont par 
contre notÃ une augmentation du rappel selon l'ordre de prÃ©sentatio 
des items. Ils ont proposÃ que les parkinsoniens utilisent comme stratÃ© 
gie le regroupement selon l'ordre car cette stratÃ©gi s'appuie sur un 
indice externe et demande peu d'effort de planification, ce qui suggÃ¨r 
encore un trouble des fonctions exÃ©cutives Les performances dans 
l'Ã©preuv de reconnaissance sont normales et vont aussi dans le sens 
d'une atteinte frontale. 

Bien que ces trois recherches suggÃ¨ren qu'un trouble des fonctions 
exÃ©cutive est Ã l'origine des dÃ©ficit mnÃ©sique chez les patients MP, 
une certaine disparitÃ demeure quant aux mesures spÃ©cifique qui 
confirment cette hypothÃ¨se Des rÃ©sultat contradictoires concernent les 
regroupements sÃ©mantiques la performance aux rappels indicÃ© et 
l'indice de discrimination. Par contre, d'autres mesures sont stables Ã 
travers les recherches, entre autres, les cinq premiers essais et les rap- 
pels libres, ou les patients MP ont des rÃ©sultat plus faibles que leurs 
tÃ©moin alors que leurs rÃ©sultat en reconnaissance sont normaux. Notre 
recherche a donc un double but, d'une part poursuivre l'Ã©tud des 
troubles des fonctions exÃ©cutive chez des parkinsoniens non dÃ©ment 
dans la sphÃ¨r mnÃ©siqu et, d'autre part, analyser l'ensemble des 
indices du CVLT pouvant se rapporter spÃ©cifiquemen Ã ces troubles. 
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En orientant principalement notre Ã©tud sur l'observation de l'en- 
semble des mesures du CVLT. notre recherche tentera donc d'identifier 
de nouveaux indices et de nouvelles mesures qui, au plan clinique, 
pourraient s'avÃ©re trÃ¨ utiles dans l'Ã©valuatio des troubles des 
fonctions exÃ©cutive dans le processus mnÃ©sique Il semble aussi que le 
nombre d'Ã©tude menÃ©e auprÃ¨ de cette population Ã l'aide du CVLT 
soit plutÃ´ restreint et que l'addition de nouvelles donnÃ©e soit nÃ©ces 
saire afin non seulement de dÃ©veloppe la validitÃ de ce test auprÃ¨ des 
parkinsoniens mais aussi pour contribuer Ã l'Ã©tud des fonctions exÃ©cu 
tives en tant que telles (Denckla, 1994). 

Sujets 

L'Ã©chantillo Ã©tai composÃ de 3 8  sujets : 19 patients MP (10 
hommes et 9 femmes) et 19 sujets tÃ©moin (8 hommes et 11 femmes). 
Les sujets MP ont Ã©t recrutÃ© dans diffÃ©rente associations ou regrou- 
pements pour personnes atteintes de la maladie de Parkinson et leur 
participation s'est faite sur une base volontaire et bÃ©nÃ©vo tout comme 
celle des sujets du groupe tÃ©moin Les patients MP sont Ã¢gÃ entre 56 et 
79 ans (M = 66.7) alors que les sujets tÃ©moin se rÃ©partissen entre 55 
et 73 ans (M = 64.4) ; le test t de Student indique qu'il n'y a pas de 
diffÃ©renc significative entre ces moyennes, t(36) = 1.25, NS. Les 
deux groupes ont Ã©galemen atteint un niveau d'Ã©ducatio comparable : 
les patients MF' ont suivi entre 6 et 23 annÃ©e de scolaritÃ (M = 11.9) 
alors que les tÃ©moin se situent entre 4 et 15 annÃ©e (M = 10. l) ,  la dif- 
fÃ©renc n'Ã©tan toujours pas significative, ((36) = 1.62, NS. Les 
patients ne prÃ©sentaien ni tumeur ou atteinte cÃ©rÃ©bra circonscrite, ni 
troubles cardiaques, n'avaient pas de consommation d'alcool excessive, 
n'Ã©taien pas dÃ©pressifs et n'avaient jamais souffert d'une maladie psy- 
chiatrique. De plus, tous les sujets devaient avoir un rÃ©sulta Ã©ga ou 
sup4rieur Ã 80 Ã 1'Echelle de Statut Mental ModifiÃ© (3MS) Ã©laborÃ 
par Teng et Chui (1987) afin de s'assurer qu'aucun participant ne mani- 
feste des troubles cognitifs importants associÃ© Ã une dÃ©mence Le 3MS 
est un test rapide d'Ã©valuatio des fonctions cognitives, qui permet de 
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dÃ©tecte les personnes ayant une altÃ©ratio des fonctions cognitives sans 
toutefois Ã©tabli un diagnostic (HÃ©bert Bravo et Girouard, 1992). 
Enfin, tous les patients parkinsoniens ont eu un diagnostic posÃ par un 
neurologue et Ã©taien sous traitement dopaminergique stable au moment 
de l'Ã©tude 

ProcÃ©dur et matÃ©rie 

Afin de s'assurer que les parkinsoniens et les tÃ©moin rÃ©ussissen dif- 
fÃ©remmen Ã des tÃ che reconnues comme Ã©tan sensibles aux fonctions 
exÃ©cutives trois mesures distinctes ont Ã©t utilisÃ©e : le 3MS, le sous- 
test des Blocs de lVEchelle d'intelligence Ottawa-Weschler (Chagnon, 
1953) et le test de Substitution de Smith (Smith, 1967). Bien que la 
raison principale d'utiliser le 3MS fÃ» de dÃ©piste les sujets pouvant Ã¨tr 
atteints de dÃ©mence il faut aussi noter que cette mesure comporte cer- 
taines tÃ ches comme la fluiditÃ verbale, reliÃ©e aux fonctions exÃ©cu 
tives et donc susceptibles de distinguer les sujets parkinsoniens et leurs 
tÃ©moins Par ailleurs, Denckla (1994) mentionne que les sous-tests de 
Substitution et les Blocs du WAIS sont les Ã©preuve les plus sensibles 
aux atteintesfrontales antÃ©rieure dans les tests d'intelligence tradition- 
nels. Le test de Substitution (Smith, 1967) fait appel Ã des habiletÃ© 
telles que l'autorÃ©gulation la flexibilitÃ mentale "shiftimg", la planifi- 
cation et peut rÃ©vÃ©l un ralentissement cognitif et moteur. Le test de 
Substitution de Smith a Ã©t prÃ©fÃ© Ã la mesure de Substitution tradi- 
tionnelle des tests d'intelligence car son mode oral de rÃ©pons permet 
de rÃ©duir la contribution de la composante motrice dans l'ensemble de 
cette tÃ¢ch cognitive. Le sous-test des Blocs, quant Ã lui, fait appel Ã 
des habiletÃ© telles que la planification stratÃ©gique la conceptualisation 
visuo-spatiale, la flexibilitÃ mentale et est aussi sensible au ralentisse- 
ment moteur et cognitif (Denckia, 1994 ; Lezak, 1983). L'Ã©preuv des 
Blocs a Ã©t prÃ©sentÃ selon la passation standard et seuls les scores bruts 
ont Ã©t comparÃ©s 

Le Test d'Apprentissage Verbal de Californie qui est l'adaptation 
franÃ§ais du CVLT dÃ©veloppÃ par Nolin (1995) consiste en cinq essais 
d'apprentissage d'une liste A formÃ© de 16 mots appartenant Ã quatre 
catÃ©gorie sÃ©mantique distinctes (fleurs, poissons, vÃ¨tements fruits). 
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Les items sont Ã©numÃ©r de faÃ§o Ã ce qu'aucun mot d'une mÃ©m catÃ© 
gorie ne soit prÃ©sent consÃ©cutivement La liste Ã©tai lue Ã une vitesse 
d'environ un mot par seconde. AprÃ¨ chaque essai, l'examinateur 
demandait au sujet de rappeler le plus de mots possible. AprÃ¨ les cinq 
essais d'apprentissage, la liste B servant de matÃ©rie interfÃ©ren Ã©tai 
prÃ©sentÃ une seule fois et rappelÃ© par le sujet. La liste est aussi com- 
posÃ© de 16 mots, dont 8 appartenant Ã deux catÃ©gorie faisant partie de 
la liste A (fleurs et fruits) et 8 autres appartenant Ã deux nouvelles catÃ© 
gories (meubles et lÃ©gumes) ImmÃ©diatemen aprÃ¨s la liste A Ã©tai 
demandÃ© en rappel libre immÃ©diat puis en rappel indicÃ immÃ©dia (la 
catÃ©gori sÃ©mantiqu Ã©tai donnÃ© : par exemple, "Nommez-moi toutes 
les fleurs de la liste A"). AprÃ¨ environ 20 minutes, au cours desquelles 
les tests de blocs du Ottawa-Wechsler et de substitution de Smith Ã©taien 
effectuÃ©s suivaient les derniÃ¨re Ã©tape du CVLT, soit le rappel diffÃ©r 
libre, le rappel diffÃ©r indicÃ et la tÃ¢ch de reconnaissance de la liste A. 
La tÃ¢ch de reconnaissance est une liste de 44 mots, dont les 16 mots 
de la liste A, et le sujet doit dire si oui ou non les mots nommÃ© par 
l'expÃ©rimentateu proviennent de cette derniÃ¨re 

Une nuance thÃ©oriqu importante doit Ã©tr faite concernant la faÃ§o 
d'Ã©value la susceptibilitÃ Ã l'interfÃ©renc proactive Ã l'aide du CVLT. 
La mesure la plus rÃ©pandu consiste Ã faire la comparaison, pour un 
sujet donnÃ© entre le nombre de mots correctement rappelÃ© Ã la liste B, 
dite liste d'interfÃ©rence et le nombre de mots correctement rappelÃ© au 
premier essai de la liste A. Toute baisse relative de rendement Ã la liste 
B est gÃ©nÃ©raleme indicatrice d'interfÃ©renc proactive. Cependant, s'il 
y a des raisons de croire que la performance d'un sujet au premier essai 
de la liste A n'est pas reprÃ©sentativ de son rendement optimal, on doit 
Ãªtr particuliÃ¨remen prudent dans l'Ã©valuatio de l'interfÃ©renc proac- 
tive Ã l'aide de cette mÃ©thode Delis et al. (1987) suggÃ¨ren une deu- 
xiÃ¨m faÃ§o d'Ã©value l'interfÃ©renc proactive Ã l'aide du CVLT. Selon 
eux, l'interfÃ©renc devrait Ãªtr plus importante lors de l'apprentissage 
d'une liste d'items appartenant Ã des catÃ©gorie sÃ©mantique dÃ©j uti- 
lisÃ©e dans l'apprentissage d'une liste antÃ©rieure Il est donc possible 
d'Ã©value la proportion de bonnes rÃ©ponse produites Ã la liste B uni- 
quement, en sÃ©paran les rÃ©ponse selon qu'elles ont Ã©t donnÃ©e pour 
des catÃ©gorie sÃ©mantique prÃ©alablemen utilisÃ©e (fleurs et fruits) ou 
pour des catÃ©gorie sÃ©mantique complÃ¨temen nouvelles (meubles et 

lÃ©gumes) Nous avons des raisons de croire que cette deuxiÃ¨m mesure 
sera plus reprÃ©sentativ de la susceptibilitÃ Ã l'interfÃ©renc proactive des 
sujets parkinsoniens. 

La collecte des donnÃ©e s'est effectuÃ© lors d'entretiens individuels 
au cours desquels I'Echelle d'Evaluation Cognitive du 3MS a d'abord 
Ã©t administrie, suivie du CVLT. Le traitement statistique a Ã©t fait Ã 
l'aide de la grille de correction du CVLT selon la mÃ©thod de Crosson, 
Novack, Treneny et Craig (1988) ; il a portÃ sur les mesures de pro- 
grÃ¨ entre les essais et sur les mesures de regroupements sÃ©mantique et 
selon l'ordre. Cette mÃ©thod a permis de rendre compte des perfor- 
mances rÃ©elle des sujets en comparant leurs rÃ©sultat Ã leur propre per- 
formance. Ces scores sont donc exprimÃ© en pourcentages afin de pou- 
voir comparer les sujets indÃ©pendammen du nombre de mots rappelÃ©s 
Toutefois, l'utilisation des scores bruts est possible pour l'ensemble des 
autres mesures tout en ne provoquant pas de fausses interprÃ©tations 
Ainsi, la courbe d'apprentissage, la constance, l'interfÃ©renc proactive, 
les rappels et reconnaissances et le nombre d'intrusions et de persÃ©vÃ 
rations ont Ã©t calculÃ© Ã l'aide des scores bruts. 

Les analyses ont d'abord portÃ sur les quatre mesures de contrÃ´l sur 
lesquelles les patients MP devraient avoir Ã©t dÃ©savantagÃ par rapport Ã 
leurs tÃ©moins Le Tableau 1 montre les moyennes et les Ã©cart types 
pour les deux groupes sur ces mesures. Le test t de Student confirme 
que les patients MP ont un rendement infÃ©rieu aux tÃ©moin sur le 
3MS, t(36) = 3.84, p < .ml. Leurs rÃ©sultat s'avÃ¨ren Ã©galemen infÃ© 
rieurs Ã ceux des tÃ©moin au test des Blocs, 636) = 3.06. p< ,001. 
ainsi qu'au test de Substitutions de Smith, tant en modalitÃ Ã©crite t(36) 
= 2.94, p <  .025, qu'orale, t(36) = 2.86, p<  .025. Les donnÃ©e du 
Tableau 1 permettent aussi de constater que l'administration orale du 
test de Smith a bÃ©nÃ©fic Ã©galemen aux deux groupes, puisqu'ils ont 
tous deux augmentÃ de 9.8 points par rapport Ã leurs rÃ©sultat lors de 
l'administration Ã©crite 



452 Roch Patenaude et Jacques Baillargeon 

Tableau 1. Moyennes et Ã©cart types au 3MS, au test des Blocs et aux tests 
de Substitution de Smith pour les deux groupes. 

Parkinsoniens TÃ©moin 
M ET M ET 

3MS 89.1 7.9 95.8 6.6 

Blocs du Ottawa-Wechsler 16.6 4.1 22.8 5.8 

Substitutions Ã©crite de Smith 29.1 10.7 39.1 10.3 

Substitutions orales de Smith 38.9 10.5 48.9 11.0 

Table 1. Means and standard deviations on 3MS, blocks, and substitution 
m a u r e s  for the PD patients and controls. 

Courbe d'apprentissage 

Les rÃ©sultat moyens ol Menus aux cina ess: lis d'apprentissage de la 
liste A apparaissent ~Ã la Figure 1. Ces rÃ©sultat ont Ã©t analysÃ© Ã l'aide 
d'une analyse de variance Ã mesures rÃ©pÃ©tÃ correspondant Ã un plan 
mixte comportant 2 groupes (patients MP et tÃ©moins et 5 essais. 
L'analyse rÃ©vÃ¨ une diffÃ©renc significative entre les deux groupes, 
F(1, 36) = 14.56, p <  ,001, ainsi qu'une diffÃ©renc significative entre 
les essais, F(4, 144) = 101.96, p  < ,0001, alors que l'interaction 
Groupe x Essai est non-significative. Cette analyse confirme donc ce 
qui est apparent dans la Figure 1, Ã savoir que les patients MP obtien- 
nent des scores infÃ©rieur aux tÃ©moin et que les deux groupes profitent 
de faÃ§o semblable des cinq essais pour amÃ©liore leur performance. 
Des tests de comparaison multiple (Tukey) ont Ã©t utilisÃ© pour prÃ©cise 
oÃ se situent les diffÃ©rence entre les essais pour l'Ã©chantillo complet. 
Ces tests rÃ©vÃ¨le que l'apprentissage atteint une asymptote entre le 
3Ã¨m et le &me essais. 
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Figure 1. Evolution de la performance aux diffÃ©rent essais du CVLT. 

Figure 1. Performance across the varions measures on the CVLT. 

ProgrÃ¨ entre les essais 

L'analyse des rÃ©sultat bruts rÃ©vÃ¨ que les deux groupes ont une 
courbe d'apprentissage comparable mais cette analyse ne tient pas 
compte du fait que les patients MP amorcent leur apprentissage Ã l'essai 
1 Ã un niveau infÃ©rieu Ã celui des tÃ©moins Des scores de pourcentage 
de progrÃ¨ d'un essai Ã l'autre (voir Figure 2) ont Ã©t soumis Ã une 
analyse de variance Ã mesures rÃ©pÃ©tÃ correspondant Ã un plan mixte 
bifactoriel 2 x 4 (Groupe x Intervalle). On note une diffÃ©renc signifi- 
cative entre les deux groupes, F(1, 36) = 8.51, p < .O25, une diffÃ© 
rence significative entre les intervalles, F(3, 108) = 12.15, p <  ,001, 
ainsi qu'un effet d'interaction entre ces deux facteurs, F(3, 108) = 
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3.01, p<.05. La prÃ©senc de l'interaction significative indique que le 
pourcentage de progrÃ¨ n'est pas identique pour les deux groupes, ce 
qui appelle des analyses des effets simples pour chacun des deux fac- 
teurs. La premiÃ¨r constatation, en examinant les effets simples, est que 
le pourcentage de progrÃ¨ varie de faÃ§o significative entre les essais 
chez les patients MP, F(3, 108) = 13.55, p <  .OOI, alors que chez les 
tÃ©moin cette variation n'est pas significative, F(3, 108) = 1.61, NS. 

Figure 2. Evolution du pourcentage de progrÃ¨ Ã travers les essais 1 Ã 5 du 
CVLT. 

Lbgende 
+ Parkinsoniens + Tbmoins 

O 
Essai2V61 Essai3vs2 EssÃ§i4VS Essai5-4 

Paires d'essais mis en comparaison 

Figure 2. Evolution of thepercentage of change across thefive learning trials 
on the CVLT. 
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Des tests de comparaison multiple (Tukey) ont donc Ã©t faits pour vÃ©ri 
fier Ã quels intervalles se situent les variations de progrÃ¨ chez les 
patients MP. La diffÃ©renc de progrÃ¨ n'est prÃ©sent qu'entre les 1er et 
2Ã¨m intervalles, F(1, 35) = 4.09, p< .05, alors qu'il n'y a pas de dif- 
fÃ©renc significative dans le progrÃ¨ subsÃ©quent De plus, une analyse 
des effets simples du facteur groupe, Ã chacun des quatre intervalles, 
confirme que les groupes sont diffÃ©rent l'un de l'autre uniquement au 
premier intervalle, F(1, 35) = 4.09, p <  .05. Ces rÃ©sultat permettent 
donc d'affirmer que les patients MP progressent de la mÃªm faÃ§o que 
les tÃ©moins sauf entre les 1er et 2Ã¨m essais oÃ leur progrÃ¨ s'explique 
par une performance particuliÃ¨remen faible au premier essai. 

Constance 

La mesure de constance est obtenue par le calcul du pourcentage de 
mots rappelÃ© Ã deux essais consÃ©cutif Ã travers les essais de la liste A. 
Un test t de Student a Ã©t utilisÃ pour comparer les scores moyens de 
constance qui sont de 71.33 pour les patients MP et de 81.18 pour les 
tÃ©moins Le test permet d'affirmer que les parkinsoniens ont Ã©t moins 
constants que les tÃ©moin d'un essai Ã l'autre, ((36) = 2.65, p< ,025. 

Regroupements s6mantiques et selon l'ordre 

A chacun des cinq essais d'apprentissage de la liste A, il est possible 
d'Ã©value la capacitÃ de regroupement sÃ©mantiqu des sujets en calcu- 
lant le pourcentage de mots rappelÃ© successivement et appartenant Ã 
une mÃ¨m catÃ©gori sÃ©mantiqu ; de la mÃªm faÃ§on la tendance au 
regroupement selon l'ordre s'Ã©valu en calculant le pourcentage de 
mots rappelÃ© successivement dans l'ordre exact oÃ ils ont Ã©t prÃ©sen 
tÃ©s Deux analyses de variance Ã mesures rÃ©pÃ©tÃ correspondant Ã un 
plan mixte 2 x 5 (Groupe x Essai) ont Ã©t effectuÃ©e sur ces deux types 
de regroupement. La premiÃ¨r analyse portant sur le pourcentage de 
regroupements sÃ©mantique rÃ©vÃ¨ qu'il n'y a pas d'interaction signifi- 
cative entre les facteurs groupe et essai, F(4, 144) = .65, NS. Toute- 
fois, les tÃ©moin (M = 45.65) prÃ©senten un pourcentage plus Ã©lev que 
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les patients MP (M = 32.86), F(1, 36) = 4.43, p <  .05. De plus, les 
pourcentages de regroupements sÃ©mantique ont progressÃ en fonction 
des essais, F(4, 144) = 10.08, p <  .001 ; les moyennes respectives des 
essais 1 Ã 5 pour les deux groupes rÃ©uni sont de 24.0%. 36.7%, 
40.5%, 43.5% et 51.5%. Des tests de Tukey prÃ©cisen que les diffÃ© 
rences atteignent un seuil de .O5 entre le premier essai et les suivants et 
entre le deuxiÃ¨m et le cinquiÃ¨m essais. 

Pour ce qui est de la comparaison des mesures de pourcentage de 
regroupements selon l'ordre, les rÃ©sultat n'indiquent toujours pas 
d'interaction entre les facteurs groupe et essai, F(4, 144) = 1.12, NS. 
De plus, les diffÃ©rence entre les groupes ne sont pas significatives, 
F(1, 36) = 1.25, NS. Toutefois, l'utilisation de cette stratÃ©gi varie Ã 
travers les essais pour l'ensemble des sujets, F(4, 144) = 2.57, 
p<.05 ; les moyennes respectives des essais 1 Ã 5 sont de 14.1%. 
9.8%, 6.3%, 8.2% et 6.4%. Les tests de Tukey rÃ©vÃ¨le que le pour- 
centage d'utilisation des regroupements selon l'ordre diminue significa- 
tivement (.OS) entre le premier et le troisiÃ¨m essais. Compte tenu de 
l'augmentation des regroupements sÃ©mantique pour nos deux groupes, 
il est normal de noter une diminution des regroupements selon l'ordre 
car l'utilisation de la premiÃ¨r stratÃ©gi exclut nÃ©cessairemen la 
deuxiÃ¨me 

InterfÃ©renc proactive 

Il y a interfÃ©renc proactive lorsque l'apprentissage d'une liste ap- 
prise juste avant interfÃ¨r avec l'apprentissage d'une liste subsÃ©quente 
Dans le CVLT, la mesure d'interfÃ©renc proactive gÃ©nÃ©raleme utilisÃ© 
consiste Ã comparer le nombre de bonnes rÃ©ponse de la liste B versus 
le nombre de bonnes rÃ©ponse du premier essai de la liste A (voir 
Figure 1). Les patients MP ont rappelÃ en moyenne 4.3 bonnes rÃ©pon 
ses en liste B, alors que les tÃ©moin ont rappelÃ en moyenne 5.8 bonnes 
rÃ©ponses Comme l'on pouvait s'y attendre, les patients MP ont rappelÃ 
moins de mots de la liste B que les tÃ©moins ((36) = 2.86, p <  .01. 
Toutefois, la mesure d'interfÃ©renc proactive donne des rÃ©sultat qui 
sont Ã premiÃ¨r vue trÃ¨ Ã©tonnants En effet, l'analyse de variance 
(Groupe x Liste) rÃ©vÃ¨ qu'il n'y a pas de diffÃ©renc significative entre 
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le premier essai de la liste A et celui de la liste B lorsque les deux 
groupes sont pris conjointement, F(1, 36) = 2.24, NS, bien que le 
groupe tÃ©moi obtienne dans l'ensemble de meilleurs rÃ©sultat que le 
groupe parkinsonien, F(1, 36) = 20.64, p < ,001. Toutefois l'analyse 

9 
indique que l'interaction Groupe x Liste est significative, F(1, 36) = , 
5.27, p<.05. La prÃ©senc de cette interaction permet d'expliquer 
pourquoi il ne semblait pas y avoir de diffÃ©renc entre le premier essai 
de la liste A et la liste B. En fait, chez les tÃ©moins le rÃ©sulta Ã la liste 
B (M = 5.8) est significativement plus faible qu'en liste A (M = 6.8). 
t(1, 18) = 2.79, p <  .025, ce qui confirme la prÃ©senc d'interfÃ©renc 
proactive. En revanche, les patients MP ont une performance lÃ©gÃ¨r 
ment supÃ©rieur bien que non significative en liste B (M = 4.3) compa- 
rativement Ã leur premier essai de la liste A (M = 4.1), ce qui laisse 
croire Ã une absence d'interfÃ©renc proactive dans ce groupe. Cette 
observation est liÃ© Ã l'utilisation du premier essai de la liste A dans le 
calcul de l'interfÃ©renc proactive. En effet, Ã la liste B les patients MP 
sont familiarisÃ© Ã la tÃ¢che ce qui a pour consÃ©quenc d'Ã©limine l'effet 
du trouble d'initiation ou d'akinÃ©si cognitive notÃ lors de l'exÃ©cutio 
d'une nouvelle tÃ¢che au premier essai de la liste A. Les patients MP 
ont donc un avantage important en rappel de la liste B comparativement 
Ã leur propre rappel en liste A. 

Afm d'Ã©limine l'effet du premier essai qui disqualifie la mesure tra- 
ditionnelle d'interfÃ©renc proactive, une deuxiÃ¨m mesure a Ã©t utilisÃ©e 
Le pourcentage de mots rappelÃ© de la liste B qui appartiennent aux 
deux catÃ©gorie prÃ©sente dans la liste A (fleurs et fruits) a Ã©t calculÃ© 
L'analyse faite Ã l'aide d'un test t de SÃ®uden ne rÃ©vÃ¨ pas de diffÃ© 
r e m s  significatives entre le groupe de parkinsoniens (M = 38.5 1, e. t. 
= 21.48) et le groupe tÃ©moi (M = 38.09, e.t. = 14.65). Deux tests t 
ont Ã©t effectuÃ© pour vÃ©rifie si les pourcentages dans chacun des 
groupes Ã©taien diffÃ©rent de la proportion attendue, qui est de 50% s'il 
y a absence d'interfÃ©renc proactive. Les parkinsoniens, ((18) = 2.33, 
p< .05, et les sujets tÃ©moins ((18) = 3.54, p < .01, ont tous deux des 
rÃ©sultat significativement plus bas que la proportion attendue de 50%. 
Cette deuxiÃ¨m mesure permet de vÃ©rifie que les' deux groupes sont 
sensibles Ã l'interfÃ©renc proactive, mais que les parkinsoniens ne le 
sont pas plus que les tÃ©moins 
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Rappels et reconnaissance 

Une analyse de variance Ã mesures rÃ©pÃ©tÃ correspondant Ã un plan 
mixte, comportant 2 Groupes x 2 DÃ©lai (immÃ©dia et diffÃ©rÃ x 2 
Types de rappel (libre et indicÃ©) a Ã©t utilisÃ© pour comparer la per- 
formance de rappel des parkinsoniens et des tÃ©moin (voir Tableau 2). 
L'analyse rÃ©vÃ¨ d'abord un effet du facteur groupe, F(1, 36) = 5.91, 
p<  .05, correspondant au fait que, sur l'ensemble des rappels rÃ©unis 
les tÃ©moin (M = 11.89) rappellent significativement plus de mots que 
les patients MP (M = 9.89). L'analyse indique que cette diffÃ©renc 
entre les groupes ne varie pas selon le dÃ©la du rappel (immÃ©dia et dif- 
fÃ©rÃ© puisque l'interaction Groupe x DÃ©la s'avÃ¨r non significative, 
F(1, 36) = .00, NS. Cependant, l'analyse de l'interaction Groupe x 
Type de rappels rÃ©vÃ¨ un effet significatif, F(1, 36) = 4.00, p =.05. 
Cette interaction correspond au fait que la diffÃ©renc de performance 
entre les deux groupes est moins importante en rappel indicÃ (tÃ©moin 
= 12.47 ; patients MP = 10.97) qu'en rappel libre (tÃ©moin = 11.32 ; 
patients MP = 8.82). Toutefois, il faut noter que, malgrÃ l'amÃ©lio 
ration plus importante de la performance des patients MP en rappel 
indicÃ© ces derniers demeurent significativement plus faibles que les 
tÃ©moins t(36) = 2.45, p<  .025. L'analyse de variance dÃ©montr aussi 
la prÃ©senc d'un effet simple dÃ au type de rappel, F(1, 36) = 43.95, 
p<  .001 ; en rappel libre, la moyenne des deux groupes jumelÃ© est de 
10.06 mots, alors qu'en rappel indicÃ elle est de 11.72 mots. Cepen- 
dant, le facteur type de rappel est en interaction non seulement avec le 
facteur groupe, comme il a Ã©t vu prÃ©cÃ©demmen mais il l'est aussi 
avec le facteur dÃ©lai F(1, 36) = 4.85, p<  .05. Dans le but de clarifier 
cette interaction, des tests t ont Ã©t utilisÃ© et confirment que la perfor- 
mance en rappel indi& est supÃ©rieur Ã celle observÃ© en rappel libre, 
tant au test diffÃ©rÃ W )  = 4.5, p< ,001, qu'au test immÃ©diat t(37) = 
6.43, p<.OOl. Finalement, l'analyse ne rÃ©vÃ¨ aucun effet significatif 
du facteur dÃ©lai F(1, 36) = .27, NS, ni d'effet reliÃ Ã la triple inter- 
action (Groupe x DÃ©la x Type de rappels), F(1, 36) = .03, NS. 

La tÃ¢ch de reconnaissance, oÃ les sujets devaient reconnaÃ®tr les 16 
mots de la liste A prÃ©sentÃ parmi une liste plus vaste comportant des 
distracteurs, a permis aux parkinsoniens de manifester une performance 
Ã©gal Ã celle des tÃ©moin (voir Tableau 2). En effet, des tests t n'ont 

pas montrÃ de diffÃ©renc significative ni sur la mesure de reconnais- 
sance, t(36) = 1.39, NS, ni sur l'indice de discriminabilitÃ© ((36) = 
54 .  NS. 

Tableau 2. Moyennes et Ã©cart types des bonnes rÃ©ponse Ã©mise par les 
sujets Parkinsoniens et tÃ©moin aux rappels, Ã la reconnaissance et Ã l'in- 
dice de discrimination. 

Parkinsoniens TÃ©moin 
M ET M ET 

Rappel immÃ©dia - libre 8.6 3.0 11.1 3.0 

Rappel immÃ©dia - indicÃ 11.1 2.3 12.5 2.3 

Rappel diffÃ©r - libre 9.0 3.3 11 5 3.0 

Rappel diffÃ©r - indic? 10.8 2.4 12.4 2.5 

Reconnaissance 14.6 1.8 15.2 1.8 

Pourcentage de discrimination 90.6 6.5 87.9 19.8 

Table 2. Means and standard deviations on recall, recognition, and dis- 
crimination for the PD patients and controls. 

PersÃ©vÃ©ratio et intrusions 

La prÃ©senc de persÃ©vÃ©ratio Ã travers l'ensemble des essais et des 
rappels de la liste A a Ã©t examinÃ© pour vÃ©rifie la capacitÃ d'inhi- 
bition et la flexibilitÃ mentale. Un test t de Student permet de conclure 
qu'il n'y a pas de diffÃ©renc significative entre le nombre de persÃ©vÃ 
rations gÃ©nÃ©rÃ par les patients MP (M = 2.4) et les tÃ©moin (M = 
3.4). Il semble donc que le trouble de l'inhibition et le manque de 
flexibilitÃ mentale, s'ils Ã©taien prÃ©sents chez nos sujets parkinsoniens, 
n'ont pas Ã©t dÃ©tectÃ par la mesure de persÃ©vÃ©rati du CVLT. 
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Finalement, les nombres d'intrusions produites par les patients MP 
(M = 1.0) et par les tÃ©moin (M = 2.7) ont Ã©t analysÃ©s bien que ce 
type d'erreur ne soit pas liÃ directement au concept des fonctions exÃ© 
cutives, et cette analyse n'a rÃ©vÃ© aucune diffÃ©renc significative entre 
les deux groupes. 

DISCUSSION 

Les rÃ©sultat de la prÃ©sent recherche confirment la place prÃ©pondÃ 
rante du trouble des fonctions exÃ©cutive chez les patients parkinso- 
niens. Les trois mesures de contrÃ´l utilisÃ©e ont permis de dresser un 
tableau ou les patients MP Ã©taien systÃ©matiquemen dÃ©savantagÃ par 
rapport aux sujets tÃ©moins Ainsi, au 3MS leur moins bon rendement 
peut s'expliquer en grande partie par la prÃ©senc de certaines tÃ ches 
comme la fluiditÃ verbale, qui impliquent des habiletÃ© liÃ©e directe- 
ment aux fonctions exÃ©cutive (Vriezen et Moscovitch, 1990). Ces 
observations sont corroborÃ©e par les rÃ©sultat significativement plus 
faibles des patients MP au test des blocs et aux deux formes du test de 
substitution, ce qui vient confirmer que les patients MP sont dÃ©savanta 
gÃ© par rapport aux tÃ©moin sur l'ensemble des tÃ¢che nÃ©cessitan 
l'apport des fonctions executives. La comparaison des parties Ã©crit et 
orale du test de Substitution de Smith rÃ©vÃ¨ par ailleurs que les patients 
MP ont profitÃ de l'Ã©preuv orale dans la mÃªm proportion que les 
tÃ©moins Ainsi le trouble des fonctions exÃ©cutive semble se manifester 
non seulement au niveau du fonctionnement moteur mais aussi au 
niveau du fonctionnement cognitif plus gÃ©nÃ©r (Cools et al., 1984 ; 
Taylor et al., 1990). 

Nos rÃ©sultat appuient et renforcent la conclusion exprimÃ© par plu- 
sieurs auteurs, selon laquelle les troubles mnÃ©sique chez les patients 
MP proviendraient d'un trouble des fonctions executives plutÃ´ que 
d'un trouble d'encodage liÃ Ã la trace mnÃ©siqu (Buytenhuus et al., 
1994 ; Cohen et al., 1994 ; Flowers et al., 1984 ; Levin et al., 1992 ; 
Taylor et al., 1990 ; Vriezen et Moscovitch, 1990). Cette Ã©tud a aussi 
permis, comme prÃ©vu de dÃ©couvri des indices et mesures du CVLT 
servant justement Ã distinguer certaines composantes des fonctions exÃ© 
cutives dans le processus d'apprentissage et de mÃ©morisatio chez les 
parkinsoniens. 
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Le trouble d'anticipation et d'initiation (Denckla, 1994 ; Levin et 
al., 1992) a Ã©t vÃ©rifi avec la mesure de pourcentage de progrÃ¨ entre 
les essais. En effet, l'ensemble des pourcentages de gains faits entre les 
essais sont comparables chez les deux groupes, sauf celui fait entre le 
premier et le deuxiÃ¨m essai qui est particuliÃ¨remen Ã©lev chez les 
patients MP ; ceci est dÃ Ã un rappel extrÃ¨memen faible au premier 
essai chez ces derniers. Il semble que, lors du premier essai, les parkin- 
soniens ont Ã©t incapables de mettre en oeuvre les processus favorisant 
un rappel efficace. Alors qu'au deuxiÃ¨m essai, l'initiation Ã la nou- 
velle tÃ¢ch Ã©tan rÃ©alisÃ© les patients MP ont fait un progrÃ¨ remar- 
quable en comparaison Ã tout autre essai pour les deux groupes. Les 
rÃ©sultat Ã cette mesure, qui sont vÃ©rifiÃ pour la premiÃ¨r fois chez les 
parkinsoniens non dÃ©ments correspondent bien au concept d'akinÃ©si 
cognitive de Taylor et al. (IWO), mentionnant que les dÃ©ficit cognitifs 
chez les patients MP surgissent principalement dans le dÃ©marrag de 
nouvelles tÃ¢ches 

Le trouble d'anticipation et d'initiation a aussi un effet trÃ¨ important 
lors de la mesure d'interfÃ©renc proactive traditionnelle impliquant le 
premier essai de la liste A. Sachant que l'interfÃ©renc proactive est 
affectÃ© par les troubles des fonctions executives et que Tweedy, 
Langer et McDowell (1982) ont dÃ©j observÃ une plus grande vulnÃ©ra 
bilitÃ des parkinsoniens Ã cette mesure, nous aurions dÃ nous attendre Ã 
des rÃ©sultat similaires. Non seulement nous n'avons pas observÃ cette 
plus grande vulnÃ©rabilitÃ mais les rÃ©sultat obtenus par les patients MP 
en liste B ont mÃ¨m Ã©t lÃ©gÃ¨reme plus Ã©levÃ qu'au premier rappel en 
liste A ; les parkinsoniens n'ont donc manifestÃ aucune interfÃ©renc 
proactive selon cette mesure, alors qu'elle a Ã©t observÃ© chez les 
tÃ©moins Ce rÃ¨sulta semble s'expliquer par le fait que le trouble d'anti- 
cipation notÃ chez les parkinsoniens lors d'une nouvelle tÃ¢ch n'est 
prÃ©sen qu'au premier essai de la liste A et qu'il n'affecte donc pas leur 
rappel en liste B, puisqu'ils ont eu l'occasion de se familiariser avec ce 
type de tÃ¢ch au cours des cinq essais de la liste A. Il semble ici que 
l'effet d'akinÃ©si cognitive rÃ©duis tellement la performance au premier 
essai de la liste A, que la baisse produite par l'interfÃ©renc proactive en 
liste B. si elle existe, ne serait pas Ã©valuabl par la mÃ©thod tradi- 
tionnelle. 
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Afin de ne pas impliquer le premier essai de la liste A, nous avons 
utilisÃ une deuxiÃ¨m faÃ§o de calculer l'interfÃ©renc proactive basÃ© sur 
l'interfÃ©renc produite par les catÃ©gorie sÃ©mantique prÃ©sente dans la 
liste A et qui le sont aussi dans la liste B. Cette deuxiÃ¨m mesure a 
permis de vÃ©rifie que les parkinsoniens sont sensibles Ã l'interfÃ©renc 
proactive, contrairement Ã ce que la premiÃ¨r mesure suggÃ©rait Toute- 
fois, bien que l'interfÃ©renc proactive soit prÃ©sent chez les parkinso- 
niens, elle n'est pas plus importante que chez les tÃ©moins contraire- 
ment Ã ce que nous avions anticipÃ© 

Bien que nos rÃ©sultat ne remettent pas en cause la mesure d'inter- 
fÃ©renc proactive traditionnelle du CVLT, il semble que cette mesure 
impliquant le premier essai de la liste A doive Ã©tr utilisÃ© avec pm- 
dence chez cette population. En effet, la mesure d'interfÃ©renc pro- 
active calculÃ© Ã l'aide du premier essai de la liste A ne devrait pas Ãªtr 
utilisÃ© pour les patients MP, ainsi que pour toute population sus- 
ceptible de prÃ©sente un trouble d'initiation ou d'anticipation, que l'on 
retrouve particuliÃ¨remen dans les pathologies impliquant les fonctions 
frontales. Par ailleurs, l'utilisation de la deuxiÃ¨m mesure, qui implique 
les caegories sÃ©mantique prÃ©sente dans les listes A et B. devrait Ã©tr 
privilÃ©giÃ dans ces cas. Ces considÃ©ration peuvent expliquer les 
rÃ©sultat de Massman et al. (1990), qui n'ont pas observÃ d'interfÃ©renc 
proactive lorsqu'ils ont comparÃ les rÃ©sultat de la liste B Ã ceux du 
premier essai de la liste A, chez des patients atteints de la maladie de 
Parkiion ou de Huntington. Toutefois, bien que la prÃ©senc d'inter- 
fÃ©renc proactive ait Ã©t dÃ©celÃ dans notre Ã©tude nous n'avons pas 
rÃ©uss Ã dÃ©montre qu'elle Ã©tai plus importante chez les parkinsoniens 
que chez les tÃ©moins contrairement aux rÃ©sultat de Tweedy et al. 
(1982). 

Plusieurs mesures nous permettent de vÃ©rifie que les patients MP 
sont atteints dans leur capacitÃ Ã mettre en place des stratÃ©gie de faÃ§o 
interne et autonome. L'indice de constance calculÃ Ã l'aide des cinq 
premiers essais dÃ©montr que, comparativement Ã leurs tÃ©moins les 
parkinsoniens ne rappellent pas aussi souvent les mots nommÃ© Ã l'essai 
prÃ©cÃ©den Comme la constance est un indice associÃ Ã une mÃ©morisa 
tion efficace (Clodfelter, Dickson, Newton-Wilkes et Johnson, 1987) et 
qu'elle est aussi liÃ© Ã l'utilisation de stratÃ©gie lors de l'encodage et du 
rappel d'un apprentissage non structurÃ (Massman et al., 1990), il est 
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tout Ã fait cohÃ©ren qu'elle soit moins prÃ©sent chez les patients parkin- 
soniens manifestant un trouble des fonctions exÃ©cutives 

Nos rÃ©sultat sont aussi concordants avec ceux de Taylor et al. 
(1990) rÃ©vÃ©la que la prÃ©senc des catÃ©gorie sÃ©mantique dans la liste 
d'apprentissage n'est pas assez explicite pour que les parkinsoniens 
puissent s'en servir de faÃ§o adÃ©quate Nos donnÃ©e concordent avec 
les rÃ©sultat de Tweedy et al. (1982), ou les regroupements sÃ©mantique 
des sujets parkinsoniens sont constamment infÃ©rieur Ã ceux des 
tÃ©moins tout en progressant de la mÃ©m faÃ§o Ã travers les essais. 
Toutefois, nous n'avons pas observÃ une plus grande utilisation du 
regroupement selon l'ordre, chez les patients parkinsoniens, comme 
Buytenhuus et al. (1994) l'avaient notÃ©e La diffÃ©renc moins grande 
entre les deux groupes lors des rappels indices, comparativement Ã ce 
qu'elle Ã©tai aux rappels libres, nous permet de noter que les patients 
MP profitent de faÃ§o plus importante d'une structure externe pour 
amÃ©liore leur rappel. C'est toutefois en reconnaissance, alors que l'on 
donne l'indice par excellence, le mot lui-mÃ¨me que les rÃ©sultat sont 
les plus concluants. Les parkinsoniens ont des performances aussi 
bonnes que celles des tÃ©moins Ainsi, lorsque l'on rÃ©dui au minimum 
la contribution des fonctions exÃ©cutive dans le processus de rÃ©cupÃ©r 
tion de l'information, les rÃ©sultat rÃ©vÃ¨le que les patients MP ont bel 
et bien stockÃ l'information en mÃ©moir Ã long terme. Nos rÃ©sultat 
corroborent l'ensemble des recherches chez les personnes atteintes de la 
maladie de Parkinson, qui dÃ©montren une dÃ©ficienc de la capacitÃ Ã 
mettre en place de faÃ§o autonome des stratÃ©gie alors qu'elles profitent 
d'une structure externe (Brown et Marsden, 1988 ; Flowers et al., 
1984 ; Taylor et al., 1990). Nos rÃ©sultat ne sont pas sans relation avec 
le trouble de fluiditÃ verbale, ou manque du mot, notÃ chez les patients 
MP non dÃ©ment et qui serait liÃ Ã un trouble des fonctions exÃ©cutive 
et non a un trouble spÃ©cifiqu au langage (Raskin, Sliwinski et Borod, 
1992). L'Ã©tud de Cohen et al. (1994) suggÃ¨r d'ailleurs que le trouble 
des fonctions exÃ©cutive chez les parkinsoniens non dÃ©ment se mani- 
feste non seulement dans les performances mnÃ©siques mais aussi au 
niveau du raisonnement et de la comprÃ©hensio de matÃ©rie verbal. 

La diffÃ©renc entre les deux groupes dans la mesure de persÃ©vÃ©rati 
associÃ© Ã un trouble de l'inhibition et Ã un manque de flexibilitÃ s'est 
avÃ©rÃ non significative. Levin et al. (1992) ont mentionnÃ que les 
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rÃ©sultat sont plutÃ´ ambivalents au sujet de la production de persÃ©vÃ©r 
tions chez les patients parkinsoniens non dÃ©ments Lors de diffÃ©rent 
travaux faits plus particuliÃ¨remen a l'aide du test de classement du 
Wisconsin, certains chercheurs ont note que les patients MP font plus 
de persÃ©vÃ©ratio (Bowen, Burns, Brady et Yahr, 1976 ; Levin et al., 
1992). alors que d'autres ne l'ont pas notÃ (Taylor, Saint-Cyr et Lang, 
1986). Ainsi, l'Ã©tud de Massman et al. (1990), qui portait sur des 
patients MP dÃ©ments n'a pas rÃ©vÃ© de rÃ©sultat significatifs entre les 
parkinsoniens et le groupe tÃ©moi dans la mesure de persÃ©vÃ©rati du 
CVLT. Il semble donc que la mesure de persÃ©vÃ©rati au CVLT ne soit 
pas un indice fiable qui permette de vÃ©rifie le trouble d'inhibition et de 
manque de flexibilitÃ chez des patients MP. Quant Ã la mesure d'in- 
trusion, il est intÃ©ressan de noter que l'Ã©tud de Massman et al. (1990), 
qui portait sur des parkinsoniens dÃ©ments a rÃ©vÃ© un plus grand 
nombre d'intrusions chez les parkinsoniens que chez les sujets tÃ©moins 
Nos rÃ©sultat jumelÃ© Ã ceux de Massman et al. (1990) suggÃ¨ren que le 
nombre d'intrusions au CVLT pourrait Ãªtr un bon indice afin de 
distinguer les parkinsoniens dÃ©ment des non dÃ©ments 

L'objectif principal de cette recherche Ã©tai d'explorer l'ensemble 
des mesures du CVLT qui permettent de vÃ©rifie diffÃ©rent aspects liÃ© 
aux troubles des fonctions exÃ©cutive chez les parkinsoniens, dont cer- 
taines jamais utilisÃ©e chez cette population. Dans l'ensemble, nos 
rÃ©sultat sont concluants. Deux mesures jamais vÃ©rifiÃ© chez des 
parkinsoniens non dÃ©ment ont permis de soulever des aspects liÃ© au 
trouble des fonctions exÃ©cutive ; il s'agit de la mesure du progrÃ¨ entre 
les essais et la mesure de la constance entre les essais. Dans le premier 
cas, on a notÃ un premier essai particuliÃ¨remen faible liÃ Ã un trouble 
d'anticipation et d'initiation, alors que dans le deuxiÃ¨m cas la 
constance est appame significativement plus faible chez les parkinso- 
niens, ce qui est liÃ Ã un trouble d'utilisation de stratÃ©gie efficaces. 
Cette recherche a aussi permis de vÃ©rifie que la mesure d'interfÃ©renc 
proactive traditionnelle s'est avÃ©rÃ non valide en raison des troubles 
d'initiation et d'anticipation qui affectent le premier essai de la liste A, 
impliquÃ dans cette mesure. Par ailleurs, une autre faÃ§o de mesurer 
l'interfÃ©renc proactive, qui n'implique pas cet essai mais qui est basÃ© 
sur l'interfÃ©renc due aux regroupements sÃ©mantique inclus dans les 
listes A et B. a rÃ©vÃ© que les parkinsoniens ne sont pas plus affectÃ© 

que les sujets tÃ©moin Ã cette mesure. Cette seconde approche, bien 
qu'elle ait dÃ©cel la prÃ©senc d'interfÃ©renc proactive, n'a pas permis 
de relever de troubles d'inhibition ou de flexibilitÃ plus grands chez les 
parkinsoniens contrairement Ã ce qui avait Ã©t prÃ©vu 

L'importance du trouble des fonctions exÃ©cutive dans la perfor- 
mance mnÃ©siqu des parkinsoniens a Ã©galemen Ã©t mise en lumiÃ¨r par 
l'obtention de rÃ©sultat concordants avec ceux dÃ©j notÃ© dans les 

1 recherches antÃ©rieures En effet, le faible pourcentage de regroupe- 
ments sÃ©mantiques liÃ Ã une moins bonne utilisation des stratÃ©gie 
internes et autonomes par les parkinsoniens, leur performance aux rap- 
pels libres et indicÃ© plus faible malgrÃ une amÃ©lioratio significative 
aux rappels indicÃ©s ainsi que leur performance aussi bonne en recon- 
naissance que celle des sujets tÃ©moins appuient l'hypothÃ¨s d'un 
trouble de rÃ©cupÃ©rati de l'information plutÃ´ que d'un trouble d'en- 
codage chez ces patients. Au plan neuro-anatomique, ces rÃ©sultat sont 
compatibles avec l'hypothÃ¨s selon laquelle le trouble des fonctions 
exÃ©cutive chez les parkinsoniens est liÃ Ã un dysfonctionnement des 
voies cortico-sous-corticales affÃ©rente aux rÃ©gion prÃ©-frontale 
(Alexander et al., 1986 ; Rinne, 1991). 

MalgrÃ la convergence des conclusions des diffÃ©rente recherches 
faites Ã l'aide du CVLT sur l'implication des fonctions exÃ©cutive dans 
les troubles mnÃ©sique des parkinsoniens, il faut souligner que les 
variations sont assez importantes en ce qui concerne les mesures du test 
qui permettent d'identifier la prÃ©senc de ce trouble. Dans l'Ã©ta actuel 
des connaissances, il n'est pas facile de dÃ©termine si ces variations sont 
dues aux limites mÃ©me du CVLT. ou si elles reflÃ¨ten la difficultÃ 
inhÃ©rent Ã la mesure des troubles des fonctions exÃ©cutives Denckla 
(1994) rappelle d'ailleurs que la mesure des fonctions exÃ©cutive risque 
toujours d'Ã©tr contaminÃ© par la nature du matÃ©rie (par exemple, lin- 
guistique ou spatial) soumis aux fonctions exÃ©cutive elles-mÃ¨mes Il 
est aussi possible que les diffÃ©rent critÃ¨re utilisÃ© afin de sÃ©lectionne 
les patients parkinsoniens ne soient pas assez uniformes d'une Ã©tud Ã 
l'autre (Revonsuo, Portin, Koivoikko, Rime et Rinne, 1993). Par 
exemple, bien que dans la prÃ©sent recherche le niveau de dÃ©tÃ©riorati 
cognitive ait Ã©t contrÃ´l Ã l'aide du 3MS et que tous les patients aient 
kt6 sous mÃ©dicatio stable, ces critÃ¨re ne sont peut-Ãªtr pas assez 
spÃ©cifiques Dans le mÃªm ordre d'idÃ©es il est intÃ©ressan de noter que 



466 Roch Paternude et Jacques Baillargeon 

Owen et al. (1992) ont dÃ©montr des variations Ã diffÃ©rente tÃ¢che 
cognitives chez des parkinsoniens en fonction des stades de la maladie. 
A cet Ã©gard il doit Ã©tr notÃ que les Ã©valuateu de ce manuscrit 
auraient justement souhaitÃ que nous puissions Ãªtr plus spÃ©cifique 
quant aux stades de la maladie atteints par nos patients et quant au type 
de mÃ©dicatio qui leur Ã©tai administrÃ©e Malheureusement, ces donnÃ©e 
n'Ã©taien pas disponibles et elles auraient peut-Ãªtr permis d'expliquer 
les disparitÃ© constatÃ©e entre les recherches quant Ã certaines mesures 
spÃ©cifique du CVLT. Il serait intÃ©ressan que les travaux subsÃ©quent 
s'intÃ©ressen Ã cette question. 

ABSTRACT 

The influence of executive function deficits on leaming and memory 
was examined using the Califomia Verbal Leaming Test (CVLT) on a 
sample of 19 non-demented Parkinson's disease (PD) patients and 19 
control subjects. A variety of related measures (3MS, Blocks, Substitu- 
tions) confmed that PD patients were at a disadvantage compared to 
controls on tests involving executive fonctions. As expected, the two 
groups differend on a number of CVLT test scores. PD patients 
performed less well than controls on the five learning trials of List A. 
NeverÃ®heless the patients did improve when extemal eues were made 
available, especially on the recognition task where they performed just 
as well as the control subjects. These results are consistent with 
executive fiinction deficits that show up in a variety of ways on the 
CVLT. For example, anticipation and initiation deficits were noticed on 
the very fmt learning trial by PD patients, and difficulty using internai 
strategies was also revealed by their lower consistency score. These two 
measures had never been reported among non-demented Parkinsonians. 
Furthermore, the traditional measure of proactive interference was 
shown to be invalid due to the anticipation and initiation troubles that 
affected the performance of the PD patients on the f int  trial of the 
CVLT, whereas a new measure revealed that both groups were indeed 
equally affected by this type of interference. In contras, intrusion and 
perseveration scores failed to differentiate the groups. These results 
provide strong support of the view that memory problems in PD 
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patients are secondary manifestations of executive dysÃ®unction which 
originale from the subcortical-frontal system, whereas encoding which 
relies on medial temporal regions is preserved. 
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