
https://lib.uliege.be https://matheo.uliege.be

Experience Sampling Method : Vers des méthodes plus adéquates pour

l'évaluation des troubles en mémoire épisodique

Auteur : Dussard, Lisa

Promoteur(s) : Willems, Sylvie; Meulemans, Thierry

Faculté : þÿ�F�a�c�u�l�t�é� �d�e� �P�s�y�c�h�o�l�o�g�i�e�,� �L�o�g�o�p�é�d�i�e� �e�t� �S�c�i�e�n�c�e�s� �d�e� �l ��E�d�u�c�a�t�i�o�n

Diplôme : Master en sciences psychologiques, à finalité spécialisée en psychologie clinique

Année académique : 2022-2023

URI/URL : http://hdl.handle.net/2268.2/19170

Avertissement à l'attention des usagers : 

Tous les documents placés en accès ouvert sur le site le site MatheO sont protégés par le droit d'auteur. Conformément

aux principes énoncés par la "Budapest Open Access Initiative"(BOAI, 2002), l'utilisateur du site peut lire, télécharger,

copier, transmettre, imprimer, chercher ou faire un lien vers le texte intégral de ces documents, les disséquer pour les

indexer, s'en servir de données pour un logiciel, ou s'en servir à toute autre fin légale (ou prévue par la réglementation

relative au droit d'auteur). Toute utilisation du document à des fins commerciales est strictement interdite.

Par ailleurs, l'utilisateur s'engage à respecter les droits moraux de l'auteur, principalement le droit à l'intégrité de l'oeuvre

et le droit de paternité et ce dans toute utilisation que l'utilisateur entreprend. Ainsi, à titre d'exemple, lorsqu'il reproduira

un document par extrait ou dans son intégralité, l'utilisateur citera de manière complète les sources telles que

mentionnées ci-dessus. Toute utilisation non explicitement autorisée ci-avant (telle que par exemple, la modification du

document ou son résumé) nécessite l'autorisation préalable et expresse des auteurs ou de leurs ayants droit.



 

 

 

 

 

 

 

Experience Sampling Method : Vers des méthodes plus adéquates        

pour l’évaluation des troubles en mémoire épisodique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sous la direction du Docteur Sylvie WILLEMS  

Co-promoteur : Professeur Thierry MEULEMANS  

Lecteurs : Céline FORTIN et Marie GEURTEN 

 

Mémoire présenté par Lisa DUSSARD  

En vue de l’obtention du grade académique de Master en Sciences Psychologiques à finalité 

spécialisée en Psychologie Clinique, filière Neuropsychologie Clinique. 

 



Remerciements  

Je tiens tout d’abord à remercier ma promotrice, Madame Willems, mon co-promoteur, 

Monsieur Meulemans ainsi que Maud Billet pour leurs conseils, idées et disponibilité tout au 

long de ce travail.  

Je remercie également Céline Fortin ainsi que Marie Geurten pour le temps qu’elles vont 

consacrer à la relecture de ce mémoire.  

Un grand merci à Charline, ma camarade de classe et amie, pour son soutien et son aide 

précieuse dans les différentes étapes de ce mémoire.  

Merci à mes parents pour leur accompagnement et leur soutien tout au long de mon parcours 

universitaire, et merci aussi à mes grands-parents qui m'ont toujours accueillie durant mes 

périodes de blocus. 

Je souhaite également remercier Renata et Bernadette pour leur relecture attentive en plus de 

leur participation. 

Un remerciement spécial à Nicolas et Sarah, mes personnes préférées, pour leur soutien sans 

faille.  

Merci aussi à Corentin qui a participé à plusieurs de mes travaux, à la famille Serres pour sa 

participation et à Gwen, qui m’a beaucoup soutenue pendant ce master.  

Enfin, un grand merci à tous les participants qui ont généreusement donné de leur temps, 

rendant possible la réalisation de cette étude.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Table des matières 

Introduction générale.................................................................................................................. 1 

Introduction théorique ................................................................................................................ 3 

1. Conception multi-systèmes de la mémoire ..................................................................... 3 

2. La mémoire épisodique ................................................................................................... 3 

2.1 La fonction identitaire de la mémoire épisodique : « SMS » modèle de Conway........ 4 

2.2 Fonctionnement de la mémoire épisodique .................................................................. 5 

2.3 Atteinte de la mémoire épisodique ............................................................................... 8 

2.4 Différences individuelles en mémoire épisodique ........................................................ 9 

2.4.1 Attention, motivation et émotion ......................................................................... 10 

2.4.2 Croyances sur nos capacités de mémoire ............................................................. 11 

2.4.3 Phénoménologie de la mémoire épisodique ......................................................... 11 

2.4.4 Capacités en imagerie mentale ............................................................................. 12 

3. Les méthodes actuelles d’évaluation neuropsychologique de la mémoire épisodique . 14 

3.1 Tests quantitatifs classiques ........................................................................................ 14 

3.1.2 Critiques principales des tests classiques quantitatifs .............................................. 15 

3.1.2.1 La validité écologique ....................................................................................... 15 

3.1.2.2 La validité théorique.......................................................................................... 17 

3.2 L’évaluation qualitative des troubles de la mémoire épisodique ................................ 18 

3.2.1 Les tests autobiographiques ................................................................................. 18 

3.2.2 Les questionnaires d’auto-évaluation de la mémoire ........................................... 19 

4. Evénements virtuels, réels et « Event Sampling Method » ........................................... 20 

4.1 La réalité virtuelle ....................................................................................................... 20 

4.2 Evènements réels : Observation et simulation ............................................................ 22 

4.3 Experience Sampling Method : un entre-deux ? ......................................................... 23 

5.  Conclusion .................................................................................................................... 24 

Objectifs et hypothèses............................................................................................................. 25 

1. Objectifs principaux ...................................................................................................... 25 

2. Hypothèses principales .................................................................................................. 25 

3. Hypothèses secondaires................................................................................................. 26 

Méthodologie ........................................................................................................................... 27 

1. Participants .................................................................................................................... 27 

2. Matériel et procédure .................................................................................................... 29 

2.1 Test d’événements personnels .................................................................................... 29 

2.2 Subtests de la MEM-IV (Wechsler, 2012) .................................................................. 31 



2.3 Questionnaires............................................................................................................. 32 

2.3.1 Le Multifactorial Memory Questionnaire (MMQ) (Troyer & Rich, 2002) ......... 32 

2.3.2 L’Autobiographical Recollection Test (ART) (Berntsen et al., 2019) ................. 33 

2.3.3 The Object Spatial Imagery and Verbal Questionnaire (OSIVQ) (Blazhenkova & 

Kozhevnikov, 2006) ...................................................................................................... 33 

2.3.4 Vividness of Visual Imagery Questionnaire (VVIQ) (Marks, 1973) ................... 34 

3. Organisation des séances ............................................................................................... 34 

Résultat ..................................................................................................................................... 35 

1. Analyses préliminaires .................................................................................................. 35 

1.1 Normalité et homogénéité des variables ..................................................................... 35 

2. Analyses primaires ........................................................................................................ 35 

2.1 Faisabilité ............................................................................................................... 35 

2.2 Effets de groupe ..................................................................................................... 36 

2.2.1 Satisfaction et phénoménologie ........................................................................... 37 

2.2.2 Performance mnésique aux indices principaux .................................................... 38 

2.2.2.1 Détail du rappel au TEP : sous-indices .......................................................... 38 

2.2.3 L’imagerie mentale .............................................................................................. 39 

2.3 Validité convergente : Corrélation avec un test traditionnel.................................. 40 

2.4 Validité écologique ..................................................................................................... 41 

3. Analyses secondaires..................................................................................................... 42 

3.1 Phénoménologie dans le TEP ................................................................................ 42 

3.1.1 Phénoménologie du TEP et le lien avec les capacités mnésiques dans le TEP.... 43 

3.2 Lien entre l’imagerie mentale et les capacités mnésiques ..................................... 44 

3.3 Lien entre la phénoménologie ART et l’imagerie mentale ......................................... 44 

3.4 Lien entre la phénoménologie et la satisfaction .......................................................... 45 

3.5 Lien entre les capacités d’imagerie mentale et la satisfaction auto-rapportée ............ 45 

Discussion ................................................................................................................................ 47 

1. Discussion des résultats – retour sur les hypothèses ..................................................... 48 

1.1 Analyses primaires ...................................................................................................... 48 

1.1.1 La faisabilité ......................................................................................................... 48 

1.1.2 Les effets de groupe ............................................................................................. 48 

1.1.2.1 Satisfaction et phénoménologie ..................................................................... 48 

1.1.2.2 Capacités mnésiques ...................................................................................... 49 

1.1.2.3 Capacités en imagerie mentale ...................................................................... 49 

1.1.3 Validité convergente entre les deux tests de mémoire ......................................... 50 



1.1.4 Validité écologique / prédictive ........................................................................... 51 

1.2 Analyses secondaires .................................................................................................. 51 

1.2.1 Phénoménologie dans le TEP ......................................................................... 51 

1.2.2 Lien entre la phénoménologie du TEP et les capacités mnésiques au TEP ......... 52 

1.2.3 Lien entre l’imagerie mentale et les capacités mnésiques.................................... 52 

1.2.4 Lien entre la phénoménologie et l’imagerie mentale ........................................... 53 

1.3 Questions subsidiaires : lien avec la satisfaction ........................................................ 53 

1.3.1 Lien entre la satisfaction auto-rapportée et la phénoménologie ........................... 54 

1.3.2 Lien entre l’imagerie mentale et la satisfaction.................................................... 54 

2. Limites de l’étude et pistes d’amélioration ................................................................... 54 

2.1 Echantillon .................................................................................................................. 54 

2.2 Outils utilisés .............................................................................................................. 55 

2.3 Analyse statistique ...................................................................................................... 56 

Conclusions et perspectives ..................................................................................................... 57 

Références bibliographiques .................................................................................................... 60 

Annexes .................................................................................................................................... 68 

Annexe A .............................................................................................................................. 68 

Annexe B .............................................................................................................................. 69 

Annexe C .............................................................................................................................. 70 

Annexe D .............................................................................................................................. 74 

Résumé ..................................................................................................................................... 81 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 

Introduction générale  

Une plainte fréquente mentionnée lors des consultations neuropsychologiques concerne 

les difficultés en mémoire et plus précisément, en mémoire épisodique. Celle-ci permet le 

stockage d’événements personnels (nos souvenirs), dans leur contexte spatio-temporel (où et 

quand se sont déroulés les événements). Elle constitue la base de notre identité, de notre 

sentiment de continuité et nous permet, en plus de pouvoir voyager dans le passé, de nous 

projeter dans le futur (Abichou et al., 2017 ; Conway & Pleydell-Pearce, 2000 ; Conway et al., 

2004 ; Plancher et al., 2008). La mémoire épisodique est la première fonction cognitive à 

décliner avec l’âge et le fait qu’elle soit distribuée à travers différents endroits du cerveau la 

rend vulnérable à diverses pathologies cérébrales (accident vasculaire cérébral, maladies 

neurodégénératives/infectieuses, traumatismes crâniens, …) (Abichou et al., 2017 ; Van der 

Linden, 2014a). Les troubles mnésiques engendrent fréquemment des difficultés socio-

professionnelles ainsi qu’une diminution significative de l’autonomie des personnes qui en 

souffrent (Van der Linden, 2014a).  

  Étant donné la fréquence et l’incidence que peuvent avoir les troubles en mémoire 

épisodique, il apparaît essentiel pour les neuropsychologues de trouver les outils les plus 

adéquats et valides pour son évaluation (Abichou et al., 2017). Cependant, malgré les avancées 

constantes dans le domaine de la neuropsychologie en termes de compréhension de la mémoire 

et de création de nouveaux tests d’évaluation, leur validité écologique (1) et théorique (2) sont 

de plus en plus remises en question. En effet, les tests traditionnels dits « quantitatifs » (des 

listes de mots à retenir par exemple) rencontreraient des difficultés à simuler et à prédire les 

difficultés mnésiques telles qu’elles apparaissent dans la vie quotidienne (1) et la plupart ne se 

baseraient pas sur les modèles théoriques les plus actuels (2). Effectivement, ces tests ont 

tendance à évaluer la mémoire épisodique de manière isolée, hors contexte et sans tenir compte 

de sa composante identitaire, l’éloignant alors de sa façon d’opérer dans la vie quotidienne 

(Reggente et al., 2018). Afin de remédier à ces limitations, des outils qualitatifs ont émergé 

pour explorer la phénoménologie de la mémoire (questionnaires, interviews, …), mais leur 

caractère subjectif et non-vérifiable constitue une faiblesse (Fan et al., 2022). 
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Pour surmonter ces obstacles, d’autres méthodes ont été créées, cherchant à être plus 

écologiques tout en gardant un certain degré de contrôle. Parmi celles-ci, on retrouve 

l’Experience Sampling Method (ESM), qui pourrait constituer un compromis entre les 

méthodes actuellement proposées. L’ESM, mise en avant dans ce mémoire, consiste à remplir 

de courts questionnaires chez soi dans le but de récolter des informations sur le contexte 

entourant les troubles mnésiques vécus au quotidien (Bartels et al., 2020).  

La rédaction de ce mémoire débutera par une revue de la littérature qui fournira une 

brève introduction sur les systèmes de mémoire, avant de se concentrer sur la mémoire 

épisodique et autobiographique à la lumière des théories actuelles. Une attention particulière 

sera accordée à certaines variables entourant la mémoire épisodique, notamment la 

phénoménologie et le rôle potentiel de l’imagerie mentale. Ensuite, les tests classiques 

actuellement utilisés pour évaluer la mémoire épisodique seront brièvement présentés, ainsi que 

les principales critiques concernant leur validité écologique et théorique. Par la suite, différentes 

méthodes d’évaluation interrogeant le fonctionnement mnésique dans la vie quotidienne seront 

présentées, telles que les questionnaires, les interviews, la réalité virtuelle et les événements 

réels, pour terminer avec l’ESM. Après cette introduction théorique, les objectifs, les 

hypothèses et la méthodologie seront exposés, suivis des résultats, de la discussion et enfin de 

la conclusion. 
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Introduction théorique  

1. Conception multi-systèmes de la mémoire 

La mémoire épisodique, qui sera mise en avant dans ce mémoire, fait partie d’un 

ensemble de réseaux cérébraux orchestrés par différentes régions (Croisile, 2009 ; Desgranges 

& Eustache, 2011 ; Van der Linden, 2014a). Parmi ces réseaux, on peut identifier quatre autres 

systèmes de mémoire distincts : la mémoire à court terme, la mémoire procédurale, le système 

de représentation perceptive et la mémoire sémantique (Van der Linden, 2014a).  

La mémoire à court terme permet de maintenir temporairement une quantité limitée 

d’informations tout en accomplissant des tâches cognitives. En revanche, la mémoire à long 

terme, englobant les autres types de mémoire, permet de stocker une quantité illimitée 

d’informations de manière indéfinie, en fonction de leur pertinence. On y retrouve la mémoire 

procédurale, qui est axée sur l’apprentissage des procédures liées aux actions, le système de 

représentation perceptive qui est quant à lui responsable des connaissances liées à la forme et à 

la structure des stimuli de l’environnement, facilitant leur reconnaissance et leur identification 

(Croisile, 2009 ; Schacter et al., 2000 ; Van der Linden, 2014a). Pour finir, il y a la mémoire 

épisodique et la mémoire sémantique. La principale différence entre ces deux types de mémoire 

réside dans le fait que la mémoire épisodique est constituée d’événements strictement 

personnels/autobiographiques (« I remember ») alors que la mémoire sémantique contient en 

plus de certaines informations personnelles (comme nos préférences), nos connaissances sur le 

monde qui nous entoure – c’est la mémoire des connaissances acquises intellectuellement (« I 

know »). Ces connaissances ne sont pas, contrairement aux souvenirs en mémoire épisodique, 

forcément entourées d’un contexte (Gluck et al., 2008). Plus récemment étudiées, on retrouve 

aussi la mémoire prospective et la métamémoire. La mémoire prospective est la mémoire qui 

concerne les actions à réaliser dans le futur, elle est donc essentielle pour se projeter et est 

étroitement liée à la mémoire épisodique. La métamémoire, quant à elle, est la connaissance de 

nos propres capacités de mémoire et des stratégies pouvant lui permettre un bon fonctionnement 

(Croisile, 2009).   

 

2. La mémoire épisodique  

Que s’est-il passé hier ? Où et avec qui ? Dans quel état émotionnel et pendant quelle 

activité ?  
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Ces éléments constituent notre mémoire épisodique, l’aspect de la mémoire nous permettant de 

nous souvenir de manière consciente d’événements personnellement vécus spécifiques attachés 

à leur contexte spatio-temporel. On parle de conscience « autonoétique » (Plancher et al., 

2008). Ce type de mémoire permet ainsi de lier des informations contextuelles (au niveau 

cognitif, affectif et perceptif) (quoi ?) avec leurs informations spatiales (où ?) ainsi que leurs 

informations temporelles (quand ?) (Abichou et al., 2017).  

2.1 La fonction identitaire de la mémoire épisodique : « SMS » modèle de Conway  

Parmi les modèles sur la mémoire, on retrouve celui de de Desgranges & Eustache 

(2008), qui permet d’avoir une vue plus globale des différents systèmes de mémoire et des 

connexions entre eux. Cependant, il n’explique pas l’aspect subjectif et intime de la mémoire 

épisodique. Pourquoi deux personnes ayant participé à une même soirée peuvent en avoir des 

souvenirs complètements différents ? Qu’est-ce qui peut expliquer que certaines personnes ne 

se souviennent d’événements traumatiques que seulement des années plus tard ? 

 D’après Conway et son modèle du « Self Memory System » (SMS), ceci est en partie 

expliqué par le lien étroit entre la mémoire et notre identité (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). 

En effet, de manière adaptative, il n’est pas pertinent de retenir tous les détails de ce que l’on 

vit, il faut être sélectif. Cette sélection s’effectue de façon personnelle, en tenant compte de 

différents facteurs qui nous sont propres : nos buts actuels, nos croyances, notre histoire, notre 

culture, l’influence de notre entourage… En effet, ce sont tous les éléments retenus et intégrés 

à nos connaissances au fil du temps qui font de nous ce que nous sommes, qui contribuent à 

notre sentiment de continuité. La mémoire épisodique ferait alors partie d’un système de 

mémoire plus large : la mémoire autobiographique. Deux termes clé ressortant de son modèle 

sont la cohérence et la correspondance. Les souvenirs cohérents avec notre identité seront 

stockés à long-terme et plus facilement accessibles que les événements n’étant pas en 

adéquation avec notre histoire, qui pourraient même être totalement rendus inaccessibles, ce 

qui est par exemple le cas pour les événements traumatiques. La correspondance fait écho au 

fait que nos souvenirs doivent correspondre à la réalité, mais en même temps, pour être en 

accord avec la cohérence, ne seront pas stockés en détails, mais plutôt sous forme de résumé 

(Conway, 2005). 
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La mémoire autobiographique se 

diviserait en trois parties 

interconnectées : le Working Self, 

le Long Term Self et la Mémoire 

Épisodique. Le Working Self a une 

fonction de contrôle, de 

« monitoring » de nos actions en 

cours et s’assure de l’adéquation 

avec notre « self ». Il a une fonction 

de priorisation dans ce qui sera 

encodé, consolidé et accessible. Le 

Long Term Self, lui, est divisé en 

deux - il y a d’une part le self 

conceptuel qui regroupe nos traits de personnalité, valeurs, croyances, buts, aspirations, et 

d’autre part la base de connaissances autobiographiques qui, elle, contient les événements 

généraux nichés dans nos périodes de vie, structurés de manière hiérarchique. C’est dans cette 

base de données que le self conceptuel peut venir « piocher » dans des souvenirs pour consolider 

l’identité (voir figure 1). La troisième et dernière composante du modèle, la Mémoire 

Épisodique, qui est mise en avant dans ce mémoire, contient les épisodes de vie spécifiques, 

assez courts avec leurs détails sensoriels, perceptifs, cognitifs et affectifs, souvent représentés 

sous forme d’images visuelles, avec une perspective en première ou en 3e personne (Conway 

et al., 2004 ; Conway, 2005).  

2.2 Fonctionnement de la mémoire épisodique  

 Il existe deux processus distincts permettant le fonctionnement de la mémoire 

épisodique : l’encodage et la récupération, avec une étape de consolidation entre les deux. 

Ces deux processus peuvent se réaliser de façon consciente ou inconsciente (Croisile, 2009).  

 

“Memory requires more than mere dating of a fact in the past. It must be dated in my 

past . . . I must think that I directly experienced its occurrence. It must have that “warmth 

and intimacy” . . . [that] characteriz[es] all experiences “appropriated” by the thinker as 

his own.” (James,1950 cité par Greenberg & Knowlton, 2014).  

 

Figure 1. Modèle de la génération des souvenirs autobiographiques 

(Conway et al., 2004).  
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 La première étape, l’encodage, 

est la création d’une trace de mémoire à 

partir d’une des caractéristiques d’un 

stimulus ou d’un événement. Conway 

parle ici des « éléments épisodiques 

(EE) » (Conway, 2009). Le processus 

d’encodage se réalise via le « binding », 

mécanisme permettant la liaison des traits 

correspondants à différents aspects de 

l’épisode : aspect visuel/physique, 

émotionnel, temporel, spatial, gustatif, … Cette liaison permet également d’établir des liens 

avec d’autres souvenirs ayant des composantes similaires (Figure 2).  

Ce processus dépend principalement de l’hippocampe, structure située dans notre lobe 

temporal, mais aussi de notre cortex frontal. Ce dernier peut, en plus de participer à la liaison 

de l’information au contexte, accentuer ou limiter l’activation de l’hippocampe sur base de la 

pertinence qu’il attribue à l’information à encoder. Cette région serait liée au « Working self » 

dans le modèle de Conway. Plus l’encodage est profond, enrichi de détails, et cohérent avec 

notre identité, plus sa récupération sera facilitée. En effet, plus on encode d’informations 

différentes sur un souvenir particulier, plus celui-ci sera distinct et donc plus facilement 

récupérable à l’aide d’une multitude d’indices (Van der Linden et al., 1995).  

Ensuite, si l’élément est jugé assez pertinent et qu’il ne faut alors pas l’oublier, la 

consolidation de la trace mnésique prend place, pour intégrer l’événement dans nos 

connaissances préexistantes en mémoire à long-terme. C’est ainsi que les EE, alors entourés 

d’informations conceptuelles, vont former les souvenirs épisodiques simples (SEM), qui sont 

eux organisés et stables en mémoire. C’est cette réorganisation constante des EE en SEM qui 

contribue au sentiment de continuité illustré par le modèle de Conway (Conway, 2009). Ce 

processus de consolidation commencerait dans l’heure suivant la première exposition à une 

information et serait accentué lors du sommeil, pendant lequel se réalise une réactivation des 

mêmes circuits neuronaux qui étaient actifs lors de l’apprentissage initial (Croisile, 2009). 

Après plusieurs réactivations, les connections entre les régions néocorticales permettraient de 

stocker le souvenir indépendamment de l’hippocampe (Van der Linden, 2014b). Ce processus 

est illustré dans la « Standard consolidation theory » (Figure 3). 

Figure 2.  Modèle de la mémoire de William James (Gluck et al., 

2016).   
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Celle-ci explique que lorsqu’il y a un dommage touchant l’hippocampe, les souvenirs plus 

anciens seront moins vulnérables que ceux récemment acquis. Cependant, une autre théorie 

nommée « Multiple trace theory » soutient que les souvenirs resteraient partiellement 

dépendants de l’hippocampe. Il existe des résultats en faveur des deux théories (Gluck et al., 

2008).  

  

Figure 3. Standard Consolidation Theory : (a) traits stockés dans plusieurs parties du cerveau (b) processus de binding via 

l’hippocampe (c) traits liés entre eux indépendamment de l’hippocampe suite à des réactivations (Gluck et al., 2008).  

La dernière étape est la récupération, qui est une reconstruction de l’épisode 

mnésique. En effet, le modèle constructiviste (Schacter et al.,1998) décrit dans Van der Linden 

et al. (2014) ainsi que le modèle de Conway, stipulent tous les deux qu’au lieu de reconstituer 

tel quel le souvenir lorsque que l’on s’en rappelle, on ferait plutôt une opération de 

reconstruction de celui-ci. L’indice de récupération viendrait se joindre à la trace mnésique, 

aboutissant à la nouvelle entité de celle-ci. Au moment de la récupération, un ou plusieurs traits 

spécifiques vont être réactivés et vont activer à leur tour le reste des traits avec lesquels ils sont 

liés. Cependant, en plus de ces traits, notre reconstitution du souvenir va désormais être 

influencée par nos connaissances ainsi que par la situation dans laquelle l’épisode est récupéré. 

La reconstitution est alors sensible à une modification et à une réinterprétation à la lumière une 

fois encore de notre identité et de nos buts actuels (Conway et al., 2005 ; Conway, 2009).  

Cette reconstruction peut se faire de deux manières différentes. La première est 

automatique : à la suite de la présentation d’un stimulus, on se rappelle directement le 

souvenir. Pour y avoir recours, il faut un degré de recouvrement suffisant entre l’information 

tirée de l’indice et celle dans la trace mnésique. En effet, le « Transfer-appropriate processing 

effect » nous informe que la récupération est facilitée si les indices sont similaires entre la phase 

d’encodage et celle de récupération, expliquant encore une fois le rôle du contexte dans le 

fonctionnement de la mémoire (Gluck et al., 2008).  



8 

 

La deuxième façon de récupérer une information est plus volontaire, demandant un effort 

cognitif qui dépend de nos régions frontales. Nous effectuons une recherche active en mémoire 

sur ce dont nous nous souvenons sur le contexte de l’épisode pour retrouver des indices, qui 

eux, opéreront de façon automatique jusqu’à nous mener à l’épisode lui-même (Van der Linden 

et al., 2014).  

2.3 Atteinte de la mémoire épisodique 

Tout d’abord, il est important de savoir que des difficultés en mémoire épisodique 

apparaissent inévitablement dans le vieillissement non-pathologique. En effet, ce serait la 

première composante cognitive à se dégrader (Plancher et al, 2010), suivie des fonctions 

exécutives (Buckner, 2004). Ceci est en lien avec le vieillissement du cerveau lors duquel se 

produit une détérioration morphologique et métabolique au niveau du cortex frontal et 

pariétal, ainsi qu’un rétrécissement de la partie caudale de l’hippocampe, tous deux inclus 

dans le fonctionnement de la mémoire (Kalpouzos et al., 2010). Il y a dès lors une diminution 

du rappel du contexte spatio-temporel et des capacités d’association des informations 

constituant un épisode (une diminution du « binding ») (Plancher et al., 2008 ; Abichou et al., 

2017). Ce déclin se traduit surtout au niveau du rappel libre d’informations tandis que la 

reconnaissance serait préservée. En revanche, d’autres formes de mémoire telle que la mémoire 

sémantique apparaissent comme étant meilleures chez les sujets âgés que chez les sujets jeunes 

(Kessels et al., 2007). 

En dehors du vieillissement dit « normal », il peut y avoir une grande hétérogénéité dans 

les troubles de mémoire, variant en fonction de la localisation des lésions. Ces difficultés 

peuvent alors impacter une ou plusieurs étapes du fonctionnement de la mémoire comme décrit 

dans le point précédent. Si la difficulté réside au niveau de l’encodage, la personne sera comme 

« coincée » dans le présent, avec une difficulté à apprendre des nouvelles informations, alors 

que s’il y a une difficulté au niveau du « binding », certaines informations sur un événement 

seront encodées (un trait de visage par exemple) mais les restes de la trace mnésique ne seront 

pas suffisamment liés pour arriver à lier le trait à d’autres traits (un prénom). En outre, les 

difficultés en récupération se manifestent comme le phénomène du « mot sur le bout de la 

langue » dont l’indice peut aider à la récupération, car le mot n’est pas perdu mais plutôt 

inaccessible temporairement (Gluck et al., 2008 ; Cicclaglione, 2021).  
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Les troubles en mémoire épisodique peuvent constituer, comme dans la maladie 

d’Alzheimer, un élément central du tableau cognitif. À la différence du vieillissement non-

pathologique, les personnes atteintes de cette maladie souffriraient plutôt d’une détérioration 

du système limbique (circuit des émotions) touchant alors également d’autres systèmes de 

mémoire, avec une difficulté surtout lors de l’encodage (Kalpouzos, et al., 2010). Ensuite, dans 

le cadre de la démence pouvant parfois accompagner la maladie de Parkinson, on peut 

également retrouver des troubles de mémoire se caractérisant plutôt par des difficultés de 

récupération. Ces difficultés sont expliquées par des déficits d’abord exécutifs de mise en 

place de stratégie de recherche en mémoire (Van der Linden, 2003). On retrouve aussi des 

atteintes mnésiques dans la maladie de Korsakoff, maladie causée par un manque de la 

vitamine thymine et accompagnée dans certains cas d’un abus d’alcool. Cette dernière provoque 

une amnésie antérograde (incapacité à former de nouveaux souvenirs) ou rétrograde 

(incapacité à se souvenir d’événements passés). Les personnes atteintes ont tendance à créer 

des faux souvenirs pour combler les trous de mémoire (confabulation) et sont désorientées 

dans le temps et dans l’espace (Gluck et al., 2008).   

Ensuite, les troubles en mémoire constituent la plainte la plus fréquente après un 

traumatisme crânien sévère. Ceci peut être expliqué par l’emplacement des lobes temporaux 

(dont l’hippocampe fait partie), dans une partie particulièrement fragile de notre boîte 

crânienne, la rendant vulnérable en cas de choc (Azouvi et al., 2009). Les traumatismes crâniens 

peuvent résulter en un coma suite auquel les patients se réveillant souffrent d’amnésie post-

traumatique : ils sont désorientés dans le temps et dans l’espace et rencontrent des difficultés à 

encoder ou récupérer des informations (Azouvi et al., 2009). Les tumeurs peuvent également 

affecter la mémoire, surtout la récupération (Durand et al., 2018). On retrouve également des 

difficultés mnésiques chez les personnes souffrant d’épilepsies, surtout celles du lobe temporal 

(Tramoni-Negre et al., 2017) et dans certains cas d’AVC (Pedrazzi, 2016). D’autres troubles 

de diverses natures peuvent aussi toucher la mémoire, comme la sclérose en plaques et le VIH 

par exemple. 

2.4 Différences individuelles en mémoire épisodique 

Bien que nous possédions tous un système de mémoire fondamentalement similaire, il 

existe néanmoins des variations dans les performances des individus en bonne santé. En effet, 

il arrive que des sujets sans atteintes neurologiques présentent des déficits dans les tests 

neuropsychologiques (Binder et al., 2009).  
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Ces différences peuvent s’expliquer par les qualités psychométriques des tests (comme la 

sensibilité et la spécificité) mais également par divers facteurs qui modulent et influencent nos 

capacités en mémoire épisodique, et qui ne sont pas toujours pris en compte dans l’évaluation 

standard de la mémoire. Parmi ces facteurs figurent l’attention, la motivation, les émotions, 

nos croyances, la phénoménologie et enfin, nos capacités d’imagerie mentale. 

2.4.1 Attention, motivation et émotion  

Premièrement, notre capacité à retenir des informations va dépendre de l’attention que 

nous leur prêtons, de notre capacité à faire abstraction des distracteurs, de notre motivation, de 

notre état émotionnel au moment où nous sommes confrontés aux informations et de la valence 

émotionnelle attribuée à celles-ci (Van der Linden, 2014b). 

 Les études sur le lien entre les émotions et la mémoire sont nombreuses et stipulent que 

les émotions peuvent jouer un rôle de facilitateur ou de perturbateur dans l’apprentissage et/ou 

le rappel des informations (Zlomuzica et al., 2016). En effet, des informations avec une valence 

émotionnelle (positive ou négative) seront mieux retenues que celles qui sont neutres. On 

retrouve aussi le « Mood congruency effect » qui est le nom posé sur le fait qu’en fonction de 

notre état émotionnel, nous allons mieux nous souvenir d’événements qui concordent avec 

celui-ci. Ceci est vrai notamment dans la dépression. En effet, les personnes qui en souffrent 

retiendront mieux les événements ayant une valence négative que positive ou neutre (Gluck et 

al., 2008).  

Il y a également la théorie de Bowers : « Associative Network Theory of Emotion » 

pour comprendre le rôle de l’affect dans l’encodage et comme indice pour la récupération. Le 

fait de récupérer un événement associé à une certaine valence émotionnelle va activer d’autres 

événements associés à la même valence car ils sont stockés selon leur affect (Van der Linden, 

2014b). De plus, en ajoutant une valence émotionnelle à un épisode, l’encodage de celui-ci sera 

plus profond car la trace mnésique sera plus enrichie, permettant ainsi d’en faciliter sa 

récupération (McKenzie et al., 2020). Le stress peut de même jouer un rôle souvent néfaste en 

ayant un effet sur le fonctionnement de l’hippocampe (Croisile, 2009). D’un point de vue 

neurobiologique, le lien fort entre les souvenirs et les émotions est expliqué par les connexions 

réciproques existants entre l’amygdale (« centre des émotions ») et l’hippocampe (Van der 

Linden, 2003).  
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2.4.2 Croyances sur nos capacités de mémoire  

En-dehors des facteurs énoncés précédemment qui peuvent expliquer le caractère 

fluctuant de nos capacités en mémoire, nos croyances à propos de nos capacités peuvent elles 

aussi influencer nos performances. En effet, cette influence est observée particulièrement dans 

les recherches sur la menace du stéréotype, où certains tests sont moins bien accomplis par les 

individus car ils craignent de renforcer un stéréotype. Par exemple, des recherches ont été 

menées auprès de personnes âgées, révélant que le simple fait de leur dire explicitement qu’elles 

allaient passer un test de mémoire pouvait susciter de l’appréhension et une évaluation négative 

de leurs capacités cognitives. Cette appréhension peut générer du stress et de l’anxiété, 

perturbant ainsi les processus cognitifs et entraînant des performances moins bonnes. Malgré 

les preuves du possible impact de nos croyances sur la performance, cet aspect est encore peu 

pris en compte dans l’évaluation, car il existe peu d’outils standardisés permettant de le mesurer 

(Bellaj & Seron, 2014).  

2.4.3 Phénoménologie de la mémoire épisodique  

Pourquoi certaines personnes ont-elles des souvenirs très riches en détails alors que 

d’autres n’ont que des bribes floues de leur passé ? Ces questions sont complexes et il n’y a pas 

encore de réponses claires. Une façon d’y répondre est le modèle « SMS » de Conway, illustrant 

le lien entre notre identité et nos processus mnésiques, comme expliqué au point 2.1. Cependant, 

d’autres facteurs encore peu pris en compte concernent les différences individuelles dans la 

phénoménologie qui entoure chaque souvenir. Il s’agit de tout ce qui accompagne l’expérience 

subjective du rappel d’un événement : les détails perceptifs visuels, auditifs, olfactifs, spatiaux, 

mentaux et émotionnels, … (Folville et al., 2021). 

Voici certains aspects phénoménologiques repris par Berntsen et al. (2019) : la vivacité 

(1), le sentiment de reviviscence (2), la pertinence personnelle du souvenir (3), la cohérence 

narrative dans notre histoire (4), la scène (5), l’imagerie visuelle (6) et la répétition (7). La 

vivacité, définie comme le degré de clarté des couleurs et des détails d’une représentation 

(Folville et al., 2021), ainsi que le sentiment de reviviscence, qui implique la sensation de 

revivre une scène passée, constituent des caractéristiques essentielles de l’expérience mnésique 

(Maud et al., 2023). Ensuite, la pertinence personnelle et la cohérence se réfèrent aux aspects 

autobiographiques de la mémoire épisodique tels que conceptualisés par Conway. Le terme 

« Scène » fait référence à la capacité de reconstruire l’environnement d’un souvenir, tandis que 

l’imagerie visuelle concerne la capacité de se visualiser soi et les éléments présents dans la 

scène.  
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Enfin, la répétition/réminiscence correspond au fait d’avoir réfléchi à l’événement ou d’en 

avoir discuté avec quelqu’un après l’avoir vécu (Maud et al., 2023).  

Ces aspects apportent des informations supplémentaires sur l’expérience mnésique, 

mais leur mesure objective présente des défis. En effet, il existe des variations dans les indices 

utilisés par chacun pour évaluer la phénoménologie de nos souvenirs. Ceci a été démontré dans 

l’étude de Folville et al. (2021), dans laquelle les personnes âgées avaient tendance à rapporter 

des souvenirs aussi vifs, voir plus vifs que des personnes jeunes, alors qu’elles rapportaient 

pourtant des récits de manière moins détaillée. Par conséquent, il a été suggéré que les personnes 

âgées surestimeraient leur jugement et se baseraient sur moins de détails pour évaluer la vivacité 

d’un souvenir. Ainsi, il n’y a pas nécessairement de lien direct entre la quantité de détails et le 

sentiment subjectif de se souvenir (Billet et al., 2023). 

 Malgré ces difficultés pour appréhender la phénoménologie, il paraît tout de même 

essentiel de la prendre en compte car les plaintes de mémoire subjective sont, selon certains 

auteurs, davantage liés à certains traits de personnalité ou symptômes dépressifs qu’à une perte 

de mémoire objective (Calabria et al., 2011). Ces différences peuvent expliquer le décalage 

entre ce qui est objectivement observé concernant nos capacités mnésiques (tel que mesuré par 

des tests quantitatifs) et ce que nous rapportons subjectivement dans des questionnaires d’auto-

évaluation de la satisfaction. 

2.4.4 Capacités en imagerie mentale  

L’imagerie mentale, définie comme étant la capacité à construire des représentations 

mentales en l’absence de stimuli visuels, pourrait aussi être liée aux différences individuelles 

mnésiques. Bien que la recherche dans ce domaine soit encore limitée, il semble exister un lien 

étroit entre l’imagerie mentale et la mémoire épisodique et autobiographique (Greenberg & 

Knowlton, 2014 ; Sheldon et al., 2017 ; Dawes et al., 2022 ; Fan et al., 2022) 

En effet, l’imagerie mentale jouerait un rôle dans les aspects phénoménologiques du 

rappel des souvenirs, tels que la vivacité et la reviviscence, décrits dans le point précédent 

(Greenberg & Knowlton, 2014 ; Dawes et al., 2022). Elle agirait comme une sorte d’aide-

mémoire en facilitant la reconstitution mentale des événements passés (Fan et al., 2022). 

L’imagerie mentale n’est pas un concept unitaire, mais se divise en deux formes distinctes : 

l’imagerie pour les objets et l’imagerie spatiale.  
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L’imagerie pour les objets concerne les représentations mentales de leurs propriétés (couleur, 

forme, taille, etc.), tandis que l’imagerie spatiale concerne les relations entre les objets, leurs 

parties constitutives, ainsi que leurs mouvements et transformations dans l’espace. Des études 

suggèrent que leur lien avec la mémoire peut être différent selon ces deux types d’imagerie. Par 

exemple, la composante spatiale de l’imagerie mentale serait davantage liée au rappel 

d’événements complexes et de scènes globales, tandis que la composante objet serait associée 

à la vitesse du rappel de l’événement, ainsi qu’aux détails sensoriels et perceptifs (Sheldon et 

al., 2017). 

Il existe plusieurs preuves soutenant le lien entre l’imagerie mentale et la mémoire. Tout 

d’abord, les zones cérébrales impliquées dans l’imagerie mentale chevauchent celles associées 

à la mémoire, et ces zones sont activées lors du rappel d’événements. Par exemple, la vivacité 

des souvenirs est directement liée à l’activité d’une région spécifique du cerveau (le gyrus 

angulaire/precuneus), où se déroule la génération d’images mentales avec leurs caractéristiques 

sensorielles. Ensuite, une détérioration des régions cérébrales impliquées dans l’imagerie 

mentale est souvent associée à un déficit de la mémoire autobiographique (Dawes et al., 2022).  

Des populations sans troubles neurologiques, telles que les personnes atteintes d’une 

« Mémoire Autobiographique Sévèrement Déficiente » (SDAM) et les personnes atteintes 

d’aphantasie (incapacité à former des images mentales) rapportent un déficit en mémoire 

autobiographique conjointement à des capacités réduites en imagerie mentale. Dans une étude 

récente de Dawes et al. (2022), les personnes atteintes d’aphantasie ont montré un rappel moins 

détaillé des souvenirs, des souvenirs moins riches et moins spécifiques sur le plan perceptif et 

visuel, et une composante objet moins prononcée par rapport aux individus contrôles, tandis 

que la composante spatiale était similaire. Il convient de noter que les résultats des études 

examinant la relation entre l’imagerie mentale et la mémoire autobiographique peuvent parfois 

être mitigés, en raison des différentes méthodes de mesure utilisées. Bien qu’il y ait un lien 

entre les deux, la nature précise de cette relation demeure encore indéterminée (Dawes et al., 

2022). 
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Pour conclure cette partie, voici un schéma non-exhaustif des principaux éléments pouvant 

influencer nos capacités de mémoire épisodique :  

 

Figure 4. Mindmap des éléments pouvant influencer nos capacités en mémoire (Dussard, 2023) 

3. Les méthodes actuelles d’évaluation neuropsychologique de la mémoire épisodique  

Face à tous ces facteurs entourant la mémoire épisodique, on peut aisément concevoir 

que l’élaboration d’outils puisse être compliquée pour tous les prendre en compte. Dans le 

domaine de la neuropsychologie, il existe un panel de tests plus ou moins utilisés pour 

l’évaluation de la mémoire épisodique. Les plus utilisés en milieu clinique sont les tests dits 

traditionnels/quantitatifs, mais il existe aussi des tests évaluant le versant plus 

autobiographique/qualitatif. Ces deux types de tests vont être présentés de façon non exhaustive 

avec des exemples, ainsi que leurs avantages et inconvénients dans la pratique.  

3.1 Tests quantitatifs classiques  

Le principe de base de ces tests est un apprentissage qui se fait généralement de manière 

intentionnelle, en plusieurs expositions, après lesquelles il y a une phase de rappel et/ou de 

reconnaissance d’informations cibles de façon immédiate et/ou différée après un délai de 20-

40 minutes. Il y a deux phases : la première étape est l’encodage des informations cibles 

présentées au sujet et la seconde est la récupération de ces mêmes informations. La 

récupération peut se faire sous plusieurs formes : en rappel libre (recherche active en mémoire 

des informations présentées), en rappel indicé (un indice est fourni pour faciliter la 

récupération) ou sous forme de reconnaissance des items cibles parmi des distracteurs (Van 

der linden, 2014b).  

Un paradigme fréquemment utilisé est l’apprentissage d’une liste de mots. Nous 

retrouvons par exemple le test des 15 mots de Rey (Rey, 1966), et plus fréquemment, le 

« California Verbal Learning Test « (CVLT) (Delis et al., 1988). Ce dernier est basé sur le 

principe de rappel libre et de rappel indicé.  
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Ce test est présenté comme une situation de rétention d’une liste de courses et est constitué 

d’une première liste de 16 mots appartenant à 4 catégories différentes (liste A) ainsi qu’une 

deuxième liste (Liste B) que l’on demande au sujet de mémoriser. Le CVLT permet d’observer 

la sensibilité à l’interférence, la qualité de l’encodage et de comparer la performance en rappel 

libre, indicé et différé. Il existe d’autres tests qui utilisent le principe d’apprentissage de listes 

tel que le RL/RI 16 (Grober & Buschke, 1987). Dans ce test, l’accent est mis sur le contrôle 

d’un encodage suffisant avant la phase de rappel, permettant une comparaison pertinente entre 

le rappel libre et le rappel indicé. Il existe également le RI48 (Adam et al., 2004) et la Buschke 

classique, qui est utilisée pour détecter les troubles mnésiques plus légers.  

Pour évaluer la dimension spatiale de la mémoire épisodique, il existe également 

plusieurs tests. Parmi ceux-ci, il y a notamment le DMS48 (Barbeau et al., 2004), impliquant 

en revanche un apprentissage implicite. En effet, la personne ne sait pas que le but de base est 

de retenir les images qui lui sont montrées. Il y a aussi le test des scènes de famille et le test des 

portes (Baddeley et al, 1994). Ces derniers se veulent plus écologiques en utilisant des 

informations visuelles plus ancrées dans notre vie quotidienne, mais ils n’ont pas recours à un 

apprentissage implicite. Des batteries de tests dédiées à la mémoire ont également émergé, 

permettant d’en étudier les différentes facettes (auditivo-verbale et spatiale) : il y a notamment 

l’échelle clinique de la mémoire (MEM-IV) (Wechsler, 2012), utilisée comme test dans ce 

mémoire et qui sera décrite de façon détaillée dans la partie méthodologie.  

3.1.2 Critiques principales des tests classiques quantitatifs 

3.1.2.1 La validité écologique 

La validité écologique fait écho à ce qui peut être inféré de la performance aux tests 

réalisés par rapport à la performance dans la vie de tous les jours (Plancher et al., 2008). Elle 

est composée de deux concepts : la véridicalité et la vérisimilitude. Dans le cadre de la 

mémoire, la véridicalité détermine à quel point un test permet d’observer ou de prédire les 

capacités mnésiques, et la vérisimilitude détermine à quel point la demande cognitive du test 

reflète celle que l’on peut retrouver dans les tâches mnésiques du quotidien (Chaytor & 

Schmitter-Edgecombe, 2003). Ce type de validité apparaît de plus en plus pertinent dans le 

cadre de l’évaluation neuropsychologique. En effet, le but des tests actuels, en plus de la 

détection des troubles, est à présent de pouvoir également faire des recommandations quant aux 

difficultés dans la vie quotidienne.  
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En d’autres mots, il ne s’agit plus seulement de poser un diagnostic, mais de comprendre 

également la façon dont les troubles se manifestent au quotidien pour envisager des solutions 

ou aménagements concrets. La validité écologique s’est donc ajoutée à la valeur diagnostique 

des tests, mais malgré ce changement de perspective, les tests sont pourtant restés assez 

similaires (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). Par conséquent, la relation entre les 

résultats aux tests et les habilités dans la vie quotidienne serait modérée. Plusieurs limitations 

des tests traditionnels expliquent cette relation.    

Premièrement, les tests sont généralement réalisés dans un environnement artificiel 

idéal pour la performance : un endroit calme, sans distraction (et donc peu d’éléments 

contextuels), avec une instruction d’apprentissage explicite, des encouragements, des 

indications sur le moment de commencer et de finir le test, ... Même si ces conditions sont 

justifiées par le besoin méthodologique de pouvoir maintenir un contrôle sur ce qui est 

observé pour en voir une performance optimale, ceci éloigne obligatoirement la performance 

de celle que l’on a dans le quotidien (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003 ; Verhagen et al., 

2019). 

Deuxièmement, les tests traditionnels ne donnent que des informations sur un 

échantillon restreint de comportements de la personne à un moment T dans un endroit 

spécifique. Des conclusions sont alors faites sur base de cet échantillon, en le généralisant aux 

comportements dans d’autres contextes. Il est pourtant supposé et de plus en plus documenté, 

que nos performances fluctuent d’un moment à l’autre et varient en fonction du contexte dans 

lequel on se trouve. La personne est donc figée dans une performance alors que des éléments 

temporaires tels que l’anxiété d’évaluation et la fatigue peuvent interférer avec la performance 

au moment de l’évaluation. Ce dernier point fait donc aussi référence au fait que les tests 

traditionnels ne prennent pas assez en compte les variables non-cognitives ayant un effet sur 

notre cognition dans la vie de tous les jours. Tous ces éléments peuvent expliquer que la 

performance observée en consultation ne soit peut-être pas tout à fait représentative de celle du 

quotidien, surtout dans le cadre de l’évaluation de la mémoire épisodique, qui est justement 

façonnée par des éléments non-mnésiques et contextuels (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 

2003 ; Maes et al., 2015). 

« The cognitive deficit and the environment interact to produce behavior, and therefore both 

need to be assessed if ecological validity is to be demonstrated » (Chaytor & Schmitter-

Edgecombe, 2003, p186).  

 



17 

 

3.1.2.2 La validité théorique 

La validité théorique, aussi appelée validité de contenu, indique qu’un « test doit être 

construit de manière à refléter la conception théorique actuelle de la variable que l’on veut 

évaluer » (Willems, 2022, p18). Si l’on met en relation les modèles de la mémoire épisodique 

décrits au début de ce mémoire et les tests actuels, on peut s’apercevoir de l’écart existant 

entre la théorie et la pratique. En effet, la littérature actuelle décrit la mémoire épisodique 

comme étant contextuelle et liée à l’identité (cf. modèle de Conway point 2.1 et variables 

reprises dans le point 2.4.3). Cependant, les tests décrits ci-dessus ne prennent pas forcément 

en compte ces variables pourtant essentielles. Tout d’abord, le fait que l’encodage soit explicite 

contraste avec le fait que l’on sait que cette étape se fait majoritairement de façon automatique 

et involontaire dans la vie de tous les jours (Van der Linden, 2014b). Des études ont en plus 

démontré que les personnes âgées se rappelleraient de moins d’éléments contextuels lors 

d’encodage explicite plutôt qu’incident car ce sont les processus de contrôle qui diminuent dans 

le vieillissement (Plancher et al., 2010 ; Abichou et al., 2017). Ensuite, ce type de consigne et 

le fait de ne pas faire l’apprentissage en une seule fois pourraient avoir comme conséquence de 

plutôt activer le système de mémoire sémantique au lieu d’épisodique (Pause et al., 2013).  Une 

critique se réfère également au rappel différé. En effet, la contrainte temporelle en clinique a 

pour conséquence que les délais entre l’apprentissage et le rappel différé sont assez courts (20-

30 minutes), n’explorant donc pas l’accès durable des souvenirs épisodiques après 

consolidation (Van der Linden, 2014b).   

Par ailleurs, les tests actuels étant pauvres en éléments contextuels, ils ne prennent pas 

en compte l’élément central du fonctionnement de la mémoire épisodique avec l’association 

« Quoi », « Où « » Quand », et ne donnent donc pas d’indication concernant le fonctionnement 

du binding et de la mémoire épisodique de façon globale. Les tests observent la mémoire 

épisodique de manière isolée sans le contexte dans lequel elle opère normalement. En effet, 

notre vécu est dynamique, englobé dans des éléments contextuels et sensoriels multiples (sons, 

odeurs, lumières, stress, émotions, …) qui influencent la façon dont les informations sont 

traitées et retenues. Les processus mnésiques impliqués lors des tests ne sont donc pas 

forcément semblables à ceux impliqués dans la vie quotidienne (Chaytor & Schmitter-

Edgecombe, 2003).  
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Dans le cadre de la mémoire épisodique, les validités théorique et écologique 

s’entretiennent mutuellement. En effet, étudier ce type de mémoire de façon plus écologique 

permettrait d’être en meilleure adéquation avec la théorie sur la mémoire épisodique et 

inversement ; vouloir augmenter la validité théorique implique forcément d’étudier ce type de 

mémoire de façon écologique.  

3.2 L’évaluation qualitative des troubles de la mémoire épisodique   

Dans les méthodes plus qualitatives permettant d’avoir une idée plus précise des 

difficultés dans le quotidien des personnes, on peut retrouver les tests dits 

« autobiographiques » ainsi que les questionnaires d’auto-évaluation. 

3.2.1 Les tests autobiographiques  

Il existe plusieurs paradigmes et méthodes pour recueillir des informations sur la facette 

autobiographique de la mémoire épisodique (Fan et al.,2022). Les entretiens autobiographiques, 

tels que « l’Autobiographical Memory Interview » de Kopelman et al. (1989) ou le « Test 

épisodique de mémoire du passé autobiographique » de Piolino et al. (2003), demandent aux 

participants de parler d’événements passés en se basant sur des mots-clés ou des périodes de 

vie spécifiques. Il y a aussi « l’Autobiographical Interview » de Levine et al. (2002), qui vise à 

une correction plus objective en distinguant les éléments propres à l’événement (temps, lieu, 

perceptions, émotions, souvenirs) des éléments moins spécifiques (informations sémantiques, 

autres événements non liés, métacognition, répétitions, etc.). Ces méthodes peuvent également 

inclure l’écriture d’événements dans un journal ou bien la prise de photos qui seront utilisées 

ultérieurement pour le rappel. Cependant, ces deux méthodes présentent certains inconvénients. 

Par exemple, l’effet de « self-selection » et l’intentionnalité associés à la réalisation d’actions 

telles que la prise de photos ou la rédaction dans un journal peuvent influencer l’encodage des 

événements et conduire à des souvenirs plus profonds pour ces événements par rapport à 

d’autres événements non-intentionnels (Fan et al., 2022). 

 

 

 « Peut-on être certain d’étudier la cognition réelle en réduisant les stimulations perceptives 

au minimum, en supprimant l’action sur le monde et en limitant la perception de l’espace ?» 

(Plancher et al., 2008, p8).  
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Un inconvénient commun à ces méthodes plus qualitatives est leur subjectivité et le 

manque de contrôle sur les variables encodées. En effet, les méthodes basées sur des entretiens 

ou des récits verbaux sont plus sensibles que les tests traditionnels aux différences 

individuelles, tant au niveau du discours que de la volonté de partager des informations 

intimes. De plus, ces méthodes mettent l’accent sur la richesse et la spécificité des souvenirs 

tels que rapportés par les individus, ce qui peut être difficile à vérifier de manière objective. Cet 

aspect non-vérifiable complique l’acceptation de ces méthodes qui sont pourtant riches en 

informations sur le contexte des troubles, contrairement aux méthodes traditionnelles. Il est 

également important de noter que ces méthodes qualitatives sont souvent chronophages et 

exigent une expertise dans la réalisation des entretiens ou l’analyse des récits (Fan et al., 2022 ; 

Billet et al., 2023).  

3.2.2 Les questionnaires d’auto-évaluation de la mémoire  

  Pour compléter ces approches, des questionnaires d’auto-évaluation de la mémoire ont 

été développés. Ces questionnaires comportent des questions sur le fonctionnement global de 

la mémoire, les connaissances générales sur la mémoire, les troubles de la mémoire, les 

stratégies mnémoniques utilisées, les sentiments liés aux difficultés, ...  

Parmi ces questionnaires, on trouve le « Questionnaire d’Auto-évaluation de la Mémoire » 

(QAM) de Van der Linden et al. (1989), ainsi que sa version destinée aux proches de la personne 

concernée, et le « Multifactorial Memory Questionnaire « (MMQ) (Troyer & Rich, 2002). Au 

niveau plus phénoménologique, il y a l’» Autobiographical Recollection Test » (ART) 

(Berntsen et al., 2019), qui évalue les facettes énoncées dans le point 2.4.2. Le MMQ et le ART 

étant utilisés dans mon étude, ils seront décrits dans la partie méthodologie. Bien que l’on puisse 

recueillir des données qualitatives pertinentes, peu observables par un tiers extérieur, et que 

cela nous permette d’en apprendre plus sur les croyances de la personne concernant sa mémoire 

(et donc sa nosognosie par rapport aux difficultés), les questionnaires sont sujets à certains biais 

mnésiques et il est également difficile d’être certain de l’exactitude de ce qui est rapporté.  

 

En résumé, les méthodes quantitatives traditionnellement utilisées pour l’évaluation de la 

mémoire offrent d’une part une évaluation objective et précise des capacités de mémoire, mais 

elles ont comme limite de ne prendre que peu en compte des spécificités de la mémoire 

épisodique, telles que la richesse des détails et la subjectivité de l’expérience.  
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D’autre part, les méthodes qualitatives permettent d’explorer plus en profondeur les expériences 

individuelles et les aspects phénoménologiques de la mémoire, mais elles peuvent manquer 

d’objectivité et de vérifiabilité. 

 

4. Evénements virtuels, réels et « Event Sampling Method » 

4.1 La réalité virtuelle  

La réalité virtuelle (RV), en offrant un environnement riche et semblable à la vie 

quotidienne, permettrait une évaluation plus écologique des troubles de mémoire épisodique 

(Abichou et al., 2017 ; Plancher et al., 2008 ; Rizzo et al., 2020 ; Schultheis et al., 2002 ; Smith, 

2019). En effet, des scénarios différents et multisensoriels peuvent être réalisés, incluant des 

distractions similaires à celles de la réalité, tout en conservant un contrôle sur les variables 

observées et manipulées. De plus, la RV permet une interaction avec l’environnement, 

favorisant un encodage multimodal similaire à celui de la réalité (Repetto et al., 2016). En 

outre, la composante ludique de la RV augmenterait la pertinence personnelle du test (Abichou 

et al., 2017). Corriveau et al. (2020) ont utilisé la tâche « Virtual Shop » (boutique virtuelle), 

dans laquelle des sujets devaient explorer une boutique, mémoriser des objets puis les retrouver 

parmi des distracteurs, dans un environnement avec des interférences (discussion, bruit de 

fond).  

Une limitation citée par l’article est que la RV ne dépasse pas la limitation du délai entre 

l’encodage et la récupération, qui reste toujours moins long que dans la réalité. Dans une autre 

étude, Sauzeon et al. (2016) se sont inspirés du principe du CVLT avec le test « Human Object 

Memory of Everyday Scenes » (HOMES). Le but était d’étudier les processus mnésiques lors 

de la mémorisation d’objets regroupés par catégories dans des pièces d’appartement montrées 

sur un écran. Ils ont effectué une comparaison entre des jeunes et des personnes âgées dans 

deux conditions : active et passive, afin d’observer le rôle de l’action sur la mémorisation. 

Pflueger et al. (2018) ont également utilisé ce paradigme avec des objets placés cette fois dans 

une cuisine virtuelle. Malgré l’intention des deux études de fournir un aspect plus écologique 

au test classique du CVLT, on retrouve tout de même, comme dans le test de base, 

l’apprentissage intentionnel en mémoire épisodique.  
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Pour explorer le processus de binding, Plancher et al. (2008) ont créé 

des environnements multimodaux représentant Paris, dans lesquels les sujets devaient se 

déplacer en conduisant une voiture virtuelle (condition active) ou en étant passager (condition 

passive) avec un encodage incident ou intentionnel. Lors du rappel (immédiat ou différé), les 

participants devaient se rappeler du plus d’informations possibles avec leurs caractéristiques 

perceptives et spatio-temporelles. Deux résultats sont ressortis de ces études : 1) les résultats 

reflètent les plaintes mnésiques des personnes âgées de manière plus précise que les épreuves 

traditionnelles et 2) la RV a permis d’observer la diminution de la capacité de binding dans le 

vieillissement, avec encore plus de difficultés dans la condition d’encodage intentionnelle. La 

RV permet aussi d’explorer le lien avec notre identité. En effet, le fait de voir son propre corps 

via un avatar dans le monde en RV pourrait être bénéfique pour la performance mnésique 

pendant la phase d’encodage. Ceci a été appelé « the body effect » et peut être expliqué par le 

fait que l’expérience de soi (lié à la mémoire épisodique) passe aussi par l’expérience de son 

corps (Bréchet et al., 2019).  

 Malgré les avantages observés et énoncés, la RV a, comme tout outil, des limitations 

dans son utilisation. Tout d’abord, une question toujours débattue est de savoir à quel point la 

réalité simulée en RV est fidèle à la vraie vie et impliquerait des processus d’apprentissages 

similaires pour la mémoire épisodique (Schultheis et al., 2002 ; Diamond et al., 2020). Ensuite, 

l’environnement simulé par la RV peut engendrer le mal du simulateur (maux de tête, fatigue, 

étourdissement, désorientation) (Abichou et al., 2017 ; Plancher et al, 2008 ; Schultheis et al., 

2002 ; Smith, 2019 ;). Un aspect à prendre en compte également, bien qu’il ne puisse être pallié 

par un entraînement, est la familiarisation avec la RV. En effet, être placé dans une situation 

peu familière peut engendrer une charge cognitive pouvant alors impacter nos capacités 

mnésiques (Smith, 2019). D’autres éléments sont encore à déterminer et peuvent faire obstacle 

à son utilisation :  le dispositif le plus adéquat pour observer les phénomènes en mémoire 

épisodique, son coût financier, ses aspects éthiques (la méthode pourrait causer du tort aux 

personnes souffrant de certaines psychopathologies) et psychométrique (manque de 

standardisations et des normes) (Schultheis et al., 2002 ; Van der Linden, 2014b).  
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4.2 Evènements réels : Observation et simulation  

En dehors de la RV, il existe également des tests « d’événements réels », qui 

permettraient de vraiment observer les personnes dans leur cadre quotidien. Premièrement, il 

y a l’observation directe, qui consiste à suivre le patient dans son quotidien pour observer les 

troubles de façon plus naturelle. Cependant, bien qu’étant possible en milieu institutionnel, 

l’observation reste compliquée pour des raisons légales (respect de la vie privée) et 

méthodologiques. De plus, certains troubles peuvent ne pas se manifester fréquemment, 

rendant la technique chronophage. S’ajoute à cela le fait que certaines difficultés pourraient se 

manifester seulement dans certains milieux peu observables pour des raisons pratiques ou ne 

pourraient apparaître que quand la personne reprend le travail. En outre, les stratégies 

d’encodages et de récupérations (donnant des informations importantes sur la nature du trouble) 

sont difficilement observables et enfin, le simple fait d’être observé peut influencer la façon 

dont le patient se comporte (Van der Linden, 2014b).  

Deuxièmement, de façon plus standardisée, il existe des tests qui ont pour but de simuler 

les activités quotidiennes. Il y a notamment le « Rivermead Behavioural Memory test 3e 

édition » (RBMT-3) (Wilson et al., 2010), qui est une batterie de tests conçue pour repérer des 

troubles mnésiques légers en reproduisant des situations proches de la vie réelle. Cette batterie 

touche à différents types de mémoire tels que la mémoire prospective (se souvenir de faire 

quelque chose), en plus de la mémoire épisodique visuelle et verbale. Cependant, elle ne permet 

pas d’émettre d’hypothèse sur la nature exacte des processus impliqués dans le trouble 

mnésique. De plus, les simulations ne sont que des représentations des situations réelles et ne 

prennent, tout comme les tests traditionnels, pas en compte les variables motivationnelles et 

émotionnelles entourant la mémorisation dans la vie quotidienne (Van der Linden, 2014b). 

Pour finir, pour capturer des événements de manière encore plus naturelle que la RV 

tout en préservant un certain degré de contrôle sur les variables observées, des méthodes telles 

que l’utilisation de caméras portatives ont été développées. Ce type de dispositif a été utilisé 

dans l’étude de Jeunehomme & D’Argembeau (2020), lors d’une expérience sur la compression 

temporelle des souvenirs. Les participants devaient réaliser des activités quotidiennes (marcher 

d’un point A à un point B, faire des achats, être assis à la cafétéria, …) sur le campus de 

l’université pendant que la caméra enregistrait. Cependant, comme les actions étaient mises en 

scène et proposées, il y a toujours le souci de l’intentionnalité.  
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4.3 Experience Sampling Method : un entre-deux ?  

« L’experience sampling method » (ESM) est une méthode encore récente qui consiste à 

remplir des petits questionnaires sur papier ou sur téléphone au cours de la journée, à des 

moments (semi) aléatoires, généralement pendant plusieurs jours. Elle est encore peu utilisée 

dans le cadre de la mémoire épisodique mais pourrait pallier différentes limites des tests 

énoncés précédemment. En effet, cette dernière permettrait d’objectiver les plaintes dans le 

quotidien des personnes en prenant en compte de manière simultanée les variables non-

mnésiques les entourant mais en gardant tout de même un certain contrôle sur ce qui est 

rapporté (dans le cas du recueil des données sur téléphone). Des données sur les symptômes 

sont alors recueillies avec des questions concernant le contexte émotionnel, social et cognitif 

dans lequel ils font leurs apparitions. La méthode pourrait établir un profil plus dynamique de 

la personne et de son fonctionnement mnésique en tenant compte de fluctuations possibles de 

sa cognition, contrairement aux tests classiques figeant l’individu dans un profil mnésique sur 

base d’une seule performance.  

L’ESM permettrait ainsi de mieux comprendre les variabilités inter et intra 

personnelles (dont la phénoménologie) du fonctionnement mnésique en tenant compte des 

composantes l’impactant, en vue de prévoir des stratégies et une prise en charge individualisée 

par la suite (Bartels et al., 2020). De plus, l’ESM enregistre les expériences au moment où elles 

se déroulent, diminuant ainsi le biais mnésique rencontré par les questionnaires rétrospectifs 

comme ceux décrits au point 3.2.2. (Maes et al., 2015 ; Karapanos, 2020 ; Verhagen et al., 

2019). En outre, il a été démontré que cette méthode pourrait amener les patients à être plus 

conscients de leurs difficultés, pouvant accentuer leur engagement vis-à-vis de leur santé, 

permettant in fine d’augmenter leur qualité de vie.  

L’ESM s’est notamment montrée prometteuse dans le cadre de l’étude de certains types 

de mémoire peu observables en laboratoire. On retrouve par exemple des études sur la 

mémoire prospective dans lesquelles l’ESM a permis de quantifier nos pensées orientées vers 

le passé/présent/futur (Anderson & McDaniel., 2019 ; Grant & Walsh, 2016). Ensuite, la 

méthode a également été utile pour l’étude des « flashbulb memories « (mémoire d’événements 

forts), permettant d’observer la dynamique entre les émotions et la mémoire épisodique 

(McKenzie et al., 2020). Dans une autre étude, Laliberte et al. (2021) ont utilisé l’ESM pour 

tester la mémoire dans le cadre de recherches sur la validité des alibis. Pour s’assurer de la 

justesse des dépositions, ils avaient besoin d’un outil permettant d’enregistrer de manière 

continue l’expérience des personnes dans leur vie quotidienne.  



24 

 

L’application ESM enregistrait leurs localisations, leurs mouvements et des informations 

auditives permettant de vérifier à quel point des informations récupérées ultérieurement par les 

sujets étaient correctes. Cela a permis de voir quels types d’informations les personnes utilisent 

quand elles veulent se souvenir de la localisation d’un événement.  

Dans les limitations citées par certains auteurs, on peut retrouver le fait que même si les 

questionnaires sont supposés être courts, le temps passé à répondre à chacun d’entre eux et 

l’interruption de l’activité en cours que cela engendre, pourraient rapidement être perçus 

comme une charge et chronophage, en plus d’être invasif et ainsi risquer d’affecter 

l’expérience elle-même (Maes et al., 2015 ; Karapanos, 2020). Une autre limitation possible 

mentionnée dans l’article est le fait que les personnes âgées n’ont pas forcément un téléphone, 

ou pourraient ne pas être familières avec son utilisation (Maes et al., 2015). À noter que ce 

manque de familiarité pourrait être facilement surmonté par un entraînement avec le téléphone 

au préalable (Bartels et al, 2020). 

 

5.  Conclusion  

 

 

 

Jusqu’à récemment, l’évaluation de la mémoire épisodique se heurtait à des difficultés pour 

être réalisée de manière écologique et en adéquation avec les théories actuelles. En effet, les 

tests traditionnels ne prennent que peu en compte les spécificités contextuelles, 

phénoménologiques et identitaires qui constituent le cœur de la mémoire épisodique  telle 

qu’elle est vécue dans notre quotidien. Parallèlement, les approches plus qualitatives 

permettant de pallier ces limites présentent des biais subjectifs et une insuffisance de 

contrôle quant à la fidélité de ce qui est rapporté. Des solutions pourraient être de recourir à 

la réalité virtuelle, ou encore à des observations ou simulations d’activités dans la vie 

quotidienne mais qui ont, elles aussi, leurs limitations. Une solution intermédiaire pourrait 

être l’Event Sampling Method, qui permettrait de passer au-delà de certaines limites 

énoncées pour les autres outils : observer la mémoire dans son cadre le plus authentique, en 

se souciant de la phénoménologie, tout en gardant un certain degré de contrôle sur ce qui est 

rapporté.  
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Objectifs et hypothèses  

1. Objectifs principaux 

Comme énoncé précédemment, l’objectif principal de cette étude est d’explorer la 

faisabilité de l’Experience Sampling Method comme mode de recueil d’événements personnels 

permettant d’évaluer la mémoire épisodique (ci-après nommé test d’événements personnels, 

TEP). Il s’agit alors de surmonter certaines limitations des tests traditionnels de mémoire en 

tenant compte du contexte qui entoure et influence la rétention des épisodes mnésiques dans la 

vie quotidienne de personnes. Cette étude se concentre sur trois objectifs principaux. 

Premièrement, comme énoncé précédemment, elle vise à tester la faisabilité de ce nouvel outil 

dans le cadre de l’évaluation de la mémoire épisodique en examinant des aspects tels que le 

nombre de réponses recueillies, l’influence sur le quotidien, la difficulté d’utilisation, … 

Deuxièmement, nous ferons une comparaison des performances au TEP avec celles de tests 

plus traditionnels (ici l’échelle clinique de la mémoire – MEM-IV), afin de déterminer si le 

TEP est plus sensible aux plaintes mnésiques que les tests traditionnels qui montrent 

généralement une faible corrélation avec les auto-évaluations des individus concernant leur 

mémoire (Bernsten et al., 2019). Enfin, le troisième objectif consiste à explorer la 

phénoménologie des souvenirs et les capacités d’imagerie mentale en relation avec les 

performances mnésiques des participants. 

2. Hypothèses principales  

Tout d’abord, en ce qui concerne la faisabilité (1) de l’utilisation du TEP pour étudier 

la mémoire épisodique, le manque d’études antérieures rend difficile la prédiction des résultats 

attendus. Cependant, on peut émettre l’hypothèse que le taux de réponse sera assez élevé pour 

en faire un test mnésique mais que l’application pourrait exercer une influence sur le quotidien 

des personnes, étant donné que celles-ci doivent interrompre l’activité en cours pour répondre 

aux questionnaires, comme mentionné dans la littérature (Maes et al., 2015 ; Karapanos, 2020). 

Ensuite, nous allons nous intéresser aux effets de groupe dans les différentes variables 

étudiées. Tout d’abord, on s’attend à observer une différence significative en termes de 

satisfaction entre les deux groupes (2), comme cela a été anticipé lors du recrutement, avec les 

sujets non satisfaits ayant des scores plus faibles que les sujets satisfaits dans les questionnaires 

d’auto-évaluation de la mémoire. Ensuite, il est possible que les sujets insatisfaits obtiennent 

également des scores plus faibles que les sujets satisfaits dans les tests de mémoire (3).  
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De plus, étant donné que le TEP est supposé mieux correspondre au fonctionnement auto-

rapporté dans les questionnaires que la MEM-IV, ce test pourrait permettre une meilleure 

distinction des résultats entre les deux groupes (4). Pour finir, il pourrait y avoir un effet de 

groupe dans les capacités en imagerie mentale (5) 

On s’attend également à observer une validité convergente (6) entre le TEP et la 

MEM-IV, car les deux tests sont censés mesurer le même construit. En revanche, cette 

corrélation serait positive modérée plutôt que forte, en raison des limites des sous-tests 

traditionnels de la MEM-IV en termes de validité écologique (7). Cette dernière se traduirait 

par des corrélations positives entre les scores totaux aux questionnaires de satisfaction et de 

phénoménologie avec les scores du TEP. Cela pourrait déterminer si les résultats du TEP 

sont prédictifs de la perception du fonctionnement mnésique auto-rapportée par les sujets 

dans leur vie quotidienne. Il est donc probable que les personnes plus satisfaites de leur 

mémoire et évaluant leurs souvenirs comme étant plus qualitatifs, aient de meilleurs scores 

au TEP. De plus, on s’attend à ce que ces corrélations soient plus fortes que celles observées 

entre les performances entre la MEM-IV et les questionnaires d’auto-évaluation, ce qui 

suggérerait que le TEP est un meilleur prédicteur de la manière dont les individus perçoivent 

leur mémoire au quotidien par rapport aux mesures traditionnelles de la mémoire. 

 

3. Hypothèses secondaires  

Nous aborderons des hypothèses secondaires exploratoires, liées à des aspects moins 

documentés. Tout d’abord, nous corrélerons la phénoménologie rapportée dans le TEP aux 

indices de ce test, pour tenter de voir à quels indices plus précisément pourraient être liées 

certaines expériences subjectives de la mémoire (1). Ensuite, en nous appuyant sur des études 

antérieures suggérant un lien entre imagerie mentale et mémoire épisodique (Sheldon et al., 

2017 ; Fan et al., 2022 ; Dawes et al., 2022), nous pourrions observer des corrélations positives 

entre les capacités d’imagerie mentale et les performances au TEP ainsi que dans les tests 

traditionnels (2). Nous examinerons aussi la relation entre l’imagerie mentale et l’expérience 

phénoménologique (3), et enfin, explorerons les liens entre l’imagerie mentale, la 

phénoménologie et la satisfaction liée à la mémoire (4-5), afin de déterminer si les capacités 

d’imagerie mentale ou la qualité des souvenirs seraient liées à la satisfaction générale en 

mémoire épisodique. 
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Méthodologie 

1. Participants 

Groupes :  

Dans cette étude, nous avons recruté un total de 42 participants adultes, âgés d’au moins 

18 ans. Ces participants ont été répartis en deux groupes, comprenant chacun 21 personnes. Le 

premier groupe, appelé « groupe contrôle », est composé de sujets ne présentant aucune plainte 

cognitive concernant leur mémoire. Le deuxième groupe, nommé « groupe avec plainte 

mnésique », est constitué de sujets sans atteinte neurologique spécifique mais qui se sont auto-

identifiés comme insatisfaits de leur mémoire.  

Recrutement :  

Les participants ont été sélectionnés en respectant certains critères d’inclusion et 

d’exclusion. Ils devaient avoir plus de 18 ans, ne pas souffrir de troubles psychiatriques, 

d’alcoolisme ni avoir consommé d’alcool le jour du testing, et ne pas avoir d’antécédents 

neurologiques (épilepsie, AVC, tumeurs cérébrales, traumatismes crâniens, …). Malgré ces 

critères, il a été noté dans le tableau 1 que 2 participants du groupe contrôle ayant des 

antécédents de troubles neurologiques ont tout de même été inclus dans l’étude, ce qui sera pris 

en compte dans l’interprétation des résultats. En plus de ces critères spécifiques à chaque 

groupe, les participants ne devaient pas avoir de problèmes auditifs ou visuels non corrigés, ni 

de consommation de drogues illicites pouvant influencer la cognition. La présence de 

médicaments susceptibles d’influencer la cognition a également été prise en compte. Le 

recrutement des sujets des deux groupes a été réalisé via différentes méthodes telles que des 

affiches, des annonces sur les réseaux sociaux (voir annexe A), le bouche-à-oreille et la 

patientèle de neuropsychologues de la CPLU (Clinique psychologique & logopédique 

Universitaire) de Liège. 

Pour déterminer dans quel groupe se situait chaque sujet, les questions suivantes leur 

étaient posées lors du recrutement : « Êtes-vous plutôt satisfait ou insatisfait de votre mémoire 

pour les souvenirs personnels ? » « Avez-vous des souvenirs riches en détails ou non ? » Cette 

question permettait de différencier les participants du groupe contrôle, qui ne devaient pas 

présenter de plainte mnésique, de ceux du groupe avec plainte mnésique, qui exprimaient une 

insatisfaction vis-à-vis de leur mémoire épisodique et de la richesse de leurs souvenirs 

personnels. 
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Tableau 1. Données démographiques des sujets1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5. Distribution des données démographiques de l’échantillon (N=42). 

 

 

 

Note. Niv.ed = niveau d’éducation 

 
1 Pour le niveau d’étude : 1 = études primaires, 2 = études secondaires générales non achevées ou études 

secondaires professionnelles achevées, 3 = études secondaires générales ou techniques achevées, 4 = études 

supérieures de type court, 5 = études supérieures de type long. 
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Equivalence des groupes :  

Pour pouvoir comparer les deux groupes dans les analyses statistiques, un test U de 

Mann Whitney a été réalisé pour s’assurer de leur équivalence en termes d’âge et de niveau 

d’étude. Comme illustré dans le tableau 2 ci-dessous, le test a révélé qu’il n’y a pas de 

différences significatives entre les deux groupes au niveau de ces deux variables (Âge : U = 

222, p = .98, taille d’effet = .002 et Niveau d’études : U = 221, p = 1, taille d’effet = .01). 

Tableau 2. Statistiques descriptives pour le groupe 1 (plainte mnésique) et 2 (sans plainte 

mnésique) 

 Âge Niveau d’études 

  1 2 1 2 

Moy.  35.43  35.23  14.91  14.62  

(ET)  (14.96)  (14.30)  (2.07)  (1.5)  

Range  19-61  21-62  12-20  12-18  

Note. Moy. = moyenne, ET = écart-type. 

2. Matériel et procédure 

Le protocole d’évaluation des capacités mnésiques des sujets était identique pour les 

deux groupes.  

2.1 Test d’événements personnels   

Dans cette étude, un court questionnaire a été utilisé pour recueillir des événements 

de la vie quotidienne des participants. Ce questionnaire était envoyé sur leur smartphone via 

l’application m-Path (https://www.m-path.io). Les participants devaient répondre à ce 

questionnaire à 5 moments aléatoires par jour pendant une semaine, lorsqu’ils recevaient une 

notification. Il fallait environ 2 minutes pour répondre au questionnaire. Si les participants 

ne pouvaient pas répondre immédiatement à la notification, un rappel était envoyé 30 minutes 

après, et le questionnaire restait disponible pendant 1 heure après la première notification. 

Pour maximiser le taux de réponse, les heures de levers et de couchers des participants étaient 

également encodées au préalable. Les questions du questionnaire portaient sur divers aspects 

de l’événement que les sujets étaient en train de vivre lorsqu’ils recevaient la notification. Ils 

devaient indiquer leur activité à ce moment-là, les émotions ressenties, le lieu où ils se 

trouvaient, les personnes présentes, ainsi que l’appréciation de l’événement, sa fréquence, 

son importance, sa durée et sa mémorabilité. 

https://www.m-path.io/
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Enfin, les participants étaient également invités à décrire l’événement en 3 mots qui leur 

seraient rappelés lors du rappel. Le détail des questions du questionnaire se trouve en annexe 

B. 

Rappel des événements :  

Après les 7-8 jours de remplissage des questionnaires via l’application, un test 

mnésique personnalisé a été administré aux participants. Pour ce test, cinq événements 

spécifiques ont été choisis pour chaque participant en fonction de leur importance, de leur 

mémorabilité et de leur fréquence. Les événements sélectionnés étaient ceux qui étaient les 

plus mémorables, importants et moins fréquents pour chaque individu. Lors du rappel 

différé qui se déroulait soit en face à face, soit en visioconférence, les sujets devaient tenter 

de se rappeler de ces événements avec le plus de détails possibles, sur base des trois mots 

indices encodés dans les questionnaires pour chaque événement. Les participants devaient 

au minimum essayer de se rappeler de quand (jour et moment de la journée) et où s’était 

déroulé l’événement, des personnes présentes, des détails perceptifs (via les 5 sens) et 

de leurs pensées/émotions. Une fiche (voir annexe C) était fournie aux sujets pour les guider 

dans leur récit. Si une information n’était pas rappelée spontanément par le participant, un 

rappel indicé était utilisé pour questionner les informations manquantes.  

Toutes les séances de rappel différé étaient enregistrées pour permettre une 

retranscription détaillée des récits par la suite. En parallèle de ce rappel, les aspects 

phénoménologiques de ces 5 événements étaient également auto-rapportés via des questions 

sur l’application, en questionnant les sujets sur la qualité subjective qu’ils attribuent à leurs 

souvenirs (vivacité, cohérence, représentation dans l’espace, reviviscence, réminiscence, 

scènes, imagerie visuelle) (voir annexe C), ainsi que la confiance en leurs récollections de 

l’événement. Au terme de cette deuxième séance, un questionnaire de feedback sur 

l’utilisation de l’application était aussi administré.  

Cotation : 

Pour la correction des données recueillies lors du rappel différé, toutes les 

informations fournies par le participant ont été encodées dans un tableau Excel en fonction 

de leur nature : soit interne à l’événement (comme les détails sur le quoi, où, quand, les 

détails perceptifs, les émotions et pensées associées), soit externe (comme les informations 

sur un événement qui n’avaient pas été encodées, les données sémantiques, les commentaires 

ou la métacognition).  
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Certaines données recueillies lors du rappel, telles que le lieu, le moment de l’événement, les 

personnes présentes et l’humeur, ont été comparées aux réponses encodées dans l’application 

du TEP afin de déterminer leur exactitude, ce qui a permis d’obtenir une mesure objective 

et vérifiable. Deux autres indicateurs moins objectifs ont été calculés. Le premier est la 

richesse, notée de 1 à 6, qui évalue à quel point le participant peut se représenter clairement 

la scène décrite lors du rappel. Le deuxième indicateur est la spécificité du contenu rappelé, 

évaluée pour chaque catégorie (comme le lieu, le moment, etc.) et notée de 1 à 3, indiquant 

le degré de spécificité des informations rappelées (de peu spécifique à très spécifique). Ces 

indices sont basés sur une cotation utilisée dans une étude antérieure (Levine et al., 2002, 

citée dans le point 3.2.1 de la revue de la littérature). Dans l’annexe D, des instructions sur 

l’encodage et la correction des données sont fournies avec des exemples.  

2.2 Subtests de la MEM-IV (Wechsler, 2012) 

Des sous-tests de cette batterie ont été choisis pour caractériser la présence de 

difficultés mnésiques de manière plus traditionnelle. Cette batterie est utilisée à 46% parmi 

804 neuropsychologues français (Dieu, 2020). La version adulte française de la batterie a été 

validée sur un échantillon de 408 personnes, de 18 ans à 69 ans et 11 mois. Les normes sont 

distribuées par âge. Au niveau théorique, elle se base sur des modèles de la mémoire tels que 

celui de Baddeley (2000) pour la mémoire de travail ou encore les travaux de Nyberg (2008) 

et Spyzunar & McDermott (2008) sur la mémoire à long-terme. Parmi les différents sous-

tests qui composent cette batterie, les sous-tests Mémoire logique et Mots couplés ont été 

utilisés pour évaluer la mémoire auditivo-verbale, et les sous-tests Dessins et Reproductions 

visuelles ont, eux, été utilisés pour évaluer la mémoire visuelle. Pour la batterie française, la 

consistance interne entre ces sous-tests est de r=.80-.97, leur stabilité test retest 

(américaine) est de r=.64-.77 et la fidélité intercotateurs est de 97% pour les sous-tests 

Mémoire logique et Reproduction visuelle. Il y a également une validité concourante 

(américaine) modérée avec d’autres tests de mémoire comme le CVLT et la CMS (r=.40-

.53). 

Le sous-test Mémoire logique consiste à lire deux courtes histoires au sujet, qu’il doit 

mémoriser. Il y a un rappel libre immédiat après chaque histoire puis un rappel différé libre 

puis indicé (questions à répondre par oui/non) après 20-30 minutes.  Le sous-test Mots 

couplés consiste à lire 14 paires de mots au sujet 4 fois, qu’il doit mémoriser.  
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Le rappel est indicé après chaque lecture de la liste, lors duquel un des deux mots est donné 

et le sujet doit se rappeler du mot qui lui était apparié. Le rappel différé se réalise de la même 

manière, après 20-30 minutes. Il y a également une étape de reconnaissance des paires de 

mots cibles parmi des paires de distracteurs. 

 Le sous-test Dessins consiste à montrer des dessins (4 à 8 dessins) dans une grille 

pendant 10 secondes, et il est demandé au sujet de retenir les dessins ainsi que leur 

emplacement dans la grille. Après ce délai, le sujet doit replacer les dessins vus au préalable 

à leur place dans la grille. Il y a un rappel différé après 20-30 minutes, sans remontrer la 

disposition des dessins dans la grille. Le sous-test Reproduction visuelle consiste à montrer 

5 dessins (de simples à complexes) un par un au sujet pendant 10 secondes. Il lui est demandé 

de les mémoriser puis de les redessiner de mémoire après le court délai. Pour ce sous-test, 

l’encodage est implicite car il est demandé au sujet d’essayer de se souvenir des dessins pour 

les reproduire plus tard. Il y a ensuite un rappel différé de 20-30 minutes, après lequel le sujet 

doit redessiner de mémoire les dessins un par un, dans l’ordre qu’il souhaite. Après cela, il 

est demandé au sujet de reconnaître les dessins cibles qu’il a dû mémoriser parmi d’autres 

dessins distracteurs.  

Cotation : 

Une conversion de notes brutes en notes standards a été effectuée, pour calculer les indices 

de mémoire auditivo-verbale, de mémoire visuelle et de mémoire différée (IMA, IMV, 

IMD).  

2.3 Questionnaires  

2.3.1 Le Multifactorial Memory Questionnaire (MMQ) (Troyer & Rich, 2002)  

Ce questionnaire permet une auto-évaluation des connaissances des sujets à propos 

de leur propre mémoire. C’est la version française qui a été utilisée dans cette étude. Celle-ci 

a été validée sur 294 sujets de 46-94 ans dans l’article de Fort et al. (2004). Pour cette version, 

la fidélité est satisfaisante (alpha entre 0,79 et 0,88 pour les différentes sous-échelles), tout 

comme la validité convergente avec le Metamemory In Adulhood (corrélation entre .57 et .73 

entre les sous-échelles des deux tests) (Dixon & Hultsch, 1983). La version d’origine du 

questionnaire est en anglais et a été développée pour être administrée sur des personnes de 31-

91 ans. 
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 Cette échelle a une bonne consistance interne (r .84-.95), fidélité test retest (de .86-.93), ainsi 

qu’une bonne validité discriminante (corrélation négative avec des tests mesurant l’attention et 

la cognition en général r=-.2-.07) (Troyer & Rich, 2002). Les sujets répondent sur une échelle 

de Likert, de « Tout à fait d’accord- d’accord- sans avis- pas d’accord – pas du tout d’accord ». 

Le questionnaire est composé de 3 rubriques : Satisfaction envers ma mémoire, Problèmes 

liés à la mémoire, Stratégies de mémoire. Au total, il y a 57 questions. Le temps de passation 

est d’environ 10 minutes. La cotation a été réalisée via le manuel de Troyer & Rich (2017), 

avec un score total pour les 3 rubriques.  

2.3.2 L’Autobiographical Recollection Test (ART) (Berntsen et al., 2019)  

Ce questionnaire est utilisé dans cette étude dans sa version française (validée par Billet 

et al., 2023). Son objectif est d’examiner la qualité subjective que les sujets attribuent à leurs 

souvenirs personnels. Il couvre 7 aspects, déjà cités dans le point sur la phénoménologie : 

l’imagerie visuelle et la scène (se souvenir de la disposition spatiale de la scène mémorisée), 

la reviviscence, la vivacité, la cohérence narrative, la pertinence dans l’histoire de vie, et 

la récitation (=réminiscence). Ces aspects montrent une forte intercorrélation (r entre .60-.93). 

Ce questionnaire a également une fidélité test-retest (.78) et une validité convergente avec la 

partie mémoire épisodique du Survey of Autobiographical Memory (.60) (Palombo et al., 2013) 

qui sont toutes les deux satisfaisantes. Il démontre également une bonne cohérence interne, avec 

un coefficient alpha de Cronbach de .89 à .95. Les 7 aspects sont basés sur la littérature et des 

modèles théoriques sur la mémoire autobiographique tel que le SMS de Conway (décrit dans le 

point 2.1). Le questionnaire est composé de 21 questions. Sa passation prend environ 5 minutes. 

Nous utiliserons le score global et les scores des 7 indices.   

2.3.3 The Object Spatial Imagery and Verbal Questionnaire (OSIVQ) (Blazhenkova & 

Kozhevnikov, 2006) 

Ce questionnaire mesure les différences individuelles de style cognitif au niveau visuel 

(imagerie spatiale et pour les objets comme décrite dans le point 2.4.4) et verbal et est basé 

sur le modèle du style cognitif de Blazhenkova & Kozhevnikov (2006). La version française a 

été validée par Bled & Bouvet (2021) sur 752 personnes et a montré une consistance interne de 

r=.76-.85. Il y a 45 questions et le temps de passation est d’environ 10 minutes.  
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2.3.4 Vividness of Visual Imagery Questionnaire (VVIQ) (Marks, 1973) 

La version française utilisée est celle de Santarpia et al. (2008). Ce questionnaire est 

utilisé pour mesurer la vivacité des images mentales. Il y a deux conditions : yeux ouverts et 

yeux fermés. Les sujets devaient créer une image mentale sur base d’une phrase (par exemple : 

le ciel s’éclaircit et entoure le soleil de bleu). Ils devaient ensuite évaluer à quel point l’image 

leur est vivide, sur une échelle de 1-5, allant de « aucune image n’est visible » jusqu’à « l’image 

est parfaitement claire, aussi nette et précise qu’une perception ». Il y a 16 items, à faire les 

yeux ouverts puis les yeux fermés. Le temps de passation est d’environ 10 minutes. La version 

originale en anglais de Marks (1973) a une consistance interne de .96, et les scores au 

questionnaire corrèlent de r=.57-.58 avec ceux du Bett’s Questionnaire Upon Mental imagery 

(Campos, & Pérez-Fabello, 2009).  

3.  Organisation des séances   

Tableau 3. Déroulement des séances. 

Séance 1 (1h30) 

1. Questionnaire d’informations générales et signature du consentement éclairé 

 
2. Questionnaire VVIQ 

 

3. Passation de plusieurs sous-tests de la MEM-IV – dans l’ordre : 
 

3.1 Mémoire logique I 
3.2 Reproduction visuelle I 

3.3 Dessins I 

3.4 Mémoire logique II 
3.5 Mots couplés I 

3.6 Reproduction visuelle II  
3.7 Dessins II 

3.8 Mots couplés II 

 
4. Explications relatives aux différents questionnaires à compléter sur l’application m-

path (ESM) 

Intervalle d’une semaine 

1. Complétion des questionnaires ESM par le sujet 

2. Complétion des trois autres questionnaires (OSIVQ, MMQ, ART) 
 

Séance 2 (30 minutes) 

Tâche mnésique personnalisée à partir des réponses obtenues via m-Path aux questionnaires 

d’ESM  
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Résultat 

Cette section a pour objectif de répondre aux différentes hypothèses énoncées 

précédemment. Les analyses primaires porteront d’abord sur la faisabilité de l’application en 

tant que moyen de recueil de données pour consolider un test de mémoire (TEP), puis 

examineront les effets de groupe en fonction des différentes variables mesurées. Ensuite, la 

validité convergente avec la batterie de tests traditionnels sera évaluée, suivie d’une 

comparaison de la validité écologique entre les deux tests. Par la suite, les analyses secondaires 

aborderont les aspects plus phénoménologiques de la mémoire et exploreront son lien avec 

l’imagerie mentale et la satisfaction mnésique.  

1. Analyses préliminaires  

1.1 Normalité et homogénéité des variables  

Dans cette étude, nous avons effectué des vérifications de normalité pour les différentes 

variables étudiées en utilisant le test de Shapiro-Wilk, ainsi que des tests d’homogénéité via le 

test de Levene. Comme plusieurs variables présentaient une distribution anormale, nous avons 

opté pour des tests non paramétriques pour nos analyses. Nous avons alors utilisé la corrélation 

de Spearman au lieu de la corrélation de Pearson pour examiner les associations entre les 

variables, et le test U de Mann Whitney au lieu du test T de Student pour les échantillons 

indépendants. Toutes les analyses ont été réalisées en considérant un seuil de significativité fixé 

à p < .05. En raison du nombre considérable d’hypothèses examinées, nous avons utilisé une 

correction de Benjamini-Hochberg pour les résultats des analyses primaires.  

2. Analyses primaires  

2.1 Faisabilité  

Comme mentionné dans la partie méthodologie, des questionnaires « feedback » ont été 

remplis par les participants après le test de rappel pour recueillir leurs avis sur l’utilisation de 

cette application dans leur quotidien pendant une semaine. Nous avons analysé ces réponses en 

utilisant des statistiques descriptives ainsi que le test U de Mann-Whitney pour comparer les 

réponses entre les différents groupes. 
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Tableau 4. Statistiques descriptives du feedback sur le TEP 

  
Inf. 

humeur 

Inf. 

sociale 

Inf. 

activité 

Nbr. 

notification 

Nbr. 

questions 

 Nbr. 

jours 

Diff. 

utilisation 

Taux 

réponses 

Moy.       19.06     21.94      31.56     37.17       20.36      22   5.64    79.79  

(ET)     (22.29)  (22.78)  (25.66)  (31.16)   (22.39)    (21.66)   (11.17)    (22.84)  

Note. Moy. = moyenne, ET = écart-type, Inf.= influence, Nbr. = nombre, Diff. =difficulté 

D’après les résultats présentés dans le tableau 4 ci-dessus, nous pouvons constater que 

l’influence de l’application est plus élevée au niveau des activités qu’au niveau social ou de 

l’humeur, bien que cela reste relativement bas dans l’ensemble, ce qui est contraire à ce qui 

était supposé. Ensuite, nous constatons que le nombre de notifications semble être plus 

« dérangeant » que le nombre de questions par questionnaire, mais encore une fois, cela reste 

peu élevé. Par ailleurs, la difficulté d’utilisation de l’application est assez faible, tandis que le 

taux de réponse est relativement élevé, comme attendu. Concernant la différence entre les deux 

groupes en termes de taux de réponses (cfr tableau 5), aucune différence significative n’a été 

observée. Les deux groupes ont présenté un taux de réponse presque identique.  

Tableau 5. Taux de réponses pour le groupe plainte mnésique (1) et le groupe sans plainte 

mnésique (2). 

 Groupe 1 

(n=19) 

Groupe 2 

(n=17) 

U p Taille 

d’effet 

 

Taux de réponses 

Moy. (ET) Moy. (ET)    

79.58 (24.9) 80 (21.07) 165 .92 .02 

Note. Moy. = moyenne, ET = écart-type 

2.2  Effets de groupe   

Nous allons désormais examiner les effets de groupe pour observer les différences entre 

le groupe présentant des plaintes mnésiques et le groupe sans plainte, par rapport à la 

satisfaction quant à leur fonctionnement mnésique (auto-rapportée dans le MMQ), la qualité 

subjective attribuée aux souvenirs (auto-rapportée dans l’ART), les capacités mnésiques 

(évaluées par les subtests MEM-IV et le TEP) et l’imagerie mentale (auto-rapportée par le 

questionnaire OSIVQ et mesurée par le VVIQ). Ces comparaisons ont été réalisées à l’aide du 

test U de Mann-Whitney.  
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2.2.1 Satisfaction et phénoménologie  

Tableau 6. Satisfaction et phénoménologie du groupe avec plainte mnésique (1) et sans plainte 

mnésique (2). 

  Groupe 1 

(n=21) 

Groupe 2 

(n=21) 

U p Taille 

d’effet 

  Moy. (ET) Moy. (ET)    

MMQ Satisfaction 32.76 

 

(10.23) 43.91 

 

(11.89) 103.5 .02 .53 

Habileté 38.76 

 

(49,05) 

 

49.05 

 

(12.61) 104.5 .02 .53 

Stratégie 39.23 

 

(9.26) 37.76 

 

(11.79) 254.5 .4 .15 

ART ART total 3.93 

 

(1.11) 

 

5.14 

 

(.78) 81.5 .002 .63 

Vivacité 3.35 

 

(1.28) 3.93 

 

(1.08) 71.5 .005 .68 

Cohérence 3.30 

 

(4.49) 4.49 

 

(1.19) 104 .01 .53 

Reviviscence 3.80 

 

(1.34) 5.3 

 

(1.13) 93.5 .007 .58 

Réminiscence 4.27 

 

(1.37) 4.78 

 

(1.49) 175.5 .26 .2 

Scène 4.11 

 

(1.22) 4.82 

 

(1.14) 155.5 .1 .3 

Imagerie visuelle 4.06 

 

(1.38) 6 

 

(2.09) 79  .01 .64 

Histoire de vie 5.08 

 

(2.07) 5.56 

 

(1.22) 184 0.36 .17 

Note. Moy. = moyenne, ET = écart-type 

Dans le tableau 6 ci-dessus, nous pouvons observer des différences significatives entre 

les deux groupes concernant les scores aux questionnaires évaluant la perception auto-rapportée 

de notre fonctionnement mnésique ainsi que pour la qualité subjective attribuée à nos souvenirs, 

ce qui est conforme à nos attentes lors du recrutement. Concernant le MMQ, des différences 

significatives ont été trouvées entre les deux groupes dans les sous-échelles satisfaction et 

habileté mais pas dans la sous-échelle stratégie. Ces résultats indiquent que, comme attendu, le 

groupe sans plaintes mnésiques présente des scores de satisfaction significativement supérieurs 

au groupe avec plaintes. Pour l’ART, il y a une différence significative pour le score total, qui 

s’explique par des différences significatives au niveau de différents indices : la vivacité, la 

reviviscence, l’imagerie visuelle et enfin, la cohérence. Ces scores sont également plus bas 

pour le groupe ayant une plainte mnésique. Ces résultats suggèrent que le groupe avec plaintes 

mnésiques attribue moins de qualité subjective à leurs souvenirs. Cependant, il n’y a pas de 

différences significatives pour les indices d’histoire de vie, de scène et de réminiscence.  
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2.2.2 Performance mnésique aux indices principaux 

Tableau 7. Performance mnésique aux indices principaux de la MEM-IV et du TEP pour le 

groupe avec plainte mnésique (1) et le groupe sans plainte mnésique (2). 

  Groupe 1 

 

Groupe 2 

 

U p Taille 

d’effet 

  Moy. (ET) Moy. (ET)    

MEM-IV 

(N=42) 

IMA 43 

 

(7.37) 40 

 

(7.58) 262.5 .3 .19 

IMV 40.57 

 

(10.25) 41.29 

 

(9.75) 195.5 .54 .11 

IMD 40.68 

 

(8.43) 39.24 

 

(8.29) 237 .69 .08 

TEP 

(N=40)2 

 

Exactitude 0.77 

 

(0.12) 0.84 

 

(0.17) 125 .047 .38 

Richesse RL. 3.96 

 

(1.15) 4.48 

 

(0.89) 147 .15 0.27 

Richesse totale 4.17 

 

(1.05) 4.54 

 

(0.83) 160 .28 .2 

Total evenmt. 

internes 

17.48 

 

(7.14) 16.39 

 

(4.13) 204 .93 .02 

Note. Moy. = moyenne, ET = écart-type, IMA = indice de mémoire auditivo-verbale, IMV = indice de mémoire 

visuelle, IMD = indice de mémoire différée, RL. = rappel libre, evenmt = évènements  

 Nous avons ensuite examiné s’il existait des différences entre les deux groupes en ce 

qui concerne leurs performances mnésiques pour les indices principaux de la MEM-IV et du 

TEP. Comme nous pouvons le constater dans le tableau 7, les résultats indiquent que les sujets 

avec plaintes mnésiques ont une performance en exactitude significativement inférieure à celle 

du groupe sans plainte mnésique. Cela signifie que lors du rappel d’un événement, le groupe 

avec plaintes mnésiques a rapporté des informations moins exactes concernant le jour, le 

moment de la journée, l’humeur, et les personnes présentes, que les personnes sans plaintes. En 

revanche, il n’y a pas de différences significatives au niveau des autres indices du TEP, ni pour 

la MEM-IV, ce qui était partiellement attendu. 

2.2.2.1 Détail du rappel au TEP : sous-indices  

Même si ce n’était pas dans nos hypothèses de base, nous avons voulu examiner les 

différences entre les deux groupes au niveau des sous-indices du TEP. Les résultats présentés 

dans le tableau 8 révèlent plusieurs différences significatives. Tout d’abord, le rappel libre du 

« quand « (rappel du jour et du moment de la journée) est significativement plus bas dans le 

groupe avec plaintes mnésiques par rapport au groupe sans plainte. De plus, le groupe sans 

plainte montre une plus grande spécificité totale du « où » par rapport au groupe avec plainte, 

avec un rappel total plus précis du lieu dans lequel l’événement interrogé s’est déroulé.  

 
2 2 personnes n’ont pas été encodées au TEP en raison d’un problème dans les enregistrements. 
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En ce qui concerne le rappel d’événements externes à l’événement sur lequel le sujet est 

interrogé, le groupe avec plainte présente des scores significativement plus élevés que le groupe 

sans plainte. 

Tableau 8. Performance des deux groupes pour les sous-indices du TEP.  

 Indices Groupe 1 

 (n=20) 

Moy. (ET) 

Groupe 2 

(n=20) 

Moy. (ET) 

U p Taille 

d’effet 

Rappel libre Quoi 7.21  (3.99) 
 

7.09  (2.5) 
 

186.5 .73 .07 

Où 2.02  (1.02) 
 

2.09  (1.27) 
 

199.5 1 .002 

Où Sp. 2.47 ( 0.66) 
 

2.37 ( 0.56) 
 

231.5     .39 .16 

Quand 2.57  (1) 
 

3.12 ( 0.76) 
 

115 .03 .43 

Quand Sp. 2.3 ( 0.65) 
 

2.58 ( 0.61) 
 

135.5 .08 .32 

Det perc. 1.71  (1.32) 
 

1.36 ( 0.74) 
 

218 .64 .09 

Det perc Sp. 1.14 ( 0.65) 
 

1.09 ( 0.58) 
 

212.5 .74 .06 

Det int. 2.30  (1.32) 
 

2.25 ( 0.74) 
 

192.5 .85 .04 

Det int Sp. 1.86 ( 0.82)   

     
 

1.91  (0.64) 
 

203 .94 .02 

Rappel total Quoi 7.82  (3.81) 
 

7.25  (2.48) 
 

206 .89 .03 

Où 2.25  (0.9) 

   
 

2.15  (1.25) 
 

228 .46 .14 

Où Sp. 2.98  (0.70) 

   
 

2.46 ( 0.52) 
 

291 .03 .46 

Quand 2.77 ( 0.96) 
 

3.23  (0.77) 
 

130 .06 .35 

Quand Sp. 2.61  (0.77) 
 

2.80 ( 0.61) 
 

137 .09 .32 

Det perc. 2.01  (1.22) 
 

1.42 ( 0.83) 
 

256.5 .13 .28 

Det perc Sp. 1.42 ( 0.62) 

   
 

1.13  (0.64) 
 

254.5 .14 .27 

Det int. 2.63  (1.6) 

   
 

2.34 ( 0.91) 
 

212.5 .75 .06 

Det int Sp. 2.22 ( 0.92) 
 

2.02 ( 0.64) 
 

239.5 .29 .2 

Event.ext 1.54  (1.58) 
 

0.59 ( 0.73) 
 

299 .02 .5 

Sémantiques 0.88 ( 0.79) 
 

0.72 ( 0.84) 
 

241 .27 .21 

Note. Moy. = moyenne, ET = écart-type, Sp= spécificité, Det perc = détails perceptifs, Det int 

= détails internes, Event.ext = évènements externes 

2.2.3 L’imagerie mentale  

Tableau 9. Scores aux questionnaires d’imagerie mentale pour les deux groupes.  

  Groupe 1 

(n=21) 

Groupe 2 

(n=21) 

U p Taille 

d’effet 

  Moy. (ET) Moy. (ET)    

VVIQ Total 117.57 (21.89) 116.19 

 

(33.51) 206 .73 .07 

OSIVQ Objet 44.48 

 

(9.66) 52.05 

 

(9.36) 124 .03 .44 

Spatial 33.05 

 

(8.59) 32.52 

 

(9.16) 228 .86 .03 

Verbal 26.62 

 

(7.30) 26.33 

 

(4.76) 190 .46 .14 

Note. Moy. = moyenne, ET = écart-type 
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Au niveau de l’imagerie mentale, il y a, comme supposé, une différence significative en 

imagerie mentale. En revanche, celle-ci se situe seulement au niveau de l’échelle « Objet » du 

OSIVQ. Cette différence indique que le groupe sans plainte mnésique rapporte une meilleure 

capacité d’imagerie mentale spécifique à la visualisation d’objets par rapport au groupe avec 

plaintes mnésiques. Cependant, il n’y a pas de différences entre les deux groupes au niveau des 

composantes spatiale, verbale et du total du VVIQ (cfr tableau 9). 

2.3 Validité convergente : Corrélation avec un test traditionnel   

Afin d’examiner la validité convergente entre la batterie de tests traditionnels MEM-IV 

et le TEP, nous avons réalisé plusieurs corrélations de Spearman. Nous avons choisi 

d’uniquement mettre en lien le score d’exactitude du TEP avec les indices de la MEM-IV, car 

il s’agit du seul indice qui se rapproche le plus des scores objectifs obtenus dans cette batterie.  

Tableau 10. Corrélations entre l’exactitude du TEP et les indices de la MEM-IV.  
 

     IMA       IMV      IMD 

Exactitude 

TEP 

  
-.15 

 
.04 

 
-.14 

Note. Différences significatives : * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, IMA = indice de mémoire auditivo-verbale, 

IMV = indice de mémoire visuelle, IMD = indice de mémoire différée 

Comme illustré dans le tableau 10, il n’y a pas de corrélation significative entre l’indice 

exactitude du TEP et les indices de la MEM-IV. En effet, il y a une association faible, négative 

et non significative entre les indices de mémoire auditive et différée et l’indice d’exactitude du 

TEP. Cela suggère que lorsque les scores de mémoire auditive et différée baissent, il y a une 

légère augmentation de l’exactitude au TEP. De plus, il y a une corrélation très faible et 

positive entre l’indice de mémoire visuelle et celui de l’exactitude du TEP. Cela indique qu’une 

augmentation des scores en mémoire visuelle est associée à une légère augmentation de 

l’exactitude du TEP, mais encore une fois, la relation est extrêmement faible. En résumé, les 

corrélations faibles entre les indices de la MEM-IV et l’indice d’exactitude du TEP indiquent 

que les performances dans les tests de mémoire traditionnels ne sont pas fortement liées aux 

performances dans l’exactitude du TEP, et inversement. Ceci est contraire à ce qui était 

supposé, car nous faisions l’hypothèse d’une relation positive modérée entre les indices de la 

MEM-IV et celui du TEP.  
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2.4 Validité écologique  

L’objectif de cette analyse est d’examiner le degré de corrélation entre les performances 

dans les deux tests mnésiques et le fonctionnement auto-rapporté par les sujets dans le MMQ 

(tableau 11) ainsi que la phénoménologie mesurée par l’ART (tableau 12).  

Tableau 11. Matrice de corrélations entre l’évaluation auto-rapportée de la mémoire et les 

performances mnésiques.  

  MMQ 

  Satisfaction Habilité Stratégie 

MEM IV IMV .34** 

 

.22 

 

.03 

IMA .07 

 

-.02 

 

.06 

 

IMD .12 

 

.06 

 

.03 

 

TEP Richesse totale .31 

 

.14 

 

-.02 

 

Exactitude .15 

 

.18 

 

.08 

 

Total evenmt. 

internes 

.06 -.19 .25 

Note. Différences significatives : * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, IMA = indice de mémoire auditivo-verbale, 

IMV = indice de mémoire visuelle, IMD = indice de mémoire différée, evenmt = évènements 

Comme indiqué dans le tableau 11 ci-dessus, il existe une corrélation positive modérée 

entre la sous-échelle de satisfaction de la MMQ et l’indice de mémoire visuelle de la MEM-

IV (p = .04). Cela suggère que les participants ayant de meilleures performances en mémoire 

visuelle sont plus susceptibles d’être satisfaits de leur mémoire.  En ce qui concerne le TEP, 

seule une corrélation entre l’indice de richesse et la sous-échelle satisfaction du MMQ a été 

mise en évidence (p = .049), montrant une corrélation positive faible entre ces deux variables. 

Cependant, après la correction de Benjamini, cette corrélation n’est plus statistiquement 

significative (p = .05). Ces résultats sont contraires à ce que nous supposions. 

Tableau 12. Matrice de corrélations entre les scores de la MEM IV, du TEP et le questionnaire 

ART 

  ART 

  Viva. Revi. Visu. Coh. HDV. Scène Rém. 

MEM 

IV 

IMV 0.02 

 

.18 

 

.06 

 

.08 

 

-.11 

 

.1 

 

-.12 

 

IMA -.30 

 

-.22 

 

-.31** 

 

-.31 

 

-.09 

 

-.26 

 

-.16 

 

IMD -.16 

 

   -.11 

    

-.25 

 

-.13 

 

-.14 

 

-.15 

 

-.12 
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TEP Even. 

Internes  

-.07 

 

-.09 

 

.03 

 

-.13 

 

.03 

 

-.1 

 

.04 

 

Richesse 

totale 

.06 

 

-.09 

 

-.02 

 

-.01 

 

-.02 

 

-.14 

 

-.02 

 

Exactitude .34* 

 

.34* 

 

.35* 

 

.27 

 

.35* 

 

.17 

 

.25 

 

Note. Différences significatives : * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, IMA = indice de mémoire auditivo-verbale, 

IMV = indice de mémoire visuelle, IMD = indice de mémoire différée, Viva. = vivacité, Revi. = reviviscence, 

Visu = visuel, Coh = cohérence, HDV = histoire de vie, Rém = réminiscence 

En ce qui concerne l’aspect plus phénoménologique, une corrélation négative modérée 

a été observée entre l’indice de mémoire auditive de la MEM-IV et l’indice d’imagerie 

visuelle de l’ART (p = .02). Concernant le TEP, plusieurs indices de l’ART ont montré, comme 

attendu, des corrélations positives modérées avec l’indice d’exactitude, à savoir : la vivacité (p 

= .04), l’imagerie visuelle (p = .04), l’histoire de vie (p = .03) et enfin, la reviviscence (p = 

.04). 

3. Analyses secondaires  

Ces analyses sont exploratoires car elles s’appuient sur un nombre limité d’études 

antérieures. Elles ont pour but d’explorer de manière plus approfondie la phénoménologie 

entourant les épisodes mnésiques ainsi que les liens avec l’imagerie mentale et la satisfaction 

dans le contexte de la mémoire épisodique. Il est important de noter que les valeurs p 

significatives n’ont pas été ajustées contrairement aux analyses primaires, ce qui implique que 

les résultats des analyses doivent être interprétés avec prudence. 

3.1 Phénoménologie dans le TEP 

Tableau 13. Différences entre les deux groupes en phénoménologie ESM. 

  Groupe 1 

 

Groupe 2 

 

U p Taille 

d’effet 

  Moy. (ET) Moy. (ET)    

Phénoménologie 

TEP 

Vivacité 70.43 

 

(10.98) 76.3 

 

(12.86) 133.5 .12 .3 

Cohérence 66.72 

 

(15.1) 71.19 

 

(20.06) 142 .18 .25 

Reviviscence 63.84 

 

(14.3) 72.46 

 

(20.15) 124.5 .07 .35 

Réminiscence 40.57 

 

(19.24) 49.85 

 

(27.54) 154 .32 .19 

Scène 1 72.33 

 

(12.27) 80.4 

 

(9.43) 117 .04 .38 

Scène 2 70.8 

 

(11.41) 78.48 

 

(11.16) 120 .05 .37 

Visuel 65.69 

 

(15.69) 

 

78.21 

 

(12.84) 104.5 .02 .45 

Note. Moy. = moyenne, ET = écart-type 
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Les résultats rapportés dans le tableau 13 indiquent que le groupe avec plaintes 

mnésiques rapporte moins d’éléments phénoménologiques que le groupe sans plainte, avec des 

différences significatives pour l’indice scène 1 et pour l’indice d’imagerie visuelle. Le groupe 

avec plainte mnésique aurait donc tendance à moins se rappeler du lieu des actions, des 

personnes et des objets présents, avec également moins de détails visuels clairs.  

3.1.1 Phénoménologie du TEP et le lien avec les capacités mnésiques dans le TEP 

Dans le tableau 14 ci-dessous, on remarque des corrélations négatives modérées entre 

les scores de scène 1 (p = .04) et de vivacité (p = .045) avec l’indice « où spécificité ». Ceci 

pourrait indiquer que lorsque les participants rapportaient plus de vivacité et de visualisation 

des éléments présents, leur spécificité concernant la localisation d’un événement diminuait et 

vice versa. Ceci est également le cas pour la réminiscence (p = .03) et la spécificité des détails 

perceptifs, où des scores plus haut en réminiscence ne seraient pas liés à un degré de précision 

des détails perceptifs plus élevé. Pour le visuel (p = .03), il y a une relation positive modérée 

avec le « quand ».  

Tableau 14. Matrice de corrélation entre la phénoménologie au TEP et les indices du TEP. 

  Phénoménologie TEP 

  Viva. Coh. Revi. Rémi. Sc1. Sc2. Visu. 

Test 

mnésique 

TEP 

 

Quoi .01 

 

.06 

 

.1 

 

-.01 

 

-.04 

 

-.05 

 

.03 

 

Où -.07 

 

-.18 

 

-.17 

 

-.2 

 

.06 

 

-.05 

 

-.05 

 

Où Sp. -.32* 

 

-.23 

 

-.2 

 

-.16 

 

-.33* 

 

-.24 

 

-.3 

 

Quand .23 

 

.02 

 

.1 

 

-.09 

 

.28 

 

.25 

 

.35* 

 

Quand Sp. .15 

 

.04 

 

.16 

 

.01 

 

.07 

 

.19 

 

.22 

 

Det perc -.04 

 

.13 

 

-.02 

 

- .23 

 

-.09 

 

-.01 

 

-.08 

 

Det perc Sp. -.09 

 

.03 

 

-.05 

 

-.36* 

 

-.16 

 

-.02 

 

-.12 

 

Det int .04 

 

.23 

 

.18 

 

.08 

 

-.07 

 

-.03 

 

-.09 

 

Det int Sp. .1 

 

.31 

 

.31 

 

-.3 

 

-.03 

 

.15 

 

-.1 

 

Total internes -.03 
 

.03 
 

.02 
 

-.12 
 

-.02 
 

-.09 
 

-.002 
 

Richesse totale  .15 

 

.2 

 

.15 

 

-.3 

 

.12 

 

.21 

 

.07 

 

Exactitude 

totale 

.19 

 

.08 

 

.1 

 

0.002 

 

.08 

 

.29 

 

.18 

 

Note. Différences significatives : * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, Sp= spécificité, Det perc = détails perceptifs, 

Det int = détails internes, Viva. = vivacité, Coh = cohérence, Revi. = reviviscence, Rém = réminiscence, Sc1= 

scène 1, Sc2= scène 2, Visu = visuel 
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3.2 Lien entre l’imagerie mentale et les capacités mnésiques  

Dans le tableau 15 ci-dessous, on peut constater que l’indice de mémoire Différée de 

la MEM-IV présente une corrélation positive modérée avec la sous-échelle spatiale de 

l’OSIVQ (p = .03), et une corrélation positive encore plus forte avec l’indice de mémoire 

visuelle de la MEM-IV et cette même sous-échelle de l’OSIVQ (p = <.001). Ces corrélations 

indiquent que les individus avec des scores plus élevés au niveau mnésique dans ce test feraient 

également preuve de meilleures capacités en imagerie mentale. Cependant, cette association 

n’est pas observée avec les différents indices du TEP, où aucune corrélation n’est significative.  

Tableau 15. Matrice de corrélations entre les performances mnésiques et les questionnaires 

d’imagerie mentale. 

  VVIQ  OSIVQ 

  Total  Objet Spatial Verbal 

MEM IV IMA -.6 

 

-.1 

 

.12 

 

-.13 

IMV .08 

 

.054 

 

.53*** 

 

-.06 

 

IMD -.01 

 

-.02 

 

.34* 

 

-.09 

 

TEP Richesse 

totale 

-.29 

 

.02 

 

.12 

 

.02 

 

Interne total -.21 

 

-.14 

 

.21 

 

.19 

 

Exactitude 

totale 

-.01 

 

.04 

 

-.13 

 

.12 

 

Note. Différences significatives : * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, IMA = indice de mémoire auditivo-verbale, 

IMV = indice de mémoire visuelle, IMD = indice de mémoire différée 

3.3 Lien entre la phénoménologie ART et l’imagerie mentale  

Les résultats des tests repris dans le tableau 16 indiquent qu’il existe des corrélations 

significatives positives et modérées entre certains indices de l’ART et de l’OSIVQ et de la 

VVIQ, suggérant des liens probables entre la phénoménologie des souvenirs et l’imagerie 

mentale. Plus précisément, l’indice de réminiscence ART montre une corrélation modérée 

négative avec la sous-échelle spatiale de OSIVQ (p = .04), alors que la sous-échelle objet 

corrèle plutôt avec les indices de vivacité (p = .006) et de reviviscence (p = .001) de l’ART de 

façon modérée. En outre, l’indice de reviviscence (p = .001) de l’ART corrèle également de 

façon modérée avec le total de la VVIQ, indiquant qu’une capacité de revivre les souvenirs 

pourrait être associée à une capacité générale élevée d’imagerie mentale.  
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Tableau 16. Matrice de corrélations entre les questionnaires d’imagerie mentale et les scores 

de l’ART. 

  ART 

  Viva. Revi. Visu. Coh. HDV. Scène Rém. 

OSIVQ Objet .42** 

 

.48** 

 

.26 .28 

 

.26 

 

.13 

 

.18 

 

Spatial -.17 

 

-.06 

 

 

-.07 -.15 

 

-.07 

 

-.13 -.32* 

 

 

Verbal -.07 

 

.02 

 

.1 

 

.02 

 

.095 

 

-.05 

 

.12 

 

VVIQ  Total .3 

 

.44** 

 

.28 

 

.26 

 

 

.28 

 

.13 

 

.26 

 

Note. Différences significatives : * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, Viva. = vivacité, Revi. = reviviscence, Visu 

= visuel, Coh = cohérence, HDV = histoire de vie, Rém = réminiscence 

3.4 Lien entre la phénoménologie et la satisfaction 

Ce test a pour but d’observer la possible validité convergente entre l’évaluation auto-

rapportée du fonctionnement de la mémoire par le MMQ et la qualité subjective attribuée aux 

souvenirs, mesurée par l’ART. Comme présenté dans le tableau 17, nous observons des 

corrélations significatives positives de taille moyenne entre la sous-échelle satisfaction du 

MMQ et deux indices de l’ART, à savoir : la vivacité (p = .01) et la cohérence (p = .03). Cela 

suggèrerait que lorsque ces scores de phénoménologie augmentent, les niveaux de satisfaction 

liés à la mémoire augmentent également.  

 

Tableau 17. Matrice de corrélations entre les scores au MMQ et les scores de l’ART. 

 
  ART   

  Viva. Coh. Revi. Rémi. Scène Visu. HDV. 

MMQ Satisfaction .38* 

 

.33* 

 

.3 

 

.15 

 

.2 

 

.28 

 

.21 

 

Habileté .3 

 

.25 

 

.25 

 

-.04 

 

-.03 .16 

 

-.1 

 

Stratégie .04 .11 

 

.11 

 

.14 

 

.14 

 

.03 

 

-.05 

 

Note. Différences significatives : * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, Viva. = vivacité, Revi. = reviviscence, Visu 

= visuel, Coh = cohérence, HDV = histoire de vie, Rém = réminiscence 

3.5 Lien entre les capacités d’imagerie mentale et la satisfaction auto-rapportée 

Comme on peut le voir dans le tableau 18 ci-dessous, il y aurait une corrélation positive 

modérée entre la sous-échelle satisfaction du MMQ et la composante objet du OSIVQ (p = 

.008).  
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Cela pourrait indiquer que lorsque les scores de satisfaction liés à la mémoire augmentent, les 

scores associés à l’imagerie mentale d’objets augmentent également. Par ailleurs, nous 

constatons aussi des corrélations positives modérées entre la sous-échelle habileté et les 

composantes objet (p = .03) et spatial de la OSIVQ (p = .04) 

Tableau 18. Matrice de corrélations entre l’imagerie mentale et l’évaluation auto-rapportée 

de la mémoire.  

  MMQ 

  Satisfaction Habileté Stratégie 

OSIVQ Objet .40** 

 

.34* 

 

.15 

 

Spatial .21 

 

.32* 

 

.06 

 

Verbal -.19 

 

-.17 

 

.19 

 

VVIQ  Total .11 

 

.18 .02 

 

Note. Différences significatives : * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Discussion  

Les résultats des tests neuropsychologiques actuels, également qualifiés de « tests 

quantitatifs », ne permettent souvent qu’une inférence limitée quant à la réalité mnésique d’une 

personne dans son quotidien. Cette limitation fait référence au manque de validité écologique 

et théorique de ces tests, qui, malgré leur précision dans la mesure des capacités mnésiques, 

ne parviendraient pas à simuler suffisamment les situations réelles de la vie quotidienne 

(Reggente et al., 2018). Par conséquent, ils ne reflèteraient pas toujours de manière adéquate le 

fonctionnement de la mémoire dans son contexte naturel, y compris son lien avec l’identité 

et les expériences personnelles (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003 ; Verhagen et al., 

2019). D’autres tests plus ancrés dans la réalité quotidienne et prenant mieux en compte la 

composante autobiographique existent également, permettant de recueillir des informations 

plus qualitatives. Cependant, ces tests présentent des limites également, notamment en termes 

de vérifiabilité des données rapportées par les participants (Fan et al., 2022). Ainsi, il paraît 

essentiel de trouver un juste milieu pour explorer la mémoire dans le quotidien des individus 

tout en maintenant un certain contrôle sur l’exactitude des données recueillies.  

Le test d’événements personnels (TEP) pourrait être un outil prometteur pour 

répondre à ce besoin en explorant la mémoire dans le prisme du quotidien des personnes 

(Bartels et al., 2020). L’utilisation du TEP pour étudier la mémoire étant encore récente, cette 

étude avait pour principal objectif d’en tester la faisabilité, d’évaluer sa capacité à différencier 

les groupes en fonction de leur satisfaction vis-à-vis de leur mémoire, de comparer ses résultats 

à ceux des tests traditionnels et enfin, de vérifier dans quelle mesure il pouvait refléter les auto-

évaluations des participants concernant leur mémoire. Ces résultats contribueraient à mieux 

comprendre les avantages et les limites du TEP en tant qu’outil pour explorer la mémoire dans 

un contexte réel et quotidien. 

 En outre, cette étude visait également à explorer un aspect souvent négligé en milieu 

clinique, à savoir l’expérience subjective de la mémoire, également appelée la phénoménologie 

de la mémoire. Cette dimension est pertinente à prendre en compte, car certains indices tels que 

la vivacité, le sentiment de reviviscence ou encore l’imagerie visuelle pourraient jouer un rôle 

dans la manière dont nous percevons nos souvenirs et influencer notre satisfaction mnésique 

(Maud et al., 2023). Enfin, cette recherche s’est également intéressée au lien entre les capacités 

d’imagerie mentale et les capacités de mémoire, qui a été mis en évidence dans des études 

récentes (Dawes et al., 2022).  
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Ces explorations visent à mieux comprendre les différentes relations pouvant exister entre ces 

variables pour mieux appréhender le fonctionnement de la mémoire et apporter une prise en 

charge plus personnalisée en fonction des difficultés spécifiques des personnes. 

1. Discussion des résultats – retour sur les hypothèses  

1.1 Analyses primaires  

1.1.1 La faisabilité   

La première hypothèse concernant le taux de réponse assez élevé pour permettre 

d’utiliser le test d’événements personnels (TEP) comme test mnésique a été confirmée, avec un 

taux de réponse d’environ 80% dans les deux groupes. Cette adhérence équivalente pour les 

deux groupes est encourageante car cela suggère que l’utilisation du TEP pourrait être 

envisagée avec des participants cliniques sans que l’influence des troubles de la mémoire ne 

soit un trop grand obstacle. De plus, l’influence du TEP au niveau social, de l’humeur ou de 

l’activité en cours était présente mais restait relativement faible. En ce qui concerne le nombre 

de notifications reçues par jour et le nombre de questions par questionnaire, ceux-ci étaient 

également gérables et n’ont pas été perçus comme envahissants ou chronophages par les 

participants. L’utilisation de l’application a également été jugée assez facile. Contrairement 

aux suggestions antérieures selon lesquelles l’utilisation du TEP pourrait être considérée 

comme invasive, chronophage, ou peu familière, faites par Maes et al. (2015) et Karapanos 

(2020), cela ne s’est pas avéré être le cas dans cette étude. Le fait d’avoir fait un essai pour 

familiariser le participant avec l’application avant son l’utilisation a probablement contribué à 

sa facilité d’utilisation, comme supposé par Bartels et al. (2020). 

1.1.2 Les effets de groupe  

1.1.2.1 Satisfaction et phénoménologie  

Comme prévu lors du recrutement et dans les hypothèses, il y avait une différence 

significative entre les deux groupes en termes de satisfaction et d’habiletés mnésiques, auto-

rapportée dans le MMQ. En effet, les sujets du groupe sans plainte rapportaient 

significativement plus de satisfaction et d’aptitudes mnésiques que ceux du groupe avec plainte. 

De même, l’attribution qualitative aux souvenirs était également plus élevée pour le groupe sans 

plainte, indiquant une meilleure perception de la qualité de leurs souvenirs, auto-rapportée 

dans l’ART.  
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En effet, les personnes du groupe avec plainte mnésique rapportaient des souvenirs globalement 

moins vivaces, un sentiment de reviviscence moins élevé, moins d’imagerie visuelle et 

moins de cohérence dans leurs souvenirs. Ces résultats sont cohérents avec leur insatisfaction 

concernant leur mémoire épisodique dans le questionnaire MMQ et apportent plus de détails 

sur les domaines spécifiques où peuvent résider ces insatisfactions. Ceci montre l’intérêt d’un 

questionnaire interrogeant également la phénoménologie pour compléter et approfondir 

l’évaluation subjective de la mémoire.  

1.1.2.2 Capacités mnésiques  

 Au niveau des performances mnésiques, la différence entre les deux groupes n’a été 

significative que pour l’indice d’exactitude du TEP, et aucune différence significative n’a été 

observée pour les indices de la MEM-IV. Parmi les scores principaux du TEP, on constate que 

les deux groupes ont cependant rapporté des récits aussi riches et avec une quantité 

d’information similaire, mais de façon moins exacte. Cette discrimination entre les groupes 

plus marquée dans le TEP qu’avec la MEM-IV était attendue dans les hypothèses, étant donné 

que le TEP se rapprocherait davantage des plaintes mnésiques subjectives rapportées par le 

groupe avec plainte. Ceci sera également discuté ci-dessous dans le point sur la validité 

écologique.  

En analysant de manière plus détaillée les sous-indices du TEP, on observe que les 

individus se plaignant de problèmes de mémoire avaient moins tendance à rapporter 

spontanément des informations sur le jour et le moment de la journée de l’événement, qu’ils 

fournissaient plutôt lorsqu’elles étaient sollicitées explicitement lors du rappel indicé. De plus, 

ce groupe rapportait un nombre plus élevé d’événements externes par rapport au groupe sans 

plainte, ce qui pourrait hypothétiquement être une stratégie pour compenser les difficultés à se 

souvenir de l’événement en question. Paradoxalement, le groupe avec plainte mnésique se 

montrait plus précis dans la localisation de l’événement interrogé par rapport au groupe sans 

plainte, qui donnait des indications plus générales (par exemple, « dans ma maison »). 

1.1.2.3 Capacités en imagerie mentale  

Concernant les capacités en imagerie mentale, on pouvait s’attendre à des différences 

s’il existe un lien entre les capacités d’imagerie et les capacités mnésiques et/ou avec la 

satisfaction. Une différence significative a en effet été observée au niveau de la composante 

objet, où le groupe sans plaintes rapporte avoir de meilleures représentations mentales des 

propriétés des objets tels que leur couleur, leur forme, leur taille, etc.  
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Cependant, il n’y avait pas de différence pour les indices spatiaux, verbaux et généraux 

d’imagerie visuelle. Cela souligne l’importance d’examiner les différents indices 

individuellement plutôt que de se concentrer uniquement sur le total, car c’est seulement pour 

la composante objet qu’une différence a été mise en évidence. 

1.1.3 Validité convergente entre les deux tests de mémoire  

Dans cette étude, nous nous attendions à observer un lien modéré entre les performances 

dans la MEM-IV et celles du TEP, puisque ces tests sont tous les deux censés mesurer le même 

construit, à savoir la mémoire épisodique. Cependant, les performances dans les tests de 

mémoire traditionnels ne sont pas forcément liées aux performances dans l’exactitude du TEP, 

et inversement, ce qui va en faveur de l’existence d’un fossé entre ces deux méthodes, 

observation également rapportée dans la littérature (Fan et al., 2022). Cette faible relation 

pourrait s’expliquer par le fait que les deux tests évaluent la mémoire épisodique de manière 

assez différente, ce qui pourrait entraîner une certaine non-équivalence entre les deux.  

En effet, nous retrouvons d’un côté les sous-tests traditionnels qui sont conçus pour 

évaluer la mémoire épisodique de façon optimale en contrôlant plusieurs aspects pour cibler 

spécifiquement les performances mnésiques, et de l’autre côté un test s’inscrivant dans le 

quotidien des personnes, avec des variables plus complexes prises en compte (humeur, 

fréquence, importance personnelle, …). Ces différences mènent à des processus de formation 

de souvenirs et de stockages distincts (Fan et al.,2022). En effet, dans la MEM-IV, les souvenirs 

sont encodés de manière volontaire et stockés à court terme, tandis que dans le TEP, l’encodage 

se produit de manière plus involontaire et il y a un délai plus long avant le rappel.  

Évaluant des aspects différents de la mémoire, la combinaison des deux méthodes 

apporte des informations sur le fonctionnement mnésique dans des conditions différentes, ce 

qui est intéressant pour examiner dans quel contexte se manifestent les difficultés de mémoire. 

On pourrait émettre l’hypothèse que, par exemple, si un individu fait face à des difficultés de 

mémoire sous des conditions optimales, ce qui peut être observé chez un patient clinique, ces 

difficultés pourraient potentiellement s’accentuer lors de l’évaluation de situations de la vie 

quotidienne. Dans cette optique, il serait intéressant de répliquer cette étude avec des sujets 

cliniques. 
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1.1.4 Validité écologique / prédictive  

Concernant la satisfaction auto-rapportée, les résultats observés s’écartent des attentes, 

car la performance au TEP ne montre pas de lien significatif avec les indices de la MMQ. 

Cependant, il est intéressant de noter que, contrairement à ce qui est généralement postulé à 

propos de la faible relation entre les tests traditionnels et la satisfaction subjective auto-

rapportée (Bernsten et al., 2019), une association existe tout de même entre la satisfaction 

mesurée par la MMQ et la performance visuelle à la MEM-IV. Ceci remet en question les 

critiques entourant les tests traditionnels concernant la validité écologique et théorique. 

En revanche, en ce qui concerne la phénoménologie, les résultats vont dans le sens 

anticipé. En effet, l’indice d’exactitude du TEP montre une association avec plusieurs indices 

de l’ART, à savoir : l’histoire de vie, l’imagerie visuelle, la vivacité et la reviviscence, tandis 

que la MEM-IV n’est pas, voire inversement, liée aux indices de l’ART. Ces liens laissent 

supposer que le TEP est plus étroitement lié aux aspects phénoménologiques de la mémoire 

épisodique que la MEM-IV. Par rapport aux différences de groupes observées pour la 

phénoménologie dans le point 1.1.2.1, les indices en commun avec cette analyse sont la 

vivacité, l’imagerie visuelle et la reviviscence. Ceux-ci pourraient potentiellement offrir une 

explication quant à la relation entre la phénoménologie et les capacités mnésiques. Ainsi, les 

individus rapportant des souvenirs plus précis tendent également à les percevoir comme étant 

en général pourvus de plus de détails visuels et clairs, avec un sentiment plus élevé de 

reviviscence.   

1.2 Analyses secondaires  

1.2.1 Phénoménologie dans le TEP 

Dans cette analyse, nous avons scruté de plus près la phénoménologie rapportée par les 

participants en lien avec les événements évoqués lors du TEP, ce qui a permis d’obtenir un 

aperçu plus spécifique comparé à l’approche plus générale de l’ART. Les résultats obtenus ont 

mis en évidence que le groupe de participants se plaignant de problèmes mnésiques rapporterait 

des souvenirs de moindre qualité par rapport au groupe sans plainte mnésique. Ces découvertes 

renforcent l’idée que la phénoménologie pourrait être un indicateur pertinent pour tenir compte 

la qualité subjective attribuée à la mémoire. Les divergences les plus significatives se sont 

manifestées au niveau de l’indice de scène et d’imagerie visuelle, avec des scores qui seraient 

plus élevés dans le groupe sans plainte.  
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Notamment, il est pertinent de noter que l’indice d’imagerie visuelle a également présenté des 

différences entre les deux groupes dans le contexte de l’ART, soulignant ainsi sa potentielle 

importance dans l’établissement d’une corrélation avec les capacités mnésiques. 

1.2.2 Lien entre la phénoménologie du TEP et les capacités mnésiques au TEP 

Cette analyse visant à explorer le lien entre la phénoménologie attribuée et les sous-

indices du TEP nous offre une approche détaillée de la performance à travers le prisme de la 

phénoménologie. Tout d’abord, il pourrait exister un lien entre le rappel du jour et du moment 

de la journée et l’indice d’imagerie visuelle. Ceci pourrait être expliqué, comme l’ont suggéré 

d’Argembeau et Van der Linden (2006), par le fait que des éléments visuels tels que la 

luminosité extérieure peuvent contribuer à faciliter la remémoration du moment précis. En 

revanche, les autres résultats obtenus se sont avérés quelque peu inattendus, avec des liens peu 

nombreux entre les indices, et lorsqu’ils existent, ces liens sont inversés. Par exemple, une 

relation inverse a été observée entre la visualisation de la scène, la vivacité et la spécificité de 

la localisation de l’événement. De plus, le degré de réminiscence ne semble pas être lié au 

degré de détails perceptifs. Ces découvertes peuvent surprendre, car nous aurions pu penser 

qu’il existe un lien entre l’indice de scène et les indices de localisation, ou que le souvenir d’une 

scène soit positivement lié à la quantité, à la richesse ou à l’exactitude des détails rapportés. Il 

est possible que l’approche globale utilisée dans cette étude n’ait pas permis de capturer des 

nuances qui auraient pu émerger en examinant chaque événement individuellement. En effet, il 

est envisageable qu’une personne ait rapporté des expériences phénoménologiques différentes 

pour chaque événement, ce qui pourrait expliquer la faible corrélation observée.  

1.2.3 Lien entre l’imagerie mentale et les capacités mnésiques  

Le lien entre l’imagerie mentale et les capacités mnésiques est un sujet relativement 

récent dans la littérature scientifique (Sheldon et al., 2017 ; Fan et al., 2022 ; Dawes et al., 

2022). Les résultats de notre étude corroborent en partie ce lien possible en mettant en évidence 

qu’il y aurait une forte association entre l’indice de mémoire visuelle de la MEM-IV et la 

composante spatiale de l’OSIVQ, composante également liée à l’indice de mémoire différée. 

Ceci renforce l’idée que l’imagerie mentale pourrait servir de moyen mnémotechnique lorsqu’il 

y a déjà un support. Cependant, en ce qui concerne le lien avec la mémoire plus 

autobiographique, nous n’avons pas observé de lien significatif entre les indices d’imagerie 

mentale et les performances dans le TEP.Pour examiner si ce lien était plus spécifique, nous 

avons également effectué des corrélations avec les sous-indices du TEP (lieu, détails perceptifs, 

spécificité, ...) et les questionnaires d’imagerie, ce qui n’a révélé aucun lien.  
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Ce résultat va à l’encontre de l’étude de D’Argembeau & Van der Linden (2006), dans laquelle 

les scores à la VVIQ étaient liés aux détails perceptifs et aux informations temporelles (cité par 

Greenberg & Knowlton, 2014).  

Ces résultats soulignent la complexité de la relation entre les capacités d’imagerie 

mentale et les différents tests et types de mémoire. On peut également voir la pertinence de 

considérer les deux types d’imagerie (objet et spatiale), comme celles-ci ne semblent pas 

entretenir le même lien avec nos capacités mnésiques. Cette différenciation, même si ce n’est 

pas forcément ce qui a été observé ici, avait déjà été mise en évidence dans l’introduction 

théorique avec le fait que la composante spatiale de l’imagerie mentale serait davantage liée au 

rappel d’événements complexes et de scènes globales, tandis que la composante objet serait 

associée à la vitesse du rappel de l’événement, ainsi qu’aux détails sensoriels et perceptifs 

(Sheldon et al., 2017).  Enfin, les liens mis en évidence entre l’imagerie et les capacités mentales 

étant principalement étudiés chez des patients souffrant d’aphantasie (ce qui est l’extrême d’un 

défaut d’imagerie mentale), il serait intéressant de répliquer l’étude avec ce type de population 

pour examiner si les liens sont de nature différente de ceux observés et s’ils sont plus robustes.   

1.2.4 Lien entre la phénoménologie et l’imagerie mentale 

Pour mieux comprendre le lien entre l’imagerie mentale et les capacités mnésiques, il 

est intéressant d’examiner leur relation avec la phénoménologie. Les résultats de notre étude 

mettent en évidence plusieurs liens probables entre ces variables, qui diffèrent en fonction des 

composantes de l’imagerie mentale. En effet, la composante spatiale de l’OSIVQ serait 

principalement associée à la réminiscence, tandis que la composante objet serait plutôt liée 

aux indices de vivacité et de reviviscence, ce qui reproduit, pour la reviviscence, les résultats 

précédents rapportés par Greenberg et Knowlton (2014). De plus, la reviviscence serait 

également associée au score total de la VVIQ.  

1.3 Questions subsidiaires : lien avec la satisfaction  

Cette dernière partie de l’étude visait à explorer les indices sur lesquels les individus 

peuvent se baser pour estimer de leur satisfaction vis-à-vis de leur mémoire épisodique, un 

domaine encore peu exploré dans la littérature. La satisfaction liée à la mémoire est un domaine 

complexe, avec beaucoup de variables et de différences individuelles à prendre en compte 

(Derouesné et al., 1999). Il paraît pertinent de se pencher sur ce sujet car les plaintes subjectives 

de mémoire pour le quotidien, aussi appelée « SMC » (Subjective Memory Complaints) 

touchent une grande partie de la population âgée.  
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Malgré un débat toujours en cours, des interrogations subsistent concernant la nature du lien 

entre ces plaintes et la prédiction d’un déclin cognitif, ainsi que sur le fait qu’elles ne sont pas 

nécessairement associées à la performance objective (Minett et al., 2005). 

1.3.1 Lien entre la satisfaction auto-rapportée et la phénoménologie  

Comme avancé dans l’étude Billet et al. (2023), il est possible que la satisfaction 

mnésique soit davantage liée à la phénoménologie qu’à la performance objective. Dans cette 

optique, l’ART pourrait être un outil prometteur pour évaluer la satisfaction subjective de la 

mémoire. C’est pourquoi il paraissait pertinent dans cette étude d’explorer le lien entre l’ART 

et un questionnaire classique de satisfaction mnésique (ici le MMQ). Les résultats obtenus 

mettent en évidence que les personnes qui rapporteraient une plus grande vivacité et une 

meilleure cohérence dans leurs souvenirs auraient tendance à se déclarer plus satisfaites de 

leur mémoire épisodique.  

1.3.2 Lien entre l’imagerie mentale et la satisfaction  

Des liens ont été observés entre la composante Objet de l’OSIVQ et la satisfaction 

mesurée à l’aide de la MMQ, ainsi qu’entre les composantes Objet et Spatiale de l’OSIVQ et 

les compétences auto-rapportées. Ces résultats pourraient mettre en évidence l’influence 

potentielle de l’imagerie mentale dans la perception de notre mémoire. En d’autres termes, il 

semblerait que les individus qui expriment une plus grande satisfaction vis-à-vis de leur 

mémoire épisodique et qui se perçoivent comme plus habiles manifesteraient également une 

capacité accrue à former des images mentales d’objets spécifiques. En revanche, la capacité à 

imaginer une scène semblerait être spécifiquement liée à l’habileté mnésique. 

2. Limites de l’étude et pistes d’amélioration 

2.1 Echantillon  

Concernant l’échantillon, celui-ci était composé de peu de personnes âgées alors que 

cette population serait celle qui rapporte le plus de plaintes de mémoire subjectives (Minett et 

al., 2005). De plus, il est également possible que les personnes plus âgées adhèrent moins à 

l’utilisation de l’application, étant parfois moins familières avec les smartphones (Maes et al., 

2015). Dans cette optique, il serait intéressant de faire une étude longitudinale avec des 

personnes jusque 80 ans pour pouvoir explorer les différents indices de mémoire et 

phénoménologiques à travers plusieurs tranches d’âge.  
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Ensuite, au niveau du recrutement, il est important de noter que certaines personnes du groupe 

contrôle avaient des antécédents neurologiques, ce qui pourrait potentiellement avoir impacté 

les résultats de cette étude.  

De plus, la satisfaction étant subjective, il est possible que les personnes sous-estiment 

ou surestiment leur capacité mnésique. Il aurait été intéressant de faire l’études avec un groupe 

clinique et un groupe sans plainte afin de voir si le TEP discrimine encore mieux entre les deux 

groupes et peut-être au niveau d’indices différents.   

2.2 Outils utilisés 

En raison de l’utilisation récente du TEP pour étudier la mémoire épisodique, cette étude 

était assez exploratoire quant à sa faisabilité. Dès lors, il a quelques points à prendre en 

considération pour de futures recherches. Tout d’abord, la cotation du TEP peut être sujette à 

une certaine subjectivité. En effet, certains indices peuvent être interprétés différemment selon 

les cotateurs, ce qui pourrait être pallié par un entrainement et l’affinement de la cotation. 

Ensuite, il y a plusieurs limitations qui sont similaires à celles des méthodes qualitatives 

discutées dans l’introduction théorique. Tout d’abord, il y a une contrainte de temps possible 

car la cotation requiert un certain entraînement et peut se montrer chronophage (en fonction 

de la longueur des récits rapportés), ce qui n’est pas toujours envisageable en contexte clinique. 

Par ailleurs, l’utilisation du TEP, comme celle d’autres méthodes qualitatives qui infèrent les 

capacités mnésiques sur base d’un récit, doit se faire de façon prudente. En effet, il faut garder 

en tête que la quantité et la richesse des informations rapportées peut dépendre de la 

personnalité des participants, de leur envie ou non de partager des détails de leur vie 

quotidienne (Fan et al., 2022). Un autre aspect à considérer est l’établissement d’un seuil 

minimum de réponse aux questionnaires afin d’éviter les biais d’intentionnalité, comme 

rapporté dans d’autres méthodes (journaux, photos, tests plus traditionnels, …). Pour finir, 

malgré l’aspect vérifiable de certaines données, il faut garder à l’esprit qu’une part 

d’incertitude subsiste tout de même quant à ce qui est rapporté. 

D’un point de vue pratique, certains participants, bien que nous ayons effectué des 

exemples avec eux, ont parfois éprouvé des difficultés à générer les trois mots indices de la 

façon attendue. En effet, il leur est arrivé d’utiliser seulement des adjectifs, des verbes voire des 

phrases, ce qui a parfois pu induire une confusion lors du rappel, des indices étant trop imprécis 

que pour permettre à la personne de savoir à quoi cela pouvait faire référence.  
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Pour améliorer cela, il pourrait être envisagé de fournir aux participants une fiche d’instructions 

principales à emporter chez eux, et de surveiller attentivement ce qu’ils encodent dans les 

premiers jours pour intervenir rapidement en cas de confusion. Cette amélioration potentielle 

aurait pour objectif d’assurer que les mots indices soient clairs et appropriés, réduisant ainsi les 

erreurs lors du rappel qui pourraient ne pas forcément être liées à une véritable difficulté 

mnésique. 

 En ce qui concerne les biais éventuels, il est important de noter que la deuxième séance 

se déroulait parfois le 7e ou 8e jour, en fonction des disponibilités des participants. Ceci 

pourrait avoir un impact sur leur rappel des événements. De plus, pour certains participants, 

cette deuxième séance a été réalisée en visio-conférence, ce qui a peut-être pu entraîner une 

performance différente de celle en face à face.  

En ce qui concerne les tests traditionnels, nous avons opté pour l’utilisation de la batterie 

MEM-IV principalement pour des raisons pratiques, car elle nous permettait d’obtenir des 

indices à la fois visuels, verbaux et de mémoire différée. Cependant, il aurait été intéressant de 

comparer les résultats avec des tests se voulant également écologiques, comme le Rivermead 

Behavioural Memory test mais également des tests d’événements réels. Nous pourrions alors 

investiguer si les corrélations sont plus fortes avec les tests se rapprochant de la vie quotidienne 

par rapport aux corrélations avec les tests traditionnels.  

2.3 Analyse statistique  

Sur le plan statistique, malgré l’observation de plusieurs liens entre les variables, la 

compréhension complète des mécanismes sous-jacents et des éventuelles variables 

modératrices demeure limitée. Dans cette optique, il pourrait être judicieux de considérer 

l’utilisation de tests statistiques plus robustes pour approfondir notre analyse. Par exemple, 

envisager d’utiliser une régression linéaire multiple permettrait de contrôler les variables 

confondantes, d’explorer plus en détail les relations entre les variables, de fournir des 

prédictions plus précises sur leur impact sur les capacités mnésiques, d’identifier les variables 

exerçant une plus grande influence, d’établir la réelle significativité des relations et de tester 

d’éventuelles interactions complexes entre les variables. 
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Conclusions et perspectives 

La revue de la littérature a mis en évidence la complexité du fonctionnement de la 

mémoire épisodique ainsi que les diverses méthodes employées pour son évaluation. Cette 

revue a également mis en lumière une problématique : le possible écart entre la théorie et la 

pratique. En effet, les tests traditionnels pourraient ne pas fidèlement refléter le fonctionnement 

réel de la mémoire au sein de la vie quotidienne (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003 ; 

Verhagen et al., 2019 ; Fan et al., 2022). Des tests plus autobiographiques existent également 

et permettent d’avoir des informations riches sur les capacités mnésiques propres à un individu 

mais ont pour défaut de ne pas pouvoir vérifier l’exactitude de ce qui est rapporté, 

contrairement aux tests traditionnels (Fan et al., 2022). Le test d’événements personnels 

(TEP), un outil récent consistant en des questionnaires courts remplis via un smartphone pour 

interroger les activités quotidiennes dans leur contexte émotionnel, cognitif et social, pourrait 

être une réponse pour réduire cet écart entre la théorie et la pratique dans l’étude de la mémoire 

épisodique (Bartel et al., 2020). 

Les résultats de cette étude démontrent la faisabilité du TEP, avec un taux de réponse 

élevé et une facilité d’utilisation, sans trop d’influence sur le quotidien des individus. De plus, 

l’utilisation du TEP a permis d’obtenir des informations plus fines et contextualisées sur les 

performances mnésiques et semble capable de distinguer deux groupes de personnes qui 

diffèrent quant à leur satisfaction mnésique, distinction qui n’était pas faite avec les sous-tests 

traditionnels. En revanche, il est important de noter que sa validité convergente avec une 

batterie de tests de mémoire plus traditionnels est assez limitée, ce qui peut être expliqué par le 

fait que ces différents tests capturent des aspects différents de la mémoire, les rendant 

potentiellement complémentaires dans l’évaluation de la mémoire. Au niveau de la validité 

écologique, il est intéressant de noter que le TEP ne présentait pas nécessairement de lien direct 

avec le questionnaire de satisfaction, mais plutôt avec la phénoménologie.  

En revanche, la MEM-IV, contrairement à ce qui est souvent supposé concernant les 

tests traditionnels, était, elle, associée à la satisfaction auto-rapportée. Cette distinction dans 

les relations entre les deux tests au niveau de la satisfaction et de la phénoménologie mériterait 

d’être explorée plus en profondeur afin de mieux comprendre les facteurs sous-jacents 

expliquant cette différence. Il est donc important de garder à l’esprit que malgré les critiques 

entourant les tests traditionnels, ces derniers pourraient néanmoins être associés, dans une 

moindre mesure, à des ressentis subjectifs de plaintes. 
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Cette étude a également révélé des liens potentiels entre la phénoménologie des 

souvenirs et la perception de nos capacités mnésiques ainsi qu’avec nos performances 

mnésiques. En effet, les indices de vivacité et de reviviscence des souvenirs se sont révélés 

être des facteurs pouvant être liés à la satisfaction mnésique et aux compétences auto-

rapportées. Ceci pourrait souligner la pertinence de considérer ces aspects subjectifs des 

souvenirs lors de l’évaluation de la mémoire et renforce également l’idée que la 

phénoménologie pourrait jouer un rôle dans la compréhension des problèmes de mémoire chez 

les individus avec des plaintes mnésiques, en ciblant des indices différents de ceux 

généralement évalués dans les questionnaires traditionnels de satisfaction. Au niveau des 

capacités mnésiques, l’exactitude des souvenirs rapportés dans le TEP était associée avec des 

scores plus élevés aux indices d’histoire de vie, d’imagerie visuelle, de vivacité et de 

reviviscence.  

Pour finir, cette étude nous a permis de constater l’existence d’un lien probable entre 

l’imagerie mentale et nos capacités mnésiques, comme cela a été récemment documenté dans 

la littérature (Dawes et al., 2022). Cependant, il est important de noter que ce lien n’était pas 

uniforme dans les deux tests évalués, ce qui souligne sa complexité et suggère la nécessité de 

recherches supplémentaires pour mieux comprendre les variables qui le modèrent. Une 

explication partielle de ce lien pourrait être trouvée en explorant ses interactions avec la 

phénoménologie, car des possibles relations ont été observées entre les indices d’imagerie et 

des aspects tels que la réminiscence, la vivacité et la reviviscence. De plus, il semble que nos 

capacités d’imagerie mentale puissent être liées à notre perception de nos propres capacités 

mnésiques, comme en témoignent les liens identifiés avec la satisfaction et les habiletés 

mnésiques auto-rapportées. Il est important de noter que ces liens varient en fonction de 

l’indice d’imagerie considéré (spatial ou objet), suggérant qu’il ne serait pas judicieux de traiter 

l’imagerie mentale comme une unité unique dans les futures recherches. Bien que ces 

constatations restent exploratoires, elles pourraient avoir des implications pour le 

développement d’interventions visant à améliorer la satisfaction mnésique en renforçant les 

compétences d’imagerie mentale chez les individus.  

Ces résultats mettent en évidence de possibles associations complexes entre l’imagerie 

mentale, les capacités mnésiques et la phénoménologie, mettant ainsi en avant la nécessité de 

poursuivre les recherches pour une meilleure compréhension de la nature de ces liens, de leurs 

modérateurs et des mécanismes sous-jacents.  
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Ces découvertes ouvrent des perspectives pour de futures études visant à approfondir notre 

compréhension des critères sur lesquels les individus fondent leur évaluation de la satisfaction 

mnésique mais aussi sur ceux qui influencent nos capacités mnésiques.  

Les implications découlant des résultats de cette étude mettent en évidence l’importance 

de considérer des méthodes variées pour évaluer la mémoire épisodique en tenant compte de 

sa complexité et de différents facteurs pouvant l’influencer tels que, comme décrit ci-dessus, la 

phénoménologie, les capacités d’imagerie mentale et la satisfaction. Cela impliquerait d’une 

part d’utiliser des approches objectives pour permettre des comparaisons au sein de la 

population, mais aussi d’adopter des méthodes plus qualitatives pour tenir compte de la 

spécificité de chaque individu. L’utilisation simultanée de tests et de questionnaires 

traditionnels, ainsi que de méthodes plus contextuelles et détaillées telles que le TEP et l’ART, 

permettrait ainsi de saisir une perspective complète et nuancée du fonctionnement de la 

mémoire épisodique.  

Sur le plan pratique, une telle compréhension pourrait permettre le développement 

d’interventions visant non seulement à améliorer les performances dans les tests de mémoire 

réalisées en bureau, mais également à accroître le bien-être de l’individu dans sa vie 

quotidienne. Cette finalité se révèle finalement plus cruciale que celle d’obtenir de meilleurs 

résultats aux épreuves mnésiques conventionnelles. En particulier, l’intégration du TEP dans 

l’évaluation pourrait offrir une perspective individualisée, permettant non seulement de saisir 

les difficultés, mais aussi d’explorer les facteurs du quotidien des individus qui pourraient 

influencer ou exacerber les troubles de mémoire. Cette approche favoriserait une collaboration 

plus étroite entre le professionnel de santé et le patient dans le cadre de la prise en charge. Le 

TEP pourrait ainsi servir de support à la psychoéducation en illustrant les difficultés par des 

exemples concrets et pertinents pour le patient. Finalement, cet outil pourrait également être un 

atout dans le cadre de la prise en charge, permettant de fixer des objectifs très précis et en 

adéquation avec les besoins spécifiques de chaque individu, mais aussi de « superviser » le 

transfert des compétences travaillées lors des séances vers le contexte quotidien.  

En ce qui concerne les limites pratiques et la fiabilité du TEP, les recherches futures 

pourraient se concentrer sur des améliorations visant à réduire le temps nécessaire pour la 

correction, d’en établir sa fidélité inter-cotateur et éventuellement de permettre un contrôle 

plus minutieux des éléments rapportés. Néanmoins, il est crucial de rester conscient des 

variables individuelles telles que la personnalité et le désir de partager, qui pourraient exercer 

une influence sur la performance dans ce test. 
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Annexes 

Annexe A. Affiche de recrutement  
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Annexe B. Questionnaire du TEP 

Questions TEP 

1) En ce moment-même, êtes-vous plutôt ? [Humeur]  

2) Où êtes-vous en ce moment ? [Lieu]  

3) Combien de personnes sont à vos côtés en ce moment ? [Environnement social]  

4) A quel point appréciez-vous ce que vous êtes en train de faire ? [Appréciation 

activité]  

5) Ce que vous êtes en train de faire est une activité que vous faites [Fréquence]  

6) A quel point ce que vous êtes en train de faire vous semble-t-il important sur le plan 

personnel ? [Importance de l’activité]  

7) Combien de temps (en minutes) dure l’activité que vous êtes en train de faire 

? [Durée de l’activité]  

8) A quel point pensez-vous que vous vous souviendrez de cette activité dans une 

semaine ? [Mémorabilité]  

9) Décrivez l’activité que vous êtes en train de faire en 3 mots [Mots-indices] 
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Annexe C. Fiche d’aide pour le rappel et questionnaire de phénoménologie  
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Annexe D. Protocoles de correction TEP 
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Résumé 

En neuropsychologie, l’objectif évolue de la simple détection des troubles vers la 

compréhension de leurs impacts quotidiens pour une prise en charge personnalisée. Cependant, 

les tests traditionnels seraient parfois limités dans la généralisation des performances au-delà 

du cadre du test, en présence de multiples variables interférant avec les fonctions cognitives 

(Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003 ; Verhagen et al., 2019). Cette étude porte sur les 

plaintes subjectives de mémoire épisodique, un aspect que les tests traditionnels peinent parfois 

à saisir, se concentrant principalement sur la précision et l’exactitude des informations, et 

négligeant la richesse phénoménologique, pourtant cruciale dans la mémoire épisodique. Ces 

caractéristiques peuvent être explorées via des méthodes plus qualitatives comme les 

questionnaires et des interviews, bien que leur fiabilité soit limitée (Fan et al., 2022). Parmi les 

méthodes intermédiaires visant à explorer la mémoire épisodique dans un contexte plus proche 

du quotidien, on peut citer la réalité virtuelle, les parcours avec caméra portative, … mais celles-

ci ont également des limites (délai, intentionnalité, …) (Diamond et al., 2020 ; Jeunehomme & 

D’Argembeau, 2020).  

Une méthode émergente pouvant se montrer prometteuse est le test d’évènements 

personnels, dont nous avons testé la faisabilité et exploré les avantages et limites dans le cadre 

de l’étude de la mémoire. Cette méthode, dans notre étude, consistait à faire remplir de courts 

questionnaires interrogeant des activités de la vie quotidienne ainsi que les variables qui les 

entourent dans le but de créer un test de mémoire après une semaine. Les résultats de cette étude 

sur le TEP montrent son adhérence concernant le mode de recueil des données ainsi que son 

potentiel en complément des tests traditionnels et pour une prise en charge personnalisée. Des 

améliorations quant à la correction et la fiabilité ainsi que la considération des variables 

individuelles restent à explorer dans de futures recherches. 

Pour finir, cette étude nous a permis, de façon plus exploratoire, d’analyser des variables 

qui pourraient être pertinentes pour l’évaluation de la mémoire épisodique, à savoir : 

l’expérience subjective liée à nos souvenirs (vivacité, reviviscence, cohérence dans l’histoire 

de vie, ...), ainsi que les compétences en imagerie mentale et leur relation avec la satisfaction et 

les capacités mnésiques. Plusieurs associations ont émergé des analyses, nécessitant des 

investigations ultérieures pour en comprendre les mécanismes sous-jacents.  


