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« La maturité de l’homme, c’est d’avoir retrouvé le sérieux qu’on avait au jeu 

quand on était enfant » Friedrich Nietzsche 
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Résumé 

L’objectif général de ce travail de thèse était d’étudier la possibilité d’améliorer le 

fonctionnement cognitif (mémoire de travail, mémoire épisodique, vitesse de traitement, 

fonctions exécutives) et la santé psychologique (estime de soi, plainte mnésique, satisfaction de 

vie) lors du vieillissement grâce à la pratique des activités de loisir. Pour cela, quatre 

programmes utilisant les activités de loisir, allant du plus unimodal au plus multimodal, ont été 

conçus et proposés à des participants âgés. Leurs scores à différentes mesures ont été évalués 

avant et après les interventions et comparés à ceux de groupes contrôles. Les résultats mettent 

en évidence que globalement ces programmes permettaient l’amélioration des performances 

cognitives ainsi que des transferts sur la santé psychologique, sauf l’entraînement unimodal 

(i.e., spécifique). Ils ont ainsi révélé l’intérêt du caractère ludique des programmes d’activités 

de loisir pour l’amélioration de la cognition et sur la santé psychologique, toutefois de façon 

hétérogène. Dans leur ensemble, nos résultats suggèrent qu’un entrainement cognitif 

(unimodal) n’améliore que les fonctions cognitives stimulées (Expérience 1), alors que la 

dimension ludique et multimodale des interventions est essentielle pour améliorer la santé 

psychologique mais influence aussi les performances cognitives (Expériences 2, 3, et 4). Enfin, 

nos résultats ont mis en évidence que la pratique des activités de loisir durant toute la vie était 

associée à une meilleure santé psychologique (Expérience 3), favorisait le bien-être subjectif et 

une meilleure qualité de l’adaptation au vieillissement.  L’ensemble de ce travail suggère 

l’importance de la pratique des activités de loisir tout au long de la vie pour le maintien de la 

santé psychologique et l’utilité de programmes multimodaux de stimulation cognitive pour 

lutter contre le déclin cognitif et favoriser un vieillissement réussi. 

Mots clés : vieillissement cognitif, stimulation cognitive, activité de loisir, santé 

psychologique, estime de soi.  



6 

Abstract 

The main objective of this thesis was to test the possibility to improve cognitive functioning 

(working memory, episodic memory, speed of processing, executive functions) and 

psychological health (self-esteem, memory complaint, satisfaction of life) with leisure activities 

during aging. The present work was based on four programs using leisure activities, from 

unimodal to multimodal composition including pretests and posttests and compared to control 

groups. Globally, results show that the programs heterogeneously improve cognitive 

performances and provide evidence of benefits transfer to psychological health, except for the 

unimodal program. Overall, results show that unimodal cognitive training only improve 

cognitive functioning (Experience 1), whereas playful and multimodal interventions improve 

psychological health and influence cognitive performance (Experiences 2, 3, et 4). Eventually, 

our results show that leisure activities during lifespan are associated with a better psychological 

health (Experiment 3), improve subjective well-being and help to better adapt to ageing. This 

work supports the idea that leisure activities during life span are in line with psychological 

health. It also highlights that multimodal cognitive interventions contribute to successful ageing 

more than unimodal programs.  

Key words: ageing, cognitive stimulation, leisure activities, psychological health  
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L’évolution démographique des sociétés occidentales connaît aujourd’hui un 

bouleversement sans précédent marqué par le vieillissement général de la population. Le 

nombre de personnes de plus de soixante ans augmente de manière exponentielle et va continuer 

de croître durant les prochaines décennies. Selon l’Institut National de la Statistique et des 

Etudes Economiques (2016), la population française compte près de 67 millions d’habitants. 

Les personnes âgées d’au moins 65 ans représentent 19,4% de la population, alors qu’elles ne 

représentaient que 16% en 2000. La population des personnes âgées de 75 ans et plus représente 

9,2% de la population. L’accroissement de la part relative des personnes âgées peut s’expliquer 

par une plus grande longévité, une tendance observée depuis plusieurs décennies à mesure que 

l’espérance de vie progresse. Cependant, cette évolution de la pyramide démographique, 

appelée le « vieillissement par le sommet », fait apparaître une grande variabilité au sein des 

populations car le vieillissement est un phénomène complexe. Dans ce contexte, le maintien de 

l’autonomie de la population âgée va devenir un enjeu crucial pour les pouvoirs publics du fait 

des coûts de santé engendrés par la dépendance et les pathologies liées à l’avancée en âge. 

Les enjeux de prévention sont considérables. La recherche se penche sur les facteurs qui 

influencent l’autonomie et la qualité de vie tels que le maintien des relations sociales, la pratique 

d’une activité physique, le choix d’une alimentation équilibrée ou la participation à des activités 

cognitivement stimulantes. Concernant ce dernier point, différentes interventions ont été 

développées pour soutenir le fonctionnement cognitif à travers les ateliers mémoire ou les 

activités ludiques ou de loisir. Les chercheurs et les pouvoirs publics s’intéressent de plus en 

plus aux bénéfices qu’en retirent les personnes âgées, mais ces bénéfices restent à comprendre, 

tant sur le plan du fonctionnement cognitif que sur celui de la qualité de vie.  

 

L’objectif de ce travail de thèse était d’explorer la possibilité d’améliorer le 

fonctionnement cognitif et la santé psychologique des adultes âgés à l’aide de programmes 
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utilisant les activités de loisir. De nombreuses études se sont intéressées aux programmes 

d’entraînement cognitif. Cependant, très peu ont exploré les activités de loisir comme support 

de stimulation cognitive et d’amélioration de la santé psychologique. L’apport de cette thèse 

était d’ajouter des outils de mesure de la santé psychologique, l’estime de soi et la plainte 

mnésique. Nous avons ainsi examiné les effets de différents types d’interventions cognitives, 

allant de la plus unimodale à la plus multimodale. Dans la première étude, nous avons étudié 

les effets de transfert d’un entraînement ludique spécifique à l’utilisation d’une stratégie de 

mémorisation sur la mémoire, les fonctions exécutives et les stratégies d’organisation et en 

avons examiné les effets sur la plainte mnésique et l’estime de soi. Dans la deuxième étude, 

nous avons exploré l’effet de la pratique d’activités ludiques utilisant des jeux ciblant les 

fonctions exécutives. La troisième étude nous a permis d’examiner l’impact de la pratique 

d’activités de loisir durant toute la vie sur le fonctionnement cognitif relativement à la mise en 

place d’une intervention ponctuelle utilisant un protocole multimodal. Enfin, dans la quatrième 

étude, nous avons testé l’effet d’un programme de stimulation cognitive basé sur la pratique 

d’activités de loisir de type « arts plastiques, musique et chants, littérature et réflexion 

philosophique et une visite de musée » et en avons comparé les effets avec ceux d’un 

programme de stimulation cognitive plus conventionnel. 

 

  



18 

 

  

  



19 

 

CADRE THEORIQUE 
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Chapitre 1 : Vieillissement cognitif : facteurs de déclin 

et facteurs de protection 
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Le vieillissement cognitif peut être source de difficultés dans la vie quotidienne (Burgess, 

Alderman, Evans, Emslie, & Wilson, 1998). Il peut avoir une incidence sur la santé 

psychologique lorsqu’il impacte la sphère sociale ou familiale et amène les individus à s’isoler, 

voire à perdre leur autonomie. Dans ce chapitre, nous nous intéressons aux différentes pistes 

explorées par les chercheurs pour comprendre le déclin cognitif observé au cours de l’avancée 

en âge. Nous esquisserons tout d’abord une définition du vieillissement cognitif. Nous 

présenterons ensuite les facteurs susceptibles de participer au déclin cognitif et ceux qui, au 

contraire, semblent être des facteurs de protection. 

 

1. Qu’est-ce que le vieillissement ? 

Sur le plan biologique, le vieillissement définit l’ensemble des phénomènes qui marquent 

l’évolution d’un organisme vivant vers la mort. Sur le plan démographique, le vieillissement 

décrit le fait de voir la moyenne d’âge d’une population augmenter. Au sein de la société, les 

définitions relatives au vieillissement sont diverses. L’OMS (2015) ne définit pas à proprement 

parler le vieillissement, mais marque le moment où un individu « entre dans la vieillesse », à 

partir de l’âge de 65 ans. La cessation d’activité professionnelle, à partir de 60-65 ans, constitue 

le premier critère d’entrée dans cette catégorie (Mahieu & Blanchet, 2001). Les institutions 

offrant des services pour les personnes âgées (EHPAD –Etablissements d’Hébergement pour 

Personnes Agées Dépendantes, foyers logements, services à domicile), avancent un critère 

d’âge à partir de 60 ans (loi du 24 janvier 1997 au sujet des Etablissement d’Hébergement pour 

Personnes Agées Dépendantes). Dans cette thèse, nous nous situons dans une approche globale 

du vieillissement, c’est-à-dire un processus d’adaptation continu partant de la conception 

jusqu’à la mort et qui se base sur une articulation entre le psychologique, le biologique et le 

culturel (Baltes, 1987; Baltes, Reese, & Lipsitt, 1980).  
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Sur le plan psychologique, les chercheurs s’intéressent de plus en plus à ce qui influence le 

vieillissement dans le but d’aider les adultes âgés à vieillir de façon optimale (Baltes & Baltes, 

1990 ; Reker, 1997 ; Vaillant, 2002). Ils ont mis en évidence que représentations liées à 

l’avancée en âge favorisent le déclin cognitif (Levy, 1996, 2009). Les études empiriques 

réalisées dans ce domaine indiquent que plusieurs facteurs contribuent à limiter les effets du 

vieillissement sur la santé psychologique, comme le maintien de l’estime de soi, un bon niveau 

de satisfaction de vie et une estimation positive de sa mémoire (Alaphilippe, 2008 ; Bohlmeiker, 

Roemer, Cuipers & Smit, 2007 ; Desrouesné, 2003). 

Dans le domaine de la psychologie cognitive, de nombreuses recherches ont fait apparaître 

des modifications des fonctions cognitives liées à l’âge, et beaucoup estiment qu’elles vont dans 

le sens d’un déclin (Bherer, Belleville, & Hudon, 2004 ; Boulanger, Snyder & Cohen, 2006 ; 

Van der Linden & Hupet, 1994). Par exemple, le vieillissement s’accompagne d’une difficulté 

à accomplir deux tâches simultanément, ou bien encore d’une diminution des capacités à 

manipuler des informations visuo-spatiales, à planifier des activités non routinières, à se 

souvenir d’événements ou encore à mémoriser de nouvelles informations (Anderson & Craik, 

2000 ; Hasher & Zacks, 1988 ; Taconnat & Lemaire, 2014).  

 

1.1. Le déclin de la mémoire épisodique 

La mémoire épisodique est définie comme la mémoire des événements vécus 

personnellement par un individu dans un contexte spatial et temporel particulier (Tulving, 

1995). Les événements de la vie représentent des informations complexes, qu’il est nécessaire 

d’encoder et de rassembler en un souvenir global. Ce souvenir requiert l’encodage des différents 

éléments de l’événement, ainsi que l’association entre ces différents éléments afin de former le 

souvenir global. Les performances en mémoire épisodique correspondent donc à la capacité 

d’un individu à récupérer une information et les éléments associés à son contexte d’acquisition 
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(Tulving, 1995). Il s’agit d’une des habiletés cognitives les plus affectées dans le cadre du 

vieillissement normal. (Isingrini & Taconnat, 1998). Ce déclin s’expliquerait par la difficulté 

des adultes âgés encoder les informations et à associer les élements individuels en un souvenir 

global (Naveh-Benjamin, 2000). Les différences entre les jeunes adultes et les âgés semblent 

être dûes à une baisse de la capacité d’association avec l’âge (Schacter, Kaszniak, Kihlstrom, 

& Valdiserri, 1991 ; Naveh-Benjamin, 2000 ; Old & Naveh-Benjamin, 2008). La création 

d’association peut se faire à différents niveaux (entre les éléments du souvenir, entre les 

éléments du souvenir et le contexte spatio-temporel), et peut inclure différents types 

d’informations (verbales, sensorielles, kinesthésiques, visuo-spatiales, …) et fait appel à 

différents types de mémoires. 

1.2. Un déclin mnésique variable 

La vision strictement délétère du vieillissement tend à se modifier pour laisser place au 

potentiel cognitif des personnes âgées. En effet, après avoir élaboré différents modèles 

explicatifs du vieillissement cognitif, de plus en plus de chercheurs s’intéressent à ce qui 

alimente la réserve cognitive et permet de réduire l’écart de performances entre les adultes 

jeunes et âgés. Selon l’hypothèse dysexécutive, le déclin cognitif constaté avec l’avancée en 

âge pourrait s’expliquer en grande partie par celui de certaines fonctions cognitives supérieures 

(West, 1996 ; Gershberg & Shimamura, 1995 ; Taconnat, Clarys, Vanneste, Bouazzaoui, & 

Isingrini, 2007). Chez les adultes âgés, les performances aux tâches mesurant ces fonctions 

commenceraient à diminuer avant l’âge de 65 ans (Daigneault, Braun, & Whitaker, 1992) et 

s’expliqueraient par des modifications cérébrales structurales et fonctionnelles au niveau du 

cortical préfrontal et dorso-latéral (Raz, 2000 ; Gunning-Dixon & Raz, 2003 ; Elderkin-

Thompson, Ballmaier, Hellemann, Pham & Kumar, 2008).  

Par ailleurs, tous les types de mémoires ne semblent pas affectés de la même manière par 

les effets de l’âge. En effet, la mémoire sémantique, définie comme celle contenant toutes nos 
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connaissances générales et conceptuelles, ne décline pas avec l’âge (Brickman & Stern, 2009). 

De récents travaux indiquent que la création d’associations entre différents supports 

sémantiques participe à considérablement réduire les différences entre les jeunes adultes et les 

âgés en mémoire épisodique (Mohanty, Naveh-Benjamin, & Ratneshwar, 2016), mais serait 

néanmoins dépendant de processus contrôlés (Becker et al., 2015).   

 

2. Les modèles explicatifs du vieillissement cognitif 

De nombreuses recherches se sont intéressées au vieillissement cognitif pour tenter d’en 

comprendre les mécanismes. Elles peuvent être regroupées selon deux approches. L’approche 

globale postule qu’il existerait des facteurs cognitifs généraux impliqués dans les fonctions 

cognitives. Les effets du vieillissement sur ces facteurs expliqueraient la baisse liée à l’âge des 

performances cognitives. Plusieurs facteurs ont été proposés tels que les ressources 

attentionnelles, la vitesse de traitement, la capacité de la mémoire de travail, et les mécanismes 

du contrôle exécutif.   

2.1. La baisse des ressources attentionnelles 

L’une des hypothèses proposées pour expliquer le vieillissement est la réduction des 

ressources attentionnelles lors de l’avancée en âge (Craik & Byrd, 1982 ; Craik, Klix, & 

Hagendorf, 1986 ; Rabinowitz et al, 1982). La diminution de la quantité de ressources 

attentionnelles disponibles pour traiter les informations entraînerait une difficulté pour les 

personnes âgées à initier par eux-mêmes les opérations d’encodage et de récupération en 

mémoire les plus appropriées, car ces processus auto-initiés sont très coûteux en attention. 

Selon ce postulat, les différences de performances entre les adultes jeunes et les âgés sont plus 

importantes lorsque les tâches sont tâches complexes alors que ces différences sont moins 

importantes lorsque les tâches sont plus simples. Un grand nombre de travaux a appuyé cette 
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hypothèse. Ils montrent généralement que les effets de l’âge dans une tâche de mémoire sont 

particulièrement importants lorsque la tâche est coûteuse en ressources attentionnelles. Par 

exemple, la plupart des études ont indiqué que les effets de l’âge sur des tâches de mémoire 

sont plus marqués en condition de double tâche qu’en condition de tâche simple (e.g., Anderson, 

Craik, & Naveh-Benjamin, 1998 ; Craik &  McDowd, 1987; Park, Smith, Dudley, & Lafronza, 

1989 ; Puglisi, Park, Smith, & Dudley, 1988). Par ailleurs, la performance mnésique d’adultes 

jeunes apprenant en situation d’attention divisée est parfois similaire à celle de adultes âgés en 

situation de tâche simple (Anderson et al., 1998; Craik &  Byrd, 1982; Jennings &  Jacoby, 

1993). La baisse des performances observée dans le vieillissement serait due à la difficulté des 

personnes âgées à mobiliser les ressources attentionnelles importantes nécessaires à l’exécution 

d’une tâche complexe comme une tâche de mémoire. La quantité des ressources étant plus 

limitée, elles s’épuiseraient plus rapidement dans des conditions fortement consommatrices en 

ressources attentionnelles (Reuter-Lorenz & Lustig, 2005).  

L’hypothèse du déficit attentionnel est généralement associée à celle du support 

environnemental (support cognitif apporté au moment de l’encodage, comme une consigne 

particulière, ou de la récupération comme un indice présenté au moment du rappel). Ce support 

guide les sujets vers les traitements les plus appropriés et les plus efficaces lors de la phase 

d’encodage et/ou de récupération en mémoire. Dans les situations où le support 

environnemental est faible, la quantité de ressources attentionnelles sollicitée est importante, et 

les performances seraient particulièrement affectées car les sujets âgés auraient des difficultés 

à élaborer eux-mêmes des stratégies d’encodage ou de recherche en mémoire.  

Enfin, l’hypothèse du déficit attentionnel peut être reliée à la notion de processus 

automatiques (nécessitant peu d’attention) et contrôlés (qui requièrent beaucoup d’attention). 

Dans ce contexte, le vieillissement aurait un impact spécifique sur les mécanismes contrôlés, 

avec peu d’effet sur les processus automatiques. Ainsi, la réalisation de tâches cognitives 
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nécessitant la mise en œuvre de processus contrôlés serait compromise, tandis que celle de 

tâches basées sur des processus automatiques serait préservée. Selon le modèle de Norman et 

Shallice (Norman & Shallice, 1980 ; Norman & Shallice, 1986 ; Shallice, 1988), les processus 

attentionnels seraient régis par un système attentionnel complexe chargé de réguler les 

programmes d’actions en fonction de leur nature automatique ou contrôlée. 

Dans le cas d’une situation routinière ou familière, des schémas d’activation sont 

automatiquement sélectionnés. Un gestionnaire des conflits régule le déclenchement des 

schémas en fonction de leurs seuils d’activation. Dans les situations où la sélection routinière 

des pensées ou actions est inefficace parce que le contexte comporte une nouveauté ou nécessite 

une prise de décision, le modèle prévoit un système attentionnel superviseur (S.A.S.) plus 

adapté. Celui-ci vise à moduler le fonctionnement du reste du système attentionnel en exerçant 

une influence sur l’inhibition des schémas de fonctionnement automatiques par comparaison 

entre la représentation des stimuli liés à la tâche et les buts qui lui sont reliés. Lorsque le résultat 

est cohérent, il y a activation, dans le cas contraire il y a inhibition. Norman et Shallice (1986) 

justifient la présence d’un système attentionnel superviseur pour réguler les réponses 

automatiques qui, sans contrôle superviseur, seraient à l’origine de comportements de 

persévération.  

Ce dernier point de vue concernant l’hypothèse de la baisse des ressources attentionnelles 

se rapproche d’une autre hypothèse portant sur la capacité de la mémoire de travail. En effet, le 

système de supervision attentionnel (S.A.S) du modèle de Norman et Shallice (1986) se 

rapproche fortement d’un autre système présenté dans le modèle de Baddeley, l’administrateur 

central (Baddeley, 1996), une des composantes de la mémoire de travail. Lors du vieillissement, 

le S.A.S subirait les effets de l’âge et serait associé au déclin d’autres fonctions cognitives (Kray 

& Lindenberger, 2000 ; Salthouse, 2000). 
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2.2. La diminution de la capacité de la mémoire de travail 

La mémoire joue un rôle essentiel dans le langage, le raisonnement, la compréhension et 

l’apprentissage (Baddeley & Hitch, 1974). Il existerait un centre exécutif, l’administrateur 

central, coordonnant deux systèmes esclaves : le calepin visuo-spatial, chargé du traitement des 

informations de natures visuelles, et spatiales et la boucle phonologique, dévolue au traitement 

des informations verbales (Baddeley, 2000). Le lien entre la mémoire de travail et la mémoire 

épisodique se fait grâce à un buffer épisodique qui facilite l’association ou le « binding » entre 

les informations (couleur, position, forme d’un objet, souvenirs associés à cet objet). Ce 

traitement facilite l’intégration des informations qui s’effectue au niveau de l’administrateur 

central qui lui, sélectionne, coordonne et contrôle les opérations de traitement (Figure 2) 

(Baddeley, 2000). Le buffer épisodique contient des éléments et leurs caractéristiques spatio-

temporelles organisés et récupérés de façon consciente sous forme d’épisodes ce qui permet 

d’augmenter les performances en rappel (Repovš & Baddeley, 2006).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Modèle de la mémoire de travail selon Baddeley (2000) 

 

Administateur 
central 

Calepin visuo-spatial Buffer épisodique Boucle phonologique 

Informations visuelles MLT - épisodique Informations verbales 
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Lors du vieillissement, les composantes de la mémoire de travail sont touchées de manières 

différentes. Les capacités de traitement et de mémorisation d’informations de nature verbale et 

spatiale diminuent, traduisant une altération de la boucle phonologique et du calepin visuo-

spatial (Salthouse, Kausler, & Saults, 1988). L’administrateur central semble être la 

composante la plus affectée (Andrés & Van der Linden, 2000 ; Bherer & Hudon, 2004 ; Collette 

& Van der Linden, 2002). Les différences interindividuelles de capacité de la mémoire de 

travail semblent émerger de domaines plus généraux liés au maintien, à la mise à jour et à la 

récupération en mémoire (Cowan, 1999, Cowan et al., 2005 ; Luck & Vogel, 2013). Différents 

travaux de recherche s’intéressent à ces composantes plus générales de la mémoire de travail 

dans le cadre du vieillissement, car elles semblent expliquer le déclin de différents domaines de 

la cognition (Braver & West, 2008 ; Hasher & Zacks, 1988 ; Hedden & Park, 2001 ; Kennedy, 

Partridge, & Raz, 2008 ; Lustig, Hasher, & Zacks, 2007 ; Salthouse, 1990).  

 

2.3. La réduction de la vitesse de traitement 

Salthouse (1990 ; 1996) propose que la réduction de la vitesse de traitement des 

informations dans le vieillissement pourrait être une des causes principales du déclin cognitif, 

affectant les processus perceptifs, moteurs et cognitifs. La vitesse de traitement correspond à la 

quantité d’informations qu’un individu peut traiter dans un temps imparti et reflète sa capacité 

à mener à bien rapidement de nombreuses opérations. L’hypothèse d’un ralentissement des 

processus de traitement avec l’âge a été émise dès les années 1960 (Birren, 1965). Plusieurs 

travaux ont indiqué que le temps de réponse des adultes âgés était environ 1,5 fois à deux fois 

plus long que celui de jeunes dans différentes tâches cognitives (Cerella, 1990 ; Myerson, Hale, 

Wagstaff, Poon, & Smith, 1990). Salthouse et ses collaborateurs ont validé cette hypothèse lors 

de plusieurs études et ont mis en évidence que la baisse de la vitesse de traitement jouait un rôle 

important dans le déclin de l’attention, de la mémoire et du raisonnement (Salthouse, 1985 ; 
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Salthouse & Lichty, 1985 ; Salthouse, 1996). Dans ce sens, une étude longitudinale portant sur 

une durée de seize ans a indiqué que la réduction de la vitesse de traitement était corrélée à 

celles des performances en mémoire (Finkel, Reynolds, McArdle & Pederson, 2007). En effet, 

la vitesse de traitement a une influence sur les performances mnésiques, tant sur le plan 

quantitatif que qualitatif. Une baisse de la vitesse de traitement induit un nombre de traitement 

quantitativement moins important, mais aussi des traitements moins efficaces. Les premières 

étapes des opérations, effectuées trop lentement, n’auraient pas le temps d’être finalisées avant 

que les étapes ultérieures ne soient initiées, les traitements seraient également moins efficaces. 

Lorsque les traitements sont simples, la lenteur ne serait pas un obstacle à sa réalisation 

complète. En revanche, elle le devient lorsque les opérations sont plus complexes ou plus 

nombreuses. Ce phénomène serait largement impliqué dans la baisse des performances 

cognitives (Salthouse, 1996) mais ne semble pas complètement l’expliquer pour autant. En 

effet, une étude portant sur des tâches en mémoire épisodique a révélé que la réduction des 

performances des sujets âgés était davantage expliquée par un déficit du système exécutif, la 

vitesse de traitement étant le second modulateur des effets de l’âge (Baudouin, Clarys, 

Vanneste, & Isingrini, 2009). Cependant, une étude longitudinale réalisée sur six ans indique 

que les modifications de performances en mémoire épisodique restent dépendantes de la vitesse 

de traitement (Hertzog, Hultsch, & MacDonald, 2003). Ainsi, la diminution de la vitesse de 

traitement semble participer au déclin des performances en mémoire sans pouvoir totalement 

l’expliquer 

2.4. L’hypothèse dysexécutive 

Les fonctions exécutives contrôlent et régulent les processus cognitifs nécessaires à 

l’exécution et au contrôle de comportements finalisés et à la production de réponses adaptées 

aux buts fixés (Funkiewiez, Bertoux, De Souza, Lévy, & Dubois, 2012 ; Luria, 1973). Elles 

sont impliquées dans la mémoire (Moscovitch & Winocur, 1992), les capacités attentionnelles 
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(Shallice, 1988), le raisonnement (Jeantin & Pennequin, 2006), le langage (Peter-Favre & 

Dewilde, 1999). Trois fonctions, corrélées mais séparables, ont été mises en lumière par la 

recherche : la flexibilité mentale, la mise à jour de la mémoire de travail, et l’inhibition (Miyake 

et al., 2000 ; Miyake & Friedman, 2012). La flexibilité mentale correspond à la capacité à 

alterner entre deux types de traitement, c’est-à-dire à passer d’une tâche à l’autre ou d’un type 

d’opération cognitive à un autre. Cette fonction permet de changer de stratégie mentale lorsque 

celle-ci n’est plus adaptée à la tâche en cours. La mise à jour de la mémoire de travail correspond 

à l’actualisation du contenu des informations stockées à court terme de sorte qu’elles restent 

pertinentes pour la tâche à réaliser. Elle permet l’entrée des informations nouvelles et 

pertinentes pour la tâche en cours et la suppression des informations qui ne sont plus utiles. 

Enfin, l’inhibition correspond à la capacité à contrôler et annuler l’activation de processus 

automatiques lorsqu’ils ne sont pas adaptés pour la tâche en cours ainsi qu’à mettre en arrière-

plan des informations non pertinentes.  

L’hypothèse dysexécutive du vieillissement, initialement synthétisée par West (1996) fait 

appel à des mécanismes cognitifs et neuronaux. Elle s’appuie sur la relative similitude observée 

entre les profils cognitifs de patients cérébrolésés frontaux et celui des individus âgés. Selon 

cette conception, le déclin cognitif observé lors du vieillissement serait en lien avec une 

altération biologique de certaines régions du cortex frontal. Les modifications biologiques 

entraîneraient l’altération des fonctions exécutives, lesquelles seraient sous la dépendance des 

régions frontales (Stuss, 2010 ; Calso, Besnard, & Allain, 2016), impliquées dans les habiletés 

cognitives telles que la mémoire, la compréhension, la résolution de problèmes ou la gestion 

des relations sociales.  

Lors du vieillissement, le fonctionnement exécutif global serait altéré (Salthouse, Atkinson, 

& Berish, 2003), ainsi que chacune des fonctions exécutives. La flexibilité serait un aspect du 

contrôle exécutif affecté, comme le montre le coût de l’alternance significativement plus élevé 
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chez les sujets âgés (McDowd & Shaw, 2000). L’inhibition serait aussi altérée au cours du 

vieillissement, avec une incidence sur la vie quotidienne des personnes âgées (Amieva, Phillips, 

& Della Sala, 2003 ; Fournet, Mosca, & Moreau, 2007 ; Tournier, Postal, & Mathey, 2014). 

Hasher et Zacks (1988) suggèrent que les capacités d’inhibition joueraient un rôle important 

sur la mémoire de travail (Hasher & Zacks, 1988). En effet, selon les auteurs, les performances 

en mémoire épisodique dépendraient de la capacité à supprimer les informations non pertinentes 

en mémoire de travail. Les sujets âgés dont les capacités d’inhibition sont déficitaires auraient 

des difficultés à maintenir l’objectif de récupération en mémoire et se laisseraient distraire par 

des informations non pertinentes. Les capacités de mémoire seraient impactées non pas du fait 

d’un déficit de l’empan mnésique, mais du fait de la difficulté à mettre en arrière-plan des 

informations parasites. La capacité de mise à jour de la mémoire de travail serait également une 

fonction altérée (Bugaïska et al., 2007 ; Clarys, Bugaïska, Tapia, & Baudouin, 2009). De plus, 

la mémoire épisodique serait également dépendante de mécanismes associatifs permettant 

l’intégration de différents éléments en un souvenir cohérent (Zimmer, Mecklinger, & 

lindenberger, 2006 ; Bellander et al., 2017). 

Avec la réduction de la vitesse de traitement, le déclin des fonctions exécutives semble bien 

expliquer le déclin cognitif général lié à l’âge (Braver & Barch, 2002 ; West, 1996). En effet, 

les études indiquent qu’un niveau exécutif élevé chez les adultes âgés permettait de réduire les 

effets de l’âge sur des tâches de mémoire (Angel, Fay, Bouazzaoui, & Isingrini, 2011 ; 

Uittenhove, Burger, Taconnat & Lemaire, 2015), sur des tâches de résolution de problème 

(Barbey et al., 2012), ou encore, de langage (Peter-Favre & Dewilde, 1999). De nombreux 

travaux ont également mis en évidence que les fonctions exécutives sont très largement 

sollicitées dans les activités de la vie quotidienne (Boyle, Malloy, Salloway, Cahn-Weiner, 

Cohen & Cummings, 2003 ; Cahn-Weiner, Boyle, & Malloy, 2002 ; Grigsby, Kaye, Baxter, 

Shetterly, & Hamman, 1998). 
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3. Facteurs de protection lors du vieillissement 

Malgré les déclins constatés liés au vieillissement, les recherches en neuroimagerie 

indiquent que le cerveau possédait à tout âge la capacité à modifier sa structure et son 

fonctionnement en réponse à une stimulation interne ou externe. Les récentes recherches à ce 

sujet indiquent que ce phénomène, appelé plasticité cérébrale, intervient durant toute la vie et 

continue à être à l’œuvre chez les adultes âgés lorsque des altérations sont constatées (Cabeza, 

Anderson, Locantore, & McIntosh, 2002 ; Clément & Belleville, 2010). Cette faculté serait 

également à l’œuvre dans le cadre du vieillissement cognitif normal (Bherer et al., 2006). 

3.1. La réserve cognitive 

L’hypothèse de la réserve cognitive suggère qu’il existe des facteurs innés ou acquis de 

protection face aux effets délétères du vieillissement. Ce concept a été avancé pour expliquer 

chez certains individus les différences observées entre le degré d’atteinte cérébrale et 

l’expression de cette atteinte sur le plan cognitif (Stern, 2002, 2009). Katzman (1989) a décrit 

le cas de 10 femmes qui ne présentaient pas de signes de détérioration cognitive, mais dont 

l’examen post mortem attestait d’un stade avancé de la Maladie d’Alzheimer (Katzman et al., 

1989). Chez certains sujets, le risque de développer une démence est plus faible (Valenzuela & 

Sachdev, 2006). Ces individus semblent bénéficier de facultés de réserve que les chercheurs 

tentent de comprendre. Cette observation a fait apparaître le concept de « capacité de réserve 

cérébrale ». Il correspond à la quantité de détérioration qui peut être supportée avant d’atteindre 

un seuil critique, à partir duquel les signes cliniques peuvent se manifester. Selon certains 

auteurs, cette conception, dite « passive », renvoie uniquement à une vision neuronale et 

biologique de la réserve et ne rend pas compte des processus cognitifs à l’œuvre, correspondant, 

eux, à une forme de réserve dite « active ».  
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Boller et Belleville (2016) distinguent trois modèles de réserve. Le modèle du « seuil » 

suggère que le niveau de plasticité serait dépendant de caractéristiques morphologiques 

(volume cérébral, nombre de connexions et de neurones). Dans un contexte de développement 

normal, le cerveau aurait la capacité de s’adapter au niveau structural (nombre de connexions 

et de neurones) pour répondre à des changements liés à l’apprentissage et à l’évolution de 

l’environnement, comme dans le cas d’un nouvel apprentissage (Christensen, Anstey, Parslow, 

Maller, Mackinnon, & Sachdev, 2007 ; Satz, 1993). Dans ce modèle, les différences initiales 

au niveau de la structure du cerveau expliquent l’écart entre l’atteinte cérébrale liée à l’âge et 

le fonctionnement cognitif observé, ce qui veut dire que l’état initial du cerveau au niveau 

structural aurait un impact sur le fonctionnement cognitif observé. Ce modèle se rapproche du 

modèle de la réserve dite « passive » proposé par Stern (2002).  

Le modèle de la « neuroprotection » propose que certains facteurs génétiques et 

environnementaux protègent le cerveau des altérations liées à l’avancée en âge (Nyberg et al. 

2003). Par exemple, le niveau d’éducation et la pratique d’activités cognitivement stimulantes 

pourraient modifier l’impact sur le cerveau des changements liés à l’âge, y compris chez un 

public présentant un risque génétique de développer la maladie d’Alzheimer (Landau et al. 

2012 ; Wirth, Villeneuve, La Joie, Mark, & Jagust, 2014). Pour ce modèle, l’écart entre 

l’atteinte cérébrale, y compris dans le cadre du vieillissement normal et le niveau de 

fonctionnement cognitif résulte de l’action de mécanismes de protection face à des changements 

dans la structure cérébrale et/ou face à l’arrivée de neuropathologies. 

Le modèle « efficacité / compensation » permet d’expliquer l’écart entre l’atteinte cérébrale 

et le niveau de fonctionnement par le niveau d’efficacité des activations et le recours éventuel 

à des réseaux neuronaux alternatifs. Selon ce modèle, le niveau de stimulation reçue au cours 

de la vie influence les processus cognitifs en agissant sur l’activité neuronale de ces processus. 

Deux mécanismes seraient à l’œuvre : la réserve neuronale et la compensation neuronale. La 
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réserve neuronale se constituerait tout au long de la vie pour rendre plus performants les réseaux 

neuronaux responsables des processus cognitifs. Cette amélioration de la performance pourrait 

s’expliquer par deux mécanismes : l’efficacité neuronale (moindre activation d’une zone 

sollicitée traduisant une réserve élevée) et la capacité neuronale (quantité de ressources 

disponibles pour réussir la tâche). Ainsi, dans une tâche facile à réaliser, les personnes âgées 

présentent un niveau d’activation cérébrale plus important que les jeunes (traduisant une moins 

bonne efficacité neuronale chez les personnes âgées). Lorsque le niveau de difficulté est plus 

important, ce réseau est davantage activé chez les jeunes que les âgés (traduisant une meilleure 

capacité neuronale chez les jeunes). La compensation neuronale serait mise en jeu lorsque le 

réseau neuronal habituellement utilisé pour réussir la tâche est altéré. Un autre réseau serait 

recruté pour compenser (Scarmeas et al., 2003). Chez les individus présentant un haut niveau 

de réserve, la réserve neuronale et la capacité neuronale pourraient agir de façon 

complémentaire. Ce modèle se rapproche de celui de la réserve dite « active » de Stern (2009).  

La mise en œuvre de la réserve cognitive par la compensation neuronale dépendrait du 

caractère familier ou nouveau de de la situation, ce qui rappelle le modèle de Norman et Shallice 

(1980, 1986), dans lequel le système attentionnel superviseur (S.A.S.) est en charge de la 

régulation des activations pour répondre à une situation routinière ou nouvelle. Dans le modèle 

de compensation, lorsqu’une situation nécessite une réponse adaptée, le sujet ferait appel à des 

réseaux d’activations complémentaires et compensatoires afin de résoudre cette nouvelle tâche. 

Sans ces activations complémentaires, le sujet n’arriverait pas à apporter une réponse correcte. 

Selon ce modèle, la réussite de la tâche serait due à l’utilisation de processus d’adaptation à la 

tâche plutôt qu’à l’utilisation des connaissances du sujet (Lövdén, Bäckman, Lindenberger, 

Shaefer, & Schmiedek, 2010). 
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En conclusion, le vieillissement cognitif est un phénomène inéluctable. Avec l’avancée en 

âge apparaissent les difficultés du quotidien. Le déclin cognitif peut aboutir à un risque de perte 

d’autonomie pour les sujets âgés. Depuis les années 1960, les chercheurs ont développé 

plusieurs modèles théoriques pour expliquer ce déficit cognitif. Ils convergent aujourd’hui vers 

la reconnaissance du rôle déterminant du déclin du système exécutif dans celui du 

fonctionnement cognitif global. La variabilité interindividuelle reste cependant importante car 

certains sujets âgés résistent mieux que d’autres aux effets négatifs de l’avancée en âge sur la 

cognition. Ces différences semblent s’expliquer par le niveau de fonctionnement du système 

exécutif mais aussi par la capacité du cerveau à développer des processus de compensation des 

déficits. Les facultés de réserve cérébrales et cognitives développées par les individus durant 

toute leur vie leur permettraient de soutenir le fonctionnement cognitif et de réduire les atteintes 

neuronales lors de l’avancée en âge. Chez les adultes âgés, il semble possible de soutenir la 

réserve cognitive grâce à la participation à des programmes d’entraînement cognitif afin 

d’améliorer le fonctionnement cognitif. 
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Chapitre 2 : Les interventions visant à optimiser le 

fonctionnement cognitif lors du vieillissement 
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De nombreux programmes ont été mis en place afin de tenter de réduire les effets du 

vieillissement sur la cognition. Parmi ceux-ci, on peut citer la participation à des interventions 

cognitivement stimulantes (Ball et al., 2002 ; Borella, Carretti, Riboldi, & De Beni, 2010 ; 

Karbach & Verhaeghen, 2014 ; Tesky, Thiel, Banzer, & Pantel, 2011 ; Willis et al., 2006), 

l’incitation à la pratique d’activités physiques (Lautenshlager et al., 2008) et à la pratique 

d’activités favorisant l’intégration sociale (Fratiglioni, Paillard-Borg, & Windblad, 2004 ; 

Wilson et al., 2007) ou la mise en place d’un régime alimentaire de type méditerranéen 

(Scarmeas, Mayeux, & Stern, 2007). Parmi les interventions cognitivement stimulantes, la 

littérature distingue les programmes utilisant des logiciels informatiques des programmes où 

les individus pratiquent des exercices sans outil informatique. Les résultats de ces programmes 

informatisés font apparaître des effets modestes sur les performances cognitives et un manque 

d’effet de transfert des bénéfices à d’autres fonctions, ce qui limite leur intérêt pour le maintien 

du fonctionnement cognitif général (Karbach & Verhaeghen, 2014 pour revue). Nous ne les 

traiterons pas dans ce travail. A contrario, les études portant sur les programmes cognitifs plus 

classiques (non informatisés) attestent de leur efficacité globale sur le plan cognitif (Borella et 

al., 2010, pour revue) et font apparaître des effets de transfert. Dans ce chapitre, nous présentons 

les différents types de classements observés dans la littérature et les effets de chaque type de 

programme sur le fonctionnement cognitif. 

 

1. Catégorisation des programmes d’intervention cognitive chez les 

adultes âgés 

La distinction entre les différents types d’interventions n’est pas toujours claire dans la 

littérature (Bushert et al., 2010 ; Clare & Woods, 2004). Des différences méthodologiques 

peuvent expliquer les différences d’efficience de ces différents programmes. Or, de récents 
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travaux indiquent que la méthodologie utilisée lors des interventions cognitives semble avoir 

une incidence sur les processus neuronaux mobilisés (Boller & Belleville, 2016). Nous 

présenterons différents types de classement en fonction de la nature et des modalités 

d’intervention, en fonction du niveau des participants, puis en fonction des effets attendus de 

l’intervention au niveau neuronal.  

 

1.1. Classement en fonction de la nature et des modalités d’interventions 

1.1.1. La pratique répétée, l’entraînement cognitif à l’apprentissage de stratégies et la 

Stimulation cognitive 

Les programmes d’entraînement peuvent être catégorisés selon la nature de l’intervention : 

pratique répétée d’un même test, entraînement cognitif à des tâches appartenant à un même 

domaine ou stimulation cognitive multimodale. La pratique répétée consiste à pratiquer de 

manière répétée, une seule fois sur plusieurs séances, un même test afin d’améliorer les 

performances à cette tâche. La distinction entre entraînement cognitif et stimulation cognitive 

dans la littérature n’est pas très claire. Dans une revue de synthèse sur l’entraînement cognitif 

et son impact dans la vie quotidienne des adultes âgés, Eschen (2012) distingue trois types 

d’entraînement ayant pour objectif de limiter le déclin cognitif : (1) l’entraînement basé sur 

l’apprentissage de stratégies, par lequel les participants s’entraînent à la pratique d’une 

stratégie de mémorisation, (2) l’entraînement basé sur les processus, par lequel les participants 

s’entraînent à la pratique de tâches spécifiques à un domaine sans savoir comment réussir ces 

tâches, et enfin, (3) l’entraînement multi-domaines, où les participants pratiquent des tâches 

complexes faisant intervenir plusieurs domaines cognitifs. Selon ce classement, l’entraînement 

basé sur les processus et l’entraînement basé sur l’apprentissage de stratégies ont un caractère 
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unimodal (entraînement sur un domaine) et se distinguent de l’entraînement multimodal 

(entraînement muti-domaines). 

L’entraînement basé sur l’apprentissage de stratégies a pour objectif d’améliorer les 

performances à une tâche par l’optimisation des processus utilisés. Différents travaux ont mis 

en évidence que les différences observées en mémoire épisodique entre les sujets jeunes et âgés 

s’expliquent en grande partie par l’utilisation de stratégies adaptées (Shing, Werkle-Bergner, 

Li & Lindenberger, 2008 ; Taconnat et al., 2007 ; Taconnat et al., 2009). En rappel libre, 

lorsqu’aucun indice n’est fourni au sujet pour faciliter le rappel, l’individu peut s’appuyer sur 

ses connaissances sémantiques préexistantes (mémoire sémantique) ou sur des associations 

contextuelles nouvelles qu’il peut former lui-même (mémoire épisodique). Lorsque les mots 

d’une liste n’ont pas de lien sémantique évident, le sujet s’appuiera sur une organisation 

subjective afin de parvenir à se rappeler des éléments à retenir (Tulving, 1972 ; Sternberg & 

Tulving, 1977 ; Howard & Kahana, 1999).  

 

1.1.2. Les programmes multi-domaines et la stimulation cognitive 

Les études portant sur les deux autres types d’intervention ont été étudiées dans une 

méta-analyse récente (Kelly et al., 2014). A contrario des programmes d’entraînement cognitif, 

qui ont une caractéristique unimodale - c’est-à-dire qu’ils entraînent les participants à la 

pratique de tâches spécifiques à un domaine - les programmes de stimulation cognitive se 

différencient par leur caractéristique multimodale, c’est-à-dire qu’ils se basent sur la pratique 

d’activités sollicitant plusieurs domaines de la cognition de manière simultanée. Les auteurs 

reprennent implicitement la distinction d’entraînement unimodal vs. multimodal à travers 

respectivement les termes d’entraînement cognitif et de stimulation mentale. L’entraînement 

cognitif désigne la pratique guidée de tâches cognitives destinées à améliorer les performances 

dans un ou plusieurs domaines, incluant l’apprentissage de stratégies de mémorisation (Ball et 
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al., 2002 ; Borella et al., 2010 ; Cavallini et al., 2010) et l’entraînement basé sur les processus 

(Jackson, Hill, Payne, Roberts, & Stine-Morrow, 2012 ; Buiza et al.,  2008 ; Dahlin, Nyberg, 

Bäckman, & Stigsdotter Neely, 2008 ; Hastings & West, 2009 ; Kaci Fairchild & Scogin, 2010 ; 

Valentijn et al., 2005 ; Ball et al., 2002 ; Margrett & Willis., 2006 ; Borella et al., 2010). La 

stimulation mentale générale décrit des interventions multi-modales, comme celles promouvant 

l’engagement dans des activités mentalement stimulantes comme la lecture, la pratique d’un 

instrument de musique ou les échecs par exemple (Noice & Noice, 2008 ; Klusmann et al., 

2010 ; Slegers, Van Boxtel, & Jolles, 2009). Les chercheurs scindent également les programmes 

où le groupe contrôle est actif (un rassemblement pour la pratique d’activités peu stimulantes 

sur le plan cognitif, i.e.,contrôles actifs) et les programmes avec des groupes contrôle où aucune 

intervention n’est prévue entre le pré-test et le post-test (contrôles sans intervention). Cette 

précaution permet d’exclure un effet dû à l’interaction sociale dans les études où le groupe 

entraîné est comparé à un groupe actif. Boller et Belleville (2016) utilisent le terme 

d’intervention « cognitivement stimulantes » ou « naturelles favorisant la cognition » pour faire 

référence aux activités de stimulation mentale. Cependant, les résultats sont moins probants 

lorsque le groupe entraîné est comparé à un groupe contrôle actif (les participants se réunissant 

dans les mêmes conditions que le groupe entraîné, sans pratiquer d’activité cognitivement 

stimulantes) (Kelly et al., 2014). Les travaux effectués sur l’apprentissage de stratégies de 

mémorisation font apparaître des bénéfices directs sur les performances aux tâches évaluées 

suite à l’apprentissage de stratégies (Gross et al., 2012 ; Martin, Clare, Altgassen, Cameron, & 

Zehnder, 2011). Ceci souligne le rôle potentiellement important de l’interaction sociale dans 

l’amélioration des performances en mémoire. 
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1.1.3. Catégorisation en fonction des modalités d’intervention : programmes 

individuels vs. programmes en groupe 

Différents travaux indiquent que bénéfices des programmes sont plus importants lorsque 

les individus s’entraînent en groupe que lorsqu’ils sont seuls (Kelly et al., 2014 ; Verhaeghen 

et al., 1992), car les sujets peuvent bénéficier de l’aide d’autres participants pour résoudre une 

problème (Verhaeghen et al., 1992), être incités à utiliser des stratégies plus efficaces 

(Saczynski, Margrett, & Willis, 2004) ou être réconfortés par le fait de pouvoir partager leurs 

préoccupations concernant leur mémoire (Flynn & Storandt, 1990). Il semble donc que les 

modalités d’intervention (en groupe ou en individuel) aient une influence importante sur le 

niveau d’efficacité des programmes, les programmes en groupe présentant une meilleure 

efficacité. 

 

1.2. Classement en fonction des mécanismes neurobiologiques supportant les 

effets des interventions cognitives : pratique répétée et entraînement 

cognitif vs. entraînement à l’utilisation de stratégies et stimulation 

cognitive 

La catégorisation des types d’intervention cognitives semble présenter une certaine 

pertinence au regard des mécanismes neurobiologiques sous-tendant ces interventions. Dans 

une revue de synthèse portant sur l’entraînement cognitif basé sur les stratégies chez des 

personnes présentant des pathologies neurologiques (schizophrénie, maladie d’Alzheimer), les 

auteurs distinguent les programmes visant à compenser le déficit cognitif de ceux aidant à 

restaurer une fonction cognitive (Sitzer, Twamley, & Jeste, 2006). Les stratégies 

compensatoires ont pour objectif d’enseigner aux participants de nouvelles stratégies, 

« contournant » ainsi les déficits cognitifs. Les stratégies de restauration tentent d’améliorer 
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une fonction atteinte afin de ramener son fonctionnement à un stade pré-morbide. Dans un 

article de synthèse plus récent, Boller et Belleville (2016) s’appuient sur les travaux effectués 

en neurobiologie pour confirmer cette distinction dans un cadre non pathologique (Belleville & 

Bherer, 2012 ; Belleville, Gilbert, Fontaine, Gagnon, Ménard, & Gauthier, 2006 ; Brehmer, 

Westerberg, & Bäckman, 2012). Les auteurs suggèrent une similarité entre les mécanismes 

sous-tendant la réserve cognitive et ceux impliqués dans les effets de l’entraînement cognitif. 

En effet, de récentes études montrent que certains types d’entraînement (pratique répétée d’une 

tâche et entraînement cognitif) semblent être sous-tendus par des mécanismes agissant sur la 

structure du cerveau. D’autres types d’entraînement (stimulation mentale et cognitive) seraient 

soutenus par des mécanismes plus fonctionnels (efficacité / compensation) (Belleville & 

Bherer, 2012). Ceci rappelle la distinction entre le modèle de réserve passive et celui de réserve 

active (Stern, 2009). En effet, les mécanismes fonctionnels à l’œuvre lors de programmes 

d’entraînement cognitif ou de pratique répétée de tests semblent agir en limitant le nombre 

d’activations neuronales (Brehmer et al., 2012). Cela rappelle la notion d’efficacité neuronale 

qui sous-entend que chez les individus avec un niveau de réserve cognitive élevé, il est observé 

un faible niveau d’activation du réseau impliqué dans la tâche lorsque qu’elle est simple (Boller 

& Belleville, 2016). Ainsi, l’entraînement cognitif ou la pratique répétée de tests semble rendre 

la tâche plus simple pour le sujet. Les programmes basés sur l’apprentissage de stratégies de 

mémorisation ou de processus métacognitifs paraissent agir en permettant le recrutement de 

réseaux alternatifs afin de compenser les limites des réseaux auparavant activés mais non 

fonctionnels, évoquant la notion de compensation neuronale (Boller & Belleville, 2016 ; Nybert 

et al., 2003 ; Braver, Paxton, Locke, & Barch, 2009). Les auteurs soumettent l’idée que, lors du 

vieillissement, la pratique répétée et l’entraînement cognitif d’une part, l’entraînement à 

l’utilisation de stratégies et la stimulation cognitive d’autre part, pourraient constituer une forme 

de réserve cognitive tardive, chacun des groupes d’intervention agissant de manière différente, 
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mais tous présentant un intérêt majeur pour les adultes âgés n’ayant pas un niveau d’éducation 

élevé ou n’ayant pas évolué dans un environnement stimulant à l’âge adulte.  

Une méta-analyse très récente pointe le rôle protecteur des activités cognitivement 

stimulantes et le met en lien avec la placticité cérébrale (Li, Wang, Tang, & Che, 2017). Pour 

cela, les auteurs ont analysé les études portant sur différents types d’interventions chez des 

sujets âgés en bonne sante, atteints de Mild Cognitive Impairment (MCI) ou d’une démence de 

type Alzheimer (AD) et l’ont comparé avec les modèles animaux d’environnement enrichis 

dans le cadre de la prévention de troubles de type Alzheimer. En neurobiologie, les 

environnements enrichis présentent des stimulations sensorielles, moteures et cognitives 

supérieures aux environnements classiques des souris, les cages. Leurs recherches dans le 

domaine de la psychologie cognitive chez les adultes âgés indiquent que les stimulations 

cognitives multi-domaines sont les plus prometteuses pour le maintien du foncitonnement 

cognitif (Lampit, Hallock, & Valenzuela, 2014 ; Kelly et al., 2014). De plus, leurs travaux sur 

les modèles neurocognitifs animaux font apparaître que les environnements enrichis pour les 

souris augmentent la neurogenèse, réduisent le stress-oxydatif et l’anxiété, améliorent les 

perfomances cognitives et favorisent l’apprentissage. Cependant la durée optimale 

d’intervention et les effets à long terme restent à être étudier.  

 

2. Bénéfices directs et effets de transfert des bénéfices des interventions 

visant à améliorer le fonctionnement cognitif 

Les études sur les interventions visant à améliorer le fonctionnement cognitif ont largement 

examiné les bénéfices directs des interventions cognitives, c’est-à-dire l’amélioration des 

performances à une tâche ou un à domaine visé par l’intervention. Les chercheurs s’intéressent 

désormais de plus en plus aux effets de transfert des bénéfices des interventions cognitives à 
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d’autres domaines plus éloignés des domaines sollicités lors des programmes, comme les 

comportements liés à la santé, les performances au travail et même le taux de mortalité 

(Gottfredson, 1997 ; Kuncel, Hezlett, & Ones, 2004). Certains recommandent l’administration 

de tâches variées au moment des pré-tests et des post-tests pour mieux évaluer ces effets (Li et 

al., 2008) pour élargir l’examen des effets de transfert et mieux comprendre l’incidence de ces 

programmes sur l’intelligence général (Greenwood & Parasuraman, 2016). Ces derniers 

recommandent d’explorer les mécanismes de transfert éloignés, et particulièrement ceux 

impliqués dans la vie quotidienne des adultes âgés (Greenwood & Parasuraman, 2016). 

 

2.1. Effets de transfert proches vs. effets de transfert éloignés 

Les études les plus récentes incluent désormais des mesures portant sur divers domaines, ce 

qui permet d’évaluer les effets de transfert. Les études portant sur l’entraînement cognitif 

indiquent que les programmes permettent d’améliorer les scores à des tâches proches de celles 

entraînées pour ce qui concerne la mémoire et les fonctions exécutives, c’est-à-dire des tâches 

engageant les mêmes processus. Lorsque le transfert porte sur des tâches proches de celles 

entraînées, on parle d’effets de transfert proches. Il s’agit d’effets de transfert éloignés lorsque 

les transferts portent sur des tâches de nature plus éloignée, sous-tendus par des mécanismes 

différents de ceux impliqués dans les tâches entrainées (Brehmer et al., 2012 ; Buschkuel et al., 

2008 ; Borella et al., 2010 ; Borella, Carretti, Zanoni, Zavagnin, & De Beni, 2013).  

Les auteurs d’une récente revue de synthèse, portant sur 82 études mentionnant des effets 

de transfert dans leurs résultats, suggèrent d’évaluer la spécificité ou la généralisation des 

transferts, c’est-à-dire la distance des transferts en lien avec la structure hiérarchique des 

habiletés cognitives ((Noack, Lövden, & Schmiedek, 2014). Par exemple, le transfert des 

bénéfices entre une tâche simple de temps de réaction et une tâche de temps de réaction de 

choix est qualifié de large car les deux habiletés spécifiques (temps de réaction et temps de 
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réaction de choix) sont reliées entre elles par la vitesse de traitement, une habilité large (Noack 

et al., 2014).  

Boller et Belleville (2016) suggèrent que la pratique répétée de tests utilisés pour 

l’évaluation d’une fonction spécifique (pratique répétée) et l’entraînement à de tâches proches 

des tests (entraînement cognitif) pourraient agir en améliorant l’efficacité neuronale. Ces deux 

types d’intervention participeraient à restaurer l’intégrité d’une fonction cognitive ciblée, soit 

par la pratique répétée d’un test utilisé pour l’évaluation de cette fonction, soit par 

l’entraînement à des tâches proches de ce test.  

 

2.2. Effets de la pratique répétée de tests cognitifs 

Les résultats présentés dans les études comportementales utilisant cette technique chez 

l’adulte âgé font globalement apparaître des effets bénéfiques (Davidson, Zacks, & William, 

2003 ; Dorbath, Hasselhorn, & Titz, 2013 ; Dulaney & Rogers, 1994 ; Karbach & Kray, 2009 ; 

Kramer et al., 1999 ; McComb et al., 2011 ; Shing, Smiedek, Lövden, & Lidenberger, 2012), 

mais les résultats sont parfois contradictoires. En effet, certaines études font apparaître des 

bénéfices similaires chez les jeunes adultes et les adultes âgés, c’est-à-dire que les sujets âgés 

et les jeunes s’améliorent dans les mêmes proportions (McComb et al., 2011). D’autres études 

font apparaître un bénéfice plus grand chez les adultes âgés, c’est-à-dire que l’intervention 

permet de réduire les différences entre les sujets jeunes et les sujets âgés (Davidson et al., 2003 ; 

Kramer et al., 1999 ; Karbach & Kray, 2009). Ces résultats contradictoires peuvent s’expliquer 

par la méthodologie spécifique utilisée pour chaque étude, car il existe des variations concernant 

le nombre, la fréquence ou encore la durée des sessions de pratique des tests susceptibles 

d’influencer l’efficacité des programmes. Toutefois, globalement, la littérature fait état d’une 

amélioration de la fonction cognitive visée par la pratique répétée chez les adultes âgés 
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On peut constater que les travaux portant sur le transfert des bénéfices éloignés 

n’aboutissent pas à un consensus. Par exemple, aucun effet de transfert n’a été trouvé suite à la 

pratique répétée d’une tâche d’inhibition (Wilkinson et Yang, 2012). En revanche, des effets de 

transfert à des tâches proches ont été trouvés en condition d’entraînement à une double-tâche 

(Bherer et al., 2008), ainsi que des effets de transfert à des tâches proches mais aussi plus 

éloignées (connaissances fluides) suite à la pratique répétée de tâches de flexibilité (Borella et 

al., 2010).  

En résumé, la pratique répétée d’un test utilisé pour la mesure d’une fonction cognitive 

permettrait d’améliorer les performances des sujets âgés à ce test, ce qui confirme la 

participation des programmes d’entraînement à la pratique répétée d’un test pour la restauration 

de la fonction ciblée. 

 

2.3. Effets des programmes d’apprentissage de stratégies 

Les interventions habituellement proposées dans le but d’améliorer la mémoire épisodique 

chez les sujets âgés utilisent majoritairement l’entraînement à une stratégie d’apprentissage et 

font apparaître des résultats hétérogènes (Verhaeghen et al., 1992 ; Gross et al., 1992).  Dans 

un méta-analyse, Verhaeghen et al. (1992) ont évalué différents programmes d’entraînement 

cognitif. Les auteurs ont analysé les données en fonction des types de programmes réalisés 

(jugement, imagerie mentale, technique de réduction du stress). Ces résultats indiquent qu’il est 

possible d’améliorer les capacités en mémoire épisodique grâce à un entraînement. Cependant, 

les bénéfices de l’entraînement semblent également dépendants de l’âge. En effet, des travaux 

ont mis en évidence que les adultes semblent moins bénéficier de l’apprentissage de stratégies 

que les jeunes car leurs capacités d’organisation subjectives semblent plus faibles (Neely & 

Bäckman, 1993 ; Brehmer et al., 2007, 2008 ; Shing et al., 2010 ; Naveh-Benjamin, Bravn & 

Levy, 2007).  
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Les bénéfices directs en rappel semblent être améliorés grâce à l’apprentissage implicite 

d’une stratégie, c’est-à-dire sans instructions explicites d’utilisation de la stratégie (Willis & 

Schaie, Lövden et al., 2010 ; Brehmer et al., 2014). Lorsque des bénéfices directs apparaissent 

sur les fonctions ciblées par la stratégie d’apprentissage, ils ne semblent engendrer de transferts 

de bénéfices à d’autres domaines. Un entraînement spécifique à la tâche en mémoire épisodique 

ne permettrait pas de transfert à d’autres tâches en mémoire épisodiques (Lustig et al., 2009 ; 

Eschen et al., 2012). L’une des plus importante étude mise en place dans le cadre de 

l’entraînement cognitif, l’étude ACTIVE (Ball et al., 2002), n’a pas permis de faire apparaître 

des transferts de bénéfices entre les pré-tests et les post-test sur les tâches appartenant à d’autres 

domaines que celui entraîné, ni sur des indicateurs de qualité de vie quotidienne (IADL). Plus 

récemment, Greenwood & Parasuraman (2016) ont mis en évidence que les interventions 

basées sur l’entrainement à des stratégies de raisonnement ne généraient d’effets de transfert 

dans la vie quotidienne, tandis que les programmes utilisant différentes habiletés conduisaient 

à des effets de transfert dans la vie quotidienne.  

 

2.4. Effets des programmes d’entraînement cognitif 

Dans les protocoles d’entraînement cognitif, les individus sont évalués avant et après 

l’intervention à l’aide de tests standardisés. Les séances d’entraînement s’appuient sur des 

exercices proches mais différents des outils utilisés pour l’évaluation. L’une des premières 

études portant sur l’entraînement cognitif effectuée auprès d’une importante cohorte 

d’individus (2832 participants) avait montré l’intérêt de l’entraînement distinct de trois 

fonctions (raisonnement, mémoire, vitesse) sur chacune d’elle, sans faire apparaître de transfert 

de bénéfices sur les fonctions non entraînées (Ball et al., 2002). Par exemple, l’entraînement 

spécifique du raisonnement induisait une amélioration significative des performances aux tests 

évaluant le raisonnement à la fin du programme, sans permettre d’amélioration aux tests 
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mesurant la mémoire ou la vitesse de traitement. De la même manière, l’entraînement 

spécifique de la mémoire ou de la vitesse de traitement produisait une amélioration significative 

de la variable entraînée sans permettre l’amélioration d’une autre variable que celle entraînée. 

Depuis, de nombreuses études se sont intéressées aux possibilités de transfert des bénéfices 

d’un entraînement cognitif. Ils confirment l’amélioration des performances pour les mesures 

portant sur des scores composites des fonctions cognitives, sur la reconnaissance, la vitesse de 

traitement et le fonctionnement exécutif (Borella et al., 2010 ; Carretti, Mammarella, & Borella, 

2012 ; McDougall et al., 2010 ; Richmond, Morrison, Chein, & Olson 2011).  

La question des effets de transfert des programmes d’entraînement cognitif est importante 

car elle permet d’évaluer l’impact de l’entraînement cognitif sur le fonctionnement global du 

cerveau. Les études font état de nombreux effets de transfert proches (Borella et al., 2010 : 

Carretti et al., 2012 ; McDoughal et al., 2010). Quelques effets de transfert de transfert éloignés 

sont observés (Borella et al., 2010 ; Mozolic, Long, Morgan, Rawley-Payne, & Laurienti 2011 ; 

Richmond et al., 2011). 

 

2.5. Effets de la participation à des programmes de stimulation cognitive 

Les travaux de Boller et Belleville (2016) suggèrent que les interventions utilisant des outils 

de stimulation cognitive larges pourraient agir en recrutant des réseaux neuronaux alternatifs et 

permettraient de compenser la baisse de ceux initialement utilisés pour réaliser une tâche.  

La stimulation cognitive fait référence aux interventions utilisant des activités multi-modales 

considérées comme cognitivement stimulantes. Elle peut être pratiquée dans la vie quotidienne 

par les individus (échecs, lecture, pratique d’un instrument de musique, …) ou proposée dans 

le cadre d’un programme (Burgos, Tattersall, & Koper, 2007 ; Carlson et al., 2008 ; Klusmann 

et al., 2010 ; Noice & Noice, 2008 ; Slegers et al., 2009 ; Tesky et al., 2011 ; Tranter & 

Koutstaal, 2008). Toutes ces études utilisent les activités de loisir. L’étude de la littérature 
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scientifique est assez difficile car beaucoup d’études sont réalisées sans groupe contrôle, ce qui 

ne permet pas de mettre en évidence le bénéfice spécifique de la stimulation cognitive. De plus, 

il n’existe pas à notre connaissance d’article de méta-analyse portant exclusivement sur la 

stimulation cognitive. Seule une méta-analyse avait pour objectif de comparer les effets de 

programmes d’entraînement cognitif à ceux de programmes de stimulation mentale générale, 

tout en rapportant la difficulté d’un tel exercice, car les études portant sur les programmes 

d’entraînement cognitif sont beaucoup plus nombreuses (méta-analyse sur 1806 participants) 

que celles portant sur les interventions en stimulation cognitive (méta-analyse sur 386 

participants) (Kelly et al., 2014).  

Globalement, les études portant sur la stimulation cognitive font apparaître des effets 

directs très variables selon les études. Les bénéfices les plus probants portent sur la mémoire 

(Noice & Noice, 2008 ; Tranter & Koutstaal, 2008) et la vitesse de traitement (Tesky et al., 

2011). Les meilleurs résultats sont obtenus dans la durée, ce qui suggère un bénéfice différé des 

programmes de stimulation cognitive. Malheureusement, peu d’études intègrent des mesures à 

long terme (Kelly et al., 2014). 

  

Des effets de transfert apparaissent dans toutes les études (Burgos et al., 2007 ; Carlson et 

al., 2008 ; Klusmann et al., 2010 ; Noice & Noice, 2008 ; Slegers et al., 2009 ; Tesky et al., 

2011 ; Tranter & Koutstaal, 2008), ce qui semble indiquer un potentiel intéressant de ce type 

d’intervention pour l’amélioration du fonctionnement cognitif général. Malgré cela, il est 

difficile de généraliser ces résultats sur la base d’un faible nombre d’études, et d’une trop grande 

diversité des protocoles d’interventions. En effet, les modalités d’intervention sont très 

différentes (pratique théâtrale, aide aux devoirs, activités de loisir variées, pratique d’un 

instrument de musique, lecture de romans) et la durée des programmes trop hétérogène (de 4 

semaines à 1 an). 
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En conclusion, les études portant sur les interventions cognitives font apparaître des 

différences selon le caractère unimodal ou multimodal de l’intervention. Celles concernant la 

pratique répétée de tests cognitifs confirment la possiblilité d’obtenir des bénéfices directs des 

interventions et d’améliorer les performances aux tests cognitifs. Les travaux portant sur les 

programmes d’entraînement cognitifs confirment cette possibilité, mais ne permettent pas 

toujours de réduire les différences liées à l’âge. La pratique répétée et l’entraînement cognitif 

semblent permettre une amélioration des fonctions ciblée grâce à une meilleure efficacité 

neuronale. Les programmes d’entraînement à des stratégies de mémorisation font également 

apparaître des bénéfices directs, toutefois hétérogènes et principalement présents lorsque 

l’apprentissage se fait de manière implicite. La pratique répétée et l’entraînement à 

l’apprentissage d’une stratégie ne semblent pas permettre de transfert des bénéfices à d’autres 

domaines cognitifs. A contrario, les programmes d’entraînement cognitif et de stimulation 

cognitive semblent le permettre. Des effets de transfert majoritairement proches sont retrouvés 

dans les programmes d’entrainement cognitif. La stimulation cognitive quant à elle, semble 

offrir des bénéfices moins directs sur les fonctions stimulées, mais présenter un réel potentiel 

de transfert des bénéfices de la stimulation à d’autres domaines proches et éloignés, améliorant 

ainsi indirectement le fonctionnement cognitif. Ces deux derniers types de programmes 

semblent agir en améliorant les capacités de compensation neuronale et fonctionnelle. L’aspect 

« enrichi » sur le plan sensoriel des programmes semble consituer une piste intéressante pour 

l’amélioration de la réserve cognitive. 
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Chapitre 3 : Intérêt des activités de loisir dans 

l’optimisation du fonctionnement cognitif 
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Les activités de loisir jouent un rôle important dans le développement psychologique des 

individus. Pratiquées en groupe durant l’adolescence, elles participent à la construction de 

l’identité et des relations interpersonnelles et permettent de réguler le stress et les émotions 

négatives. Lors de l’avancée en âge, elles continuent à jouer un rôle important dans la régulation 

des émotions et le maintien des compétences (Hays & Minichiello, 2005 ; Saarikallio, 2011). 

Elles contribuent à soutenir l’estime de soi, limitent la solitude et la tendance à la dépression 

(Pelletier, Vallerand, Green-Demers, Brière, & Blais, 1995). Elles sont reconnues pour être un 

facteur de prévention des démences liées à l’âge car elles préservent le lien social (Kuiper et 

al., 2015). Pour ce travail, nous nous intéressons plus spécifiquement aux activités mentales, 

c’est-à-dire que nous laisserons de côté les activités physiques. Néanmoins, notons que de 

nombreux travaux attestent des bénéfices des activités physiques de loisir pour limiter le déclin 

cognitif lors du vieillissement (Audiffren, André, & Albinet, 2011 ; Carlson et al., 2008 ; 

Klusmann et al., 2010 ; Noice & Noice, 2008 ; Tournier & Postal, 2014 ; Slegers et al., 2009 ; 

Tesky et al., 2011 ; Tranter & Koutstaal, 2008). La recherche s’intéresse de plus en plus aux 

bénéfices des activités de loisir sur la réserve cognitive car ce type d’activités présente l’intérêt 

d’être facilement mis en œuvre dans la vie quotidienne des adultes âgés (Boller & Belleville, 

2016 ; Kelly et al., Tesky et al., 2011). Dans ce chapitre, nous présentons la notion d’activités 

de loisir, ainsi que les travaux portant sur l’incidence de celles-ci sur la cognition et sur la santé 

psychologique des individus âgés. 

 

1. Définition des activités de loisir 

La définition des activités de loisir ne fait pas consensus dans la littérature (Friedland et al., 

2001 ; Ngandu et al., 2015 ; Stern et Munn, 2009). Globalement, les activités de loisir 

correspondent à un ensemble d’activités qu’un individu peut pratiquer de manière libératoire 
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ou détachée du temps contraint correspondant à celui des obligations familiales, sociales, 

administratives ou domestiques. Ces activités sont désintéressées d’une fin matérielle. Elles 

présentent également une dimension hédoniste car elles répondent à une quête de plaisir, de joie 

et de bonheur. Enfin, ce sont des activités personnelles, dans la mesure où elles correspondent 

aux choix et aux besoins de récupération ou de réalisation personnelle (Joulain, Alaphilippe, 

Bailly, & Hervé, 2010 ; Dumazedier, Ripert, & Samuel, 1966 ; Dumazedier, 1988). Concernant 

le critère de désintéressement, Yonnet (1999) relativise cette position et ajoute la possibilité 

d’inclure la notion de production (matérielle ou intellectuelle). Ainsi, pour ce chercheur, 

l’activité de loisir n’est pas nécessairement gratuite. Concernant le caractère multimodal, c’est-

à-dire le fait que les activités de loisir fassent appel à plusieurs caractéristiques (désintéressées, 

hédonistes et personnelles), il semble faire consensus en psychologie sociale. En effet, jouer 

aux cartes peut permettre d’échanger et de s’offrir un temps de récupération et être pratiqué de 

manière désintéressée. De plus, une fonction, telle que la recherche de plaisir hédoniste, peut 

être remplie par plusieurs types d’activités (jouer aux cartes, lire, dessiner, peindre, faire du 

théâtre, aller au cinéma) selon chaque individu. En psychologie cognitive, les activités de loisir 

appartiennent à la catégorie des activités de stimulation cognitives mentales et multimodales 

(Kelly et al., 2014 ; Tesky et al, 2011). 

 

2. Incidence de la pratique des activités de loisir sur la cognition chez 

l’adulte âgé 

La pratique des activités de loisir est une composante importante des habitudes de vie 

(Carbonneau, 2012) et participerait au mieux vieillir (Baltes & Baltes, 1990 ; Aguerre & 

Bouffard, 2003). Selon Riddick et Daniel (1984), la participation à des activités de loisir serait 
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le facteur le plus déterminant pour le bien-être psychologique, avant même l’état de santé. La 

mesure de l’impact des activités de loisir de type mental sur le fonctionnement cognitif est 

difficile dans l’état actuel de la littérature car la majorité des études portent sur des programmes 

incluant en plus des activités physiques. Dans ce travail, nous avons exploré plusieurs modèles 

issus de la psychologie sociale et de la psychologie cognitive ne mentionnant pas directement 

les activités de loisir mais suggérant un impact des caractéristiques des activités de loisir sur le 

fonctionnement cognitif. 

2.1. Le modèle de l’Assimilation / Accommodation 

Pour comprendre l’implication de la cognition dans la pratique d’activités de loisir, il peut 

être intéressant d’examiner les stratégies qu’utilise l’adulte vieillissant afin de continuer à 

pouvoir exercer une activité. Selon le modèle de l’assimilation / accommodation, élaboré dans 

la continuité des travaux de Piaget, les activités mises en place au quotidien par l’individu 

permettent de l’aider à parvenir à ses objectifs et à faire face aux difficultés liées à l’avancée en 

âge (Brandtstädter & Greve, 1994 ; Brandtstäter, Kranz et Khün, 2010). Le modèle de 

l’assimilation suggère que l’individu avançant dans l’âge prend conscience des modifications 

de son fonctionnement par l’observation de lui-même, l’évaluation de lui-même, l’intervention 

sur lui-même et la référence aux croyances liées à son identité. L’accommodation traduit le fait 

que l’individu agit sur lui-même en modifiant son mode de fonctionnement ou en l’adaptant à 

la réalité. Les processus d’assimilation et d’accommodation se mettraient successivement à 

l’œuvre lors du vieillissement et permettraient à l’individu de continuer à pratiquer son activité 

de loisir. 
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2.2. Le modèle de Sélection / Optimisation / Compensation (SOC)  

Selon Baltes & Baltes (1990), le maintien des capacités acquises tout au long de la vie serait 

lié à l’utilisation de stratégies d’adaptation au changement et de compensation de pertes qui 

surviennent au cours du vieillissement. Les auteurs proposent trois stratégies : la sélection, 

l’optimisation et la compensation. La sélection permet au sujet âgé de se mettre en situation de 

réussite lorsqu’il lui est difficile de faire tout ce qu’il faisait auparavant. Cette stratégie consiste 

à réduire le nombre d’activités en choisissant celles qui sont importantes, significatives et que 

l’individu peut réussir. L’optimisation visera à maximiser les capacités résiduelles. Ainsi, si 

l’on prend l’exemple d’une activité de loisir libératoire, désintéressée, hédoniste et personnelle 

(Joulain et al., 2010 ; Dumazedier et al., 1966 ; Dumazedier, 1988), un amateur de piano 

continuera à pratiquer les morceaux qu’il préfère pour les jouer le plus longtemps possible. 

Cette stratégie permet à l’adulte âgé de maintenir la pratique de son activité de loisir dans le 

temps. La compensation amènera l’individu à utiliser des supports internes ou externes pour 

compenser les faiblesses physiques ou cognitives arrivant avec l’âge. Il pourra par exemple 

utiliser une technique de mémorisation pour se souvenir du prénom de personnages célèbres. 

Selon Baltes & Baltes (1990), l’utilisation de ces stratégies permet de soutenir le 

fonctionnement cognitif. Le pianiste Arthur Rubinstein fournit un bel exemple de l’utilisation 

de cette triple stratégie. Dans une émission télévisée, il expliqua comment il s’était adapté aux 

faiblesses associées à son âge (80 ans) : tout d’abord en réduisant son répertoire (sélection), 

puis en pratiquant plus souvent ses pièces (optimisation), et enfin en ralentissant le jeu de ses 

mouvements lents de sorte que le contraste augmentait l’impression de vitesse des sections 

rapides chez l’auditeur (compensation). De récentes recherches indiquent que ce modèle se 

mettrait plus spontanément en place lorsque l’activité est considérée comme plaisante. Dans ce 

cas, la sélection de l’activité augmenterait avec l’âge, permettant aux adultes âgés de maintenir 

plus longtemps l’activité plaisante choisie (Hess et al., 2005). 
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2.3. Incidence de la pratique des activités de loisir sur la réserve cognitive chez 

l’adulte âgé 

Selon l’hypothèse de la réserve cognitive, décrite plus haut, certains mécanismes 

permettraient chez le sujet sain lors du vieillissement cognitif normal de limiter le déclin 

cognitif  (Stern, 2009 ; Whalley, Deary, Appleton, & Starr, 2004). Parmi les facteurs proposés 

par la recherche, les activités occupationnelles et de loisir semblent participer au maintien du 

bon fonctionnement cognitif (Christensen, Anstey, Leach, & Mackinnon, 2008 ; Petrosini et 

al., 2009 ; Villeneuve & Belleville, 2012). Selon ce modèle, le degré de variabilité 

interindividuelle lors de l’avancée en âge pourrait s’expliquer par des facteurs 

environnementaux. Parmi ces facteurs, le niveau d’éducation et le style de vie ont été les plus 

étudiés (Angel, Fay, Bouazzaoui, Baudouin, & Isingrini, 2010 ; Scarmeas & Stern, 2003 ; Wu 

et al., 2016). Certains auteurs utilisent le terme de « réserve cérébrale comportementale » 

(behavioral brain reserve) pour faire référence à la réserve cognitive qui résulte des 

comportements individuels (Valenzuela & Sachdev, 2006). Récemment, une étude portant sur 

une cohorte de 2315 participants âgés de 65 ans et plus a révélé qu’un style de vie sain (activité 

physique, alimentation et participation à une vie sociale incluant la pratique d’activités de loisir) 

était positivement associé au maintien du bon fonctionnement cognitif, tandis que la prise 

d’alcool et le tabagisme étaient associé à une baisse du fonctionnement cognitif. Le style de vie 

expliquait à hauteur de 20% la variabilité interindividuelle (Wu et al., 2016). Une étude 

longitudinale portant sur 10308 participants a mis en évidence que la participation régulière à 

des activités de loisir avait une association positive avec le niveau de fonctionnement cognitif 

indépendamment de l’âge, du niveau d’éducation et de variable socio-économiques (Singh-

Manoux, Richard, & Marmot, 2003). Cette problématique a été en partie étudiée dans le cadre 
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d’une méta-analyse portant sur l’humeur et le niveau cognitif plus de 37000 participants, 

incluant le taux de participation à des activités de loisir pour plus de 24000 participants. Les 

résultats révèlent un effet du niveau de cognition sur l’humeur, mais pas sur la pratique 

d’activités de loisir. En revanche, ils montrent un effet de l’âge sur la participation à des 

activités de loisir (Opdebeeck, Nelis, Quinn, & Clare, 2015). La pratique d’activités 

cognitivement stimulantes semble donc participer à la constitution d’une réserve cognitive, 

mais les études actuelles ne permettent pas de prédire si la participation à une activité de loisir 

agit sur la réserve cognitive ou si le bon niveau de réserve cognitive permet à l’adulte de 

participer aux activités de loisir.   

 

3. Les facteurs de déclin et de protection de la santé psychologique 

3.1. Qu’est-ce que la santé psychologique ? 

Depuis le milieu du XXème siècle, la notion de santé psychologique a fait son apparition 

dans le champ plus général de la santé. En 1946, le Préambule de la Constitution de 

l’Organisation Mondiale de la Santé définit la santé comme un « état complet de bien-être 

physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou 

d’infirmité ». Il est en outre précisé que la santé mentale est « un état de bien-être permettant à 

chacun de reconnaître ses propres capacités, de se réaliser, de surmonter les tensions normales 

de la vie, d’accomplir un travail productif et fructueux et de contribuer à la vie de sa 

communauté ». En 2008, la France a adhéré au Pacte européen pour la santé mentale qui 

considère cette notion « indispensable à la santé, au bien-être et à la qualité de vie » (Rapport 

de la Commission Européenne, 2009), inscrivant la santé mentale de toute personne, y compris 

celle des personnes âgées, au rang de droits de l’Homme. Cette même année, la Direction 
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générale de la santé encourage les politiques publiques et les pratiques professionnelles « à 

améliorer la prévention » des troubles psychologiques liés à l’avancée en âge (DGS, 2008). Ce 

constat a favorisé l’émergence d’une distinction entre différentes formes de vieillissement, plus 

ou moins en bonne santé, plus ou moins alerte, plus ou moins heureux. Les représentations liées 

au vieillissement ont évolué. Partant d’une vision négative, la société a fait petit à petit 

apparaître une vision plus positive du senior actif (Vaillant, 2002). La participation à des 

activités de loisir commence à être prise en compte par les professionnels de santé et devient 

un indicateur de santé psychologique. Dans ce chapitre, nous allons explorer les formes de 

vieillissement cognitif sous l’angle de la santé psychologique et du bien-être. Nous nous 

sommes intéressés à ce qui distingue les représentations négatives et positives du vieillissement 

chez les individus, ainsi qu’aux indicateurs et facteurs de santé psychologique. 

 

3.2. Influence des représentations liées au vieillissement sur la santé 

psychologique 

3.2.1. La menace du stéréotype 

Appartenir à un groupe peut influencer les performances d’un individu. C’est ce que 

suggère le concept de menace du stéréotype, apparu dans les années 1990 avec les travaux de 

Steele et Aronson (1995). Ils ont mis en évidence un lien entre la représentation que l’on se fait 

d’un groupe dans un domaine et les performances de ce groupe lors de l’exécution d’un test 

concernant ce domaine. La menace du stéréotype traduit l’inquiétude des membres du groupe 

à voir leurs performances confirmer la représentation d’infériorité. Cette préoccupation 

viendrait interférer lors de l’exécution de la tâche en cours et ferait chuter les performances. 

Tout d’abord étudié par les auteurs sur un public américain de couleur noir, le concept de 

menace du stéréotype a été confirmé pour nombre de groupes sociaux, dont le public âgé dans 
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des tâches portant sur les capacités de la mémoire (Abrams, Eller, & Bryant, 2006 ; Levy, 1996). 

Certains travaux ont explicitement indiqué l’existence de ce phénomène en demandant à des 

seniors d’associer des mots ou des phrases à la population générale des seniors (Levy, 1996 ; 

Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 2002 ; Levy, 2009). Une étude a notament révélé que les seniors 

associant des perceptions essentiellement négatives à leur vieillissement étaient aussi ceux qui 

présentaient une baisse objective plus importante de l’audition (Levy et al., 2002).  

 

Levy (2009) suggère que l'internalisation des stéréotypes se fait tout au long de la vie et 

aurait des effets à long terme sur l’état de santé des seniors. De plus en plus de travaux attestent 

des stéréotypes liés au vieillissement et de leur impact sur les fonctions cognitives et physiques 

(e.g. Levy, 1996 ; Levy, Hausdroff, Hencke, & Wei, 2000 ; Levy et al., 2002 ; Wurm, Tesch- 

Römer, & Tomasik, 2007). Le processus d’internalisation des stéréotypes nécessiterait trois 

étapes : 1) les stéréotypes liés au vieillissement seraient internalisés dès le plus jeune âge ; 2) 

lorsque l’individu devient senior, il appliquerait à lui-même ces stéréotypes ; 3) ces stéréotypes 

appliqués à soi-même seraient ensuite activés consciemment et inconsciemment. Cette 

activation lors du vieillissement produirait des effets délétères sur la santé des individus (Levy, 

2009). La particularité́ du public âgé est qu’il s’agit d’un groupe d’abord extérieur à soi (lorsque 

l’individu est jeune) qui devient inévitablement un groupe auquel l’individu appartient pour 

celui qui vit suffisamment longtemps. Sur le plan cognitif, l’individu s’attribuerait les 

stéréotypes qu’il a d’abord constatés chez les autres. Ces stéréotypes, majoritairement négatifs 

(Nosek, Banaji, & Greenwald, 2002) exerceraient une influence négative sur les performances 

cognitives de l’adulte devenu âgé (Bouazaoui, Follenfant, Ric, Fay, Croizet, Atzeni, & 

Taconnat, 2016 ; Mazerolle, Régner, Morisset, Rigalleau, & Huguet, 2012). 
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3.2.2. L’âgisme 

Butler (1969) introduit le terme « ageism » pour décrire les discriminations et préjudices 

dont sont victimes de personnes âgées (Butler, 1969). Depuis le début des travaux sur les 

représentations liées à l’âge, les constats sont plutôt négatifs. En effet, 1975, 2% de la 

population américaine percevait l’âge de la soixantaine (ou plus) comme « le meilleur âge de 

la vie ». Les adultes âgés étaient qualifiés de « rigides et isolés » (Harris, 1975). Cependant, 

dans un article de synthèse, Lutsky (1980) présente une vision contradictoire de la perception 

de l’avancée en âge. Son travail aboutit à deux conclusions : d’une part, l’âge serait moins 

important que le critère sociodémographique dans l’élaboration des jugements vis-à-vis des 

adultes âgés, et d’autre part, les attitudes envers les personnes âgées seraient plus positives que 

négatives. Selon Roux (1995), les représentations négatives seraient liées à des représentations 

abstraites diffusées par les médias, tandis que les représentations positives seraient associées à 

des images particulières ou portraits photographiques liés à notre connaissance personnelle 

(Roux, Deschamps, Doise, Clémence, & Gobet, 1995).  Coudin et Beaufils (1997) relèvent 

« qu’un ensemble important de données suggère que les sujets interrogés émettent des 

jugements négatifs à propos des membres de la catégorie personnes âgées et de la vieillesse en 

général, si le chercheur leur en donne l’occasion. »     

3.2.3. Le concept de vieillissement réussi 

Si le vieillissement est souvent perçu comme une dégradation des fonctionnements 

psychologiques, certains chercheurs ont pourtant mis en évidence une forme de continuité du 

développement tout au long de la vie (Baltes & Baltes, 1990, Alaphilippe, 2009). De plus en 

plus de recherches ouvrent la voie vers une vision moins négative du vieillissement. Par 

exemple, Rowe et Kahn (1998) distinguent trois scénarii de vieillissement. Un scénario neutre, 

dans lequel le vieillissement est qualifié d’« habituel ». Il ne présente ni grands malheurs, ni 

bonheurs intenses. Un scénario négatif du vieillissement, dénommé « pathologique » et 
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caractérisé par un cumul de deuils et de problèmes majeurs (santé physique ou mentale). Enfin, 

un scénario positif, appelé « vieillissement optimal ou réussi ». Ce dernier implique une 

probabilité réduite de développer des maladies ou des handicaps, le maintien d’un haut niveau 

de fonctionnement cognitif et physiologique, ainsi que l’inclination à s’engager dans des 

activités sociales et constructives. Les récents travaux de recherche en ce sens nous invite à 

nous interroger non plus sur les types de difficultés adaptatives, mais plutôt sur les éléments qui 

déterminent la qualité de l’adaptation (Alaphilippe, 2009). 

La notion de vieillissement réussi est en plein essor depuis les années 2000. Une approche 

« multidimensionnelle du bien-être psychologique valable tout au long de la vie » a été proposée 

(Lefrançois, 2004) et a évolué vers la notion de vieillissement réussi à travers celle de graceful 

aging (Vaillant, 2002). Cette théorie s’appuie sur les travaux longitudinaux d’Erikson 

concernant les différents âges de la vie (Erikson, Erikson & Kivnick, 1986). Le modèle de 

vieillissement selon Erik Erikson (1986) intègre tout le cycle de la vie et comprend huit phases. 

La huitième étape du cycle de la vie selon Erikson (1986) correspond à celle durant laquelle 

peut se manifester le déficit cognitif lié à l’âge. Elle correspond à la phase durant laquelle 

l’individu acquiert un sens de l’intégrité en évitant un sentiment de désespoir. Selon l’auteur, 

dans la mesure où l’individu a réussi à traverser efficacement les différentes étapes de sa vie, il 

acquiert un sentiment de vie bien remplie. Cette étape se caractérise par une forme d’évaluation 

de sa vie et de ses accomplissements (Aumond, 1987). Le sentiment de satisfaction de vie 

apparaît dans la mesure où l’individu estime avoir réussi à affronter efficacement des problèmes 

qui se posés à lui tout au long de la vie. Il acquiert alors un sens d'achèvement et de plénitude. 

 

Le vieillissement réussi est lié à la satisfaction des besoins physiologiques fondamentaux 

(autonomie, compétence et relation avec autrui). Selon la théorie de l’autodétermination (La 

Guardia, Ryan, Couchman, & Deci, 2000), l’environnement social et le contexte interpersonnel 
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sont des facteurs cruciaux du bien-être de l’individu. L’autodétermination est largement liée à 

la notion d’autonomie du sujet et au type de motivation qui l’anime. Lorsque l’individu agit 

sous l’influence de pressions ou de contraintes externes, la motivation est qualifiée 

d’extrinsèque. Lorsque l’individu fait siennes les valeurs associées à ses comportements, la 

motivation est qualifiée d’intrinsèque. L’une des particularités de la participation à des activités 

de loisir durant toute la vie est souvent associée à une motivation intrinsèque, source de bien-

être pour les individus (Tesky et al., 2011). 

 

3.3. Les mesures permettant d’évaluer la santé psychologique : la plainte 

mnésique, l’estime de soi et la satisfaction de vie 

3.3.1. La plainte mnésique 

Les stéréotypes sociaux liés au vieillissement influencent la perception subjective que les 

adultes âgés peuvent avoir de leur santé. La plainte mnésique traduit le sentiment d’une 

mauvaise efficacité de leurs capacités de mémorisation. Elle concerne 48% des plus de 65 ans 

et apparaît comme de plus en plus fréquente lors de l’avancée en âge (Ritchie, 2000, dans 

Ornon, 2000). Les sujets âgés évoquent la difficulté à se souvenir d’événements récents tandis 

que les souvenirs anciens restent très vivants. Cette opposition est source d’incompréhension et 

d’inquiétude. La personne se plaint d’avoir des difficultés à retrouver certains mots, d’oublier 

les noms propres, les titres de livres ou de films, d’oublier ce qu’elle est venue chercher dans 

une pièce, d’égarer ses objets personnels, d’être obligé de faire une liste pour se souvenir des 

courses à acheter, d’avoir des difficultés à retenir les numéros de téléphone (Balota et al., 2000). 

Sur le plan cognitif, la plainte mnésique se définit par la perception que l’individu de la 

baisse de ses performances de mémorisation. Celle-ci peut correspondre à une baisse des 

performances attentionnelles, c’est-à-dire à une diminution des capacités d’inhibition. Les 
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informations non pertinentes n’étant pas mises en arrière-plan de l’attention, elles saturent les 

ressources attentionnelles. Les travaux de Desrouené (1997) ont mis en évidence qu’il n’existait 

que de faibles corrélations entre la plainte mnésique et les performances des sujets aux tests de 

mémoire, d’intelligence ou d’attention. En revanche, de nombreuses études ont indiqué que les 

principaux corrélats de la plainte mnésique étaient des facteurs psychoaffectifs : score aux 

échelles de dépression, d’anxiété, de bien-être, et la sensation d’isolement (Bassett & Folstein, 

1993 ; Feher et al. 1994 ; Derouesné et al. 1989 ; Ponds, 1998). Dans une revue sur le sujet, 

Desrouené (2003) plaide pour une approche multifactorielle de la plainte mnésique englobant 

l’estime de soi et la confiance que le sujet porte à sa propre mémoire. Des travaux ont indiqué 

qu’il était possible d’améliorer la plainte mnésique grâce à la participation à des interventions 

d’éducation aux mécanismes de la mémoire (Troyer, 2001 ; Hohaus, 2007). Cependant, les 

bénéfices des interventions cognitives sur la plainte mnésique ne sont pas bien connus car peu 

de programmes intègrent cette mesure. 

 

3.3.2. L’estime de soi 

L’estime de soi est une mesure de l’évaluation du soi et représente un aspect central pour la 

santé psychologique de la personne (Greenwald, Bellezza, & Banaji, 1998). Elle est considérée 

comme un indicateur de santé psychologique car elle est fortement et négativement corrélée à 

l’anxiété (Tarlow & Haaga, 1996) et à la dépression (Gjerde, Block, & Block, 1998) et 

positivement corrélée au bien-être (Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs, 2003) et à la 

satisfaction de vie (Shankland & Krumm, 2012). Les travaux portant sur le niveau d’estime de 

soi chez les adultes âgés font globalement apparaître une diminution du niveau d’estime de soi 

après 65 ans (Orth, Trzesniewski, & Robins, 2010 ; Robins, Trzesniewski, Tracy, Gosling, & 

Potter, 2002 ; Shaw, Liang, & Krause, 2010), bien que certaines études pointent une stabilité 

du niveau d’estime de soi lors de l’avancée en âge (Huang, 2010 ; Pullmann, Allik, & Realo, 
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2009 ; Wagner, Lüdtke, Jonkmann, & Trautwein, 2013). Les personnes à haute estime d’elles-

mêmes considèrent avoir d’excellentes qualités relationnelles. Chez l’adulte âgé, une bonne 

estime de soi correspond à un fonctionnement satisfaisant des ajustements adaptatifs aux 

événements de la vie (Alaphilippe, 2008 ; Martin et al., 2016). Cela suggère un bon niveau de 

fonctionnement cognitif. A l’inverse, les personnes souffrant d’une faible estime d’elles-mêmes 

se considèrent être de piètres partenaires relationnels (Alaphilippe, 2008). Un faible niveau 

d’estime de soi se traduit par une dévalorisation des compétences, des capacités et des 

performances, ce qui fréquemment constaté lors du vieillissement.  

L’appauvrissement des relations sociales qui résultent de la valeur que se donne la personne 

affaiblit l’engagement dans des relations et contribuent à l’isolement. Dutton et Brown (1997) 

suggèrent qu’il existe une relation réciproque (bottom-up et top-down) entre l’estime de soi et 

les performances d’un individu. Selon les auteurs, un piètre sentiment de soi peut générer une 

dévalorisation qui peut affecter les performances (top down). A contrario, la réaction à des 

situations d’échecs et/ou l’évaluation négative que les individus ont de leurs performances peut 

influencer le niveau d’estime de soi (bottom-up). Alaphilippe (2008) note cependant que chez 

certaines personnes, un mauvais score ne traduit pas toujours une dévalorisation du soi, mais 

peut être le reflet d’une certaine difficulté à se situer par rapport à la valeur que l’on s’accorde 

(Alaphilippe, 2008 ; Alaphilippe & Bailly, 2013, p. 94).  

Les récents travaux sur l’estime de soi tendent à considérer l’estime de soi comme un 

indicateur de la qualité de l’adaptation au vieillissement (Alaphilippe, 2008). Elle peut, d’une 

part, intervenir comme élément causal de la qualité de l’adaptation. Dans ce cas, elle 

s’apparente à un aspect de la personnalité, présente une certaine stabilité dans le temps et 

participe à l’efficacité perçue (Bandura, 2003). Elle constitue la base des réactions de l’individu 

à ses propres réactions (Alaphilippe, 2008). D’autre part, elle peut également être considérée 

comme un élément médiateur entre le contexte événementiel et la qualité de la résultante 
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adaptative, comme par exemple entre l’état de santé et le niveau de bien-être. Alaphilippe 

(2008) suggère alors que l’estime de soi peut être posée comme « l’objectif des processus 

adaptatifs ». Chacun chercherait à se construire une représentation positive de soi-même en 

dépit des aléas de la réalité. Une faible estime de soi résulterait d’un dysfonctionnement de 

protection de la valeur de soi. Ainsi, une bonne estime de soi traduirait un fonctionnement 

satisfaisant des ajustements adaptatifs lors de l’avancée en âge. 

3.3.3. La satisfaction de vie 

L’estime de soi est en lien avec la satisfaction de vie, c’est même le prédicteur de cette 

dernière (Alaphilippe, 2008 ; Martin et al., 2016). La satisfaction de vie est une évaluation 

globale que le sujet fait de sa vie (Pavot, Diener, Randall, & Sandvik, 1991 ; Martin et al., 

2016). Les recherches sur le bien-être subjectif indiquent que celui-ci comprend trois 

dimensions : les émotions positives, les émotions négatives et la composante « cognitive-

évaluative » (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Cette dernière constitue la satisfaction 

de vie (Shankland & Krumm, 2012). Elle serait directement liée au fait que les adultes âgés ont 

été confrontés à différents types d’évènements et de défis à relever tout au long de leur vie. 

Certains travaux ont mis en évidence que la faculté de chacun à accorder de l’importance à 

l’atteinte de ses objectifs et à minimiser les échecs liés à ces événements contribue à un 

vieillissement réussi (Baltes & Carstensen, 1996). La satisfaction de vie constitue un marqueur 

important du vieillissement réussi (Bohlmeijer, Smith, & Cuijpersn 2003 ; Bohlmeijer, Roemer, 

Cuipers, & Smit, 2007). Différentes études ont mis en évidence qu’il était possible d’augmenter 

le niveau de satisfaction de vie grâce à des interventions de type réminiscence ou revue de vie 

car ces interventions participent à renforcer le sentiment de continuité, à augmenter la cohérence 

de la vie, à préserver le sentiment de maîtrise et la confiance en soi et à mieux accepter 

l’approche de la mort (Bohlmeijer et al., 2003 : Bohlmeijer et al., 2007). Ces processus 

dépendent des capacités d’assimilation et d’accommodation d’un individu (Baltes & Baltes, 
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1990) et les processus d’optimisation et de compensation (Brandstädter, 2002). Une étude 

récente a indiqué que le type d’habitat dans lequel résidaient les adultes âgés avait peu 

d’incidence sur le niveau de satisfaction de vie (Martin et al, 2016). Les auteurs suggèrent que 

le bon niveau de satisfaction de vie serait plutôt lié à la capacité des sujets âgés à mettre en 

place des stratégies d’adaptation au vieillissement. Ces travaux suggèrent un lien entre la 

capacité des adultes âgés à utiliser des stratégies et le niveau de satisfaction de vie. 

3.4. Intérêt des activités de loisir pour un vieillissement réussi 

3.4.1. Le Modèle de l’Occupation Humaine 

Considérer la participation à des activités de loisir comme un indicateur de santé 

psychologique est une pratique qui existe déjà dans certains corps de métiers, notamment chez 

les ergothérapeutes qui utilisent le Modèle de l’Occupation Humaine (M.O.H.) développé par 

Kielhofner (2002). Selon ce modèle, l’occupation humaine se définit comme la réalisation des 

activités de la vie quotidienne, du travail et des loisir d’une personne, dans un espace-temps 

délimité, un environnement physique précis et un contexte culturel spécifique (Kielhofner & 

Burke, 1980 ; Kielhofner, 2002). Le M.O.H. avance que le moyen privilégié pour restaurer les 

fonctions d’une personne et lui permettre de retrouver un équilibre dans les sphères de la vie 

quotidienne consiste à ramener sa participation dans des occupations significatives pour lui. La 

nature occupationnelle des individus s’exprime à travers quatre éléments : (1) la volonté (la 

motivation à participer à des activités), (2) l’habitude (l’organisation des activités sous forme 

de routine, (3) l’environnement (lieu et espace-temps dans lequel se déroulent les activités) et 

(4) les performances (celles attendues par l’individu). Le modèle suggère que le comportement 

occupationnel d’un individu est toujours la résultante de l’interaction de ces quatre facteurs. 

Cette dernière constitue alors un indicateur pour mieux comprendre les performances d’un 

individu. Ainsi, le choix de l’activité, sa fréquence, l’environnement et les performances 
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attendues par le sujet semblent constituer des critères importants à prendre en compte lors de 

l’engagement dans des activités de loisir. 

 

 

 

Figure 2 : Model of Human Occupation (Kielhofrner, 2002) 

 

3.4.2. Modèle explicatif des bénéfices psychologiques des activités de loisir chez 

l’adulte âgé 

Tournier (2014) s’est intéressée aux bénéfices psychologiques des activités de loisir 

(Tournier & Postal, 2014). A travers l’étude des bénéfices de l’activité de jardinage, les auteurs 

ont proposé un modèle intégratif s’appuyant sur les différentes théories existantes en 

psychologie. (1) La biophilie, issue de la psychologie évolutionniste, propose que l’attrait de 

l’homme pour la nature s’est développé au cours de milliers d’années dans une relation très 

proche avec la nature. (2) La théorie de la restauration cognitive (Kaplan, 1995 ; James, 1892) 

suggère que les environnements comportant des éléments naturels captent l’attention 
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involontaire, diminuent l’attention dirigée, et permettent ainsi de réduire la fatigue 

attentionnelle et de restaurer les capacités attentionnelles. (3) La réduction du stress, proposée 

par Ulrich (1983) évoque le rôle de la nature dans la réduction de l’état d’alerte et l’instauration 

d’émotions ayant une tonalité plus positive. (4) La dimension multi-sensorielle d’une activité 

de loisir telles que le jardinage pourrait également agir sur la cognition, en maintenant les 

capacités sensorielles par la présentation d’indices sensoriel groupés (i.e. stimulus visuel + 

olfactif) plutôt que séparés (Freiherr, Lundström, Habel, & Reetz, 2013 ; Laurienty, Burdette, 

Maldjian, & Wallace, 2006). (5) L’aspect multi sensoriel participerait à la cognition incarnée, 

selon laquelle un stimulus sensoriel activerait une représentation sémantique, qui elle-même 

activerait un réseau de représentations sensorielles liées au stimulus (Dijkstra, Kaschak, & 

Zwaan, 2007 ; Vallet, Simard, Versace, & Mazza, 2013). (6) Une autre théorie, proposée pour 

justifier la mise en place d’activités de jardinage chez les adultes âgés, avance que le jardinage 

permet d’utiliser ses capacités, même diminuées (Infantino, 2003). Enfin, (7) la théorie de la 

continuité suggère que les adultes âgés s’appuieraient préférentiellement sur des schèmes et des 

stratégies connus pour s’adapter au quotidien et maintenir une certaine forme de continuité 

(Atchley, 1989). Il en ressort que l’aspect multi-sensoriel et le contact avec la nature 

apparaissent comme étant des facteurs explicatifs centraux des bénéfices psychologiques de 

cette activité. 
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Figure 3 : Modèle intégratif des différentes théories pouvant expliquer les bénéfices du 

jardinage chez les personnes âgées (Tournier & Postal, 2014) 

 

3.4.3. Incidence du choix des activités de loisir sur la santé psychologique 

Les travaux de Joulain et al. (2010) sur les activités de loisir font apparaître un rôle positif 

de celles-ci sur le niveau de bien-être et le risque de dépression (Joulain et al., 2010). Dans une 

étude portant sur 571 adultes âgés de 66 à 95 ans, les auteurs ont mis en évidence que toutes les 

activités de loisir n’avaient pas la même incidence sur le risque de dépression des sujets âgés. 

Les activités les plus protectrices semblent être les activités collectives, puis les activités 

artistiques et enfin les activités manuelles, sans que le nombre total d’activités pratiquées par 

un individu n’ait d’incidence sur le risque de dépression. Ainsi, regarder la télévision est une 

activité solitaire, non artistique et non manuelle et constitue une activité qui ne montre pas 

d’incidence positive sur la santé psychologique. A contrario, une activité sociale et collective 

comme la pratique de jeux de société fait apparaître des bénéfices sur le niveau de bien-être. 

Par ailleurs, s’ennuyer lors de la pratique d’activités de loisir augmente le risque de dépression, 

tandis que se sentir en bonne santé et être satisfait de la façon dont on occupe son temps 

réduisent ce risque. Ces travaux tendent à suggérer que plus l’activité de loisir est en phase avec 
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le profil de la personne, plus elle sera encline à être engagée dans l’activité et meilleurs seront 

les bénéfices. Les études portant sur la pratique d’un instrument de musique rapportent un 

bénéfice sur la régulation de l’humeur, le maintien de l’estime de soi, la réduction du sentiment 

de solitude et d’isolement (Saarikallio, 2011 ; Hays & Minichiello, 2005), l’augmentation des 

émotions positives et le sentiment de bien-être (Kuiper et al., 2015). Une activité collective 

comme la participation à une chorale permettrait de maintenir une meilleure santé et un 

sentiment de mieux-être durant l’avancée en âge (Johnson, Louhivorui, Stewart & al., 2013 ; 

Skingley, Martin & Clift, 2016). Le fait d’écouter la musique participerait également à 

améliorer le sentiment de bien-être (Laukka, 2007). 

 

L’analyse de la littérature permet d’affirmer que la pratique d’activités de loisir, que ce soit 

tout au long de la vie ou lorsqu’elle est commencée à un âge avancé, présente un intérêt pour 

maintenir le fonctionnement cognitif et la santé psychologique. Cependant, son incidence sur 

les différentes fonctions cognitives, son niveau de multimodalité et la spécificité du caractère 

ludique des activités de loisir ont été peu étudiées, et il est difficile, à l’heure actuelle d’identifier 

les mécanismes à l’origine de l’efficacité d’un programme de stimulation. 
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Problématique 

De nombreuses recherches ont mis en évidence des modifications du fonctionnement 

cognitif liées à l’âge allant dans le sens d’une diminution des performances des sujets âgés à 

des tâches cognitives. Le déclin peut s’expliquer par l’affaiblissement de certains processus 

cognitifs comme la capacité de la mémoire de travail et la vitesse de traitement mais également 

par des déficits des fonctions exécutives qui semblent largement impliquées dans le 

fonctionnement cognitif global. Pour compenser ce phénomène, différents types d’interventions 

ont été mis en place auprès des adultes âgés (Ball et al., 2002 ; Borella et al., 2010 ; Boller & 

Belleville, 2016 ; Tesky et al., 2011). Les programmes d’entraînement cognitif ont une 

caractéristique unimodale, c’est-à-dire qu’ils entraînent les participants à la pratique de tâches 

spécifiques à un domaine. Les programmes de stimulation cognitive se différencient par leur 

caractéristique multimodale, c’est-à-dire qu’ils se basent sur la pratique d’activités sollicitant 

plusieurs domaines de la cognition de manière simultanée. Parmi les activités proposées par les 

programmes de stimulation cognitive, certains se basent sur la pratique des activités de loisir 

(Tesky et al., 2011). Il existe peu d’études dans ce domaine, mais elles font apparaître la 

possibilité d’améliorer le fonctionnement cognitif chez le sujet âgé par des bénéfices directs des 

interventions, moins importants que ceux relevés à la suite de programmes de type 

entraînement cognitif. Malgré cela, la stimulation cognitive multimodale semble faire 

apparaître des effets de transfert intéressants sur des fonctions non directement entraînées 

(Kelly et al., 2014). Le vieillissement général s’accompagne également d’un changement de 

catégorie d’âge. L’appartenance à une nouvelle catégorie peut avoir une incidence sur le niveau 

des performances cognitives, mais également sur le niveau de bien-être des sujets âgés. Dans 

ce domaine, le niveau d’estime de soi et la plainte mnésique se présentent comme des marqueurs 

importants de la santé psychologique des individus. De récents travaux suggèrent que la 
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pratique d’activités de loisir produit des bénéfices psychologiques chez les sujets âgés (Tournier 

& Postal, 2014) et pourrait permettre l’amélioration du fonctionnement cognitif. L’ensemble 

de ces éléments nous a amenés à envisager les activités de loisir comme un outil de stimulation 

cognitive à part entière pouvant générer des bénéfices sur les fonctions cognitives et sur la santé 

psychologique.  

 

L’objectif général de ce travail de thèse était d’étudier la possibilité d’améliorer le 

fonctionnement cognitif et la santé psychologique lors du vieillissement grâce à la pratique des 

activités de loisir. Dans ce cadre, nous avons mis en place différents programmes, allant du plus 

unimodal (entraînement spécifique à une tâche) au plus multimodal (activités de loisir de type 

arts plastiques, musique et chants, lecture et écriture, visite de musée). Nous nous sommes 

donné pour objectifs secondaires (1) d’évaluer la validité de ces différents programmes, du plus 

unimodal au plus multimodal, pour l’amélioration des fonctions cognitives et de la santé 

psychologique, (2) d’évaluer l’effet spécifique du caractère ludique d’un programme de 

stimulation cognitive utilisant les activités de loisir (3) d’étudier l’impact de la pratique 

d’activités de loisir durant toute la vie associé à la mise en place d’un programme plus tard dans 

la vie.  

 

Nous avons conçu différents types de programmes pour répondre à nos objectifs.  

Dans l’Expérience 1, nous avons testé la possibilité d’entraîner des adultes âgés à une 

tâche très spécifique, à savoir l’apprentissage d’une stratégie de mémorisation. La population 

entraînée était comparée à une population contrôle et nous avons mesuré l’impact de notre 

intervention sur les performances en mémoire épisodique et sur le niveau d’organisation 

subjective des sujets pour ce qui concerne les mesures cognitives. La santé psychologique a été 
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évaluée grâce des mesures de plainte mnésique et d’estime de soi. Cette étude servait de base 

pour évaluer l’impact d’un entraînement très spécifique et peu ludique. 

Pour l’Expérience 2, nous avons réalisé un programme de stimulation cognitive utilisant 

des activités ludiques de type jeux (anagrammes, symétries, mots inversés …) sollicitant 

différents domaines de la cognition (mémoire de travail, raisonnement, langage, et imagerie 

mentale), proposé à des participants âgés et comparé à un groupe contrôle.  Nous avons évalué 

l’effet de ce programme sur différentes fonctions cognitives et sur l’estime de soi. Nous 

voulions ainsi valider un outil de stimulation cognitive et en examiner les effets sur des tâches 

cognitives et les effets de transfert sur la santé psychologique. 

Dans l’Expérience 3, nous avons augmenté l’aspect multimodal de la stimulation cognitive 

en concevant un programme utilisant la mémoire, le langage, le raisonnement, l’imagerie 

mentale, mais également des activités musicales et rythmiques, d’autres faisant référence à la 

nature, ou encore faisant appel aux émotions, ainsi que des activités de coopération entre les 

participants. Nous avons ici mesuré l’impact de ce programme sur les fonctions cognitives et 

sur la santé psychologique. Nous avons également ajouté un questionnaire portant sur la 

pratique des activités de loisir durant toute la vie afin d’examiner s’il y avait une association 

entre la pratique des activités de loisir, les fonctions cognitives et la santé psychologique. 

Enfin, dans l’Expérience 4, nous avons évalué l’impact d’activités de loisir multimodales 

utilisant des activités de loisir pratiquées dans la vie quotidienne sur le fonctionnement cognitif 

et sur la santé psychologique (estime de soi et plainte mnésique). Pour cela, nous avons réalisé 

un programme utilisant quatre activités différentes pratiquées consécutivement (arts plastiques, 

musique et chant, lecture et écriture, visite de musée). Le groupe entraîné par les activités de 

loisir était comparé à un groupe contrôle. Notre objectif était d’examiner la validité de ce type 

de programme pour la stimulation des fonctions cognitives ainsi que pour l’amélioration de la 

santé psychologique. De manière à explorer la spécificité du caractère ludique de ce 
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programme, un autre groupe participait à un programme de stimulation cognitive plus 

conventionnel basé sur du matériel habituellement utilisé par les neuropsychologues. 

L’impact des différents programmes a systématiquement été évalué sur la santé 

psychologique à travers l’évaluation de l’estime de soi sur toutes les expériences et de la plainte 

mnésique sur les Expériences 1, 3 et 4, et tout au long de la vie à travers la mesure de satisfaction 

de vie (Expérience 3). 
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PARTIE EXPERIMENTALE 
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Expérience 1 : Effets d’un entraînement à l’utilisation 

d’une stratégie d’organisation sur la mémoire, 

l’organisation subjective et la santé psychologique 
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La mémoire épisodique est l’une des habiletés cognitives les plus affectées dans le cadre du 

vieillissement normal (Isingrini & Taconnat, 1998). Elle est définie comme la mémoire des 

événements vécus personnellement par un individu dans un contexte spatial et temporel 

particulier (Tulving, 1995). Ces événements représentent des informations complexes, qu’il est 

nécessaire d’encoder et de rassembler en un souvenir global. Créer un souvenir épisodique 

nécessite donc d’encoder les différents éléments de l’événement, mais aussi d’associer ces 

différents éléments entre eux afin de former le souvenir global. La capacité d’un individu à 

accéder à une information et aux éléments associés à son contexte d’acquisition influence donc 

les performances de rappel en mémoire épisodique (Tulving, 1995). Or, les adultes âgés 

semblent avoir des difficultés à utiliser des stratégies leur permettant d’associer les éléments 

individuels en un souvenir global, ce qui expliquerait le déclin cette mémoire (i.e., Associative 

Deficit Hypothesis, ADH, Naveh-Benjamin, 2000 ; Shing et al., 2008).   

Les stratégies correspondent à des procédures ou un ensemble de procédures mises en 

œuvre pour atteindre un but (Lemaire & Reder, 1999). Parmi les stratégies les plus efficaces 

pour améliorer les performances à des tâches de rappel libre, des tâches de mémoire 

contraignantes où aucune aide n’est fournie au moment de la récupération, figurent les stratégies 

d’organisation sémantique et les stratégies d’organisation subjectives. Pour évaluer les 

premières, une liste de mots catégorisables est présentée aux participants. Lorsque les 

participants utilisent une stratégie d’organisation, ils ont tendance à rappeler les mots 

appartenant aux mêmes catégories sémantiques de façon consécutive (i.e., en cluster), suggérant 

que les sujets sont enclins à organiser les mots au moment du rappel, ce qui améliore la 

performance (Bousfield, 1953) ; Denney, 1974 ; Taconnat et al., 2009). Dans le cas de 

l’organisation sémantique, les sujets s’appuient essentiellement sur leurs connaissances 

sémantiques (mémoire sémantique) pour organiser leur rappel, le nom des catégories servant 

en quelque sorte d’indices de récupération. Il est possible de calculer un indice d’organisation 
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(ARC : adjusted ratio clustering, Roenker ; Thompson & Brown, 1971) permettant d’apprécier 

la qualité de l’organisation. Il est généralement admis que le nombre de mots rappelés est 

corrélé à l’indice d’organisation, indiquant que plus on organise, plus les performances en 

mémoire sont élevées. Les corrélations observées entre les performances en mémoire et la 

qualité de l’organisation suggèrent l’efficacité de cette stratégie pour les performances en 

mémoire. Toutefois, la stratégie d’organisation, coûteuse en ressources de traitement, 

déficitaires dans le vieillissement, et l’indice d’organisation se révèle plus faible chez les adultes 

âgés, et n’est pas corrélée aux performances de mémoire chez les adultes âgés (Denney, 1974 ; 

Taconnat et al., 2009, mais voir Sauzéon, Claverie et N’Kaoua, 2001 pour des résultats 

différents).  

Le second type d’organisation, celui que nous allons étudier ici, reflète l’organisation 

subjective. Pour évaluer l’organisation subjective, on propose aux participants d’apprendre une 

liste non catégorisable. Dans cette liste, tous les mots appartiennent à des catégories différentes. 

On demande aux participants de les rappeler plusieurs fois. L’organisation subjective apparaît 

lorsque certains mots sont rappelés dans le même ordre d’un essai de rappel à l’autre, révélant 

des « paires de mots » communes à deux essais consécutifs. La qualité de l’organisation 

subjective peut être quantifiée par un indice, le Pairwise Frequency index (PF, Tulving, 1962), 

également corrélé au nombre de mots rappelés (Tulving, 1962 ; Anderson & Watt, 1969 ; 

Howard & Kahana, 1999 ; Sternberg & Tulving, 1977). Comme pour l’indice d’organisation 

sémantique, des effets du vieillissement apparaissent sur cette mesure (Witte et al., 1990; 1993 

; Hultsch, 1974 ; Light, 1991 ; Kausler, 1994 ; Sauzéon et al., 2001 ; Stuss et al., 1996). Dans 

le cas de l’organisation subjective, les sujets s’appuieraient davantage sur des processus 

associatifs, permettant de lier entre eux des mots qui n’ont pas d’associations préexistantes en 

mémoire sémantique. Pour organiser le rappel, les sujets ont donc recours à une sorte 

d’organisation épisodique, créée au moment de l’apprentissage et/ou du rappel pour faciliter la 
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performance. Ainsi, si les mots « arbre, fenêtre… » sont présentés dans la liste, ils peuvent être 

rappelés consécutivement aux différents essais de rappel si la personne s’est construit une 

phrase du type « je vois des arbres par la fenêtre ». Il s’agit donc de donner un sens à une 

juxtaposition de mots, qui, au moment de la présentation de la liste, n’avait pas de sens. La 

capacité subjective d’un individu à créer des associations nouvelles, en dehors des associations 

déjà existantes en mémoire sémantique, pourra donc aider le sujet à mieux rappeler les mots 

appris (Tulving, 1972 ; Sternberg & Tulving, 1977 ; Howard & Kahana, 1999). Des travaux 

indiquent que cette faculté semble diminuer avec l’âge (Sauzéon, N’Kaoua, & Claverie, 2001). 

Afin d’examiner la possibilité d’amélioration des performances en mémoire épisodique, les 

interventions proposées au public âgé utilisent majoritairement l’entraînement à une stratégie. 

Elles consistent en l’apprentissage d’une technique de mémorisation pour conduire à un 

meilleur encodage des événements. Cependant, les études portant sur ces techniques font état 

de résultats hétérogènes (Verhaeghen et al., 1992 ; Gross et al., 1992).  

Verhaeghen et al. (1992) ont évalué différents programmes d’entraînement cognitif par le 

biais d’une meta-analyse portant sur 38 études. Les auteurs ont analysé les données en fonction 

des types de programmes réalisés. Certains comportaient un entraînement spécifique à une 

tâche de mémoire, comparés à des groupes contrôles et à des groupes placébo. Il ressort de ces 

travaux de meilleurs effets de l’entraînement lorsque les sessions d’entraînement sont menées 

en groupe, que la durée totale du programme était inférieure à 9 heures et que les participants 

recevaient un entraînement préalable à l’utilisation de la stratégie de mémorisation. Les 

entraînements proposés portaient sur une tâche de jugement, une tâche d’imagerie mentale ou 

une technique de réduction du stress (Verhaeghen et al., 1992). Leurs travaux indiquent que les 

individus tirent plus de bénéfices de l’intervention lorsqu’ils sont entraînés à l’utilisation de la 

stratégie. En outre, la stratégie utilisant l’imagerie se montre plus efficace que celle utilisant 

une tâche de jugement. Ces résultats mettent en évidence la possibilité d’améliorer les capacités 
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en mémoire épisodique grâce à un entraînement. Cependant, les bénéfices de l’entraînement 

semblent également dépendants de l’âge et du type d’entraînement. Les individus les plus 

jeunes semblent mieux bénéficier de l’entraînement à l’utilisation de stratégies que les plus 

âgés. Les stratégies permettant un encodage plus profond (imagerie, imagerie + jugement) se 

révèlent plus efficaces que celle utilisant un encodage plus superficiel (jugement). Une méta-

analyse plus récente confirme l’efficacité des stratégies visuelles et fait apparaître que l’emploi 

de plusieurs stratégies lors de l’entraînement conduit à une amélioration des performances en 

post-tests (Gross et al., 2012). 

Différents travaux sur l’entraînement à l’apprentissage d’une stratégie font apparaître des 

bénéfices directs de l’entraînement sur les scores (Rebok, Carlson & Langmbaum, 2007 ; 

Verhaeghen, Marcoen & Goossens, 1992). Ils indiquent également que les bénéfices semblent 

être plus importants pour adultes jeunes que les pour les plus âgés (Lindenberger, Kliegel, & 

Blates, 1992 ; Lövden, Brehmer, Li, & Lindenberger, 2012). Chez les adultes âgés, 

l’apprentissage implicite d’une stratégie, c’est-à-dire sans instructions explicites d’utilisation 

de la stratégie permettrait augmenter les performances en rappel et réduire les différences liées 

à l’âge (Willis & Schaie, Lövden et al., 2010 ; Brehmer et al., 2014). Par ailleurs, de récents 

travaux indiquent par exemple que la création d’associations entre différents supports 

sémantiques participait à réduire massivement les différences entre les jeunes adultes et les âgés 

en mémoire épisodique (Mohanty, Neveh-benjamin, & Ratneshwar, 2016). Ils ont montré par 

exemple que la création d’associations sémantiques entre des logos et des noms de marque non 

reliés éliminait les différences liées à l’âge. L’ensemble de ces travaux suggèrent qu’il est 

possible d’améliorer les performances en mémoire épisodique grâce à l’utilisation de 

programmes adaptés, incluant un apprentissage implicite et la création d’associations entre 

différents supports sémantiques. 
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Lorsque des bénéfices directs apparaissent sur les fonctions ciblées par la stratégie 

d’apprentissage, ils ne semblent pas engendrer de transferts de bénéfices à d’autres domaines. 

Un entraînement spécifique à la tâche en mémoire épisodique ne permettrait pas de transfert à 

d’autres tâches en mémoire épisodiques (Lustig et al., 2009 ; Eschen et al., 2012). Au contraire, 

de récents travaux ont montré qu’il était possible d’obtenir des bénéfices secondaires sur des 

mesures psycho-affectives (plainte mnésique et l’estime de soi) avec un entraînement cognitif 

de type jeux vidéo (Chambon, Herrera, Romaiguere, Paban, & Alescio-Lautier, 2014), ce qui 

renforce la possibilité d’agir sur les dimensions psycho-affectives. Par ailleurs, certains travaux 

suggèrent qu’il existe une relation réciproque (bottom-up et top-down) entre l’estime de soi et 

les performances d’un individu (Dutton & Brown, 1997), ce qui suggère qu’une amélioration 

des performances cognitives puisse avoir une incidence sur la plainte mnésique. Les travaux 

d’entraînement effectués sur des tâches en laboratoire n’indiquent pas d’amélioration de la 

plainte mnésique subjective (Hess, 2005). Les tâches entraînées seraient trop éloignées des 

situations de la vie quotidienne pour produire un transfert des bénéfices de l’entraînement. 

L’objectif de cette étude était d’examiner la possibilité d’améliorer les performances en 

mémoire épisodique et les capacités d’organisation subjective chez les adultes âgés en leur 

proposant un entrainement à des tâches d’associations sémantiques d’items non reliés, ce qui, 

à notre connaissance, n’a jamais été testé. 

Nous avons aussi examiné si les effets de ce type d’entrainement pouvaient se transférer à 

des variables psycho-affectives comme l’estime de soi et la plainte mnésique. L’estime de soi 

est considérée comme un indicateur de santé psychologique car elle est fortement et 

négativement corrélée à l’anxiété (Tarlow & Haaga, 1996) et à la dépression (Gjerde, Block, & 

Block, 1998) et positivement corrélée au bien-être (Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs, 

2003). La plainte mnésique est une mesure également importante car elle correspond à 

l’évaluation subjective de la mémoire par l’individu (Desrouené, 2003). Les adultes âges 
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confrontés à des problèmes de mémoire expérimentent un sentiment de dévalorisation. Un 

niveau de plainte mnésique élevé renforce les stéréotypes liés à l’âge (Hess, 2005). Ainsi, plus 

un individu perçoit des difficultés de mémorisation, plus il aura tendance à s’inquiéter de voir 

ses performances en mémoire confirmer la représentation d’infériorité liée au vieillissement 

(Abrams et al., 2006 ; Levy, 1996). Par ailleurs, de nombreuses études ont montré que les 

principaux corrélats de la plainte mnésique étaient des facteurs psychoaffectifs, tels que score 

aux échelles de dépression, d’anxiété, de bien-être, et la sensation d’isolement (Bassett & 

Folstein, 1993 ; Desrouené, 2003 ; Derouesné et al. 1989 ; Feher et al. 1994 ; Ponds, 1998). Le 

programme d’entrainement utilisé est issu d’une étude (non publiée) réalisée dans notre 

laboratoire. Cette étude avait été conçue pour développer un programme d’entrainement 

spécifique, visant à améliorer les capacités de mémoire associative. Cette étude préliminaire, 

réalisée auprès de 100 participants jeunes, avait confirmé que cet entrainement permettait 

d’augmenter les scores en rappel et à l’indice d’organisation entre le pré-test et le post test, et 

que cet effet n’était pas un effet test retest, puisque des participants du groupe « entrainement » 

progressaient davantage que les participants du groupe contrôle qui ne bénéficiaient pas de 

l’entrainement spécifique (ces participants étaient également vus à quatre reprise, et faisaient 

des tâches de types mots croisés, dénomination d’images et sudoku). Sur le plan cognitif, nous 

attendons une amélioration plus importante du nombre de mots rappelés et de l’indice 

d’organisation chez le groupe entraîné que chez les participants au groupe Contrôle. Nous 

attendons également des corrélations entre l’indice d’organisation et les performances en 

rappel, spécifiquement  chez le groupe entrainé et en post test uniquement. En effet, des études 

ont montré que chez les adultes âgés, les performances de mémoire n’étaient pas liées à l’indice 

d’organisation sémantique, car la stratégie est coûteuse et peu efficace (Taconnat et al., 2009). 

Aucune donnée n’est disponible dans la littérature concernant les liens entre l’organisation 

subjective et la mémoire chez les adultes âgés. Basés sur les résultats d’autres étude portant sur 
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l’organisation sémantique, nous faisons l’hypothèse qu’en pré-test, les performances au test de 

rappel ne seront pas corrélées à l’indice d’organisation, ni pour le groupe contrôle, ni pour le 

groupe entrainé. Au contraire, après l’entrainement, l’organisation subjective pourrait être 

rendue moins coûteuse, plus efficace, et être associée à de meilleures performances de mémoire. 

Concernant les mesures de santé psychologique, nous attendons une amélioration plus 

importante du niveau d’estime de soi et une baisse plus importante de la plainte mnésique chez 

les participants entraînés entre le pré-test et le post-test que pour le groupe Contrôle. 

 

Matériel et méthode 

Participants 

Quarante-quatre adultes âgés volontaires ont participé à cette étude. 2 adultes ont été exclus 

de l’étude car ils présentaient un score au MMSE inférieur à 27. 42 participants ont donc été 

répartis en deux groupes. 21 adultes âgés ont participé à un programme d’entraînement à une 

stratégie de mémorisation (groupe Strat), et 21 adultes âgés appartenaient à un groupe (groupe 

Contrôle). 4 participants du groupe Strat ont arrêté l’expérimentation en cours de programme. 

Au final, 38 sujets ont participé à l’ensemble du protocole, 17 pour le Strat et 21 pour le groupe 

Contrôle. Les participants du groupe Contrôle se réunissaient toutes les semaines et 

participaient à des activités sans apprentissage de stratégies de mémorisation (échanges, 

discussions, mots croisés, Sudoku). Les participants du groupe stimulé suivaient un atelier 

d’entraînement à une stratégie de mémorisation (décrite dans la procédure) utilisant la technique 

de création d’histoires à partir d’items non reliés. Les caractéristiques de chacun des groupes 

sont présentées dans le Tableau 1. 

Les participants ont été recrutés par l’intermédiaire de relations personnelles. Tous étaient 

autonomes. Nous n’avons retenu que les sujets présentant un score strictement supérieur à 27/30 

au Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) (Annexe 1) 
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afin de limiter le risque d’inclure des personnes qui pourraient présenter une démence. De plus, 

tous les participants présentaient un score d’anxiété et de dépression inférieur au seuil 

pathologique de 11 à la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Zigmond & Snaith, 

1983) (Annexe 2) afin d’exclure les possibilités de trouble de type anxiété ou dépression qui 

pourrait affecter les performances. Aucun ne prenait de médicaments susceptibles d’affecter les 

capacités cognitives et aucun ne présentait d’antécédents traumatiques ou pathologiques au 

niveau neurologique. Nous avons vérifié le niveau de vocabulaire et les connaissances générales 

des participants au moyen d’un test de vocabulaire, le Mill-Hill (Delcourt, 1993) (Annexe 3).  

Une analyse de variance (ANOVA) à 1 facteur (Groupe : Jeux vs Contrôle) a été réalisée 

sur chacune de ces mesures, ainsi que sur l’âge et le niveau d’études. Elles indiquent que les 

groupes étaient équivalents sur ces différentes caractéristiques.  

 

Tableau 1 : Caractéristiques (Moyennes et écarts-type) des participants de chaque groupe 

 Contrôle Entraînement F(2,36) 

Âge 70.29 (4.77) 72.85 (6.80) ns 

Etudes 11.47 (2.21) 12.24 (3.24) ns 

Vocabulaire 25,29 (5.03) 27.38 (3.35) ns 

MMSE 28.94 (0.97) 29.33 (0.91) ns 

Anxiété 6.47 (2.48) 7.19 (2.73) ns 

Dépression 4.06 (2.83) 3.14 (2.26) ns 
Ns : non significatif 

 

Matériel 

Le matériel utilisé pour effectuer les pré-tests et les post-tests nous a permis d'évaluer la 

mémoire épisodique, l’estime de soi et la plainte mnésique, ainsi que la participation à des 

activités de loisir durant toute la vie. L’ordre de passation des tests était contrôlé entre le pré-

test et le post-test. Le questionnaire d’estime de soi et celui de plainte mnésique étaient proposés 
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successivement avant le test de mémoire épisodique afin que les résultats du test n’influencent 

pas les scores de rappel. 

 

Mémoire épisodique 

Le matériel permettant de mesurer la mémoire épisodique était constitué d’une liste de 

20 mots usuels sans lien sémantique entre eux. Lors de la phase d’apprentissage, tous les mots 

étaient présentés visuellement sur un écran d’ordinateur pendant deux minutes. On demandait 

aux participants de tenter de mémoriser ces mots. Après une tâche interférente de comptage à 

rebours de 30 secondes afin d’éviter les effets de récence. Les participants devaient ensuite 

rappeler tous les mots dont ils se souvenaient dans l’ordre qui leur convenait. La phase de rappel 

était réalisée trois fois, les essais 1 et 2 étaient suivis aussi d’une tâche interférente afin que le 

rappel N-1 n’interfère pas sur le rappel N.  Ces essais multiples sont nécessaires pour calculer 

les indices d’organisation. 

 

Mesure de l’organisation subjective 

La mesure de l’organisation se fait à partir du rappel, et plus précisément, à partir de 

l’ordre des mots rappelés à chaque essai. Le nombre de paires de mots (mêmes mots rappelés 

consécutivement) communes à deux essais consécutifs est pris en considération (paires 

communes entre le Rappel 1 et le Rappel 2, entre le Rappel 2 et le Rappel 3). Cette organisation 

peut être quantifiée à l’aide de l’indice PF (Pairwise Frequency, Anderson & watt, 1969 ; 

Sternberg & Tulving, 1977), calculé de la façon suivante : [PF = O (ITR2) – E (ITR2)], où O 

(ITR2) correspond au nombre de paires d’items rappelées communes à deux essais successifs, 

quel que soit l’ordre des mots dans la paire, E (ITR2) = 2c (c – 1) / h k, avec c correspondant 

au nombre de mots rappelés à la fois à l’essai n et à l’essai n+1, h correspondant au total de 
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mots rappelés à l’essai n et k correspondant au total de mots rappelés à l’essai n+1. Selon cette 

formule, plus l’indice est élevé, meilleure est l’organisation subjective.  

Ici nous calculons deux indices PF. L’indice PF1 indique le niveau d’organisation entre 

le rappel 1 et le rappel 2. L’indice PF2, celui entre le rappel 2 et le rappel 3. 

 

Estime de soi 

L’estime de soi a été évaluée par l’échelle de Rosenberg (Vallières & Vallerand, 1990) 

(Annexe 5). Cet auto-questionnaire permet de mesurer la perception globale des sujets quant à 

leur propre valeur. Il comprend 10 énoncés que le participant doit évaluer sur une échelle de 1 

à 4. Le score maximal est de 40. Ce test se distingue par la brièveté de son mode de passation 

et la généralité des items qui repose sur une évaluation très globale des sentiments positifs ou 

négatifs que peut avoir le sujet quant à sa personne (Vallieres & Vallerand, 1990).  

 

Plainte mnésique 

La plainte mnésique a été évaluée à l’aide du questionnaire de Mc Nair (Annexe 4). Cet 

auto-questionnaire comporte 15 questions (Mc Nair & Kahn, 1983). Pour chaque question 

portant sur des activités de la vie quotidienne, 4 réponses sont proposées : jamais, rarement, 

parfois et souvent, valant chacune respectivement 0, 1, 2 et 3 points. Le score maximal est de 

45. Selon ce questionnaire, plus le score est élevé, plus la plainte mnésique est forte. 

 

Procédure 

Les participants du groupe Contrôle se réunissaient toutes les semaines pendant 1h et 

participaient à des activités sans apprentissage de stratégies de mémorisation (échanges, 

discussions, mots croisés, Sudoku). Les participants du groupe Strat se réunissaient toutes les 

semaines pendant 1h et suivaient un programme d’apprentissage de mots non associés (Annexe 
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6). Ce programme comportait quatre sessions d’entrainement. Chaque session comportait 

différentes séries de mots à apprendre suivies d’une tâche interférente puis d’une phase de 

rappel. L’ensemble (tâche interférente puis rappel) était effectué trois fois au total. Lors des 

sessions d’entraînement, il était demandé aux participants de créer un lien entre des items 

(images ou mots). Par exemple, pour mémoriser la paire de mots « ampoule » et « pelle », les 

participants pouvaient crée la phrase « L’ampoule est posée dans la pelle ». Chaque session 

comportait des paires de mots, des listes de mots et des listes d’images. Pour certaines séries, 

une consigne indiquait la stratégie d’apprentissage à utiliser, pour d’autres elle n’était pas 

précisée, de manière à ce que les participants puissent prendre progressivement conscience de 

l’intérêt d’utiliser cette stratégie lors de l’apprentissage pour mieux rappeler les items. 

Dans le détail, la première session comportait trois séries : une liste de paires de mots non 

associés à apprendre sans stratégie d’apprentissage, une liste d’images à mémoriser sans 

stratégie d’apprentissage et une série d’images à apprendre en créant des histoires. La seconde 

session comportait trois séries : une liste de paires de mots non associés à apprendre en créant 

une histoire et une liste d’images à mémoriser en créant une histoire. La troisième session 

comportait trois séries : une liste de paires de mots non associés à apprendre sans stratégie 

d’apprentissage, une liste d’images à mémoriser sans stratégie d’apprentissage et une liste de 

mots à apprendre en créant des histoires. La quatrième session comportait quatre séries : une 

liste de paires de mots non associés à apprendre sans stratégie d’apprentissage, une liste 

d’images à mémoriser sans stratégie d’apprentissage, une liste de mots à apprendre en créant 

des histoires et une liste d’images à mémoriser en créant des histoires.  

 

Résultats 

Des analyses de variance (ANOVA) à 1 facteur (Groupe : Strat vs Contrôle) ont été réalisées 

sur tous les tests effectués en première session afin de vérifier l’équivalence des groupes avant 
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l’intervention (pré-test). Elles ne montrent aucune différence entre les groupes pour les mesures 

de mémoire épisodique en rappel 1 [F(1,36)=.45 ; p=.51], rappel 2 [F(1,36)=.45 ; p=.51], rappel 

3 [F(1,36)=.05 ; p=.81], ni pour les indices d’organisation subjective PF 1 [F(1,36)=.54 ; p=.46] 

et PF 2 [F(1,36)=.16 ; p=.69]. 

 

Une ANOVA mixte à mesures répétées 2 (Groupe : Strat vs. Contrôle) x 2 (Session : Pré-

tests vs. Post-tests) a été effectuée sur le score moyen de rappel ((score au Rappel 1 + score au 

Rappel 2 + score au Rappel 3)/ 3) et sur les indices d’organisation subjective PF ((score PF1 + 

score PF2/ 2). Pour information, l’effet de l’Essai (i.e., Rappels 1 vs. 2 vs. 3) sur les scores de 

rappel n’est pas significatif [F(2,72)=1.68, ns], et n’interagit ni avec le Groupe [F(2.72) = .13, 

ns], ni avec la Session [F(2,72) =  1.22, ns]. Les moyennes et écarts-type pour chaque groupe 

sont présentés dans le Tableau 2.  

 

Tableau 2 : Moyennes (et écarts-type) des groupes pour les tests mesurant les scores de 

rappel et les indices d’organisation subjective 

 Contrôle Strat 

Groupe Pré-test Post-test Pré-test Post-test 

Rappel 1 6.59 (2.27) 7.65 (2.27) 7.19 (3.09) 10.09 (4.58) 

Rappel 2 6.41 (2.45) 7.11 (1.50) 7.04 (3.23) 9.71 (4.45) 

Rappel 3 6.71 (2.31) 6.76 (1.64) 6.90 (2.81) 10.00 (4.81) 

PF 1 1.01 (1.69) 0.69 (1.37) 1.35 (1.10) 2.91 (2.48) 

PF 2 1.37 (1.95) 1.29 (1.31) 1.60 (1.45) 3.99 (3.99) 

 

Mesures de rappel 

L’analyse de variance sur le Rappel met en évidence un effet marginal du Groupe 

[F(1,36)=3.36 ; p=.07], indiquant une tendance à de meilleurs scores de rappel pour le groupe 
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Strat que pour le groupe Contrôle indépendamment de la Session. L’effet de l’Essai n’est pas 

significatif [F(2,72)=1.68, ns], indiquant une stabilité des performances d’un essai à l’autre. 

L’effet de la Session est significatif [F(1,36)=12.23 ; p<.005, h p²=.25] indiquant que les scores 

de rappel ont progressé entre le pré-test et le post-test. L’interaction entre l’Essai et le Groupe 

n’est pas significative [F(2.72) = .13, ns], de même que l’interaction entre l’Essai et la Session 

[F(2,72) =1.22, ns]. L’interaction entre le Groupe et la Session est significative [F(1,36)=5.20 ; 

p<.05, hp²=.13] traduisant une différence de progression entre les groupes. Les comparaisons 

planifiées indiquent que le groupe Strat présente une augmentation du nombre de mots rappelés 

[F(1,36)= 18.66, p<.001, h p²=.32] au contraire du groupe Contrôle [F(1,36)= .66, ns]. Le 

nombre de mots rappelés a donc globalement progressé au sein du groupe Strat, contrairement 

à ce qui est observé dans le groupe Contrôle. Enfin, l’interaction entre le Groupe, l’Essai et la 

Session n’est pas significative [F(2,72)=1.76, ns]. 

En résumé, nos analyses indiquent que les performances en rappel du groupe Strat se sont 

améliorées entre les pré-tests et le post-test de manière significative, contrairement au groupe 

Contrôle, sans que le nombre d’essais n’ait d’incidence sur le nombre de rappels. 

 

Indice d’organisation subjective 

L’analyse de variance réalisée sur cet indice PF montre qu’il existe un effet du Groupe 

[F(1,36)=7.97 ; p<.005 ; hp²=.60], indiquant que l’indice d’organisation subjective est plus 

élevé pour le groupe Strat, traduisant globalement de meilleures capacités d’organisation 

subjective pour ce groupe. L’effet de l’Essai est significatif [F(1,36) = 9.95, p<.01, hp²=.21], 

indiquant une amélioration de l’organisation au fil des essais. L’effet de la Session est 

significatif [F(1,36)=4.05, p= .05 ; hp²=.10] indiquant que l’indice PF a augmenté entre les pré-

tests et les post-tests. L’interaction significative entre le Groupe et la Session montre que les 

deux groupes n’ont pas progressé de la même façon [F(1,36) =6.06 ; p<.05 ; hp²=.14]. Les 
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comparaisons planifiées précisent que les performances du groupe Strat augmentent 

significativement [F(1,36)=11.19 ; p<.005 ; hp²=.23]  contrairement à celles du groupe Contrôle 

[F(1,36)=.09 ; ns]. L’interaction entre le Groupe et l’Essai n’est pas significative [F(1,36) = .24, 

ns]. Enfin, l’interaction entre le Groupe, la Session et l’Essai n’est pas significative [F(1,36) = 

.71, ns]. 

En résumé, nos données font apparaître une amélioration significative de l’indice 

d’organisation subjective entre le pré-test et le post-test pour le groupe Strat contrairement à ce 

qui est observé pour le groupe Contrôle. Notre intervention a donc permis d’améliorer 

significativement les capacités d’organisation subjective du groupe Strat, tandis que celles du 

groupe Contrôle n’ont pas progressé. 

 

Corrélations entre les performances de mémoire et l’indice d’organisation subjective 

Afin d’évaluer l’efficacité de la stratégie d’organisation, nous avons calculé des 

corrélations entre les scores aux essais de rappel 2 et 3 et les indices d’organisation en pré test, 

n post test, et pour les deux groupes. L’organisation n’est quantifiable qu’à partir du deuxième 

essai, nous avons donc exclu le premier essai de ces analyses. Les analyses ont plus 

spécifiquement été réalisées entre les scores au PF, et les scores au rappel N et N+1, afin 

d’examiner si les capacités d’organisations contribuent aux essais ultérieurs (e.g., l’indice 

d’organisation calculé entre les essais 1 et 2 contribue-t-il  au rappel de l’essai 3 ?). 
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Tableau 3 : Corrélations entre les scores de rappel et les indices d’organisation subjective 

en pré test, post test dans le groupe Contrôle et le groupe Strat 

     

Groupe Contrôle Strat 

Session Pré-test Post test Pré-test Post test 

Essai Rappel 

2 

Rappel 

3 

Rappel 

2 

Rappel 

3 

Rappel 

2 

Rappel 

3 

Rappel 

2 

Rappel 

3 

PF 1 .16 .11 .24 .19 .11 .12 .63*** .61*** 

PF 2 - .11 - .12 - .10 - .71*** 

 

Les analyses de corrélations (corrélations par rangs de Spearman, test non paramétrique 

pour faibles effectifs) montrent que les indices d’organisation ne sont corrélés aux scores de 

rappel qu’en post test et pour le groupe Strat, ayant bénéficié d’un entrainement à la mémoire 

associative. 

  

Estime de soi 

L’analyse de variance sur les scores d’estime de soi indique qu’il n’y a pas d’effet du 

Groupe [F(1,36)= 0.005 ; ns] ce qui indique que les groupes étaient globalement équivalents. Il 

existe un effet marginal de la Session [F(1,36)= 3.18 ; p=.08] suggérant une légère tendance à 

l’amélioration globale des scores d‘estime de soi entre le pré-test et le post-test. L’interaction 

n’est pas significative [F(1,36)=.1 ; ns]. Aucun des groupes ne se distingue entre le pré-test et 

le post-test. Il n’y a donc pas d’effet de l’intervention sur le niveau d’estime de soi, quel que 

soit le groupe. 
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Plainte mnésique 

L’analyse de variance montre qu’il n’y a pas d’effet du Groupe [F(1,36)=.86 ; ns], indiquant 

que les deux groupes étaient globalement équivalents. Il existe un effet de Session 

[F(1,36)=18.79 ; p<.001 ; hp²=.34], indiquant que les scores de plaintes mnésique entre le pré-

test et le post-test ont globalement diminué. L’interaction est marginale [F(1,36)=2.86 ; p=.09 ; 

hp²=.07] suggérant que la tendance à la réduction de la plainte mnésique est plus importante 

pour le groupe Strat que pour le groupe Contrôle, sans que l’effet ne soit significatif. En résumé, 

nos données font apparaître une tendance à la réduction de la plainte mnésique pour le groupe 

Strat, sans que l’effet ne soit significatif.  

 

Discussion 

L’objectif de cette étude était d’examiner la possibilité d’améliorer les performances en 

mémoire épisodique et les capacités d’organisation subjective chez les adultes âgés par le biais 

d’un entrainement spécifique. Nous avons également examiné si les effets de ce type 

d’entrainement pouvaient générer des bénéfices sur des variables psycho-affectives comme 

l’estime de soi et la plainte mnésique. Le programme d’entrainement utilisé avait été conçu 

pour entrainer la capacité des sujets à créer des liens entre des stimuli non reliés 

sémantiquement, une capacité possiblement impliquée dans la capacité d’organisation 

subjective. Nous attendions, sur le plan cognitif, une amélioration plus importante du nombre 

de mots rappelés et de l’indice d’organisation pour le groupe Strat que pour les participants au 

groupe Contrôle. Nous attendions également des corrélations entre l’indice d’organisation et 

les performances en rappel en post test pour le groupe entrainé. Concernant les mesures de santé 

psychologique, nous attendions une amélioration du niveau d’estime de soi et une baisse de la 

plainte mnésique chez les participants entraînés et une moindre évolution de ces mesures entre 

le pré-test et le post-test pour le groupe Contrôle. Les résultats ont partiellement confirmé nos 
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hypothèses. Ils font apparaître une différence significative de performances entre les pré-tests 

et les post-tests en mémoire épisodique et sur le niveau d’organisation subjective dans le groupe 

entrainé mais pas dans le groupe contrôle, ainsi qu’une tendance à la réduction de la plainte 

mnésique pour le groupe entrainé, sans qu’il n’y ait d’amélioration de l’estime de soi pour aucun 

des groupes. 

Sur le plan cognitif, l’amélioration des scores de rappels entre le pré-test et le post-test chez 

le groupe entrainé confirme la possibilité d’obtenir des bénéfices directs liés à l’entraînement à 

la stratégie d’apprentissage, en accord avec des études antérieures (Rebok, Carlson, & 

Langmbaum, 2007), bien que certaines méta-analyses aient montré des résultats hétérogènes 

sur ce point (Verhaeghen et al.,1992 ; Gross et al., 2012). Les entraînements utilisant une tâche 

d’imagerie mentale s’étaient montré plus efficaces que ceux basés sur une tâche de jugement 

(Verhaeghen et al., 1992). Nos résultats indiquent que l’entrainement à la création d’association 

de mots non-reliés est efficace et permet d’améliorer l’organisation subjective, ainsi que les 

performances en mémoire épisodique. Après cet entrainement spécifique, l’indice 

d’organisation est corrélé aux performances de mémoire, contrairement à ce qui est observé 

pour les deux groupes en pré-test, et pour le groupe contrôle en post test. Ce résultat suggère 

que la stratégie d’organisation ne devient efficace pour la mémoire que lorsqu’elle est mieux 

maîtrisée (i.e., après l’entrainement). Il est possible qu’après l’entrainement, cette stratégie soit 

moins coûteuse en ressources attentionnelles. De cette façon, si moins de ressources sont 

utilisées pour mettre en place la stratégie d’organisation, davantage de ressources restent 

disponibles pour effectuer la tâche de rappel. Dans une étude précédente, Taconnat et al. (2009) 

avaient montré que l’organisation sémantique dépendait fortement de ressources de traitement 

comme les fonctions exécutives. Ces ressources, diminuées chez les adultes âgées, n’étaient 

plus en quantité suffisante pour à la fois organiser les informations et les traiter en vue de les 

mémoriser. Dans cette étude, soit les adultes âgés organisaient les informations au même niveau 
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que les plus jeunes, mais rappelaient peu d’informations, soit organisaient peu, mais rappelaient 

davantage d’informations. Ils en résultaient que les performances aux mesures organisation et 

de rappel n’étaient pas corrélées. Il est possible que des mécanismes similaires soient mis en 

œuvre dans l’organisation subjective. 

Les travaux de Gross et al (2012) pointaient l’intérêt de l’apprentissage de plusieurs 

stratégies pour améliorer les performances en mémoire. Notre étude ne va pas dans le sens de 

ces résultats et indique que l’apprentissage d’une seule stratégie spécifique à la tâche utilisant 

l’organisation subjective permet également d’améliorer les performances en mémoire 

épisodique. Notons cependant que notre protocole d’entrainement avait été spécifiquement 

conçu pour améliorer la capacité d’association entre des items non reliés. L’entrainement s’est 

donc révélé efficace pour la tâche pour laquelle il a été conçu. Nos résultats montrent que 

l’amélioration des performances en rappel chez le groupe Strat n’est pas due à un effet test 

retest car les résultats des participants du groupe Contrôle ne présentent pas de progression 

significative des scores en rappel entre le pré-test et le post-test. Il s’agit donc d’un effet 

spécifique lié à l’entrainement. Ainsi, nos travaux montrent également que les adultes peuvent 

augmenter leurs capacités d’apprentissage (Neely & Bäckman, 1993 ; Brehmer et al, 2008 ; 

Shing et al., 2010 ; Naveh-Benjamin et al., 2007), sans toutefois permettre une comparaison 

avec les performances d’un public jeune, car les participants à notre étude étaient tous âgés. 

Nos résultats confirment également l’efficacité de l’apprentissage induit d’une stratégie de 

mémorisation et son intérêt pour l’amélioration des performances en mémoire épisodique 

(Willis et al., 2010 ; Brehmer et al., 2014). En effet, dans notre programme, la consigne 

d’utilisation d’une stratégie n’était pas toujours indiquée, de manière à permettre aux 

participants de prendre conscience de l’intérêt de son utilisation pour augmenter leurs 

performances au moment des rappels.  
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Nos analyses indiquent qu’en post-test, cette augmentation est concomitante avec 

l’amélioration des capacités d’organisation subjective. L’augmentation des capacités 

d’organisation subjective au moment du rappel traduit une utilisation plus spontanée de la 

stratégie apprise et indique un meilleur recours à ce type de stratégie de façon auto-initiée. En 

effet, certains travaux avaient mis en évidence la difficulté des adultes âgés à initier 

spontanément l’utilisation d’une stratégie (Taconnat et al., 2006). 

Sur le plan de la santé psychologique, les résultats n’indiquent pas d’amélioration de 

l’estime de soi, et une simple tendance à la diminution de la plainte mnésique pour le groupe 

Strat. Nous nous attendions à ce que l’amélioration des performances en mémoire épisodique 

entraîne une diminution de la plainte mnésique, uniquement pour le groupe entraîné. Nos 

résultats ne permettent pas de confirmer cette hypothèse. Dutton & Brown (1997) avait montré 

un lien de réciprocité entre la plainte mnésique et les performances cognitives. Nous pensions 

qu’un programme d’entraînement pourrait agir sur le niveau de plainte mnésique (bottom-up) 

grâce à la prise conscience de la part des participants de l’amélioration de leurs facultés de 

mémorisation. Nos résultats n’indiquent qu’une tendance à l’amélioration de la plainte 

mnésique. Une explication possible concerne le moment de passation du questionnaire de 

plainte mnésique. En effet, les sujets ont répondu au questionnaire de plainte mnésique avant 

de passer les tests de mémoire épisodique. Il est possible que la passation des tests et les sessions 

en groupe les aient aidé à prendre conscience que leur mémoire fonctionnait mieux qu’ils ne le 

pensaient, sans que cela ne soit suffisant pour que l’effet soir significatif. Une autre explication 

pourrait porter sur le transfert dans la vie quotidienne. En effet, il est possible que les 

participants n’aient pas eu la possibilité de percevoir ces bénéfices dans leur vie quotidienne. 

De plus, il est possible que le matériel utilisé (entraînement unimodal spécifique à la tâche) ait 

été trop éloigné des activités de la vie quotidienne des participants (Hess, 2005). Par ailleurs, 

l’intervention n’a produit aucun bénéfice sur l’estime de soi. En effet, la prise de conscience de 
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l’amélioration de la mémoire ne s’est pas traduite par une augmentation de l’estime de soi. Nos 

travaux ne permettent pas de conclure à une amélioration des mesures de santé psychologique 

suite à l’entraînement à l’utilisation d’une stratégie de mémorisation. Il n’y a pas donc pas eu 

de transfert des bénéfices de l’entraînement sur les mesures psycho-affectives. Ceci peut 

possible pourrait être l’aspect unimodal de l’entraînement (Kelly et al., 2014). En effet, la 

particularité de l’entraînement choisi pour cette étude était sa spécificité, l’entraînement était 

spécifique à la tâche ciblée. Le manque de sollicitation d’autres domaines de la cognition a 

peut-être empêché le transfert des bénéfices de l’entraînement à l’apprentissage d’une stratégie 

à d’autres domaines, comme ceux retrouvés dans le cas d’interventions multimodales 

(Chambon et al., 2014 ; Kelly et al., 2014). 

En conclusion, cette étude avait pour objectif d’examiner les bénéfices directs d’un 

entraînement implicite à l’utilisation d’une stratégie sur les performances en mémoire 

épisodique, sur la capacité d’organisation subjective et sur des mesures concernant la santé 

psychologique, la plainte mnésique et l’estime de soi. Les résultats révèlent une amélioration 

de la mémoire épisodique et de des capacités d’organisation subjective, traduisant un bénéfice 

direct de l’entraînement stratégique sur les capacités d’organisation subjective, indiquant qu’il 

est possible d’améliorer les performances en mémoire épisodique grâce à un entraînement 

spécifique à la tâche. Notre étude ne montre pas de transfert de ces bénéfices aux mesures 

subjectives de plainte mnésique et d’estime de soi. Il est possible que l’aspect spécifique à la 

tâche n’ait pas permis aux participants de percevoir les bénéfices sur le plan psychologique.   

 

Dans les prochaines études, nous examinerons la possibilité d’améliorer le fonctionnement 

cognitif grâce à l’utilisation d’un programme multimodal et étudierons les effets de transfert 

sur des variables psycho-affectives importantes pour la santé psychologique. 
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Expérience 2 : Stimulation cognitive par les activités de 

loisir chez les adultes âgés 
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Résumé 

L’expérience 2 avait pour objectif d’évaluer les effets de transfert potentiels d'un 

programme de stimulation cognitive ludique sur le fonctionnement cognitif et la santé 

psychologique chez des adultes âgés.  

Le fonctionnement cognitif était examiné à l’aide de tests standard portant sur l’empan 

mnésique, la vitesse de traitement, et les fonctions exécutives (flexibilité mentale, de mise à 

jour en mémoire de travail, d’inhibition) car elles semblent avoir un impact considérable sur le 

fonctionnement cognitif durant l’avancée en âge (Miyake, 2000 ; Miyake & Friedman, 2012). 

La santé psychologique était évaluée à l’aide d’un questionnaire d’estime de soi, un indicateur 

important des capacités adaptatives des individus pour faire face aux événements de vie 

(Alaphilippe, 2008). 

Quarante participants âgés de plus de 60 ans ont participé à cette expérience. Ils ont été 

recrutés par l’intermédiaire de mairies, de relations personnelles ou dans des foyers résidences. 

Tous étaient autonomes. Les participants présentaient des scores strictement supérieurs à 27/30 

au Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein et al., 1975) (Annexe 1), afin de réduire 

le risque d’inclure des personnes qui pourraient présenter une démence et strictement inférieurs 

au seuil pathologique de 11 à la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Zigmond & 

Snaith, 1983) (Annexe 2) afin de réduire le risque d’inclure des personnes présentant des 

troubles anxieux ou dépressifs. Les connaissances générales ont été évaluées au moyen d’un 

test de vocabulaire, le Mill-Hill (Delcourt, 1993) (Annexe 3). Une analyse de variance 

(ANOVA) a été réalisée sur chacune de ces mesures. Elle indique que les groupes étaient 

équivalents sur ces différentes caractéristiques au moment des pré-tests.  

Différentes mesures cognitives ont été évaluées : l’empan à court terme à l’aide d’un empan 

de chiffres (Baddeley, 1996) (Annexe 7), la vitesse de traitement via le test XO (Salthouse, 

1990) (Annexe 6), la flexibilité grâce au Trail Making Test (Reitan, 1958) (Annexe 9), la mise 
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à jour de la mémoire de travail à l’aide du 2-Back (Kirchner, 1958) (Annexe 10), l’inhibition à 

l’aide du Stroop test (Stroop, 1935) (Annexe 11). La mesure de santé psychologique portait sur 

l’estime de soi (Vallière & Vallerand, 1990) (Annexe 5). 

Un groupe (groupe Jeux) suivait un programme de stimulation cognitive ludique, 1 heure 

par semaine pendant 8 semaines (Annexe 12). Le programme de stimulation utilisait des jeux 

portant sur le langage (petit bac, anagrammes, …), le raisonnement (conversion, énigmes, …), 

l’imagerie (dessin 3D, symétrie, labyrinthes, …) et l’utilisation de techniques de mémorisation 

(Imagerie mentale, créations d’histoires, méthode des loci, …) L’autre groupe (groupe 

Contrôle) était actif. Les participants à ce groupe se rassemblait 1 heure par semaine pendant 8 

semaines également et participait à des activités moins stimulantes sur le plan cognitif 

(discussion autour de la cuisine, de sujets régionaux).  

Nous avons vérifié l’équivalence des groupes avant le début des programmes sur les 

mesures cognitives et la mesure de santé psychologique. L’analyse de variance réalisée ne 

montre aucune différence sur ces mesures entre les groupes au moment des pré-tests.  

Les résultats des analyses de variance entre les pré-tests et les post-tests ne montrent pas 

d’effets de la stimulation cognitive par les jeux pour les mesures de flexibilité et de mise à jour 

de la mémoire de travail. En revanche, ils indiquent une progression des deux groupes sur les 

scores de vitesse de traitement, mais une plus grande progression pour le groupe Jeux que pour 

le groupe Contrôle. Enfin, ils révèlent un effet spécifique du programme de stimulation 

cognitive pour le groupe Jeux sur les mesures d’empan mnésique, d’inhibition et d’estime de 

soi. 

L’objectif de la présente étude était de tester l’effet d’un nouveau matériel de stimulation 

cognitive utilisant les activités de loisir de type jeux (activités ludiques courtes en groupe) sur 

les fonctions cognitives évaluées avec des épreuves standard et sur l’estime de soi. Nous nous 

attendions à ce que le groupe Jeux progresse davantage que le groupe Contrôle entre le pré-test 
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et le post test sur les différentes tâches cognitives et sur l’estime de soi. Sur le plan cognitif, les 

résultats confirment en partie nos hypothèses. En effet, le programme de stimulation cognitive 

par les jeux s’est montré efficace pour améliorer certaines mesures cognitives, l’empan 

mnésique, la vitesse de traitement et l’inhibition. 

Cette étude confirme les résultats des études précédentes sur la possibilité d’améliorer 

l’empan mnésique, la vitesse de traitement et l’inhibition à l’aide de programmes d’intervention 

cognitive (Ball et al., 2002 ; Borella et al., 2010 ; Zibke et al., 2012). L’amélioration conjointe 

de l’empan mnésique et de la vitesse de traitement traduit une augmentation des informations 

disponibles en mémoire de travail pour la réalisation de la tâche en cours. Sur le plan exécutif, 

le programme a permis une amélioration des capacités d’inhibition, traduisant un meilleur 

contrôle des informations à traiter. En revanche, l’absence d’effet sur les mesures de mise à 

jour de la mémoire de travail indique que le programme n’a pas permis une meilleure sélection 

des informations mémorisées. L’absence d’effets sur les mesures de flexibilité indique que le 

programme n’a pas permis d’améliorer les capacités adaptation au support. Il est possible que 

le choix des tests et le niveau global des participants ne permettent pas d’avoir un niveau 

d’amélioration suffisamment sensible sur ces mesures (Plumet et al., 2005). 

Sur le plan de la santé psychologique, l’estime de soi s’est améliorée uniquement pour le 

groupe Jeux. Cette amélioration conjointe à celle des mesures portant sur les fonctions 

cognitives suggère un lien entre l’estime de soi et le fonctionnement cognitif, sans en apporter 

la preuve. Il est possible que l’aspect ludique ait contribué à l’amélioration de cette mesure, 

sans que notre étude ne puisse l’expliquer. 

Globalement, nos données suggèrent que les jeux constituent un support de stimulation 

cognitive prometteur avec une incidence positive sur la santé psychologique. 
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Résumé 

Cette étude visait à examiner les effets de transfert potentiels d'un programme de 

stimulation cognitive par des activités de loisir (jeux) sur les scores aux tests standard d'empan 

mnésique, de vitesse de traitement, de flexibilité mentale, de mise à jour en mémoire de travail, 

d’inhibition et d’estime de soi chez des adultes âgés.  

Quarante participants (+ de 60 ans) ont été divisés en 2 groupes : l’un stimulé 1 heure par 

semaine pendant 8 semaines, et l’autre non stimulé. Les analyses des scores aux différents tests 

standard avant et après le programme montrent un transfert des bénéfices de la stimulation sur 

l'empan mnésique, la vitesse de traitement, l’inhibition et l'estime de soi, sans bénéfice sur la 

flexibilité ni la mise à jour de la mémoire de travail. Nos données suggèrent que les jeux 

constituent un support de stimulation cognitive prometteur avec une incidence positive sur la 

santé psychologique.  

Mots clés: vieillissement ; stimulation cognitive, activités de loisir, fonctions exécutives, 

transfert 

 

Abstract 

The aim of this study was to test near transfer effects over cognitive functions and far 

transfer effects over self-esteem of a method of cognitive stimulation using leisure activities 

like games. 40 people over 60 years old took part in the experiment. They were divided into 

two groups: 1 group followed a program of cognitive stimulation using leisure activities with 

games and 1 control group in which people gathered every week. 

There were 8 sessions of cognitive stimulation using leisure activities like games, one-hour 

session a week. Measures have focused on speed of processing and executive functions 

(shifting, updating and inhibition). They have been evaluated before and after the training 

program. Results show that transfer effects of the cognitive stimulation program using leisure 
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activities with games are effective on speed of processing, memory span, inhibition and self-

esteem but shows no benefits on shifting and updating. These results indicate that it seems to 

be possible to enhance cognitive resources, inhibition and self-esteem using leisure activities 

with games as a tool for cognitive stimulation. 

Keywords: aging, cognitive stimulation, leisure activities, executive functions, transfer  
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Introduction 

Dans le contexte actuel du vieillissement de la population, le maintien de l’autonomie 

des adultes âgés devient un enjeu particulièrement préoccupant pour les pouvoirs publics. Les 

freins au maintien à domicile et à la qualité de vie peuvent se manifester à travers des difficultés 

quotidiennes telles que le manque de mot, l’incapacité temporaire à se souvenir de l'endroit où 

sont posés des objets usuels, les problèmes de gestion du budget ou la difficulté à s'adapter à 

une modification de l'emploi du temps. Ce constat suggère que le fonctionnement cognitif joue 

un rôle important dans le maintien de l’autonomie. Parmi les fonctions cognitives impliquées 

dans les actes de la vie quotidienne, il semblerait que les fonctions exécutives occupent une 

place de choix (Miyake & Friedman, 2012). En effet, elles supervisent et contrôlent de 

nombreuses autres fonctions cognitives (Funkiewiez, Bertoux, De Souza, Lévy & Dubois, 2012 

; Luria, 1966 , 1973 ; Philipps & Rabbit, 1997 ; Shallice, 1988) et interviennent notamment 

dans la capacité à s'adapter à la nouveauté, à s'organiser pour parvenir à un but prédéfini, à 

mémoriser des événements, à s’exprimer et à résoudre des problèmes (Dubois, Pillon & Sirigu, 

1994 ; Moscovitch &Winocur, 1992 ; Taconnat, Clarys, Vanneste, Bouazzaoui & Isingrini, 

2007 ; Peter-Favre & Dewilde, 1999). Or, ces fonctions cognitives apparaissent 

particulièrement sensibles aux effets du vieillissement (Turner & Spreng, 2011).  

L’estime de soi est également un aspect important de la qualité de vie, en particulier 

chez les adultes âgés. Définie « comme une perception consciente de ses propres qualités » 

(Tesser & Campbell, 1983), elle est liée à la qualité de l’intégration sociale et aux capacités 

adaptatives des individus pour faire face aux événements de vie (Alaphilippe, 2008). Fortement 

et négativement corrélée à l’anxiété (Tarlow et Hagga, 1996) et à la dépression (Gjerde, Block, 

& Block, 1988), et positivement corrélée au niveau de satisfaction de vie (Shankland & Krumm, 

2012), l’estime de soi est considérée comme un indicateur de santé psychologique (Enguerran, 

Chapuis-Lucciani, & Boësch, 2007), et de qualité de vie subjective (Tardif & Simart, 2011) 
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chez l’adulte âgé. Certains travaux ont mis en évidence que le déficit cognitif était moins 

prononcé chez les individus âgés manifestant une bonne estime de soi (Pruessner, Lord, Meaney 

& Lupien, 2004). Ils confirment un lien entre le niveau d’estime et le niveau cognitif suggérant 

que l’estime de soi permettait de réduire le déficit cognitif. D’autres travaux ont indiqué que la 

participation à un programme de stimulation cognitive par les activités de loisir permettait 

l’amélioration du fonctionnement cognitif et un transfert des bénéfices à l’estime de soi 

(Grimaud, Taconnat et Clarys, 2017). L’objectif de cette étude était de confirmer la possibilité 

d’améliorer certaines fonctions cognitives à travers la participation à des activités ludiques et 

d’évaluer le transfert des bénéfices à l’estime de soi. 

Plusieurs hypothèses ont été formulées pour expliquer le déclin cognitif lié à l’âge. 

Parmi celles-ci, l’hypothèse du ralentissement de la vitesse de traitement (Salthouse, 1996) et 

l’hypothèse dysexécutive (West, 1996) ont été confirmées à plusieurs reprises. D’une part, la 

diminution liée à l’âge de la vitesse de traitement des informations serait un facteur crucial pour 

expliquer le déclin des performances cognitives observé au cours du vieillissement. En effet, 

lorsque la vitesse de traitement est réduite, le sujet ne dispose pas du temps nécessaire pour 

traiter les informations, ce qui réduit les performances (Kail & Salthouse, 1994 ; Salthouse, 

1996 ; Borella, Carretti & De Beni, 2008). D’autre part, le déclin des fonctions exécutives 

observé dans le vieillissement a été défini comme un déterminant majeur du vieillissement 

cognitif (Rhodes, 2004 ; West, 1996). Trois fonctions exécutives spécifiques ont été mises en 

lumière : la flexibilité mentale, la mise à jour de la mémoire de travail, et l’inhibition (Miyake, 

Friedman, Emerson, Witzki, Howerter et al., 2000). La flexibilité mentale correspond à la 

capacité à alterner entre deux types de traitement, c’est-à-dire à passer d’une tâche à l’autre ou 

d’un type d’opération cognitive à un autre. Cette capacité permet de changer de stratégie 

mentale lorsque celle-ci n’est plus adaptée à la tâche en cours. La mise à jour de la mémoire de 

travail correspond à l’actualisation du contenu des informations stockées à court terme. Cette 
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fonction permet de ne conserver en mémoire à court que les informations pertinentes pour la 

tâche à réaliser. Enfin, l’inhibition correspond à la capacité à contrôler et à annuler une action 

ou une réponse automatique lorsqu’elle n’est pas adaptée pour la tâche en cours. Des travaux 

ont indiqué un effet de l’âge sur chacune des fonctions spécifiques (McDowd & Shaw, 2000 ; 

Amieva, Phillips & Della Sala, 2003 ; Fournet, Mosca & Moreau, 2007). Toutefois l'évaluation 

des fonctions exécutives chez les adultes âgés laisse apparaître des différences individuelles 

importantes. Ainsi, un haut niveau exécutif chez les adultes âgés permettait de réduire les effets 

de l’âge sur des tâches de mémoire (Angel, Fay, Bouazzaoui & Isingrini, 2011; Taconnat et al., 

2007), sur des tâches de résolution de problème (Barbey, Colom, Salomon, Krueger & Forbes 

et al., 2012), ou encore de langage (Peter-Favre & Dewilde, 1999).  

La variabilité inter-individuelle pourrait s’expliquer par le recours à des mécanismes de 

compensation liés à un niveau de réserve cognitive élevé (Stern, 2002, 2009). La notion de 

réserve cognitive se réfère à la capacité qu’aurait le cerveau à mettre en place des systèmes de 

compensation structurels et cognitifs pour pallier les déficits biologiques ou fonctionnels en 

utilisant ses capacités de réserve. Ainsi, la capacité à surmonter le vieillissement dépendrait du 

niveau de réserve de chacun. Un haut niveau d’études pourrait constituer un facteur de réserve 

particulièrement important (Whalley, Deary, Appleton & Starr, 2004). Cependant, il semble 

possible d’agir sur la réserve cognitive à tout âge (Stern, 2009), notamment par l'utilisation de 

programmes de stimulation cognitive (Buschert, Bokde, & Hampel, 2010), ou par la 

participation à des activités de loisir (Reed, Dowling, Farias, Sonnen, Strauss et al., 2011). 

Différents types d’interventions cognitives ont été mise en place afin de préserver le 

fonctionnement cognitif durant l’avancée en âge (Kelly, Loughrey, Lawlor, Robertson, Walsh 

et al. 2014). On peut distinguer deux approches, l’entraînement cognitif et la stimulation 

cognitive. La première concerne les programmes d’entraînement cognitif. Ils correspondent à 

une pratique guidée de tâches cognitives dans le but d’augmenter les performances dans un ou 
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plusieurs domaines (Kelly et al., 2014 ; Reijnders, Van Hugten & Van Boxtel, 2013) et portent 

sur la mémoire de travail, le raisonnement et la vitesse de traitement (Ball, Berch, Helmers, 

Jobe, Leveck, Marsiske, et al., 2002), l'inhibition (Davidson, Zacks, & Williams, 2003), la mise 

à jour de la mémoire de travail (Dahlin, Nyberg, Bäckman, & Neely, 2008), ou la flexibilité 

(Karbach & Kray, 2009). Par ailleurs, ils participent à l’amélioration des fonctions exécutives 

et à la préservation des mécanismes adaptatifs et de contrôle (Li, Schmiedek, Huxhold, Rocke, 

Smith et al., 2008). L'entraînement de la mémoire de travail permet de réduire les différences 

liées à l’âge, autrement dit les personnes les plus âgées présentant les plus faibles performances 

en mémoire de travail et en contrôle exécutif sont celles qui bénéficient le plus de 

l’entraînement (Zinke, Zeintl, Eschen, Hertzog & Kliegel, 2012 ; Zinke, Zeintl, Rose, 

Pudzmann & Pydde, 2014). Ce type de résultat suggère que l’entraînement cognitif serait plus 

efficace chez les adultes âgés que chez les jeunes adultes car ceux-ci bénéficient déjà d’un 

niveau cognitif optimal. Les adultes âgés présentant un niveau cognitif initial plus faible sont 

ceux chez qui l’entraînement cognitif est le plus efficace et également ceux qui présentent un 

meilleur niveau de transfert des bénéfices à des tâches non entraînées (Karbach &Vaerhaeghen, 

2014). Ces travaux illustrent le modèle de compensation en neuroimagerie (Lövdén, Bäckam, 

Lindenberger, Schaefer & Schmiedek, 2010). Selon ce modèle, la réussite à une tâche complexe 

implique que le niveau d’activation de la zone augmente en fonction du niveau de difficulté 

augmente (capacité neuronale). Pour un niveau de difficulté plus important, un réseau alternatif 

serait recruté pour compenser les limites du réseau traditionnellement utilisé (compensation 

neuronale).  L’entraînement cognitif permettrait d’activer ces mécanismes de compensation. 

L’autre approche correspond aux programmes de type stimulation cognitive. Ils s’appuient sur 

la pratique d’activités non cognitives à proprement parler mais cognitivement stimulantes dans 

le but d’améliorer les performances cognitives et de favoriser l’engagement dans ce type 

d’activité (Tesky, Thiel, Banzer & Pantel, 2011 ; Wilson, Mendes de Leon, Barnes, Schneider, 
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Bienias, et al., 2002). Dans ce cadre, certains travaux ont indiqué que la pratique d'activités de 

loisir pouvait également constituer un facteur de protection (Verghese, Lipton, Katz, Hall, 

Derby et al., 2003 ; Verghese, LeValley, Derby, Kuslansky, Katz et al. 2006). Ainsi, la pratique 

d'activités de loisir impliquant une sollicitation mentale (lecture, échecs, jeux de cartes, ...) est 

associée à un plus faible déclin de la cognition, en particulier des capacités langagières et des 

fonctions exécutives (Lin, Friedman, Quinn, Chen, & Mapstone, 2012). Certaines activités de 

loisir comme la lecture ou les jeux de société semblent également avoir un effet protecteur sur 

le fonctionnement cognitif (Scarmeas, Levy, Tang, Many & Stern, 2001; Wilson & Scherr, 

2007) et limiter le risque de démence (Fratiglioni & Qiu, 2011). La différence entre les deux 

types d’approche est parfois difficile à distinguer (Kelly et al., 2014) mais toutes deux semblent 

participer à une certaine plasticité cérébrale et cognitive car ce type d’intervention favoriserait 

les mécanismes de compensation et permettrait de réduire considérablement l’effet délétère du 

vieillissement sur la cognition (Belleville, Mellah, De Boysson, Demonet & Bier, 2014 ; Vance, 

Webb, Marceaux, Viamonte, Foote et al., 2008). 

Parmi les critères utilisés pour mesurer l’efficacité des interventions de type entraînement 

ou stimulation cognitive, de plus en plus de travaux évaluent le transfert des bénéfices à des 

tâches plus ou moins proches. Ainsi, l'entraînement cognitif ciblé (mémoire, raisonnement, 

vitesse de traitement) semble permettre l’amélioration des performances pour les fonctions 

spécifiquement entraînées, sans transfert de bénéfices aux fonctions cognitives non entraînées 

(Ball et al., 2002 ; Belleville, Gilbert, Fontaine, Gagnon, Ménard et al., 2006). Lorsque des 

transferts de bénéfices sont observés, ils portent généralement sur des tâches proches, c’est-à-

dire de même nature, mais différentes de celles entraînées (Borella, Carretti, Riboldi, & De 

Beni, 2010). Les transferts éloignés, caractérisés par l’observation de bénéfices portant sur des 

tâches appartenant à d’autres domaines que ceux entraînés, sont assez rares chez un public 

adulte (Borella et al., 2010 ; Zinke et al., 2014). Le transfert des bénéfices à des mesures 
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psycho-affectives (plainte mnésique et l’estime de soi) semble possible avec un entraînement 

cognitif de type jeux vidéo (Chambon, Herrera, Romaiguere, Paban & Alescio-Lautier, 2014) 

ou avec la stimulation cognitive par certaines activités de loisir (arts plastiques, musique et 

chant, littérature écriture, visite de musée ; Grimaud, Taconnat & Clarys, 2017). Pour cette 

dernière étude, les auteurs ont révélé un effet spécifique de l’entraînement par les activités de 

loisir sur des mesures psycho-affectives comparativement à une méthode de stimulation 

conventionnelle. 

 Dans l'optique de trouver des solutions conduisant à un meilleur transfert des bénéfices 

sur la qualité de vie, différents programmes ont testé la mise en place d'activités de loisir comme 

méthode d'intervention auprès d'adultes âgés (Kamegaya, Araki, Kigure, & Yamaguchi, 2016). 

Le programme AKTIVA (Aktive Kognitive Stimulation, Prévention par la stimulation cognitive 

active chez la personne âgée ; Tesky et al., 2011), destiné à encourager la participation à des 

activités de loisir cognitivement stimulantes, a permis de mettre en évidence une diminution de 

la plainte mnésique chez les sujets de moins de 75 ans, ce qui suggère une amélioration de la 

qualité de vie et traduit un transfert éloigné des bénéfices sur des variables de type psycho-

affectives. Etonnamment, dans ce programme, le bénéfice sur la plainte mnésique n’a pas été 

observé chez les adultes de plus de 75 ans. Pourtant les activités intellectuelles et culturelles 

(lecture, écriture et intérêt pour les arts) semblent être les plus appréciées par le public âgé et 

favorisent un meilleur niveau de bien-être (Paillard-Borg, Wang, Winblad & Fratiglioni, 2009). 

La pratique d'activités de loisir offre la possibilité d'avoir une meilleure perception de 

l'efficacité personnelle et pourrait influencer les performances cognitives (Jopp & Hertzog, 

2007). Une étude portant sur la validation d’une méthode de stimulation des fonctions 

exécutives par les activités de loisir avait révélé un impact positif de la pratique d’arts 

plastiques, de musique et chant, d’écriture littéraire et de visite de musée non seulement sur les 

performances à des tâches exécutives, mais également sur l’estime de soi (Grimaud et al. 2017), 
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confirmant la possibilité d’améliorer l’estime de soi par le biais d’une intervention sur les 

fonctions cognitives.  

L’objectif de la présente étude était de tester l’effet d’un nouveau matériel de stimulation 

cognitive utilisant les activités de loisir de type jeux (activités ludiques courtes en groupe) sur 

les fonctions cognitives mesurées par des tests standard (transfert proche) et d’en évaluer le 

bénéfice sur l’estime de soi (transfert éloigné). En effet, les activités de loisir de type jeux 

présentent l’intérêt d’utiliser une approche multimodale, c’est à dire que les jeux sollicitent 

plusieurs domaines cognitifs lors d’une même séance (mémoire, raisonnement, vitesse de 

traitement). C’est également une approche simple à mettre en œuvre car l’utilisation des jeux 

lors d’une séance collective ne nécessite pas de formation spécifique, contrairement à la 

pratique d’activités de loisir encadrée par des professionnels (arts plastiques, musique et chant, 

visite de musée). Leur caractère écologique faciliterait l’accès à la stimulation cognitive pour 

les personnes âgées et permettrait le transfert des bénéfices pour un plus grand nombre. Dans 

cette étude, les jeux étaient sélectionnés de manière à permettre la stimulation de la mémoire, 

de la vitesse de traitement et des fonctions exécutives. Nous avons examiné les effets de ce 

programme sur les fonctions cognitives supposées être sollicitées et sur l’estime de soi à l’aide 

de tests standardisés. Nous avons émis l’hypothèse que la pratique guidée de ces jeux 

impliquant différentes fonctions cognitives s’apparenterait à une forme de stimulation cognitive 

et permettrait une amélioration globale du fonctionnement cognitif. Nous attendions une 

interaction entre la session (pré-test vs. post-test) et le groupe (Stimulé vs. Contrôle) sur les 

différentes mesures, indiquant une amélioration des performances sur les mesures d’empan à 

court terme, de la vitesse de traitement, de la flexibilité, de la mise à jour de la mémoire de 

travail, de l’inhibition et de l’estime de soi plus importante pour le groupe Jeux que pour le 

groupe contrôle.   
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Matériel et méthode 

Participants 

Quarante personnes âgées volontaires de 60 ans et plus (60-92 ans) ont participé à cette 

étude. Les participants ont été répartis aléatoirement en deux groupes. 4 participants ont été 

transférés au groupe contrôle du fait de contraintes horaires liées à l’heure des ateliers. Le 

groupe Jeux composé de 16 participants suivait un atelier de stimulation cognitive par des jeux 

et un groupe contrôle composé de 24 participants se réunissait toutes les semaines pour des 

activités non cognitivement stimulantes. L’homogénéité des groupes a été vérifiée avant que 

les séances ne commencent. Les caractéristiques de chacun des groupes sont présentées dans le 

Tableau 1.  

 

Les participants ont été recrutés par l’intermédiaire de mairies, de relations personnelles 

ou dans des foyers résidences. Tous étaient autonomes et présentaient un score strictement 

supérieur à 27/30 au Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein et al., 1975) (Annexe 

1), afin de réduire le risque d’inclure des personnes qui pourraient présenter une démence. Ils 

présentaient également un score d’anxiété et de dépression inférieur au seuil pathologique de 

11 à la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Zigmond & Snaith, 1983) (Annexe 2). 

Aucun ne prenait de médicaments susceptibles d’affecter les capacités cognitives et aucun ne 

présentait d’antécédents traumatiques ou pathologiques au niveau neurologique. Les 

connaissances générales ont été évaluées au moyen d’un test de vocabulaire, le Mill-Hill 

(Delcourt, 1993) (Annexe 3). Une analyse de variance (ANOVA) à 1 facteur (Groupe : Jeux vs 

Contrôle) a été réalisée sur chacune de ces mesures, âge et niveau d’études. Elles indiquent que 

les groupes sont équivalents sur ces différentes caractéristiques.  
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Matériel et Procédure 

Le matériel utilisé pour les pré-tests et les post-tests nous a permis d'évaluer l’empan de la 

mémoire de travail, la vitesse de traitement, les fonctions exécutives et l’estime de soi. 

 

Mesures des fonctions cognitives. 

Empan à court terme.  

Un test d’empan de chiffres a été utilisé pour évaluer la capacité de la mémoire à court 

terme (Baddeley, 1996) (Annexe 7). Lors de ce test, l’examinateur présente une série de chiffres 

que le participant doit rappeler dans l’ordre. Plusieurs séries d’un nombre croissant de chiffres 

sont présentées. Le nombre de chiffres que le participant peut rappeler constitue son empan.  

 

Vitesse de traitement.  

La vitesse de traitement a été évaluée à l’aide d’un test de comparaison de lettres 

(Salthouse, 1990) (Annexe 8). Il s’agit de comparer deux lettres (X et O) juxtaposées en 

colonne, disposées de manière aléatoire et de choisir si les deux lettres juxtaposées sont 

identiques ou différentes en cochant la case correspondante dans l’une des deux colonnes « 

Identiques » « Différentes » présentes à côté des lettres. Nous relevons le nombre de 

comparaisons correctes réalisées en 30 secondes. 

 

Flexibilité.  

La flexibilité a été évaluée avec le Trail Making Test (Reitan, 1958) (Annexe 9). Ce test 

comprend deux parties : une partie A et une partie B. Dans la première partie (TMT-A), 

l’examinateur remet une feuille de papier au sujet sur laquelle des cercles contenant les nombres 

de 1 à 25 sont répartis de façon semi-aléatoire. La tâche consiste à relier ces nombres avec un 

crayon aussi vite que possible, et dans l’ordre croissant. Les erreurs éventuelles sont corrigées 
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par l’examinateur, ce qui a pour effet de ralentir la tâche du participant. Un pré-test contenant 

six items à relier est réalisé au préalable afin de s’assurer que les consignes ont été bien 

comprises. Dans la seconde partie du test (TMT-B), la feuille comprend 13 cercles contenant 

les nombres allant de 1 à 13 et 12 cercles contenant les lettres allant de A à L, répartis de manière 

semi-aléatoire sur la page. Le sujet a pour consigne de relier, aussi vite que possible, les 

nombres et les lettres dans leur ordre respectif, en alternant à chaque fois entre un nombre et 

une lettre. S’il y a des erreurs, elles sont corrigées oralement par l’examinateur. Un pré-test 

contenant six items à relier est effectué au préalable, afin de s’assurer que les consignes ont été 

bien comprises. On calcule l'indice de flexibilité selon la formule suivante : (temps de la 

réalisation de la tâche B - temps de la réalisation de la tâche A) / temps de la réalisation de la 

tâche A. 

 

Mise à jour.  

La mise à jour en mémoire de travail a été évaluée à l’aide du test du 2-back (Kirchner, 

1958) (Annexe 10). Lors de ce test, les participants entendent une séquence de 30 lettres, à 

raison d’une lettre par seconde, et doivent dire si la dernière lettre présentée est la même que 

l’avant-dernière par une réponse de type « oui » ou « non ». Ceci oblige à mettre à jour le 

contenu de la mémoire de travail à chaque nouvelle lettre présentée. La mesure utilisée est le 

nombre total de réponses correctes (sur 28). 

 

Inhibition.  

L’inhibition a été évaluée à l’aide du test de Stroop (Stroop, 1935) (Annexe 11). Ce test 

est constitué de trois planches, chacune comportant 100 items. Sur la première planche (A) sont 

écrits des noms de couleurs en encre noire (VERT, ROUGE, BLEU) que les sujets doivent lire 

le plus rapidement possible pendant 45 secondes. La deuxième planche (B) est composée de 
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croix colorées (XXX) de couleur verte, rouge et bleue. Les sujets doivent dénommer le plus 

rapidement possible la couleur des croix pendant 45 secondes. La troisième planche (C) est 

composée de noms de couleurs écrits avec une encre de couleur (ex : le mot BLEU écrit en 

encre verte). Les sujets doivent dénommer la couleur de l’encre avec laquelle est écrit le mot. 

Cette planche implique l’inhibition du mécanisme automatique de lecture afin de mettre en 

œuvre un processus contrôlé (la dénomination de la couleur de l’encre). On calcule l’indice 

d’inhibition selon la formule suivante : (Nombre de couleurs dénommées sur la planche B - 

Nombre de couleurs dénommées sur la planche C)/Nombre de couleurs dénommées sur la 

planche C.  

 

Mesure psycho-affective 

Estime de soi.  

L’estime de soi a été évaluée par l’échelle de Rosenberg (Vallières & Vallerand, 1990) 

(Annexe 5). Cet auto-questionnaire permet de capter la perception globale des sujets quant à 

leur propre valeur. Il se distingue par la brièveté de son mode de passation et la généralité des 

items qui repose sur une évaluation très globale des sentiments positifs ou négatifs que peut 

avoir le sujet quant à sa personne (Vallieres & Vallerand, 1990). Il comprend 10 énoncés que 

le participant doit évaluer sur une échelle de 1 à 4. Le score maximal est de 40. 

 

Le groupe Jeux a suivi une séance d’une heure hebdomadaire de stimulation cognitive 

pendant 8 semaines utilisant une méthode d'entraînement cérébral par des jeux sélectionnés 

pour solliciter les capacités de mémorisation, la vitesse de traitement et les fonctions exécutives 

(Annexe 12). A titre d'exemple, les jeux proposés étaient des jeux de type Mémo pour solliciter 

l’empan à court terme, des poésies, des listes d’objets à retenir pour la préparation d’une 

activité. La vitesse de traitement était sollicitée via l’utilisation d’un temps chronométré pour 
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les activités les plus simples. Des jeux de fluence verbale et « petit bac » (appel au lexique 

associé à une catégorie sémantique à partir d’une lettre de l’alphabet, par exemple, citer les 

villes commençant par la lettre P), de conversion d'unités de mesures, de catégorisation d'objets, 

d’alternance de synonymie et d'homonymie étaient proposées pour stimuler la flexibilité 

mentale. Des anagrammes, synonymes et homonymes, jeu des différences, mémos, reconstituer 

des mots écrits ou prononcés à l’envers (par exemple NOYARC pour CRAYON), des dessins 

en symétrie axiale, des homonymes et des jeux de contrôle de la motricité verbale (ex : les 

chaussettes de l’archiduchesse sont-elles sèches archi-sèches ?) et manuelle (lever la main 

droite lorsque les participants entendent le son /ta/ et la main gauche lorsque vous entendez le 

son /pa/ avec inversion de la consigne au bout d’un certain nombre d’items entendus) étaient 

proposés pour stimuler l'inhibition. Des énigmes mathématiques et des jeux de coordination 

manuelle étaient proposés pour stimuler la planification, associée à la mise à jour de la mémoire 

de travail. Pour ce groupe, nous avons posé comme critère d’inclusion un taux de participation 

aux séances supérieur ou égal à 80% (6 séances sur 8) pour évaluer les bénéfices de 

l’entraînement.  

Pour nous permettre d’évaluer l’intérêt spécifique des activités de stimulation cognitive 

par les jeux, les personnes du groupe Contrôle se rassemblaient également toutes les semaines, 

mais participaient à un programme d'activités peu stimulantes sur le plan cognitif. Il s’agissait 

de se rassembler, de se présenter brièvement, de regarder des vidéos autour de sujets variés et 

connus (Présentation des participants et du programme, présentation du département, de villes 

alentours, des jours fériés, de recettes de cuisine régionale). Nous avons préalablement vérifié 

que les participants connaissaient les sujets qui allaient être abordés afin de limiter l’apport 

d’éléments nouveaux. 
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Résultats 

Une analyse de variance (ANOVA) à 1 facteur (Groupe : Jeux vs Contrôle) a été réalisée sur 

tous les tests effectués en première session afin de vérifier l’équivalence des groupes avant 

l’intervention (pré-test). Elle ne montre aucune différence entre les groupes pour les mesures 

d’empan à court terme [F(1,46)=0.82 ; p=.35], de la vitesse de traitement [F(1,46)=0.01 ; 

p=0.96], de la flexibilité [F(1,46)=0.125 ; p=.72], de la mise à jour de la mémoire de travail 

[F(1,46)=0.63 ; p=.43], de l’inhibition [F(1,46)= 0.47 ; p=.49] et de l’estime de soi 

[F(1,46)=0.61 ; p=.43].  

Une ANOVA mixte à mesures répétées 2 (Groupe : Jeux vs. Contrôle) x 2 (Session : Pré-tests 

vs. Post-tests) a été effectuée sur les différentes mesures cognitives et sur l’estime de soi pour 

évaluer l'effet de la stimulation, avec le Groupe comme facteur inter-sujets et la Session comme 

facteur intra-sujets. Les données sont présentées dans le Tableau 2.  

 

Empan mnésique.  

L’analyse de variance montre qu'il n'y a pas d'effet de Groupe [F(1,46)= 0.26 ; p=0.61]. 

Ces résultats indiquent qu'indépendamment de la session, les deux groupes sont équivalents. Il 

existe un effet de la Session [F(1,46)=28.94 ; p<0.01, hp²=.39] indiquant que l’empan est 

globalement supérieur en post-test. L’interaction entre ces deux facteurs est significative 

[F(1,46)=4.38 ; p<.05, hp²=.09]. Les comparaisons post-hoc révèlent qu’il n’y a pas de 

différence entre le pré-test et le post-test pour le groupe Contrôle [F(1,46=5.4 ; p<.05] alors que 

l’effet est significatif pour le groupe Jeux [F(1,46)=27.91 ; p<.001]. Ces résultats montrent 

qu'alors que les deux groupes présentaient des mesures d’empan à court-terme identiques avant 

l’intervention, seul le groupe qui a bénéficié de la stimulation cognitive par les jeux a progressé. 
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Mesures cognitives 

Vitesse de traitement.  

L’analyse de variance ne fait pas apparaître d’effet du Groupe [F(1,46)=1.17 ; p=.28], 

indiquant qu’indépendamment de la Session, les deux groupes sont équivalents. L’effet de la 

Session est significatif [F(1,46)=58.78 ; p<.001, hp²=.56] et montre que la vitesse de traitement 

est plus élevée en post-test qu’en pré-test. L’interaction entre ces deux facteurs est significative 

[F(1,46)=11.12 ; p<.01, hp²=.19]. Les comparaisons post-hoc indiquent que le groupe Jeux a 

tiré plus de bénéfices de l'intervention [F(1,46)= 60.52 ; p<.001, hp²=.57] que le groupe 

Contrôle [F(1,46)=9.38 ; p<.01, hp²=.17]. En résumé, les deux groupes étaient équivalents au 

moment des pré-tests et les analyses ont révélé que les deux groupes ont progressé entre les 

deux évaluations, mais davantage le groupe Jeux que le groupe Contrôle.  

 

Flexibilité.  

L’analyse de variance sur la flexibilité indique qu’il n’y a pas d’effet du Groupe 

[F(1,46)=0.04 ; p=0.84], indiquant qu’indépendamment de la Session, les deux groupes sont 

équivalents. Il n’y a pas d’effet de la Session [F(1,46)=0.25, p=0.62] indiquant que l'indice de 

flexibilité n’a pas évolué entre les pré-tests et les post-tests. Il n’y pas d’interaction entre les 

deux facteurs [F(1,46) =0.13 ; p=0.71]. En résumé, les deux groupes ne présentaient pas de 

différence au moment des pré-tests. Notre intervention n’a pas mis en évidence d’effet 

spécifique de la stimulation. 

 

Mise à jour de la mémoire de travail.  

Les résultats de l’analyse de variance indiquent qu’il n’y a pas d’effet du Groupe 

[F(1,46) =0.44 ; p=0.51] ce qui montre que les deux groupes sont équivalents. L’effet de la 

Session est significatif [F(1,46)=15.22 ; p<0.001, hp²=.24] indiquant que les performances sont 
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plus élevées en post-test qu’en pré-test. L’interaction entre ces deux facteurs n’est pas 

significative [F(1,46)=0.35, p=0.56]. Ces résultats indiquent qu'il n'y a pas d'effet de la 

stimulation au-delà de l'effet test-retest. Notre intervention n’a pas permis au groupe Jeux de se 

distinguer du groupe Contrôle concernant les mesures de la mise à jour de la mémoire de travail. 

 

Inhibition.  

Les résultats de l’analyse de variance montrent qu’il y a un effet marginal du Groupe 

[F(1,46)=3.03, p<.08, hp²=.06], indiquant qu’indépendamment de la Session, le groupe Jeux 

présente un score d'inhibition légèrement plus faible que le groupe Contrôle traduisant des 

capacités d’inhibition légèrement plus élevées. L’effet de la Session est significatif 

[F(1,46)=4.77 ; p<.05, hp²=.09], ce qui indique que l’indice d’inhibition est plus faible en post-

test qu’en pré-test traduisant ainsi une amélioration des capacités d’inhibition. L’interaction 

entre ces deux facteurs est significative [F(1,46) = 5.76, p<.05, hp²=.11]. Les comparaisons 

post-hoc indiquent que seul le groupe Jeux a amélioré ses performances sur les mesures 

d'inhibition [F(1,46)=10.51; p<.01, hp²=.18] sans que le groupe Contrôle ne progresse 

[F(1,46)=0.02 ; p=.88]. Il apparaît donc un effet spécifique de notre intervention sur les 

capacités d’inhibition.  

 

Mesure Psycho-affective 

Estime de soi. 

 L’analyse de variance montre qu’il y a un effet du Groupe [F(1,46)=5.51 ; p<.05, h 

p²=.11], indiquant qu’indépendamment de la Session, le groupe Jeux présente un meilleur 

niveau d'estime de soi. L’effet de la Session est significatif [F(1,46)=17.65 ; p<.001, h p²=.28] 

indiquant que l’estime de soi est plus importante en post-test qu’en pré-test. L’interaction entre 

le Groupe et la Session est significative [F(1,46)=17.64 ; p<.001, hp²=.30]. Les comparaisons 
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post-hoc indiquent que le groupe Jeux présente une augmentation de l’estime de soi 

[F(1,46)=35.29 ; p<.001 ; hp²=.58], sans que le groupe Contrôle ne progresse [F(1,46)=0.15 ; 

p=.70] Ainsi, bien que les deux groupes étaient équivalents au moment des pré-tests, les 

résultats montrent que l’intervention les a fait évoluer de façon différente. Les scores d’estime 

de soi ont globalement progressé. L’analyse comparative indique que l’amélioration s’est faite 

uniquement au sein du groupe Jeux, sans que le groupe Contrôle ne progresse. 

 

Discussion 

L’objectif de la présente étude était de tester l’effet d’un nouveau matériel de stimulation 

cognitive utilisant les activités de loisir de type jeux (activités ludiques courtes en groupe) sur 

les fonctions cognitives évaluées avec des épreuves standard et sur l’estime de soi. Nous nous 

attendions à ce que le groupe Jeux progresse davantage que le groupe Contrôle entre le pré-test 

et le post test sur les différentes tâches cognitives et sur l’estime de soi. La stimulation cognitive 

par les activités de loisir de type jeux pouvait représenter un moyen pertinent pour appréhender 

de potentiels bénéfices à des tâches cognitives et des bénéfices secondaires sur une variable 

psycho-affective importante pour le maintien de l'autonomie et la santé psychologique (l’estime 

de soi ; Paillard-Borg et al., 2009 ; Enguerran et al., 2007). Les résultats confirment en partie 

nos hypothèses puisqu'ils montrent un bénéfice significatif de la stimulation cognitive par les 

jeux sur les mesures de l’empan à court terme, de la vitesse de traitement, de l'inhibition et de 

l’estime de soi. Il n'y a toutefois pas d'effet sur la flexibilité mentale et une progression des 

performances insuffisante de la mise à jour de la mémoire de travail pour différencier le groupe 

Jeux du groupe Contrôle. 

Les effets spécifiques de la stimulation par les jeux mis en évidence par notre 

intervention portent sur la vitesse de traitement, l’empan à court terme, l'inhibition et l'estime 

de soi. Cette étude confirme donc les résultats existants concernant l'effet de programmes de 
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stimulation cognitive sur la vitesse de traitement, l’empan à court terme et l’inhibition (Ball et 

al., 2002 ; Borella et al., 2010, Zinke et al., 2012). Elle confirme la possibilité d’améliorer 

l’estime de soi grâce à l’utilisation des activités de loisir (Grimaud et al. 2017 ; Tesky et al., 

2011). Elle fait apparaître des effets directs de la stimulation (vitesse de traitement, empan à 

court terme, inhibition) et des bénéfices secondaires (estime de soi). 

Dans le détail, les mesures portant sur la mémoire montrent une augmentation de 

l’empan à court terme sans progression de la mise à jour de la mémoire de travail pour les 

personnes stimulées par les jeux. L’amélioration de l’empan peut s’expliquer par un effet de la 

stimulation réalisée lors des sessions de stimulation cognitive grâce à la mémorisation 

d’éléments divers et variés (Ball et al., 2002 ; Grimaud et al., 2017). En effet, le programme de 

stimulation prévoyait à chaque séance un entraînement de l’empan à court terme. Ce système 

de stockage de l'information est nécessaire à la réalisation de la tâche en cours. L'amélioration 

de l’empan à court terme et de la vitesse de traitement suggère donc une augmentation des 

informations disponibles pour la réalisation de la tâche en cours. Cependant, la stimulation par 

les jeux n'a pas mis en évidence d'amélioration de performances pour les mesures de mise à 

jour de la mémoire de travail pour lesquelles notre intervention fait apparaître une évolution 

globale des performances entre les pré-tests et les post-tests sans pouvoir attribuer 

spécifiquement cette amélioration au programme de stimulation. Globalement, cela suggère que 

la stimulation par les jeux a permis d’augmenter le nombre d’informations pouvant être 

stockées en mémoire de travail (empan à court terme) sans permettre, sur le plan exécutif, une 

meilleure sélection des informations mémorisées pour répondre à la tâche en cours (mise à jour 

de la mémoire de travail). Deux autres fonctions exécutives étaient évaluées (flexibilité et 

inhibition). Seules les performances en inhibition ont progressé, et cela uniquement pour le 

groupe Jeux. Les résultats concernant la possibilité d’augmenter les capacités d’inhibition sont 

en accord avec ceux d’études ayant indiqué que la capacité d’inhibition pouvait être améliorée 
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suite à un programme d’entraînement. Toutefois, dans ces études, c’est la tâche elle-même qui 

était pratiquée, et cette pratique avait donner lieu à une amélioration des scores en post-test (i.e., 

Davidson et al., 2003 ; Dulaney & Rogers, 1994, Experiment 1 ; Wilkinson & Yang, 2012). 

Dans le cas de notre étude, l’amélioration des performances au Stroop n’est pas due à la pratique 

répétée du test mais à la pratique de jeux sélectionnés pour contenir une composante « inhibition 

». On peut supposer que la pratique de ces jeux ait pu entraîner la capacité d’inhibition. Cela 

est le cas pour la tâche de « contrôle moteur » où les participants doivent faire certains gestes 

pour répondre à certaines consignes, et où lorsque les participants connaissent les règles, les 

consignes sont inversées. Ils doivent ainsi inhiber des réponses devenues automatiques et les 

remplacer par des nouvelles. Ainsi nos résultats montrent que la pratique d’une tâche sous-

tendue par des mécanismes d’inhibition peut permettre d’améliorer les scores à un test standard 

mesurant l’inhibition. Au contraire, notre programme n’a pas permis d’améliorer les capacités 

de flexibilité des participants. Notre étude ne montre pas de bénéfices de la stimulation 

cognitive par les jeux, ni d’amélioration aux scores de flexibilité des épreuves standard (TMT). 

Il est possible que ces scores ne puissent s’améliorer qu’après une pratique spécifique du test 

(voir Burger, Taconnat, Angel, Plusquellec, Fay, 2017). Par ailleurs, les scores assez élevés au 

MMSE [groupe Contrôle (28.75) ; groupe Jeux (28.70)] suggèrent que les participants à cette 

étude ont un bon niveau de cognition. L'absence d’effet de stimulation sur la flexibilité pourrait 

être liée au fait que cette dernière n’est pas déficitaire. En effet, des études ont mis en évidence 

que les individus de haut niveau d'études, ou de haut niveau de MMSE (Plumet, Gil & 

Gaonac’h, 2005) présentaient un moindre déclin exécutif.  

Les résultats montrent que l'estime de soi a progressé uniquement pour le groupe Jeux. 

L'amélioration de l’estime de soi confirme l’intérêt de l’utilisation des activités de loisir pour 

l’amélioration des facteurs psycho-affectifs et de bien-être (Chambon et al., 2014 ; Grimaud et 

al., 2017). Les outils que nous avons utilisés pour cette étude, les petits jeux en groupe, sont 
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largement disponibles dans le commerce (anagrammes, mémo, petit bac, énigmes, etc…) et 

peuvent être utilisés par de nombreux professionnels de l’animation des ateliers mémoire mais 

aussi de manière autonome par les adultes âgés eux-mêmes. Leur utilisation par le plus grand 

nombre en toute autonomie semble améliorer, la vitesse de traitement, l’empan à court terme, 

l’inhibition et l’estime de soi de sorte qu’ils participent au soutien de la santé psychologique 

(Enguerran et al., 2007). 

 

Limites 

La stimulation cognitive par les activités de loisir de type jeux diffère de l'entraînement 

cérébral par sa nature ludique et multimodale. Elle est moins ciblée et moins intensive qu'un 

entraînement cognitif (Kelly et al., 2014). Notre étude permet de montrer l’efficacité des jeux 

sur l’empan à court terme, la vitesse de traitement et l'inhibition et l’estime de soi, mais ne 

permet pas de conclure à un effet spécifique du caractère ludique de ces outils. La réplication 

de l'étude avec un groupe stimulé de façon plus conventionnelle permettrait de l’évaluer. Par 

ailleurs, des mesures complémentaires pour la mise à jour de la mémoire de travail (Empan 

verbal inversé) et la flexibilité (fluence verbale, plus minus) permettrait de tester à nouveau 

l’effet de la stimulation par les jeux sur ces fonctions. Par ailleurs, l’évaluation de l’intérêt des 

activités de loisir de type jeux dans la vie quotidienne n'a pas pu se faire à l'aide d'un 

questionnaire de type IADL, jugé trop peu sensible aux modifications susceptibles d'intervenir 

dans la vie de tous les jours de personnes âgées déjà autonomes. Il serait intéressant d’étudier 

plus spécifiquement l’impact des jeux sur les capacités exécutives et d'ajouter des mesures 

complémentaires de perception de la qualité de vie au quotidien autres que l’estime de soi 

(plainte mnésique, satisfaction de vie, sentiment d’auto-efficacité).  

Cette étude a mis en évidence l’efficacité de la stimulation cognitive par les activités de loisir 

de type jeux sur des épreuves standard portant sur l’empan à court terme, la vitesse de traitement 
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et l'inhibition, sans permettre de conclure à un effet spécifique de l’aspect ludique des outils. 

Les résultats suggèrent des bénéfices liés à la pratique de ces jeux sur des mécanismes reconnus 

comme importants de la cognition. Ils montrent également un effet positif sur l'estime de soi, 

révélant des bénéfices secondaires de la stimulation cognitive par les jeux à une variable 

psycho-affective. Ces travaux confirment que les activités de loisir peuvent constituer un outil 

de stimulation cognitive et font apparaître l’utilité des jeux pour favoriser le maintien de 

l'autonomie et préserver la santé psychologique. Il serait intéressant de consolider son efficacité 

par une intervention plus longue, comparée avec un groupe stimulé de manière conventionnelle, 

portant sur un plus grand échantillon, avec l’ajout de mesures complémentaires pour la mise à 

jour de la mémoire de travail et concernant l’impact sur la vie quotidienne. 
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Tableau 1 : caractéristiques (Moyennes et écarts-type) des participants en fonction des groupes.  

Groupes 
Contrôle 

(N=24) 
Jeux (N=16) F(1,46) 

Âge 72.95 (6.50) 70.87 (7.53) 1.05 ns 

Etudes 10.12 (2.36) 10.92 (3.30) 0.91 ns 

MMSE 28.75 (0.73) 28.70 (0.69) 0.41 ns 

Vocabulaire  22.87 (5.07) 24.25 (6.56) 0.65 ns 

Anxiété 6.16 (2.24)  5.87 (2.19) 0.21 ns 

Dépression  4.25 (2.43) 3.62 (2.04) 0.93 ns 

Note : MMSE : Mini-Mental State Examination ; Etudes = nombre d’années d’études 

 

Tableau 2 : Moyennes (et écarts-types) des performances de chaque groupe aux différentes 

épreuves cognitives et psycho-affective en pré-test et post-test 

Groupes Contrôle Jeux 

Tests Pré-test Post-test Pré-test Post-test 

Estime de soi 27.12 (4.91) 27.12 (4.44) 28.37 (4.91) 32.71 (5.83) 

Empan mnésique 5.41 (0.65) 5.87 (0.85) 5.21 (0.85) 6.25 (0.53) 

Vitesse  19.25 (6.22) 21.33 (5.40) 19.33 (5.53) 24.62 (5.36) 

Mise à jour 20.96 (2.77) 22.71 (2.07) 21.71 (3.69) 23 (3.36) 

Flexibilité 1.69 (0.84) 1.67 (1.09) 1.78 (0.91) 1.68 (0.90) 

Inhibition 0.51 (0.10) 0.51 (0.07) 0.53 (0.17) 0.40 (0.16) 
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Expérience 3 : Effets ponctuels et tout au long de la vie 

de la stimulation par les activités de loisir 
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Introduction 

De nombreux travaux ont mis en évidence des relations entre le fonctionnement exécutif et 

la mémoire épisodique (Guerrero-Sastoque, Bouazzaoui, Burger, & Taconnat, 2017 ; Bugaiska 

et al., 2007 ; Gombart, Fay, & Insingrini, 2017). Les fonctions exécutives contrôlent et régulent 

les processus cognitifs nécessaires à l’exécution et au contrôle de comportements finalisés et à 

la production de réponses adaptées aux buts fixés (Funkiewiez, Bertoux, De Souza, Lévy, & 

Dubois, 2012 ; Luria, 1973). Trois fonctions, corrélées mais séparables, ont été mises en 

évidence : la flexibilité mentale, la mise à jour de la mémoire de travail, et l’inhibition (Miyake 

et al., 2000 ; Miyake & Friedman, 2012). La flexibilité mentale correspond à la capacité à 

alterner entre deux types de traitement. La mise à jour de la mémoire de travail correspond à 

l’actualisation du contenu des informations stockées à court terme de sorte qu’elles restent 

pertinentes pour la tâche à réaliser. Enfin, l’inhibition correspond à la capacité à contrôler et 

annuler l’activation de processus automatiques lorsqu’ils ne sont pas adaptés pour la tâche en 

cours ainsi qu’à mettre en arrière-plan des informations non pertinentes. Lors du vieillissement, 

le fonctionnement exécutif global serait altéré (Salthouse, Atkinson, & Berish, 2003). Le déclin 

du fonctionnement exécutif lié à l’âge (West, 1996) fait partie des hypothèses les plus appuyées 

par la recherche pour expliquer les effets du vieillissement sur le fonctionnement cognitif et sur 

la mémoire (Moscovitch & Winocur, 1992 ; Parkin, 1997).  

La flexibilité serait un aspect du contrôle exécutif affecté, comme le montre le coût de 

l’alternance significativement plus élevé chez les sujets âgés (McDowd & Shaw, 2000). Hasher 

et Zacks (1988) suggèrent que les capacités d’inhibition joueraient un rôle important sur la 

mémoire de travail (Hasher & Zacks, 1988). De plus, selon les auteurs, les performances en 

mémoire épisodique dépendraient de la capacité à supprimer les informations non pertinentes 

en mémoire de travail. Les sujets âgés dont les capacités d’inhibition sont déficitaires auraient 

des difficultés à maintenir l’objectif de récupération en mémoire et se laisseraient distraire par 
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des informations non pertinentes. La capacité de mise à jour de la mémoire de travail serait 

également une fonction altérée (Bugaïska et al., 2007 ; Clarys, Bugaïska, Tapia, & Baudouin, 

2009). La mémoire épisodique, dépendante de mécanismes associatifs permettant l’intégration 

de différents éléments en un souvenir cohérent subirait ainsi le déclin du fonctionnement 

exécutif (Bellander et al., 2017 ; Zimmer, Lindenberger, & Mecklinger,  2006). 

Divers travaux ont indiqué qu’un niveau exécutif élevé chez les adultes âgés permettait de 

réduire les effets de l’âge sur des tâches de mémoire (Angel, Fay, Bouazzaoui, & Isingrini, 2011 

; Taconnat et al., 2007, 2007; Uittenhove, Burger, Taconnat & Lemaire, 2015), sur des tâches 

de résolution de problème (Barbey et al., 2012), ou encore, de langage (Peter-Favre & Dewilde, 

1999). Récemment, des travaux ont mis en évidence que les performances exécutives des 

adultes âgés étaient corrélées à l’utilisation de stratégies de mémorisation plus profondes et 

permettaient d’augmenter les performances en rappel (Burger, Uittenhove, Lemaire & 

Taconnat, 2017).  

De nouvelles recherches étudient la possibilité d’améliorer la mémoire épisodique grâce à 

des interventions portant sur les fonctions exécutives (e.g. sur la flexibilité dans Burger, 2017). 

Plus généralement, les travaux portant sur l’entraînement des fonctions exécutives tentent 

d’améliorer le fonctionnement cognitif global (Borella et al., 2010 ; Borella et al., 2013). 

Certaines activités de loisir comme la lecture ou les jeux de société semblent également avoir 

un effet protecteur sur le fonctionnement cognitif (Scarmeas et al., 2001 ; Wilson et al., 2007) 

et limiter le risque de démence (Fratiglioni & Qiu, 2011). Cependant, la mesure de l’impact des 

activités de loisir sur le fonctionnement cognitif est assez difficile car la littérature dans ce 

domaine est réduite (Kelly et al., 2014 ; Tesky et al., 2011).  

La recherche s’intéresse de plus en plus aux bénéfices secondaires que les activités de loisir 

permettent d’obtenir sur la santé psychologique tout au long de la vie. L’estime de soi est un 

aspect important de la qualité de vie, en particulier chez les adultes âgés. Elle est liée à la qualité 
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de l’intégration sociale et aux capacités adaptatives des individus pour faire face aux 

événements de vie (Alaphilippe, 2008). Fortement et négativement corrélée à l’anxiété (Tarlow 

et Hagga, 1996) et à la dépression (Gjerde, Block, & Block, 1988), et positivement corrélée au 

niveau de satisfaction de vie (Shankland & Krumm, 2012), l’estime de soi est considérée 

comme un indicateur de santé psychologique (Enguerran, Chapuis-Lucciani, & Boësch, 2007), 

et de qualité de vie subjective (Tardif & Simart, 2011) chez l’adulte âgé. Tesky et al. (2011) ont 

fait apparaître la possibilité d’améliorer la plainte mnésique et l’estime de soi grâce à 

l’utilisation d’un programme utilisant les activités de loisir chez les adultes âgés de moins de 

75 ans (Tesky et al., 2011). Nos travaux (expérience 2) ont confirmé ces résultats sur l’estime 

de soi lors d’une étude portant sur des activités ludiques chez des adultes âgés de 62 à 82 ans 

(Grimaud et al., en révision). Une amélioration de l’estime de soi avait également été mise en 

évidence dans le cadre d’un programme de stimulation cognitive par les activités de loisir 

utilisant les jeux vidéo (Chambon et al., 2011). Une étude longitudinale portant sur 10 308 

participants a indiqué que la participation régulière à des activités de loisir était positivement 

associé avec le niveau de fonctionnement cognitif indépendamment de l’âge, du niveau 

d’éducation et de statut socio-économiques (Singh-Manoux, Richard, & Marmot, 2003). De 

plus, d’autres travaux ont indiqué que le sentiment de continuité et la perception subjective de 

cohérence durant la vie participait à l’augmentation du niveau de satisfaction de vie et au 

vieillissement réussi (Bohlmeiker, et al., 2003 : Bohlmeiker et al., 2007). La continuité de 

l’engagement dans des activités de loisir semble ainsi être une piste pour augmenter le niveau 

de satisfaction de vie.  

Les activités de loisir se différencient de l’entraînement cognitif par leur caractère 

multimodal (Kelly et al., 2014), c’est-à-dire qu’elles font appel à plusieurs domaines. Par 

exemple, un jeu comme l’anagramme fait intervenir le langage et les capacités de raisonnement, 

puisqu’il s’agit pour le sujet de retrouver dans son lexique le mot cible, tout en agençant les 
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lettres qu’il voit de manière pertinente. Les activités de loisir ont mis en évidence leur efficacité 

pour améliorer les performances de la mémoire de travail et de la vitesse de traitement (Grimaud 

et al., 2017 (Expérience 4), Grimaud et al., en révision (Expérience 2) ; Tesky et al., 2011), 

relativement à une méthode de stimulation conventionnelle (Grimaud et al., 2017). L’objectif 

de cette étude était d’examiner l’effet de la pratique d’activités de loisir tout au long de la vie, 

mesurée par un questionnaire, et d’un programme de stimulation cognitive d’une durée de 8 

semaines spécialement élaboré pour solliciter plusieurs domaines de la cognition, tels que la 

mémoire et les fonctions exécutives, et d’examiner l’impact de ce programme sur la mémoire, 

les fonctions exécutives sollicitées, l’estime de soi et la plainte mnésique. 

 

Matériel et méthode 

Participants 

Quarante participants âgés au minimum de 60 ans ont été répartis de manière aléatoire dans 

deux groupes distincts, l’un stimulé, l’autre contrôle. Ils ont été répartis aléatoirement en deux 

groupes. Deux participants au groupe stimulé n’ont pas effectué le nombre minimum de séances 

requises (6 séances) pour des raisons de disponibilités personnelles et ont été exclus du 

traitement statistique des données. La répartition des sujets au moment des post-tests était de 

20 participants dans le groupe Contrôle (dont 12 femmes), et de 20 participants dans le groupe 

stimulé (groupe SCJeux) (dont 14 femmes). Les participants du groupe contrôle se réunissaient 

toutes les semaines pour des activités peu stimulantes sur le plan cognitif. Les participants du 

groupe SCJeux suivaient un atelier de stimulation cognitive par des jeux. Nous présenterons les 

activités des différents groupes dans la méthode. Les caractéristiques de chacun des groupes 

sont présentées dans le Tableau 5.  
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Tableau 4 : Caractéristiques (Moyennes et écarts-type) des participants de chaque groupe 

Groupe Contrôle Jeux F(2,36) 

Âge 75.25 (5.22) 76.38 (6.20) ns 

Etudes 10.50 (3.44) 11.16 (2.09) ns 

Vocabulaire 25.75 (4.77) 25.56 (4.60) ns 

MMSE 28.80 (0.83) 28.94 (0.94) ns 

Anxiété 7.55 (3.22) 6.77 (2.62) ns 

Dépression 4.60 (1.67) 4.94 (2.73) ns 

Satisfaction de vie 25.1 (4.44) 26.6 (4.43) ns 

 

Les participants ont été recrutés par l’intermédiaire de relations personnelles. Tous étaient 

autonomes et vivaient à domicile. Afin de réduire le risque d’inclure des personnes qui 

pourraient présenter une démence, nous n’avons retenu que les participants présentant un score 

strictement supérieur à 27/30 au Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein et al., 1975) 

(Annexe 1). Tous présentaient un score d’anxiété et de dépression inférieur au seuil 

pathologique de 11 à l’Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Zigmond & Snaith, 

1983) (Annexe 2) afin de réduire la probabilité d’inclure des participants souffrant de troubles 

anxieux et/ou dépressifs. Aucun ne prenait de médicaments susceptibles d’affecter les capacités 

cognitives et aucun ne présentait d’antécédents traumatiques ou pathologiques au niveau 

neurologique. Le niveau de vocabulaire et les connaissances générales ont été évaluées au 

moyen d’un test de vocabulaire, le Mill-Hill (Delcourt, 1993) (Annexe 3). Une analyse de 

variance (ANOVA) à 1 facteur (Groupe : Jeux vs Contrôle) a été réalisée sur chacune de ces 

mesures, ainsi que sur l’âge et le niveau d’études. Elles indiquent que les groupes ne diffèrent 

pas sur ces différentes caractéristiques (voir Tableau 6).  
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Matériel et Procédure 

Pour cette étude, nous avons évalué la mémoire épisodique, les fonctions exécutives 

(flexibilité, mise à jour de la mémoire de travail, inhibition), l’estime de soi et la plainte 

mnésique, ainsi que la participation à des activités de loisir durant toute la vie. 

 

Mesures cognitives 

Mémoire épisodique.  

Le recueil de données évaluant la mémoire épisodique s’est fait en quatre phases à l’aide 

du logiciel E-prime (Shneider, Eshman, & Zuccolotto, 2002). Lors de la première phase, les 

participants étaient informés que des paires de mots leur seraient présentées, que seul le second 

mot devrait être mémorisé, et que dans un second temps le premier mot leur serait à nouveau 

présenté afin de les aider à rappeler le second. Un exemple leur était proposé afin de vérifier la 

compréhension des consignes. Les participants pouvaient prendre le temps qu’ils souhaitaient 

pour mémoriser les paires de mots. Quand ils jugeaient avoir appris, ils appuyaient sur une 

touche pour passer à la paire de mots suivante, mais ne pouvaient à aucun moment revenir en 

arrière. Dans la seconde phase, les participants expérimentaient le test avec cinq paires de mots 

afin de s’assurer de la compréhension du test. La troisième phase était la phase expérimentale. 

30 paires de mots étaient présentées successivement au participant. La dernière phase (phase 4) 

correspondait à la phase de rappel indicé. Lors de cette phase, le mot indice de chaque paire de 

mots était présenté un par un et de manière aléatoire. Le sujet devait rappeler le second mot 

contenu dans la paire.  

 

Nous avons repris les outils utilisés dans l’Expérience 2 pour évaluer la flexibilité (Reitan, 

1958) (Annexe 9), la mise à jour de la mémoire de travail (Kirchner, 1958) (Annexe 10) et 

l’inhibition (Stroop, 1935) (Annexe 11). Pour évaluer l’estime de soi, nous avons repris l’outil 
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utilisé dans l’Expérience 2 (Vallières & Vallerand, 1990) (Annexe 5), et pour la plainte 

mnésique, nous avons repris celui utilisé dans l’Expérience 1 (Mc Nair & Kahn, 1983) (Annexe 

4). 

 

Satisfaction de vie 

La satisfaction de vie a été évaluée à l’aide d’un auto-questionnaire (Blais, Vallerand, 

Pelletier, & Brière, 1989) (Annexe 13). Ce questionnaire comprend 5 questions. Pour chaque 

question, le participant est amené à donner un score d’agrément allant de 1 à 7. Le score 

maximal est de 35. Selon ce questionnaire, plus le score est élevé, plus la satisfaction de vie est 

forte. 

 

Mesure de la pratique d’activités de loisir sur toute la vie 

La pratique des activités de loisir a été évaluée à l’aide d’un auto-questionnaire (Kriska, 

1997) (Annexe 14). Il comporte deux parties. Les participants ont tout d’abord pour consigne 

de sélectionner parmi 65 activités de loisir proposées, les 8 activités de loisir qui ont le plus 

contribué à leur épanouissement personnel sur l’ensemble de leur vie. Dans un second temps, 

ils indiquent pour chaque activité sélectionnée le temps accordé à chacune de ces activités ainsi 

que le niveau de stimulation mentale requis par ces activités. Ces deux informations seront 

fournies pour chaque période de vie : entre 6 et 18 ans, entre 19 et 34 ans, entre 35 et 54 ans et 

à partir de 55 ans. Pour estimer la fréquence, cinq niveaux sont proposés : 0) jamais, 1) très 

rarement (moins d’une fois par an), 2) rarement (moins d’une fois par mois), 3) de temps en 

temps (de 1 à 3 fois par mois), 4) fréquemment (de 1 à 3 fois par semaine) ou 5) tous les jours. 

Pour évaluer le degré de sollicitation mentale, les participants indiquent si l’activité demande 

1) très peu d’attention et de concentration, 2) peu d’attention et de concentration, 3) 
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modérément de l’attention et de la concentration, 4) beaucoup d’attention et de concentration 

ou 5) énormément d’attention et de concentration. 

 

Programme des sessions 

Le groupe stimulé par les jeux (SCJeux) se regroupait une fois par semaine et pendant 8 

semaines pour suivre une séance d’une heure hebdomadaire de stimulation cognitive.  

Le matériel utilisé était constitué de jeux sélectionnés pour leur caractère multimodal. Les 

activités de chaque séance étaient systématiquement multimodales (linguistique, logico-

mathématique, visuo-spatial, musical et rythmique et kinesthésique) et ciblaient les fonctions 

exécutives (flexibilité, mise à jour de la mémoire de travail, inhibition). Les activités proposées 

étaient en lien avec la vie quotidienne des participants et pratiquées soit de manière individuelle 

au sein du groupe soit en interaction avec d’autres participants. A titre d'exemple, les jeux 

proposés étaient des jeux de type linguistique comme le jeu des contraires (trouver le contraire 

d’un mot proposé). La vitesse de traitement était sollicitée via l’utilisation d’un temps 

chronométré pour les activités les plus simples. Des jeux de fluence verbale, de conversion 

d'unités de mesures (conversion en minutes de chiffres présentés en heures, de miles en mètres), 

de catégorisation d'objets, d’alternance de synonymie et d'homonymie étaient proposées pour 

stimuler la flexibilité mentale. Des anagrammes, synonymes et homonymes, jeu des 

différences, mémos, reconstitution de mots écrits ou prononcés à l’envers, des dessins en 

symétrie axiale, des homonymes et des jeux de contrôle de la motricité verbale et manuelle 

étaient proposés pour stimuler l'inhibition. Des énigmes mathématiques et des jeux de 

coordination manuelle étaient proposés pour stimuler la planification, associée à la mise à jour 

de la mémoire de travail.  

L’organisation d’une séance est présentée en Annexe 12. Pour ce groupe, nous avons posé 

comme critère d’inclusion un taux de participation aux séances supérieur ou égal à 80% (6 
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séances sur 8) pour évaluer les bénéfices de l’entraînement. Pour nous permettre d’évaluer 

l’intérêt spécifique des activités de stimulation cognitive par les jeux, les personnes du groupe 

Contrôle se rassemblaient également toutes les semaines, mais participaient à un programme 

d'activités moins stimulantes sur le plan cognitif : présentations personnelles, discussions autour 

de sujets variés et connus de tous (ville et département, cuisine, jours fériés). 

 

Résultats 

Effets ponctuels de la stimulation cognitive par les activités de loisir 

Une analyse de variance (ANOVA) à 1 facteur (Groupe : SCJeux vs. Contrôle) a été réalisée 

sur toutes les mesures effectuées en première session afin de vérifier l’équivalence des groupes 

avant l’intervention (pré-test). Elle ne montre aucune différence entre les groupes pour les 

mesures de mémoire épisodique [F(1,36)=0.15 ; p=.70], de flexibilité [F(1,36)=1.23 ; p=0.27], 

de la mise à jour de la mémoire de travail [F(1,36)=0.02 ; p=.88], de l’inhibition [F(1,36)= 0.02 

; p=.88], et de l’estime de soi [F(1,36)=0.08 ; p=.77], de la plainte mnésique [F(1,36)=0.10 ; 

p=.77], et de la participation aux activités de loisir durant toute la vie [F(1,36)=2.05 ; p=.16]. 

Les deux groupes étaient équivalents au moment des pré-tests sur ces mesures. 

 

Une ANOVA mixte à mesures répétées 2 (Groupe : SCJeux vs. Contrôle) x 2 (Session : 

Pré-tests vs. Post-tests) a été effectuée sur les différentes mesures cognitives et sur l’estime de 

soi et la plainte mnésique, avec le Groupe comme facteur inter-sujets et la Session comme 

facteur intra-sujets. Les moyennes et écarts-type pour chaque groupe sont présentés dans le 

Tableau 6. 
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Tableau 5 : Moyennes (et écarts-type) des groupes pour les tests mesurant les fonctions 

cognitives et psycho-affectives 

 Contrôle SCJeux 

Groupe Pré-test Post-test Pré-test Post-test 

Rappel 0.32 (0.14) 0.43 (0.19) 0.30 (0.17) 0.54 (0.07) 

Flexibilité 1.37 (0.76) 1.58 (0.78) 1.09 (0.76) 0.76 (0.55) 

Mise à jour 20.40 (2.04) 20.50 (2.04) 20.27 (2.82) 23.00 (3.53) 

Inhibition 28.80 (0.83) 28.80 (0.83) 28.94 (0.94) ns 

Estime de soi 7.55 (3.22) 7.55 (3.22) 6.77 (2.62) ns 

Plainte mnésique 4.60 (1.67) 4.60 (1.67) 4.94 (2.73) ns 

 

Mesures cognitives 

Mémoire épisodique.  

L’analyse de variance montre qu'il n'y a pas d'effet de Groupe [F(1,36)= 1.60 ; p=0.21]. 

Ces résultats indiquent qu'indépendamment de la session, les performances des deux groupes 

sont équivalentes. Il existe un effet de la Session [F(1,36)=37.30 ; p<0.001, hp²=.51] indiquant 

que le rappel est globalement supérieur en post-test. L’interaction entre ces deux facteurs est 

significative [F(1,36)=5.27 ; p<.05, hp²=.13]. Les comparaisons planifiées révèlent qu’il existe 

une différence significative entre les performances au pré-test et celles obtenues en post-test 

pour le groupe Contrôle [F(1,36)=7.66 ; p<.01 ; hp²=.17] ainsi que pour le groupe SCJeux 

[F(1,36)=33.54 ; p<.001 ; hp²=.48]. Ces résultats montrent que les deux groupes ont bénéficié 

de l’intervention, mais que l’amélioration des performances est plus importante pour le groupe 

stimulé. 
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Flexibilité.  

L’analyse de variance fait apparaître un effet du Groupe [F(1,36)=7.40 ; p<.01 ; hp²=.17], 

indiquant qu’indépendamment de la Session, le groupe Contrôle présente de moins bonnes 

performances que le groupe SCJeux. L’effet de la Session est marginal [F(1,36)=0.26 ; p=.06] 

et n’indique qu’une faible progression entre les deux sessions. L’interaction entre ces deux 

facteurs est significative [F(1,36)=4.87; p<.05 ; hp²=.12]. Elle met en évidence une différence 

de progression entre les deux groupes. Les comparaisons planifiées indiquent que le groupe 

SCJeux présente un bénéfice marginal [F(1,36)= 3.50 ; p=.07 ; hp²=.09] contrairement au 

groupe Contrôle [F(1,36)=1.52 ; p=.22]. En résumé, les deux groupes étaient équivalents au 

moment des pré-tests et les analyses ont révélé que seul le groupe SCJeux a progressé de façon 

marginale. 

 

Mise à jour de la mémoire de travail.  

L’analyse de variance sur la mise à jour de la mémoire de travail indique qu’il existe un 

effet du Groupe [F(1,36)=3.94 ; p<.05 ; hp²=.10], indiquant que les scores de mise à jour de la 

mémoire de travail sont plus élevés pour le groupe Contrôle. Il existe un effet de la Session 

[F(1,36)=5.2, p<.05 ; hp²=.13] indiquant que les performances aux tests de mise à jour de la 

mémoire de travail ont significativement augmenté entre les pré-tests et les post-tests. 

L’interaction significative entre les deux facteurs fait apparaître une différence de progression 

entre les groupes [F(1,36) =4.50 ; p<.05 ; hp²=.11]. Les comparaisons planifiées précisent que 

les performances du groupe SCJeux augmentent significativement [F(1,36)= 9.21 ; p<.01 ; 

hp²=.20] contrairement à celles du groupe Contrôle [F(1,36)=0.1 ; p=.91]. En résumé, les scores 

des deux groupes étaient équivalents au moment des pré-tests. Notre intervention a permis 

d’améliorer significativement les performances en mise à jour de la mémoire de travail pour le 
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groupe SCJeux, tandis que les performances à ce test pour le groupe Contrôle n’ont pas 

augmenté. 

 

Inhibition.  

Les résultats de l’analyse de variance ne montrent pas d’effet du Groupe [F(1,36)=3.23, 

p=.08], indiquant qu’indépendamment de la Session, les performances des deux groupes sont 

équivalentes. L’effet de la Session est significatif [F(1,36)=20.51 ; p<.001, hp²=.36], c’est-à-

dire que l’indice d’inhibition est plus faible en post-test qu’en pré-test traduisant ainsi une 

amélioration des capacités d’inhibition. L’interaction entre ces deux facteurs est significative 

[F(1,36) = 7.96, p<.01, hp²=.18]. Les comparaisons planifiées indiquent que seul le groupe 

SCJeux a amélioré ses performances sur les mesures d'inhibition [F(1,36)=25.66 ; p<.001, 

hp²=.41] sans que le groupe Contrôle ne progresse [F(1,36)=1.53 ; p=.4]. Il apparaît donc un 

effet spécifique de notre intervention sur les capacités d’inhibition pour le groupe SCJeux pour 

lequel les performances sont augmentées en post test.  

 

Mesures psycho-affectives 

Estime de soi.  

L’analyse de variance montre qu’il n’y a pas d’effet du Groupe [F(1,36)=2.14 ; p=.15], 

indiquant qu’indépendamment de la Session, les scores des deux groupes sont équivalents. 

L’effet de la Session est significatif [F(1,36)=57.23 ; p<.001, h p²=.57] indiquant que les scores 

d’estime de soi ont progressé entre le pré-test et le post-test. L’interaction entre le Groupe et la 

Session est significative [F(1,36)=51.22 ; p<.001, hp²=.59] traduisant une différence de 

progression entre les groupes. Les comparaisons planifiées indiquent que le groupe SCJeux 

présente une augmentation de l’estime de soi [F(1,36)=102.95 ; p<.001, hp²=.76], sans que le 

groupe Contrôle ne progresse [F(1,36)=0.09 ; p=.77]. En résumé, les deux groupes étaient 
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équivalents au moment des pré-tests, mais les résultats montrent que l’intervention les a fait 

évoluer de façon différente. Les scores d’estime de soi ont globalement progressé au sein du 

groupe SCJeux, sans que ceux du groupe Contrôle ne progressent. 

 

Plainte mnésique.  

L’analyse de variance montre qu’il n’y a pas d’effet du Groupe [F(1,36)=2.63 ; p=.11, h 

p²=.07], indiquant qu’indépendamment de la Session, les deux groupes présentent un niveau de 

plainte mnésique équivalent. L’effet de la Session n’est pas significatif [F(1,36)=2.86 ; p=.10] 

c’est-à-dire que les performances entre les pré-tests et les post-tests sont globalement 

équivalentes. L’interaction entre le Groupe et la Session est significative [F(1,36)=13.22 ; 

p<.001, hp²=.27] traduisant une différence de progression entre les groupes. Les comparaisons 

planifiées précisent que le groupe SCJeux présente une baisse significative de la plainte 

mnésique [F(1,36)=13.50 ; p<.001, hp²=.29], sans que le groupe Contrôle ne progresse 

[F(1,36)=2.0 ; p=.17]. En résumé, les deux groupes étaient équivalents au moment des pré-tests, 

mais les résultats montrent que l’intervention les a fait évoluer de façon différente. L’analyse 

comparative ne fait pas apparaître d’évolution pour le groupe Contrôle mais révèle une baisse 

du niveau de plainte mnésique au sein du groupe SCJeux, ce qui traduit une amélioration de la 

perception subjective des capacités de mémoire pour ce groupe.  

 

Effets ponctuels de la stimulation cognitive tout au long de la vie chez tous les participants 

Afin d’étudier les effets de la pratique d’activités de loisir tout au long de la vie, nous avons 

réalisé des analyses de corrélations entre le score de participation aux activités de loisir 

(fréquence et niveau de stimulation mentale) et les différentes mesures cognitives (mémoire 

épisodique, flexibilité, mise à jour de la mémoire de travail, inhibition) et psychoaffectives 
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(estime de soi et plainte mnésique). Etant donnés les faibles effectifs, l’analyse a été réalisée à 

l’aide des corrélations par Rangs de Spearman. Ceux-ci sont présentés dans le Tableau 7. 

 

Tableau 6 : Corrélations entre le score de participation aux activités de loisir durant toute 

la vie et les mesures effectuées au moment des pré-tests 

 Pratique d’activités de 
loisir Pratique des activités de loisir - 

Âge -.25 
Etudes .05 

Vocabulaire -.20 
MMSE -.09 
Anxiété -.05 

Dépression -.22 
Satisfaction de vie .45*** 

Rappel .10 
Flexibilité .09 
Mise à jour .02 
Inhibition -.01 

Estime de soi .35* 
Plainte mnésique -.16 

 

Les résultats ne montrent pas de corrélations significatives entre les mesures cognitives et 

la pratique d’activités de loisir tout au long de la vie, mais font apparaître des corrélations 

significatives entre la pratique d’activités de loisir tout au long de la vie et les scores de 

satisfaction de vie d’estime de soi. Ces résultats indiquent que la pratique des activités de loisir 

n’est pas associée à de meilleures performances sur les indicateurs du fonctionnement cognitif, 

mais est associée à de meilleurs scores sur les mesures psycho-affectives. 

Discussion 

L’objectif de notre étude était d’examiner l’effet de la pratique d’activités de loisir tout au 

long de la vie, mesurée par un questionnaire, et d’un programme de stimulation cognitive 
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proposé ponctuellement, d’une durée de 8 semaines et sollicitant divers domaines de la 

cognition et d’examiner l’impact de ce programme sur la mémoire, les fonctions exécutives et 

mémoire épisodique, l’estime de soi et la plainte mnésique. Nous nous attentions à ce que le 

groupe SCJeux progresse davantage que le groupe Contrôle entre les pré-tests et les post-tests 

sur les différentes tâches cognitives évaluées et sur l’estime de soi et la plainte mnésique. Le 

programme de stimulation cognitive, par son caractère multimodal, pouvait représenter un 

moyen de solliciter l’ensemble des habiletés développées par un individu et un potentiel 

bénéfice secondaire sur l’estime de soi (Enguerran et al., 2007 ; Paillard-Borg et al., 2009) et la 

plainte mnésique (Chambon et al., 2014). Les résultats confirment en partie nos hypothèses. En 

effet, pour ce qui concerne les mesures cognitives, ils mettent en évidence un bénéfice de la 

stimulation cognitive par les jeux sur la mise à jour de la mémoire de travail et l’inhibition et 

de façon marginale sur la flexibilité. Les scores en mémoire épisodique progressent dans les 

deux groupes mais de façon plus importante dans le groupe stimulé. Concernant les mesures 

psycho-affectives, les résultats font apparaître des bénéfices secondaires sur l’estime de soi et 

la plainte mnésique.  

Nos résultats confirment l’effet protecteur des activités de loisir sur la cognition (Scarmeas 

et al., 2001 ; Wilson et al., 2007) et la possibilité d’améliorer la cognition grâce à l’utilisation 

de programmes utilisant les activités de loisir (Grimaud et al., en révision, Expérience 2 ; Lin 

et al., 2012 ; Tesky et al., 2011). Ils confirment également la possibilité d’obtenir un transfert 

des bénéfices sur l’estime de soi (Grimaud et al., en révision, Expérience 2) et la plainte 

mnésique (Chambon et al., 2014). Des travaux ont indiqué qu’il était possible d’améliorer la 

plainte mnésique grâce à la participation à des interventions d’éducation aux mécanismes de la 

mémoire (Troyer, 2001 ; Hohaus, 2007). Notre étude révèle qu’il est également possible 

d’améliorer la plainte mnésique à la suite d’un programme multi-modal et ludique. 



153 

 sans démontrer de spécificité du caractère ludique de cette intervention. En effet, pour 

démontrer la spécificité du caractère ludique, il aurait fallu ajouter un groupe stimulé de manière 

conventionnelle. Ici, nos résultats valident l’outil sans démontrer la spécificité du caractère 

ludique pour l’amélioration des performances cognitives et celle des mesures de santé 

psychologique. 

L’augmentation des performances en mémoire épisodique pour les deux groupes avec un 

effet plus important pour le groupe stimulé suggère que la stimulation par les jeux a permis 

d’augmenter la capacité du sujet à mémoriser des informations en lien avec leur contexte 

d’apprentissage. Des récents travaux suggèrent que les moindres performances en mémoire 

épisodique observées chez les adultes âgés pourraient être en partie dues à des difficultés de 

mise à jour de la mémoire de travail (Boujut & Clarys, 2016). Il est possible que l’amélioration 

de la mise à jour de travail puisse avoir permis d’améliorer les performances en mémoire 

épisodique (Dahlin et al., 2008 ; Nouschi et al., 2014 ; Titz et al., 2014), ce qui est cohérent 

avec l’hypothèse dysexécutive du vieillissement et renforce les résultats des travaux qui ont 

indiqué un lien entre mémoire épisodique et fonctions exécutives (Bugaiska et al., 2007 ; 

Guerrero-Sastoque et al., 2017 ; Taconnat et al., 2006, 2007, 2009). Les résultats concernant la 

possibilité d’augmenter les capacités d’inhibition confirment ceux d’études précédentes sur la 

possibilité d’améliorer l’inhibition suite à un programme d’entraînement (Davidson et al., 2003 

; Dulaney & Rogers, 1994, Experiment 1 ; Grimaud et al., en révision (Expérience 2); 

Wilkinson & Yang, 2012). Ils confirment également la possibilité d’améliorer les capacités 

d’inhibition grâce à l’utilisation d’un matériel multimodal (Grimaud et al., en révision 

(Expérience 2), ce qui diffère des études basées sur la pratique répétée du test Stroop (Davidson 

et al., 2003 ; Dulaney & Rogers, 1994, Experiment 1 ; Wilkinson & Yang, 2012). Ici, 

l’amélioration des performances au Stroop en post-test confirme les bénéfices de l’intervention 

sans préciser quel type de jeu est à l’origine de cette amélioration. Nous avions sélectionné 
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certains jeux car ils contenaient une composante « inhibition ». Il serait intéressant de tester 

indépendamment chacun des jeux proposés sur un programme similaire afin de mieux 

comprendre les bénéfices spécifiques. Notre étude fait apparaître des bénéfices marginaux de 

la stimulation cognitive par les jeux sur les performances à une tâche de flexibilité (Trail 

Making Test). Une récente étude avait révélé qu’il était possible d’améliorer les performances 

à ce test grâce à une pratique répétée du test lui-même (Burger et al., 2017). Notre étude indique 

qu’il semble aussi possible d’améliorer les performances à ce test en utilisant un matériel plus 

ludique et multimodal.  

 

Nos analyses indiquent que l'estime de soi a progressé uniquement pour le groupe SCJeux. 

L'amélioration de l’estime de soi confirme l’intérêt de l’utilisation des activités de loisir pour 

l’amélioration des facteurs psycho-affectifs et de bien-être (Chambon et al., 2014 ; Grimaud et 

al., en révision (Expérience 2)) et mettent en lumière l’intérêt de la pratique des activités de 

loisir tout au long de la vie pour accroître le niveau d’estime de soi et le niveau de satisfaction 

de vie. De plus, d’autres travaux ont indiqué que le sentiment de continuité et la perception 

subjective de cohérence durant la vie participait à l’augmentation du niveau de satisfaction de 

vie et au vieillissement réussi (Bohlmeiker, et al., 2003 : Bohlmeiker et al., 2007). 

Nos données n’ont pas permis de mettre en évidence un effet de la pratique des activités de 

loisir durant toute la vie sur le fonctionnement cognitif (Flexibilité, Mise à jour de la mémoire 

de travail, inhibition, mémoire épisodique) et ne confirment pas les travaux longitudinaux de 

Singh-Manoux et al. (2003), sur l’association positive entre la pratique d’activités de loisir et 

le niveau de fonctionnement cognitif. Le faible nombre de participants à notre étude peut 

expliquer ces résultats. En effet, l’étude longitudinale de Singh-Manoux et al. (2003) portent 

sur plus de mille participants, tandis que seuls trent-huit sujets ont participé à notre étude. Il est 

possible que la faible taille de notre échantillon ne permette pas de mettre en évidence cette 
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association positive. En revanche, nos analyses font apparaître un lien positif entre la pratique 

des activités de loisir tout au long de la vie et la satisfaction de vie, ainsi qu’avec l’estime de 

soi. Ces résultats indiquent globalement que la pratique des activités de loisir est associée à une 

meilleure santé psychologique. Cependant, nos analyses ne permettent pas de préciser si la 

pratique des activités de loisir tout au long de la vie explique le bon niveau de santé 

psychologique des participants ou si la bonne santé psychologique des sujets les amène à 

participer à des activités de loisir tout au long de la vie. Des études complémentaires seraient 

nécessaires pour éclairer ce point.  

Nos travaux ne permettent pas de conclure à un effet spécifique de l’aspect ludiques des 

activités de loisir, pour cela, un groupe supplémentaire, stimulé de manière conventionnelle, 

aurait été nécessaire. Dans cette étude, nous n’avions qu’un groupe entraîné de façon ludique 

et un groupe contrôle. Un troisième groupe stimulé de manière conventionnelle et multimodale 

serait nécessaire pour examiner l’effet spécifique de l’aspect ludique des jeux. Globalement, 

nos travaux révèlent un lien avec la satisfaction de vie et confirment l’intérêt des activités de 

loisir utilisés comme outil de stimulation cognitive lors du vieillissement pour l’amélioration 

des fonctions exécutives et de la mémoire épisodique.  

Dans la prochaine étude, nous examinerons les effets d’un programme utilisant la pratique 

d’activités de loisir plus significatives telles que pratiquées dans la vie quotidienne des adultes 

âgés (arts-plastiques, musique et chant, lecture et écriture, visite de musée) sur le 

fonctionnement cognitif et des mesures de santé psychologique et explorerons la spécificité du 

caractère ludique de ce programme en le comparant à un programme de stimulation cognitive 

plus conventionnel. 
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Expérience 4 : Stimulation cognitive chez les adultes 

âgés : comparaison d’une méthode utilisant les activités 

de loisir et d’une méthode conventionnelle 
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Résumé 

L’objectif de cette étude était de comparer deux méthodes de stimulation des fonctions 

exécutives, l’une utilisant une approche cognitive classique, l’autre se basant sur des activités 

de loisir, afin d’évaluer la spécificité du caractère ludique du programme de stimulation 

cognitive par les activités de loisirs sur les mesures des fonctions cognitives et sur deux mesures 

de santé psychologique. Les travaux portant sur la stimulation cognitive ont montré qu’il était 

possible d’améliorer le fonctionnement cognitif grâce à l’utilisation de programmes spécifiques 

(Sakka, 2015) ou la participation à des activités de loisirs (Tesky et al., 2011), et d’améliorer 

l’estime de soi grâce à l’utilisation de jeux vidéo (Chambon et al., 2011). Cependant, des 

différences de bénéfices ont pu être constatées entre les différents types de programmes (Kelly 

et al., 2014). Notre postulat était que les activités de loisirs pouvaient constituer un outil possible 

de stimulation cognitive avec un double objectif. D’une part, nous souhaitions évaluer l’effet 

d’une méthode de stimulation cognitive utilisant les activités de loisirs sur les mesures 

cognitives et de santé psychologique. D’autre part, nous avions émis l’hypothèse que 

l’utilisation d’activités de loisirs dans un programme de stimulation cognitive pouvait permettre 

l’amélioration des fonctions cognitives de manière équivalente à une méthode plus 

conventionnelle, mais génèrerait de meilleurs bénéfices sur les mesures de santé psychologique.  

Soixante-sept adultes volontaires, âgés de 60 ans et plus (60-92 ans), ont participé à 

l’intégralité de l’étude. Tous étaient autonomes. Les critères d’inclusion à l’étude étaient 

identiques à ceux des études précédentes (Expériences 2 et 3) pour l’évaluation des risques de 

démence MMSE (MMSE, Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) (Annexe 1), pour l’anxiété et 

la dépression (HADS, Zigmond & Snaith, 1983) (Annexe 2) et le niveau de vocabulaire Mill-

Hill (Delcourt, 1993) (Annexe 3). Une analyse de variance réalisée au moment des pré-tests 

indiquait que les participants ne présentaient pas de différences sur ces mesures. 



159 

Les mesures cognitives effectuées avant et après l’intervention portaient sur l’empan à 

court terme, mesurées à l’aide d’un empan de chiffres (Baddeley, 1996) (Annexe 7). Nous 

avons repris les outils utilisés dans l’Expérience 2 pour évaluer la flexibilité (Reitan, 1958) 

(Annexe 9), la mise à jour de la mémoire de travail (Kirchner, 1958) (Annexe 10) et l’inhibition 

(Stroop, 1935) (Annexe 11). L’estime de soi a été évaluée à l’aide de l’outil utilisé dans 

l’Expérience 2 (Vallières & Vallerand, 1990) (Annexe 5). Concernant la plainte mnésique, nous 

avons repris le questionnaire utilisé dans l’Expérience 1 (Mc Nair & Kahn, 1983) (Annexe 4). 

Les deux groupes stimulés suivaient chacun une séance hebdomadaire de stimulation 

cognitive en groupe d’une heure pendant dix semaines. Les activités portaient sur la stimulation 

des fonctions exécutives, de la vitesse de traitement et des stratégies de mémorisation. 

Le groupe stimulé de manière conventionnelle (groupe StimCo) utilisait pour chaque 

séance des exercices tirés d'un manuel de remédiation cognitive (Brissard et al., 2010). 

Le groupe Encéfal utilisait un programme de stimulation cognitive par les activités de 

loisirs. Il était constitué d’outils créés en collaboration avec les professionnels de chaque 

activité de loisirs dans le but de stimuler à chaque séance les mêmes fonctions que le groupe 

StimCo. Le programme Encéfal utilisait volontairement des activités de loisir variées de 

manière à ne pas créer de phénomène d’entraînement à une même activité (3 séances d’arts 

plastiques, 3 séances d’écriture, 3 séances de chant et 1 visite de musée en collaboration avec 

le Musée des Beaux-Arts de la ville de Tours) (Table 2). Ce programme était animé par les 

professionnels de chaque activité de loisirs (Annexe 15). 

Nous avons vérifié la normalité des distributions pour toutes les mesures à l’aide des 

tests de Kolmogorov-Smirnov (K-S). L’équivalence des groupes au moment des pré-tests sur 

les différentes mesures a été vérifiée à l’aide d’analyses paramétriques (ANOVA) lorsque la 

normalité de distribution des mesures était respectée. Lorsqu’elle n’était pas respectée, nous 
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avons utilisé des analyses non paramétriques (analyse de Wilcoxon et analyses de Kruskal-

Wallis). Ces analyses ont montré que les groupes étaient équivalent pour les mesures de 

flexibilité, d’inhibition, de mise à jour de la mémoire de travail, de l’empan mnésique et de la 

vitesse de traitement. En revanche, il existait un effet de groupe marginal pour la plainte 

mnésique, indiquant un plus faible niveau de plainte mnésique pour le groupe StimCo sans autre 

différence entre les groupes, et un effet de groupe marginal pour l’estime de soi, dans le sens 

d’un score d’estime de soi plus faible pour le groupe StimCo, sans autre différence entre les 

groupes. 

Les résultats des analyses révèlent sur le plan cognitif une amélioration de l’empan à 

court terme, de la mise à jour de la mémoire de travail pour les groupes stimulés, de la vitesse 

de traitement pour tous les groupes. Sur le plan de la santé psychologique, la plainte mnésique 

a diminué pour les deux groupes stimulés mais de façon plus importante pour le groupe Encéfal. 

L’estime de soi s’est améliorée uniquement pour le groupe stimulé par les activités de loisirs. 

L’objectif de cette étude était de proposer une première approche de la stimulation 

cognitive par l’utilisation d’outils non conventionnels, les activités de loisir, pour la stimulation 

ciblée des fonctions cognitives chez les adultes âgés. Nous avions postulé pour une 

augmentation des performances cognitives entre les pré-tests et les post-tests plus importante 

dans les groupes stimulés que dans le groupe contrôle et un effet plus important de la stimulation 

cognitive par les activités de loisir sur les mesures de santé psychologiques. Les résultats ont 

partiellement confirmé nos hypothèses. En effet, concernant les fonctions cognitives, notre 

étude ne révèle aucune amélioration sur les mesures de flexibilité et d’inhibition, quel que soit 

le groupe stimulé. Ceci peut s’expliquer par les critères d’inclusion que nous avions choisis. En 

effet, les participants avaient été sélectionnés sur la base d’un score au MMSE strictement 

supérieur à 27, c’est-à-dire qu’ils présentaient un déclin exécutif peu élevé (Plumet et al., 2005). 
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De plus, le type d’intervention sélectionné (la stimulation cognitive) se différencie de 

l’entrainement cognitif par la variété des activité choisies. La littérature rapporte des bénéfices 

moins importants pour la stimulation cognitive que pour l’entrainement cognitif et apparaissant 

au terme d’un temps plus long de stimulation (Kelly et al., 2014). Concernant les effets de 

transfert sur les mesures de santé psychologiques, les résultats confirment nos hypothèses. Ils 

vont dans le sens de la littérature à ce sujet (Tesly et al., 2011) et révèlent la spécificité du 

caractère ludique du programme pour l’amélioration de l’estime de soi. 

Globalement, cette étude a montré l’efficacité d’un programme de stimulation cognitive 

par les activités de loisirs et d’un programme de stimulation conventionnelle sur le stockage et 

les capacités de mise à jour de la mémoire de travail, mais elle ne permet pas de conclure sur 

l’effet des programmes sur le fonctionnement exécutif global. De plus, elle a permis de mettre 

en évidence le transfert des bénéfices de la stimulation cognitive par les activités de loisirs sur 

deux mesures importantes de la santé psychologique, la plainte mnésique et l’estime de soi. En 

outre, elle a permis de mettre en évidence la spécificité du caractère ludique du programme 

utilisant les activités de loisirs pour l’amélioration de l’estime de soi. 
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Lors de l’avancée en âge, le déclin de certains processus cognitifs et notamment celui du 

système exécutif semble expliquer l’affaiblissement du fonctionnement cognitif global. Les 

programmes mis en place auprès des adultes âgés pour compenser ce déficit indiquent qu’il est 

possible d’intervenir sur le fonctionnement cognitif grâce à différents types de programmes de 

stimulation cognitive faisant intervenir les activités de loisir ou l’apprentissage de stratégies. 

L’objectif général de ce travail de thèse était d’étudier la possibilité d’améliorer le 

fonctionnement cognitif et la santé psychologique lors du vieillissement grâce à la mise en place 

de programmes utilisant la pratique des activités de loisir à un âge avancé et d’évaluer leur 

incidence sur le fonctionnement cognitif et la santé psychologique. Nous avons pu montrer que 

certains programmes basés sur les activités de loisir comme outil de stimulation cognitive 

avaient permis d’améliorer différentes fonctions cognitives et le niveau des mesures psycho-

affectives mais de manière hétérogène.   

 

1. Validation des outils d’intervention cognitive : unimodal vs. 

multimodal 

Notre premier objectif spécifique était la validation de matériels utilisant les jeux et les 

activités de loisir comme outil de stimulation cognitive. Pour cela, nous avons cherché à en 

évaluer les bénéfices directs et les effets de transfert de ces bénéfices à des mesures psycho-

affectives. Nous discuterons ici nos résultats du programme du plus unimodal au programme le 

plus multimodal. 

 

Nous avons tout d’abord testé la possibilité d’entraîner des adultes âgés à une tâche très 

spécifique (Expérience 1). L’entraînement le plus unimodal était spécifique à une tâche 

d’apprentissage d’une technique de mémorisation. Concernant les mesures cognitives, nous 
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avons mesuré l’impact de notre intervention sur les performances en mémoire épisodique et sur 

le niveau d’organisation subjective des sujets. La santé psychologique a été évaluée grâce des 

mesures de plainte mnésique et d’estime de soi. Les résultats révèlent une amélioration de la 

mémoire épisodique, traduisant un bénéfice direct de l’entraînement stratégique sur les 

capacités d’organisation subjective. Nos travaux ont ainsi confirmé que l’entraînement basé sur 

l’apprentissage d’une stratégie de mémorisation permettait d’obtenir des bénéfices directs sur 

les performances à la tâche (Gross et al., 2012 ; Martin et al., 2011 ; Ball et al., 2002, 

Verhaeghen, Marcoen, & Groossens, 1992). De plus, ils mettent en évidence que le type de 

stratégie utilisée ici (i.e. l’organisation sémantique subjective de mots non-reliés) est efficace 

et permet d’améliorer les performances en mémoire épisodique, ce qui n’avait jamais été testé 

auparavant. La corrélation entre l’indice d’organisation et les performances de mémoire après 

cet entrainement spécifique, contrairement à ce qui est observé pour les deux groupes en pré-

test, et pour le groupe contrôle en post test, suggère que la stratégie d’organisation ne devient 

efficace pour la mémoire que lorsqu’elle est mieux maîtrisée par les participants. Elle devient 

alors moins coûteuse en ressources attentionnelles et laisse davantage de ressources disponibles 

pour effectuer la tâche de rappel. La baisse des ressources attentionnelles fait partie des facteurs 

avancés pour expliquer le déclin cognitif lié au vieillissement (Craik & Byrd, 1982 ; Craik et 

al., 1986). L’entraînement à l’utilisation d’une stratégie d’organisation subjective semble donc 

être une piste pour limiter le déclin cognitif des adultes âgés en leur permettant d’utiliser cette 

stratégie de façon moins conrôlée. 

 

Afin d’examiner l’effet de programmes multi-modaux, nous avons conçus trois 

programmes différents utilisant des activités ludiques de type jeux sollicitant différents 

domaines (mémoire, raisonnement, langage et imagerie mentale pour l’Expérience 2 ; 

mémoire, raisonnement, langage, imagerie mentale, rythme et coordination pour l’Expérience 
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3 ; arts plastiques, musique et chants, littérature et écriture et une visite de musée pour 

l’Expérience 4). Nous avons évalué l’effet de ces programmes sur différentes fonctions 

cognitives, sur la plainte mnésique (Expérience 3 et 4) et sur l’estime de soi (Expérience 2, 3 et 

4). L’idée était de valider des outils de stimulation cognitive et d’examiner l’effet de l’utilisation 

répétée d’outils ludiques sur le fonctionnement cognitif. Chaque programme était conçu de 

manière à stimuler les fonctions cognitives (technique de mémorisation, flexibilité, mise à jour 

de la mémoire de travail, inhibition) à l’aide d’outils ludiques. Nos travaux ont mis en évidence 

des bénéfices directs de la stimulation sur l’empan à court terme (Expérience 2 et 4), la mémoire 

épisodique (Expérience 3), la vitesse de traitement (Expérience 3 et 4). La flexibilité ne 

s’améliore pas dans les Expériences 2 et 4, et de façon seulement marginale dans l’Expérience 

3.  La mise à jour de la mémoire de travail ne s’améliore pas dans le programme 2, mais 

progresse dans le cadre des Expériences 3 et 4. L’inhibition progresse dans les Expériences 2 

et 3, mais pas dans l’Expérience 4.  

 

Seule l’Expérience 3 fait apparaître une amélioration des performances sur la majorité des 

fonctions évaluées. Des travaux avaient mis en évidence la possibilité d’améliorer les 

performances aux tests mesurant les fonctions exécutives grâce à des programmes de pratique 

répétée (Dalhin et al., 2008 ; Karbach & Kray, 2009 ; Kramer et al., 1999 ; Li et al., 2008). 

Notre travail révèle qu’il est possible d’améliorer les performances aux tests exécutifs grâce à 

la participation à des programmes d’activités de loisir, toutefois de manière hétérogène. Les 

scores aux tests de flexibilité sont ceux qui ont le moins progressé car une seule tendance à 

l’amélioration des performances n’est notée à la suite du programme de l’Expérience 3. Le test 

que nous avons utilisé pour la mesure de cette fonction était le Trail Making Test (TMT) 

(Reitan, 1958) (Annexe 9). De récents travaux ont montré qu’il était possible d’améliorer les 

scores à ce tests grâce à un programme utilisant la pratique répétée du test lui-même (Burger, 
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Taconnat, Angel, Plusquellec, Fay, 2017). Il est possible que les outils que nous avons utilisés 

ne soient pas suffisamment spécifiques pour permettre une amélioration des scores. De plus, 

les scores assez élevés au MMSE suggèrent que les participants à cette étude ont un bon niveau 

de cognition. L'absence d’effet de stimulation sur la flexibilité pourrait être liée au fait que cette 

dernière n’est pas déficitaire. En effet, des études ont mis en évidence que les individus de haut 

niveau d'études, ou de haut niveau de MMSE présentaient un moindre déclin exécutif (Plumet, 

Gil & Gaonac’h, 2005). Toutefois, l’Expérience 3 révèle une tendance à l’amélioration des 

performances à ce test. La méta-analyse de Kelly et al. (2014) avait mis en évidence que les 

meilleurs bénéfices des programmes de stimulation cognitive étaient obtenus dans la durée.  Il 

est donc possible que le programme soit trop court pour que l’amélioration ait pu apparaître. 

 

L’aspect multimodal des expériences est également à prendre en compte et pourrait 

expliquer l’amélioration des scores aux différentes mesures dans l’Expérience 3.  En effet, dans 

cette expérience, chaque session avait pour objectif de stimuler les fonctions exécutives et 

différents domaines de la cognition (mémoire, raisonnement, langage, rythme, coordination). 

Cette expérience est également celle qui permet une augmentation des scores de mise à jour de 

la mémoire de travail et d’inhibition, alors que l’amélioration des performances à ces tests dans 

les autres programmes n’est pas systématiquement retrouvée. Il est possible que l’aspect 

hautement multimodal, répété à chaque séance, ait permis d’obtenir de meilleurs bénéfices sur 

les fonctions exécutives. En effet, l’aspect multi-sensoriel participant à la cognition incarnée, 

les stimulus activeraient des réseaux de représentations sensorielles plus larges (Dijkstra et al., 

2007 ; Tournier & Postal, 2014 ; Vallet et al., 2013). Enfin, une dernière explication possible 

pourrait être le niveau d’estime de soi. En effet, l’estime de soi correspond à un bon 

fonctionnement des processus adaptatifs chez l’adulte âgé (Alaphilippe, 2008 ; Martin at al., 

2016). L’amélioration de l’estime de soi, constatée à la suite des programmes utilisant les 
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activités de loisirs (Expériences 2, 3 et 4) a pu avoir un retentissement positif sur l’amélioration 

des fonctions cognitives.  

Globalement, nos travaux confirment l’idée que les activités de loisir, mises en place chez 

l’adulte âgé par l’intermédiaire d’un programme de stimulation cognitive peuvent constituer un 

outil de stimulation cognitive à part entière et pourraient participer à la constitution d’une 

réserve cognitive tardive (Boller & Belleville, 2016). 

 

2. Effets de transfert sur la santé psychologique 

Concernant les effets de transfert, la recherche avait indiqué qu’il existait un potentiel 

intéressant des interventions utilisant la stimulation cognitive multimodale (Kelly et al., 2014). 

Dans cette thèse, nous avons cherché à explorer les transferts de bénéfices à des mesures portant 

sur la santé psychologique des participants.  

Globalement, nos travaux confirment l’idée que les activités de loisir, mises en place chez 

l’adulte âgé par l’intermédiaire d’un programme de stimulation cognitive peuvent constituer un 

outil de stimulation cognitive à part entière et pourraient participer à la constitution d’une 

réserve cognitive tardive (Boller & Belleville, 2016). 

Nous attendions une amélioration des mesures psycho-affectives pour les groupes 

entraînés, quels qu’ils soient (stimulation ludique ou plus conventionnelle). Notre travail a 

permis de faire apparaître des bénéfices sur des mesures psycho-affectives (estime de soi et 

plainte mnésique) dans trois programmes de stimulation cognitive ludique (Expériences 2, 3 et 

4), sans que l’on n’ait pu observer de bénéfices sur l’estime de soi avec le programme 

d’entraînement à l’utilisation d’une stratégie (Expérience 1), ni avec le prgramme de 

stimulation cognitive conventionnelle.  
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Concernant la plainte mnésique, des travaux ont indiqué qu’il était possible d’améliorer la 

plainte mnésique grâce à la participation à des interventions d’éducation aux mécanismes de la 

mémoire (Troyer, 2001 ; Hohaus, 2007). Nos résultats tendent à confirmer qu’un entraînement 

spécifique à l’utilisation d’une stratégie limite les effets de transfert éloignés, tandis qu’une 

intervention plus complexe les favorise (Greenwood & Parasuraman, 2016). En effet, 

l’Expérience 1 ne montre pas de transfert de ces bénéfices aux mesures subjectives de plainte 

mnésique et d’estime de soi. Il est possible que l’aspect spécifique à la tâche n’ait pas permis 

aux participants de percevoir les bénéfices sur le plan psychologique. En effet, Desrouesné 

(1997) avait mis en évidence qu’il n’y avait que de faibles corrélations entre la plainte mnésique 

et les performances en mémoire. Le fait d’améliorer les performances ne semble pas suffisant 

pour permettre une amélioration de la plainte mnésique. Par ailleurs, d’autre travaux indiquent 

qu’une amélioration de la plainte mnésique est notée à la suite d’interventions d’éducation aux 

mécanismes de la mémoire. Nous proposons de rapprocher ces résultats de ceux portant sur les 

processus adaptatifs à l’avancée en âge (Brandtsädter & Greve, 1994 ; Brandtsädter et al.. 2010) 

Connaître les mécanismes de sa mémoire, les assimiler et accommoder ses pratiques à son 

niveau de mémoire peut permettre de mieux prendre conscience de son niveau et moins se 

plaindre. L’aspect spécifique du programme de l’Expérience 1 ne le permettait pas. La pratique 

d’activités multimodales variées lors des expériences suivantes a pu favoriser cette adaptation 

et participer à la diminution de la plainte mnésique. 

Concernant l’estime de soi, l’ensemble de nos travaux convergent pour avancer que la 

participation à des activités de loisir, durant toute la vie ou grâce à des programmes 

multimodaux utilisant les activités de loisir, permet d’améliorer l’estime de soi. Ces résultats 

sont majeurs, car de récents travaux ont avancé que l’estime de soi pouvait être considérée 

comme un indicateur de la qualité de l’adaptation au vieillissement, soit en tant qu’élément 

causal de la qualité de l’adaptation, soit en tant qu’élément médiateur entre le contexte 
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événementiel et la qualité de la résultante adaptative, comme par exemple entre l’état de santé 

et le niveau de bien-être (Alaphilippe, 2008). L’estime de soi, posée comme « objectif des 

processus adaptatifs » participerait à permettre à l’adulte âgé de construire une représentation 

positive de lui-même en dépit des aléas de la réalité. Nos travaux indiquent que les activités de 

loisir, pratiquées tout au long de la vie ou dans le cadre de programmes adaptés lors du 

vieillissement participerait à l’atteinte de cet objectif. Notre étude ne précise cependant pas le 

positionnement causal ou médiateur de l’estime de soi dans ce cadre. De manière inverse à ce 

que nous avons avancé dans la partie discutant les résultats des mesures cognitives, nous 

pouvons proposer une explication en lien avec l’amélioration du fonctionnement des processus 

adaptatifs chez l’adulte âgé (Alaphilippe, 2008 ; Martin at al., 2016). Cette fois-ci, 

l’amélioration de l’estime de soi pourrait être la résultante du niveau des fonctions cognitives. 

De travaux complémentaires sont nécessaire pour éclaircir ce point. 

Une dernière piste peut être la qualité des activités occupationnelles des adultes âgés 

(Kielhofner, 2002). La satisfaction en matière d’occupation des temps libres est fortement 

associée au bien-être psychologique. Il est possible que la nature des programmes proposés 

aient satisfait cette dimension chez les participants ou bien que ces programmes aient pu agir 

par l’augmentation des sollicitations multi-sensorielles groupées (Expériences, 2, 3 et 4) ou par 

le choix de matériel faisant référence à la nature (Expérience 3 et 4) (Tournier & Postal, 2014) 

ou encore par l’utilisation de matériel utilisant l’art (Expérience 4). D’autres recherches seraient 

nécessaires pour préciser ces pistes. 
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3. Spécificité du caractère ludique d’un programme de stimulation 

cognitive utilisant les activités de loisir 

Les travaux sur la stimulation cognitive s’intéressent de plus aux approches multi-modales 

(Boller & Belleville, 2016 ; Eschen, 2012 ; Kelly et al., 2014 ; Tesky et al., 2011). Ils pointent 

leur intérêt dans un objectif de transfert des bénéfices à la vie quotidienne, mais également pour 

obtenir une meilleure adhésion aux programmes proposés aux adultes âgés. Le caractère 

ludique semble important (Kelly et al., 2014), mais aucune recherche à ce jour n’a tenté 

d’étudier la spécificité du caractère ludique de ces programmes. Un de nos objectif était de 

tester la spécificité du caractère ludique d’un programme de stimulation cognitive utilisant des 

activités de loisir afin de répondre à cette absence. Une seule expérience nous a permis de 

répondre à cet objectif, l’Expérience 4. Lors de ce travail, nous avions comparé un groupe 

stimulé par des activités de loisir à un groupe contrôle pour évaluer la validité de l’outil, mais 

également à un groupe stimulé par un programme de stimulation cognitive multimodal plus 

conventionnel (Brissard et al., 2010) afin d’explorer la spécificité du programme utilisant les 

activités de loisir. Nos analyses ont fait apparaître une amélioration des résultats similaire entre 

les deux programmes de stimulation par les loisir et conventionnel concernant la capacité de 

stockage de la mémoire de travail et la vitesse de traitement. Cela démontre leur efficacité sur 

ces fonctions. Aucun des programmes n’a permis d’améliorer les performances en flexibilité et 

en inhibition. La spécificité du caractère ludique a pu être révélée sur les mesures psycho-

affectives : la plainte mnésique et l’estime de soi. En effet, la stimulation cognitive par les 

activités de loisir est apparue plus efficace pour diminuer la plainte mnésique et la seule à 

s’accompagner d’une amélioration de l’estime de soi. Nous avons ainsi mis évidence la 

spécificité du caractère ludique du programme de stimulation cognitive par les activités de loisir 

pour l’amélioration des mesures portant sur la santé psychologique. L’Expérience 1 semble 

confirmer ces résultats. En effet, l’entraînement à l’utilisation d’une stratégie de mémorisation 



182 

n’a pas permis d’améliorer la plainte mnésique, ni l’estime de soi. Cette expérience était 

unimodale et peu ludique. Il est possible que le caractère faiblement ludique de cette activité 

n’ait pas été suffisant pour améliorer les mesures psycho-affectives, sans qu’on ne puisse 

complètement attribuer cette différence à ce caractère. Les Expériences 2 et 3, plus ludiques, 

confirment également nos résultats car les programmes utilisant des activités ludiques ont 

permis d’améliorer les scores aux mesures concernant la santé psychologique. Ceci va dans le 

sens de l’intérêt de la dimension hédonique chez les adultes âgés (Joulain et al., 2010). Le plaisir 

retrouvé à participer à des activités collectives et ludique participerait à augmenter l’estime de 

soi.  

Globalement, nos résultats sont importants car ils mettent en évidence que le caractère 

multimodal de la stimulation cognitive ne permet pas à lui seul d’avoir une incidence positive 

sur santé psychologique, seule l’approche par les activités de loisir le permet. Ils suggèrent 

également l’aspect central de l’estime de soi pour l’amélioration de la santé psychologique. 

Cela souligne l’importance de choisir des activités ludiques pour augmenter les transferts des 

bénéfices à la santé psychologique. 

 

4. Intérêt de la pratique d’activités de loisir durant toute la vie  

Les résultats de l’Expérience 3 mettent en évidence une association positive entre la 

pratique des activités de loisir durant toute la vie et l’estime de soi, ainsi que la satisfaction de 

vie. Cependant, ils ne montrent pas corrélations entre les mesures cognitives et la pratique 

d’activités de loisir. Ces résultats indiquent que la pratique des activités de loisir durant toute 

la vie n’est pas associée à de meilleures performances sur les indicateurs du fonctionnement 

cognitif, mais est associée à une meilleure santé psychologique. Les adultes âgés ayant un plus 

haut niveau de pratique des activités de loisir de loisir présentent une meilleure estime de soi et 
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une meilleure satisfaction de vie que les adultes ayant un plus faible niveau de pratique des 

activités de loisir. Cela semble indiquer que les loisirs, pratiqués tout au long de la vie ne 

participent pas à la constitution de la réserve cognitive, mais agissent en préservant la santé 

psychologique. L’association entre la pratique des activités de loisir durant toute la vie et des 

mesures psycho-affectives (estime de soi et satisfaction de vie) semble renforcer le lien entre la 

pratique d’activités de loisir et l’estime de soi. Les récents travaux de recherche en psychologie 

du développement nous invitent non plus à nous interroger sur les types de difficultés 

adaptatives, mais plutôt sur les éléments qui déterminent la qualité de l’adaptation (Alaphilippe, 

2009). Nos travaux indiquent que la pratique d’activités de loisir durant toute la vie est associée 

à une meilleure satisfaction de vie et une meilleure estime de soi. La satisfaction de vie est une 

composante du bien-être subjectif (Diener et al., 1985 ; Shankland & Krumm, 2012). Les 

activités de loisirs semblent donc faire partie des éléments favorisant le bien-être subjectif et 

l’adaptation au vieillissement sur le plan psychologique (Martin et al., 2016). Ceci peut 

s’expliquer par les processus d’adaptation au vieillissement que les activités de loisirs peuvent 

permettre aux participants âgés d’acquérir (Brandstädter et al., 2010). En effet, la pratique 

d’activité de loisirs durant toute la vie offre aux adultes âgés la possibilité de prendre conscience 

de leur niveau de capacité et d’adapter leurs activités à ce niveau. Ce faisant, les activités de 

loisirs participent à maintenir une certaine continuité dans la vie des adultes âgés et peut 

contribuer à une forme de vieillissement plus réussi (Alaphilippe, 2009 ; Baltes & Baltes, 1990 ; 

Bohlmeijer et al., 2003 ; Bohlmeijer et al., 2007 ; Tournier & Postal, 2014). 

 

L’originalité de ce travail de thèse est d’avoir exploré pour la première fois la spécificité du 

caractère ludique de programmes utilisant les activités de loisir et, pour la première fois 

également, examiné les effets de transfert éloignés des activités de loisir sur des marqueurs 

importants de la santé psychologique. Nous avons conçu quatre programmes d’intervention sur 
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les fonctions cognitives utilisant du matériel du plus unimodal au plus multimodal. Trois 

expériences ont permis de valider des outils de stimulation cognitive utilisant les activités de 

loisir pour l’amélioration global du fonctionnement cognitif (Expérience 2, 3 et 4). Ces 

expériences ont permis de mettre en évidence que le matériel de stimulation cognitive par les 

activités de loisir permettait des transferts éloignés des bénéfices des programmes sur la santé 

psychologique, contrairement à un entraînement spécifique à une tâche. L’Expérience 4 a révélé 

la spécificité du caractère ludique du programme d’activités de loisir pour l’amélioration de 

l’estime de soi et la réduction de la plainte mnésique. Ceci semble indiquer que la dimension 

ludique des interventions est essentielle pour augmenter l’estime de soi. Enfin, l’Expérience 3 

a permis de faire apparaître que la pratique des activités de loisir durant toute la vie était associée 

à une meilleure santé psychologique. Ensemble, toutes nos expériences convergent vers l’idée 

d’intérêt important de la pratique des activités de loisir pour le maintien de la santé 

psychologique.  

 

Ce travail de thèse présente néanmoins des limites et nécessiterait des recherches plus 

approfondies concernant certains points. Tout d’abord, les fonctions cognitives ont toujours été 

testées avec le même matériel, un seul test par fonction. Nos résultats sont hétérogènes sur ce 

point. Il serait intéressant de vérifier l’intérêt de la pratique des activités de loisir avec d’autres 

tests. De plus, la santé psychologique des individus a également été évalué à l’aide de deux 

mesures, la plainte mnésique et l’estime de soi. Il serait également intéressant d’ajouter des 

échelles stress, d’anxiété et de dépression, et plus largement des marqueurs du niveau de bien-

être et de l’épanouissement. Nos expériences utilisant les activités de loisir ont validé l’intérêt 

de ce type d’outil pour améliorer la santé psychologique. Cependant, la spécificité du caractère 

ludique de la stimulation par les activités de loisir n’a été mise en évidence que dans une seule 

étude (Expérience 4). Explorer cette spécificité pour chaque étude permettrait de confirmer cet 
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aspect. Nos résultats pourraient également être comparés à des programmes d’activité de loisir 

n’ayant pas pour objectif la stimulation des fonctions exécutives pour en comparer les effets. 

Par ailleurs, une étude à grande échelle serait nécessaire de manière à confirmer l’association 

entre la pratique des activités de loisir durant toute la vie et la santé psychologique et de préciser 

le statut causal ou médiateur de l’estime de soi. Par ailleurs, il serait également intéressant de 

tenter de comprendre les bénéfices de chaque type d’activité et d’en comprendre les 

mécanismes. 

Une autre limite concerne nos effectifs. En effet, malgré nos résultats intéressants, le 

nombre de participants était restreint. Les protocoles de stimulation cognitive ont nécessité pour 

chacun une séance de pré-tests et de post-tests et plusieurs séances pour l’entraînement ou la 

stimulation. Ce sont des conditions contraignantes pour les adultes âgés, ce qui n’a pas facilité 

le recrutement des participants. L’ajout de participants permettrait d’appuyer nos résultats. 
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Conclusion 
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De nombreuses interventions cognitives ont été mises en place pour examiner la possibilité 

d’améliorer le fonctionnement cognitif lors du vieillissement. Elles ont majoritairement cherché 

à faire apparaître des bénéfices sur le fonctionnement cognitif et à en comprendre les 

mécanismes. L’adulte âgé étant considéré comme un public fragile du fait des représentations 

collectives liées à ce groupe d’âge de l’incidence de ces représentations sur le fonctionnement 

cognitif, il apparaît important de tenter de mettre en place des programmes favorisant le 

maintien du fonctionnement cognitif tout autant que celui de la santé psychologique. Dans cette 

optique, ce travail de thèse s’est appuyé sur les travaux effectués en psychologie cognitive pour 

élaborer des programmes utilisant différents outils ludiques, dont les activités de loisir. Nous 

avons examiné l’impact de ces programmes sur les fonctions cognitives et sur des marqueurs 

de la santé psychologique, avons comparé les effets avec un programme de stimulation 

cognitive multimodal plus conventionnel et examiné l’impact des activités de loisir pratiquées 

durant toute la vie sur le fonctionnement cognitif et sur des marqueurs de la santé 

psychologique. 

L’apport de ce travail a été de valider différents outils de stimulation cognitive utilisant les 

activités de loisir et d’en montrer l’intérêt pour améliorer les mesures de santé psychologique. 

Ainsi, nous avons validé trois programmes de stimulation cognitive par les activités de loisir 

permettant d’améliorer des marqueurs du fonctionnement cognitif général et la santé 

psychologique. Notre travail a permis de révéler la spécificité du caractère ludique de la 

stimulation cognitive par les activités de loisir pour l’amélioration de mesures de santé 

psychologique, ce qui n’avait jamais été mis en évidence dans la littérature. De plus, notre étude 

sur l’impact des activités de loisir durant toute la vie a permis mettre en évidence leur intérêt 

sur des marqueurs fondamentaux de la santé psychologique et du bien-être, notamment sur 

l’estime de soi. Nos travaux ont permis de mettre en évidence que pratique d’activités de loisir 

durant toute la vie était associée à une meilleure estime de soi et une meilleure satisfaction de 
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vie. Elles semblent donc favoriser une meilleure qualité de l’adaptation à l’avancée en âge sur 

le plan psychologique (Alaphilippe, 2009) et participer à un vieillissement plus réussi. 

Ce travail de thèse encourage la pratique d’activités de loisir durant toute la vie pour 

l’amélioration de la santé psychologique. Il incite également au développement de programmes 

de stimulation cognitive utilisant les activités de loisir qui semblent participer à l’amélioration 

du fonctionnement cognitif et de la santé psychologique lors de l’avancée en âge. 
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Annexe 1 - MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) 
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Annexe 2 - Evaluation de l’anxiété et de la dépression 

(Zigmond & Snaith, 1983) 
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Annexe 3 - Evaluation du niveau de vocabulaire (Delcourt, 

1993) 

 

SUJET N°:   GROUPE:   LISTE: 
 
 

TEST DE VOCABULAIRE 
 
Consigne: 
Dans chaque groupe de six mots, soulignez le mot qui signifie la même chose que le mot écrit 
en majuscules au-dessus du groupe. 
Le premier mot est donné en exemple. 
 
 
1. MALARIA   2. RUSE   3. RENONCER 
base    paludisme  couleur niaiserie contredire décrier 
théâtre    fruit   rude  brûlure  abandonner exécuter  
océan    ton   rue  astuce  démentir assembler 
 
 
 
4. BAVARD   5. CAPRICE   6. EVASION 
babillard courageux plainte  bruit  vagabond caprice  
taciturne solide  fantaisie matrice obscurité fuite 
émerger montrer chevrette attaque  vision  erreur 
 
 
 
7. PLAINTIF   8. ANONYMAT  9. ELEVER 
astringent craintif  applicable magnifique lancer  bouger 
pétulant gémissant anomie fictif  soulever travailler 
investigateur timide  faux  sans-nom résoudre disperser 
 
 
 
10. FASCINE   11. FECOND   12. IMMERGER 
maltraité effrayé  comestible optatif  fréquenter embrasser 
empoisonné charmé  profond prolifique plonger renverser 
fasciculé copié  sublime aride  émerger montrer 
 
 
 
13. COURTOIS  14. GOELETTE  15. FUTILE 
affreux  orgueilleux building homme inimitable contraire 
aimable court  goéland chant  sublime frivole 
révérent vrai  plante  voilier  utile  aimant 
 
 
16. PRECIS   17. PROSPERITE  18. MEDIRE 
naturel  stupide  imagination opulence défier  atténuer 
fautif  petit  empiétement supplique suspendre calomnier 
rigoureux confus  prospection succession dénaturer conclure 
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Annexe 4 - Evaluation de la plainte mnésique (Mc Nair & Kahn, 

1983) 
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Annexe 5 - Evaluation de l’estime de soi (Vallière & Vallerand, 

1990) 

 

I — CONSIGNE : INDIQUEZ DANS QUELLE MESURE VOUS ÊTES D’ACCORD AVEC 

CHACUN DES ÉNONCÉS SUIVANTS EN COCHANT LA RÉPONSE QUI DÉCRIT LE MIEUX 

VOTRE OPINION. 

 
 

  
Tout à 

fait 
d’accord 

 

 
D’accord 

 
Pas 

d’accord 

 
Pas du tout 
d’accord 

1. Je considère que j’ai au moins 
autant de valeur que les autres 
personnes 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 

2. Je crois posséder un certain 
nombre de qualités 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 

3. Tout compte fait, j’ai tendance 
à penser que j’ai tout raté 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 

4. Je suis capable de faire les 
choses aussi bien que les autres 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 

5. Je crois qu’il n’y a pas grand 
chose dont je puisse être fier(e) 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 

6. J’ai une attitude positive envers 
moi-même 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 

7. Dans l’ensemble, je suis 
satisfait(e) de moi 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 

8. Je souhaiterais avoir plus de 
respect pour moi-même 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 

9. Il m’arrive parfois de me sentir 
inutile 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 

10. Je pense parfois que je suis 
bon(ne) à rien 
 

 
m 

 
m 

 
m 

 
m 
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Annexe 6 - Programme d’apprentissage d’une stratégie de 

mémorisation 

 

Session 1 

Mémorisation de 20 paires de mots non associés sans stratégie d’apprentissage 

XO - Rappel indicé – XO - Rappel indicé - XO – Rappel indicé 

Mémorisation d’images (5x4 images) sans stratégie d’apprentissage 

XO – Rappel – XO – Rappel – XO – Rappel 

Mémorisation d’images (5x4 images) avec création d’une histoire 

XO – Rappel – XO – Rappel – XO – Rappel 

Session 2 

Mémorisation de 20 paires de mots non associés en créant une histoire  

XO - Rappel indicé – XO - Rappel indicé - XO - Rappel indicé 

Mémorisation d’images (7x4 images) avec création d’une histoire 

XO – Rappel – XO – Rappel – XO – Rappel 

Session 3 

Mémorisation de 20 paires de mots non associés sans stratégie d’apprentissage 

XO - Rappel indicé – XO - Rappel indicé - XO - Rappel indicé 

Mémorisation d’images (5x4 images) sans stratégie d’apprentissage 

XO – Rappel – XO – Rappel – XO – Rappel 

Mémorisation de listes de mots (4x5 mots) avec création d’une histoire 

XO – Rappel – XO – Rappel – XO – Rappel 

Session 4 

Mémorisation de 20 paires de mots non associés sans stratégie d’apprentissage 
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XO - Rappel indicé – XO - Rappel indicé - XO - Rappel indicé 

Mémorisation d’images (5x4 images) sans stratégie d’apprentissage 

XO – Rappel – XO – Rappel – XO – Rappel 

Mémorisation de listes de mots (4x5 mots) avec création d’une histoire 

XO – Rappel – XO – Rappel – XO – Rappel 

Mémorisation d’images (7x4 images) avec création d’une histoire 

XO – Rappel – XO – Rappel – XO – Rappel 
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Annexe 7 - Evaluation de l’empan à court terme (Baddeley, 1996) 

 

  



239 

Annexe 8 - Evaluation de la vitesse de traitement (Salthouse, 1990) 

 

COMPARAISONS XO 
 
"Voici une série de paires de lettres, vous devez les comparer et cocher dans l'une des 2 cases 

Identique ou différent le plus rapidement possible durant 30 secondes." 

 

 

 

X O � � 

X X � � 

O X � � 

O O � � 

X O � � 

O X � � 

X X � � 

O O � � 

O X � � 

X O � � 

X X � � 

X O � � 

O O � � 

O O � � 

X O � � 

O O � � 

X X � � 

O X � � 

X X � � 

O O � � 

O X � � 

X O � � 

X O � � 

X X � � 

O X � � 

O O � � 

X O � � 

 

O X � � 

X X � � 

O O � � 

O X � � 

X O � � 

X X � � 

O X � � 

O O � � 

X O � � 

X X � � 

X O � � 

O O � � 

X X � � 

X O � � 

X O � � 

X X � � 

O X � � 

O O � � 

X O � � 

X X � � 

X O � � 

X O � � 

X X � � 

O X � � 

O X � � 

X X � � 

O O � � 

IDENTIQUE DIFFERENT IDENTIQUE DIFFERENT 
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Annexe 9 - Evaluation de la flexibilité (Reitan, 1958) 
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Annexe 10 - Evaluation de la mise à jour de la mémoire de travail 

(Kirchner, 1958) 

 

Nom du sujet: 

N-Back Test : 
 
 
 

Consigne: “Je vais vous dire plusieurs lettres et il faudra me dire si la dernière 
lettre dite est la même que l'avant dernière. Puis, à chaque nouvelle lettre, il 
faudra me dire par « oui » ou par « non » si elle est la même que l'avant dernière. 
Afin de mieux comprendre la consigne nous allons donner un exemple : 
Si je vous dit « Z », « R », puis « K », est-ce que « K » correspond à l’avant 
dernière lettre ? (NON). Si je vous dis ensuite « R » (OUI). Si je vous dit « G » 
(NON) (voir schéma ci-dessous). 
 
 
 
 
 
 
Exemple :    Z – R – K    Z – R – K – R  
 
         

   NON              OUI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Séquence de lettres : 
 
 

F L F L S L R L S R S B
 P  B D G D G L M F M N M
 N L N L  M L. 
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Annexe 11 - Evaluation de l’inhibition (Stroop, 1935) 

 

 

 

ROUGE BLEU VERT ROUGE BLEU 

VERT VERT ROUGE BLEU VERT 

BLEU ROUGE BLEU VERT ROUGE 

VERT BLEU ROUGE ROUGE BLEU 

ROUGE ROUGE VERT BLEU VERT 

BLEU VERT BLEU VERT ROUGE 

ROUGE BLEU VERT BLEU VERT 

BLEU VERT ROUGE VERT ROUGE 

VERT ROUGE BLEU ROUGE BLEU 

BLEU VERT VERT BLEU VERT 

VERT ROUGE BLEU ROUGE ROUGE 

ROUGE BLEU ROUGE VERT BLEU 

VERT ROUGE BLEU ROUGE VERT 

BLEU BLEU ROUGE VERT ROUGE 

ROUGE VERT VERT BLEU BLEU 

BLEU BLEU ROUGE VERT ROUGE 

ROUGE VERT BLEU ROUGE VERT 

VERT ROUGE VERT BLEU BLEU 

ROUGE BLEU ROUGE VERT ROUGE 

VERT ROUGE VERT BLEU VERT 

 

 

        Carte A 
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Annexe 12 - Programme 1 de stimulation cognitive par les jeux 

 
Programme Jeux Exemple d’Atelier 

 

Atelier  
Technique de 
mémorisation  

  

Former un acronyme ayant du sens 
pour mémoriser les noms d’oiseaux 
suivants : Pivert, Rossignol, Ibis, Nette 
rousse, Tadorne, Echasse blanche, 
Martin pêcheur, Pinson, Spatule 
blanche  

 
Raisonnement sur un 
support de chiffres 

Calcul du prix des produits d’un panier 
avec bons de réduction  

 Appel au lexique  
Retrouver des mots dont les lettres ont 
été mélangées 

 
 
Raisonnement sur un 
support visuel  

 
Compléter un mur de briques en 
utilisant des morceaux de briques 

 
Récupération en mémoire 
à long terme 

Activité où le participant cherche à 
positionner des villes sur une carte de 
France  

 
Catégorisation des produits 
alimentaires 

Catégorisez les végétaux (fruits ou 
légumes) 

 
 
Compréhension de lecture  

 
Lecture ensemble d’un article de 
presse. Faire un résumé de l’article sur 
le Chili en 5 lignes  

 

 
  



249 

Annexe 13 - Evaluation de la satisfaction de vie (Blais, Vallerand, 

pelletier, & Brière, 1989) 

 

Il s’agit d’un auto-questionnaire qui comprend 5 phrases permettant d’évaluer votre satisfaction dans la vie. 
Sur une échelle allant de 1 à 7, indiquez votre niveau d'accord en entourant le nombre. 

1. Fortement en désaccord 
2. En désaccord 
3. Légèrement en désaccord 
4. Ni en accord, ni en désaccord 
5. Plutôt en accord 
6. D'accord 
7. Tout à fait en accord 

 
En général, ma vie est plutôt proche de mon idéal 
 

Fortement 
en 

désaccord 
1 2 3 4 5 6 7 

Tout à 
fait 

d'accord 
 

Mes conditions de vie sont excellentes 
 

Fortement 
en 

désaccord 
1 2 3 4 5 6 7 

Tout à 
fait 

d'accord 
 
Je suis satisfait(e) de ma vie 
 

Fortement 
en 

désaccord 
1 2 3 4 5 6 7 

Tout à 
fait 

d'accord 
 
Jusqu'à présent, j'ai obtenu les choses importantes que je veux dans la vie 
 

Fortement 
en 

désaccord 
1 2 3 4 5 6 7 

Tout à 
fait 

d'accord 
 
Si je pouvais recommencer ma vie, je ne changerais presque rien 
 

Fortement 
en 

désaccord 
1 2 3 4 5 6 7 

Tout à 
fait 

d'accord 
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Annexe 14 - Evaluation de la pratique d’activités de loisir durant 

toute la vie (Kriska, 1997) 
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Annexe 15 - Programme 2 de stimulation cognitive par les jeux 

Programme SCJeux Exemple d’Atelier 
 

Atelier  
Technique de 
mémorisation  

  

Former un acronyme ayant du sens 
pour mémoriser les noms d’oiseaux 
suivants : Pivert, Rossignol, Ibis, Nette 
rousse, Tadorne, Echasse blanche, 
Martin pêcheur, Pinson, Spatule 
blanche  

 

Raisonnement et mise à 
jour de la mémoire de 
travail 

Calcul du prix des produits d’un panier 
avec bons de réduction  

 Langage et inhibition  Pronocez les phrases « virelangue » 

 
 
Récupération en mémoire 
à long terme  

 
Retrouvez le nom des chanteurs 
d’après la mélodie de leurs chansons. 

 
 
Raisonnement visuel  

 
Compléter un mur de briques en 
utilisant des morceaux de briques 

 Organisation d’un voyage 
Positionner les villes de France du 
Nord au Sud  

 
Catégorisation des produits 
alimentaires 

Catégorisez les végétaux (fruits ou 
légumes) 

 
 
Compréhension de lecture  

 
Faites un résumé de l’article sur le 
Chili en 5 lignes  

 
 
Réminiscence 

 
Rappeler un souvenir d’enfance 
heureux 
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Annexe 16 - Programme de stimulation cognitive par les activités de 

loisir 

Les trois séances d’activité « arts plastiques » se décomposaient de la manière suivante : une séance 

basée sur l’observation d’une œuvre d’art et la réalisation d’un dessin inspiré de l’œuvre à l’aide de 

crayons à papier, une séance de collage sur la base d’une représentation photographique et une séance 

de calligraphie utilisant les idéogrammes chinois et l’encre de chine. Les exercices portaient sur 

l'attention sélective (recherche des détails perceptifs dans des images complexes), la flexibilité 

(alternance dans la recherche des détails perceptifs ), la mise à jour de la mémoire de travail 

(mémorisation d’items et rappel en ordre inversé), l'inhibition (symétrie axiale, les participants 

devaient contrôler l'automatisme de la copie du dessin et reproduire le dessin en miroir), la fluence 

verbale (recherche de mots de vocabulaire pour décrire les œuvres d'art), la planification (organisation 

et production d'un dessin en respectant un certain nombre de consignes : réutiliser trois éléments de 

l'œuvre étudiée, la dessiner sur un support positionné avec une rotation à 90°, utiliser 3 types de 

crayons à papier, dénommer la création).  

Les trois séances d’activité de loisirs « musique » étaient basées sur l’écoute d’une œuvre d’opéra, 

un extrait de concerto pour piano et une musique du monde. Les exercices portaient sur l'attention 

(recherche d'un instrument spécifique parmi d'autres), la flexibilité (recherche alternée entre différents 

instruments), l'inhibition (recherche d'un son d'instrument couvert par d'autres instruments), la 

planification (création d'une histoire en respectant le relief musical, représenter le mouvement 

mélodique de façon graphique, puis gestuelle), la mise à jour de la mémoire de travail (création 

d’histoires en respectant les reliefs musicaux mémorisés préalablement).  

Les trois séances d’écriture utilisaient des extraits de récits autobiographiques, des articles de 

presse et de la poésie. Les exercices portaient sur l’attention (observation des styles littéraires,  du 

vocabulaire utilisé), la fluence verbale (recherche de mots commençant par des lettres différentes 

dans plusieurs catégories sémantiques), la mise à jour de la mémoire de travail (transposition au 

présent d'un texte mémorisé rédigé au passé), sélection et manipulation d'informations en  mémoire 
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de travail (génération d'un titre à partir d'un texte étudié et mémorisé), l'inhibition (transformation 

stylistique d’une œuvre : finir des phrases de façon absurde, sans lien avec ce qui précède).  

La séance au musée se déroulait au musée des Beaux-Arts de Tours et portait sur l'attention 

(description orale d'un tableau), la fluence verbale (dénommer des objets qui ont la même couleurs 

que ceux observés), l'inhibition (nommer une couleur chaude lorsqu'on vous montre une couleur 

froide et inversement), la compréhension de la perspective (déceler les lignes de fuite sur un tableau), 

la mémoire de travail spatiale (tous les membre du groupe devaient chacun imiter simultanément la 

posture d'un personnage d'un même tableau puis reproduire la mise en scène sous une perspective 

différente). 

 

 


