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INTRODUCTION

La fagon dont un individu se définit lui-méme, dont il présente « qui » il est a travers
sa propre histoire, sa trajectoire de vie, ses joies et souffrances, ses gofits, ses qualités,
s’appuie sur les souvenirs de ses expériences passées. Les décisions qu’il prend au quotidien,
les projets qu’il construit pour 'avenir se référent de facon consciente - et souvent
inconsciente - a des valeurs « personnelles » inscrites dans son passé. Le sentiment méme
d’exister, s’il repose effectivement sur une expérience faite au présent, ne se congoit qu’a

travers une continuité temporelle qui prend ses racines, la encore, dans le passé.

Ainsi, la mémoire de notre passé personnel, ou « mémoire autobiographique »
représente une composante fondamentale de la mémoire humaine. Elle correspond a un
ensemble hétérogene de traces d’expériences vécues comprenant des événements importants,
des images de paysages ou des visages familiers, des mélodies ou des voix connues, des
parfums, des ambiances, des émotions et des ressentis associés a ces événements. Elle
rassemble également les connaissances que nous avons sur nous-méme et notre passé, nos
croyances, mais aussi le fruit de nos réves, de nos imaginations jusqu’a la facon dont nous

nous représentons 'avenir. Cet ensemble complexe constitue I’essence de notre identité

personnelle, ce qui nous définit au présent comme individu singulier.

L.a mémoire du passé lointain a longtemps fasciné les philosophes et les écrivains
avant de susciter I’intérét des scientifiques, médecins et psychologues. Apres les premiers
travaux expérimentaux et cliniques des pionniers tels que Francis Galton, Herrman
Ebbinghaus, Théodule Ribot ou encore William James, le courant béhavioriste délaisse ce
sujet d’étude. Il faudra attendre les années 1970 et I'impulsion donnée par la psychologie
cognitive et la neuropsychologie pour que la mémoire autobiographique fasse I’objet d’un
regain d’intérét. Le développement de mesures plus objectives des souvenirs du passé lointain
(Crovitz et Schiffman, 1974) puis I’émergence des théories multi-systemes de la mémoire -
avec notamment la distinction entre mémoire épisodique et sémantique apportée par Tulving
(1972) - ont permis I’élaboration d’une conception cognitive de la mémoire autobiographique.

La compréhension d’une part des mécanismes de construction, de stockage puis de
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récupération des souvenirs et d’autre part de leur organisation structurelle hiérarchique, a
permis d’€clairer le fonctionnement de la mémoire autobiographique, les aspects plus
phénoménologiques de la remémoration mais aussi ses avatars que représentent I’oubli, les

faux souvenirs ou les fabulations.

L’approche expérimentale de la mémoire autobiographique a intéressé en premier lieu
les neurologues notamment pour objectiver les amnésies observées dans les pathologies
[€sionnelles ou dégénératives du cerveau. Les travaux de Freud, au début du siecle, avaient
déja souligné le role des souvenirs traumatiques dans la genése et le maintien des névroses ou
encore I’existence de mécanismes inconscients a I’origine de certaines amnésies. Néanmoins,
les recherches en psychiatrie s’appuyant sur une évaluation plus objective de la mémoire
autobiographique ne sont que trés récentes. Ceci peut paraitre d’autant plus paradoxal que la
référence aux événements du passé est un élément clé de la pratique clinique et constitue le
matériel de base de la plupart des approches psychothérapiques. Ainsi, I’étude plus objective
des composantes subjectives des souvenirs peut présenter plusieurs intéréts. Elle offre un
éclairage sur la facon dont se constitue et s’appréhende I'identité personnelle, sur la relation
d’un individu aux événements qui constituent son passé et sur les processus qui guident la

prise de décisions au quotidien ou la construction de projets.

La schizophrénie est une pathologie fréquente en psychiatrie. La grande diversité des
symptdomes cliniques qui la caractérisent, font qu’elle reste encore mal comprise et qu’il
n’existe pas a ce jour de modéle satisfaisant permettant de rendre compte de cette diversité
clinique. Néanmoins, les troubles de la mémoire et de I'identité subjective qui sont
fréquemment observés chez les patients schizophrénes, rendent pertinente |'étude des
anomalies de la mémoire autobiographique dans cette pathologie. En effet, une défaillance
dans la construction des souvenirs ou dans |’organisation de la mémoire autobiographique
pourrait permettre d’expliquer certains symptomes cliniques tels que I’altération du sentiment
méme de soi ou le délire. De plus, les expériences psychotiques — qui correspondent le plus
souvent a des événements psychologiquement traumatiques — ou d’autres symptOmes comme
la dissociation ou le délire, pourraient exercer une influence délétere sur la mémoire de ces
patients. L’étude de la mémoire autobiographique peut donc offrir un éclairage original et

intéressant pour comprendre la clinique de cette pathologie.



Dans notre travail, nous chercherons tout d’abord a définir les limites du concept de
mémoire autobiographique et a le mettre en perspective avec les autres composantes de la
mémoire humatne. Nous nous attacherons ensuite a décrire les différents modeles cognitifs de
la mémoire autobiographique qui ont été proposés ainsi que les outils expérimentaux
permettant son évaluation. Les recherches portant sur les bases neuroanatomiques de la
mémoire autobiographique se sont multipliées au cours des dix derniéres années grice a
I’essor de techniques de plus en plus précises d’imagerie cérébrale fonctionnelle. Elles ont
offert une compréhension nouvelle a ce domaine et feront I’objet d’une étude spécifique dans
une seconde partie. Enfin, nous aborderons I’étude des particularités de la mémoire
autobiographique dans la schizophrénie, en soulignant la pertinence de cette approche d’un

point de vue clinique.
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PREMIERE PARTIE :
LA MEMOIRE AUTOBIOGRAPHIQUE

L’étude de la mémoire autant chez ’homme que chez 1’animal a conduit a
I’identification de plusieurs systémes et sous-systeémes. La pertinence de certains d’entre eux
est sujette a controverses. Sans entrer dans les détails de ces débats, les définitions qui suivent
ont pour objectif de mieux délimiter le concept de mémoire autobiographique et d’isoler ses

principales composantes.

I. LES DIFFERENTS TYPES DE MEMOIRE

A. La mémoire sensorielle

Il s’agit d’une mémoire automatique qui résulte de nos capacités perceptives. Elle
s’efface généralement en moins d'une seconde. On lui décrit deux sous-systémes selon que la

modalité perceptive est visuelle ou sonore.

B. La mémoire de travail

Il s’agit d’une mémoire a court terme qui met en jeu les fonctions attentionnelles du
sujet. Elle permet le maintien temporaire et le traitement d’une information qui sera ensuite
utilisée avant sa restitution. Elle est sollicitée dans des tches cognitives complexes comme
l'apprentissage, le raisonnement ou la résolution de problemes. Elle est mise en jeu
typiquement lorsqu’un interpréte effectue une traduction simultanée : ce dernier doit en effet
retenir les informations qui lui parviennent et les traduire oralement dans le méme temps. La
mémoire de travail réalise enfin une sorte d’interface entre la mémoire sensorielle et la

mémoire a long terme, méme si cette donnée est soumise a discussion (Logie, 1995).
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Baddeley et Wilson (1986) ont proposé un modéie de la mémoire de travail a trois
composantes. Il comprend un syst¢éme de contrdle appelé « administrateur central », et deux
systemes auxiliaires, dits « esclaves ». Il s’agit de la boucle phonologique, qui permet de
retenir et de manipuler des informations sous forme verbale et du calepin visuo-spatial chargé

des informations codées sous forme visuelle.

L’évaluation de la boucle phonologique s’effectue classiquement au moyen de
Pempan de chiffre. Il correspond a la capacité de restituer une série de chiffres soit dans le
méme ordre (empan de chiffre endroit), soit dans I’ordre inverse (empan chiffre envers).
L’évaluation du calepin visuo-spatial s’effectue par exemple en demandant au sujet de
mémoriser puis restituer un trajet entre différents cubes disposés sur un plan (épreuve de

Corsi) ; cette restitution peut s’effectuer 1a aussi, dans le méme sens ou dans le sens contraire.

C. La mémoire a long-terme

MEMOIRE A
LONG-TERME

l l

Mémoire Mémoire non
déclarative déclarative
l | I ]
Mémoire Mémoire Amorcage Mémoire
épisodique sémantique perceptif procédurale
Conditionnements
Figure 1-1 : Organisation de la mémoire a long-terme. D’apres Squire (1987).
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La mémoire a long-terme est un vaste systéme qui comprend a la fois la mémoire
d’événements vécus et la mémoire de connaissances ou d’habilités motrices apprises. On lui
reconnait donc plusieurs sous-systemes (cf : Figure 1-1). Une premiére distinction porte sur la
capacité ou non a restituer verbalement les souvenirs et oppose la mémoire déclarative a la

mémoire non-déclarative.

1. La mémoire non-déclarative

La mémoire non-déclarative regroupe plusieurs systétmes comme la mémoire
procédurale, les conditionnements et I’amorgage perceptif. Elle met en jeu une mémorisation
passive et inconsciente d’une expérience et s’exprime sous forme d’une action. Elle s’évalue

au moyen de tiches de mémoire implicite.

La mémoire procédurale permet l'acquisition d’habiletés et I'amélioration progressive
de ses performances motrices, perceptives et cognitives. Au niveau moteur, elle est sollicitée
par exemple lors de I’apprentissage de I’écriture sur un clavier d’ordinateur. Elle permet ainsi
I’acquisition d’automatismes qui rendent possible avec I’entrainement, de taper le mot
« autobiographique » sans regarder ses doigts. Au niveau cognitif, I’épreuve de la tour de
Toronto permet d’évaluer la capacité d’un sujet a apprendre une stratégie et a I’améliorer au
fil des essais. Cette épreuve consiste en résumé, a faire passer d’une tige a une autre, trois

anneaux superposés et de taille différente.

L'amorgage perceptif ou « priming » correspond a une amélioration des performances
d’identification d’un stimulus, consécutive a ’exposition préalable a cette information. En
pratique, si I’on demandait au lecteur de donner le premier mot qui lui vient a ’esprit a partir
de I'indice « M_ _ _ _ R E », ce dernier répondrait trés certainement « MEMOIRE » et non
« MONSTRE » ou « MANIERE » car le fait d’avoir vu plusieurs fois ce mot auparavant dans
le texte aura facilité sa reconnaissance a partir de I’indice. L’effet d’amorgage s’opere donc
sans que la motivation du sujet ne soit requise. Ce phénomene a été largement utilisé en
publicité, en partant du principe qu’une exposition méme courte a I’image d’un produit,

augmente sa reconnaissance ultérieure de facon inconsciente.
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2. La mémoire déclarative

LLa mémoire déclarative fait référence a toutes les informations dont on a conscience
de se souvenir et que I'on peut nommer verbalement. Selon le type de souvenirs rapportés, on

la divise en mémoire épisodique ou sémantique.

a) La mémoire épisodique

Le concept de mémoire épisodique a été€ introduit pour la premiére fois par Tulving en
1972. La premiére formulation de la distinction entre mémoire épisodique et sémantique était
centrée sur la différence entre les formes ou les sources d’informations 8 mémoriser d’un type

de mémoire a I’autre ; elle opposait les événements personnellement vécus aux faits généraux.

Par la suite, Tulving précise sa définition de la mémoire épisodique en lui ajoutant
deux caractéristiques essentielles. La premiére se rapporte aux contenus des événements. Pour
Tulving (1983), la mémoire épisodique concerne des événements survenus en un lieu et un
moment donnés. Autrement dit, il souligne I’importance de prendre en compte les
informations contextuelles d’un événement (le « oll » et le « quand ») et non pas seulement

son information centrale (le « quoi »).

La seconde se référe a I’expérience subjective vécue par le sujet au moment du rappel
de I’événement (Tulving, 1985). En effet, la récupération d’un souvenir épisodique
s’accompagne d’une expérience de « remémoration consciente » ; elle se référe a un état
subjectif de conscience particulier appelé « conscience auto-noétique ». Celle-ci correspond a
la capacité a voyager mentalement dans le temps et a revivre mentalement I’événement. Ce
voyage mental dans le temps suppose d’une part une conscience du temps subjectif et d’autre
part, I'existence d’un « voyageur ». Autrement dit, la remémoration consciente implique une
capacité du sujet a relier les événements passés, le temps présent et I’anticipation de I'avenir

et n’existe qu’en relation étroite avec I'identité subjective du sujet, le « soi ».
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b) La mémoire sémantique

La mémoire sémantique correspond a la mémoire des concepts et des connaissances
générales, indépendamment de leur contexte d’acquisition. Elle est celle qui nous permet de
nous souvenir du nom des grandes capitales, des coutumes sociales, de la fonction des choses,
de leur couleur ou de leur odeur. Elle se réfere donc a des informations plus abstraites qui

peuvent étre en relation ou non avec le sujet.

L’état subjectif de conscience qui caractérise la récupération d’un souvenir sémantique
est appelé « noétique » ; il se traduit au moment du rappel par un sentiment de familiarité. Ce
dernier correspond a cette expérience largement partagée d’étre certain de reconnaitre
quelqu’un qui nous est familier tout en étant incapable de nous rappeler ni de son nom, ni du
contexte dans lequel nous I’avons rencontré auparavant, ni de toute autre information le

concernant. La conscience noétique implique un sens plus abstrait de I’identité personnelle.

Le tableau 1-2 résume les principales caractéristiques des deux composantes de la

mémoire déclarative.

MEMOIRE EPISODIQUE MEMOIRE SEMANTIQUE

INFORMATION | Evénements Faits, idées

Episodes Concepts

Référence au moi Référence a I’univers

Croyance Consensus social
PROCESSUS Codage temporel Codage a-temporel

Affect important Affect peu important

Contextuel A-contextuel

Evocation du passé Actualisation des connaissances

Sensible a I’amnésie Peu sensible a ’amnésie

Tableau 1-2 : Caractéristiques principales de la mémoire épisodique et sémantique
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D. Le modeéele structuro-fonctionnel de Tulving

1. Les modéles hiérarchiques

Tulving a proposé de considérer ces différentes composantes de la mémoire humaine
comme des systémes de mémoire a part entiere. Ces systémes seraient organisés entre eux de
maniere hiérarchique. Dans son premier modele, Tulving (1972) distingue les systémes de
mémoire sémantique et de mémoire épisodique et suppose que ceux-ci fonctionnent de fagon
indépendante. Puis il fait I’hypotheése de relations étroites entre ces deux systémes en
évoquant la possibilité d’un stockage dans la mémoire sémantique de « résumés
d’épisodes » (appartenant a la mémoire épisodique). 1l regroupe alors ces deux systémes dans
un systéme unique de mémoire déclarative qui a pour rdle de stocker des informations
facilement verbalisables et accessibles & la conscience. Cette mémoire déclarative se distingue
de la mémoire procédurale qui contient les habilités et habitudes non accessibles a la

conscience (tel que nous I’avons décrit plus haut).

Le premier modele proposé posséde une structure monohiérarchique a 3 éléments
(1984) puis le second a 5 éléments (1995). La mémoire procédurale correspond au niveau
inférieur du systéme et la mémoire épisodique au niveau le plus élaboré. Tulving propose
I’existence d’un lien entre ces systemes de mémoire et les états subjectifs de conscience

comme le représente le tableau 1-3.

Systéeme mnésique Niveau de conscience

Episodique Autonoétique

Mémoire de travail

Sémantique Noétique

Systéeme de représentations perceptives

Procédural Anoétique

Tableau 1-3 : Modele hiérarchique de Tulving (1995)

Commentaires : Le systeme de représentations perceptives est un systeme qui intervient dans

les phénomenes d’amorcage perceptif. Son action se situe a un niveau pré-sémantique et

s’accompagne d’une absence de conscience ou « conscience anoétique ».
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Ce modele hiérarchique implique que les systémes supérieurs soient dépendants des
systemes inférieurs, méme s’ils possédent des capacités propres. Tulving suggére une
spécialisation ontogénétique progressive allant d’un systéme archaique a un niveau
d’intégration et de représentation toujours croissant. Le niveau le plus élaboré serait
également le plus vulnérable ce qui explique qu’une altération de la mémoire épisodique soit
compatible avec une relative préservation de la mémoire sémantique et qu’une altération de la

mémoire sémantique puisse s’accompagner d’une mémoire procédurale intacte.

Néanmoins, ce modéle par emboitement résiste mal a plusieurs tableaux
neuropsychologiques. Ainsi, il ne permet pas d’expliquer que les patients souffrant d’une
démence sémantique présentent une altération élective de la mémoire sémantique, sans
atteinte de la mémoire épisodique. D’autres pathologies caractérisées par une atteinte
prédominante de la mémoire procédurale sont mal expliquées par ce modele. Ces critiques ont

conduit Tulving (1995) a quelques aménagements de son modele.

2. Le modele SPI

Dans ce nouveau modéle nommé SPI (Sériel Paraliele Indépendant), la construction
des souvenirs est étroitement li€e a leur condition d’encodage, de stockage et de récupération
(1995). La formation d’un souvenir épisodique nécessite la formation, au moment de
I’encodage, d’une représentation cohérente intégrant les différents aspects de I’événement :
les informations perceptives, les réactions émotionnelles induites, le traitement cognitif
effectué. Les trois étapes (encodage, stockage et récupération) s’effectuent de fagon différente

d’un point de vue fonctionnel.

L.’encodage s’opere de fagon sérielle. En fonction du degré d’intégration des différents
éléments de I’événement, celui-ci se fait soit vers le systeme épisodique soit vers le systeme
sémantique. L’étape du stockage implique une distribution des fragments de la représentation
mnésique dans différentes régions cérébrales. Elle se fait en paraliele selon la nature
épisodique ou sémantique de la représentation ; autrement dit, ces fragments sont dirigés vers
des régions propres a ces deux systemes. Enfin, la récupération du souvenir s’effectue sur un
mode indépendant. Différents paramétres interviennent au moment de la récupération
(indicage ou rappel libre) qui concourent a la formation d’un souvenir épisodique ou

sémantique (cf : figure 1-4).
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ENCODAGE STOCKAGE RECUPERATION
Sériel Parallele Indépendante
Mémoire Mémoire Se souvenir SOUVENIR
épisodique épisodique du passé
Mémoi Mémoi A
émoire émoire Connaitre SOUVENIR
sémantique sémantique le passé
EVENEMENT

Figure 1-4 : Modéle SPI de Tulving (1995)

Ces données générales permettent de distinguer au sein la mémoire a long terme, les
composantes épisodiques et sémantiques, leurs liens et spécificités. Elles permettront de
mieux comprendre les modeles s’intéressant plus spécifiquement a la mémoire

autobiographique.

E. La mémoire autobiographique

La définition donnée par Baddeley (1992) de la mémoire autobiographique est assez
restrictive : elle implique « [a capacité a récupérer des expériences vécues dont le sot est
I’objet de connaissance ». Piolino (2000) la considére comme « un ensemble d’informations
et de souvenirs particuliers a un individu, accumulés depuis son plus jeune age, et qui

contribuent a construire son sentiment d’identité et de continuité a travers le temps ».

Initialement, Tulving (1972) considérait ia mémoire épisodique comme une mémoire
autobiographique - sans dire pour autant que toute la mémoire autobiographique était
épisodique. Par la suite, Tulving (1988) reconnait au sein de la mémoire autobiographique,

une composante épisodique et sémantique. La composante épisodique regroupe ainsi les
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souvenirs d’événements spécifiques situés dans leur contexte spatial et temporel tandis que la
composante sémantique concerne les connaissances générales sur son passé et sur soi-méme.
Ses conceptions évoluent et Tulving (1993) souligne I'importance de I’état subjectif de
conscience associé a la récupération des souvenirs autobiographiques pour juger de leur
nature épisodique ou sémantique. Ce critére est intéressant en particulier pour définir le statut
des souvenirs d’événements « génériques », c’est-a-dire répétés dans le temps (cf : infra) que
certains auteurs — contrairement a Tulving - considérent uniquement comme de nature

sémantique (Cermak, 1984 ; Conway, 1993 ; Schacter, 1999).

Cependant , une distinction stricte sur le contenu sémantique ou épisodique devient
artificielle pour de nombreux souvenirs autobiographiques, les sujets pouvant facilement
glisser d’un type de représentation a un autre lors de la remémoration d’événements

personnels.

La place du concept de mémoire autobiographique dans P’architecture théorique de la
mémoire humaine n’est pas facile & définir en raison de son statut représentationnel multiple.
Certains auteurs considerent que la mémoire autobiographique fait partie intégrante du
systéme de mémoire déclarative et qu’elle est régie par les mémes processus (Baddeley,
1992 ; Brewer, 1996). Au contraire, Wheeler et al. (1997) ont proposé de distinguer la
mémoire autobiographique de la mémoire épisodique (telle qu’elle est évaluée dans les
épreuves de laboratoire). Selon ces auteurs, un souvenir épisodique se caractérise
principalement par le type d'état de conscience qui accompagne la récupération alors qu’un
souvenir autobiographique se définit par le contenu du matériel récupéré - qui comprend entre
autre, des pensées, sentiments ou perceptions particuliers. Un souvenir épisodique
s’accompagne d’une remémoration consciente qui implique une conscience de soi dans une
continuité temporelle et le fait de revivre mentalement I’événement. A I'inverse, I’information
contenue dans un souvenir autobiographique implique directement le sujet qui se rappelle et
par conséquent, ne met pas en jeu le méme type d’état de conscience. Enfin, le fait de voyager
mentalement dans le temps pour revivre un événement autobiographique ne constitue qu’un

aspect (certes important) du souvenir autobiographique.

La distinction entre mémoire épisodique et mémoire autobiographique sera reprise

plus loin dans la présentation du modele de Conway.
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II. LES MODELES DE LA MEMOIRE AUTOBIOGRAPHIQUE

Plusieurs modeles de la mémoire autobiographique ont été proposés. lls s’intéressent a
différentes caractéristiques des souvenirs ou connaissances des événements passés. Nous
présenterons tout d’abord deux modéles de la mémoire du passé lointain. Plus tard, Conway
s’est inspiré de ces modeles et des conceptions de Tulving pour proposer un modéle de la

mémoire autobiographique qui est a ce jour le plus complet et le plus accepté.

A. Les modéles de Larsen et de Brewer

Les travaux de Larsen (1985, 1992) se sont inspirés de ceux de Tulving. Ils tiennent
compte de la distinction entre mémoire épisodique et sémantique d’une part et, pour les
souvenirs €pisodiques, entre contenu et contexte d’autre part. Ces travaux ont permis de
mieux circonscrire le concept de mémoire autobiographique au sein de la mémoire du passé

lointain.

La derniére version de son modele (1992) propose de caractériser les souvenirs en
fonction de la spécificité personnelle de leur contenu (« quoi ») et de leur contexte (« ol » et
« quand »). Elle isole les composantes épisodique et sémantique de la mémoire
autobiographique. La préservation du contexte est essentielle a I’émergence de souvenirs
épisodiques, que ces souvenirs se réferent au sujet (événements personnels) ou non
(événements publics). La mémoire sémantique regroupe de son cOté, les faits

autobiographiques et les connaissances sur le monde (cf : figure 1-5)

Exemples :

Souvenir autobiographique : « Je me souviens de ma premiére expérience en ski nautique a 7
ans. Nous étions en famille a Nordeney. Je portais une combinaison bleue claire a manches
courtes qui était beaucoup trop grande pour moi et tenais sur des skis oranges eux aussi trop
longs. J'avais réussi rapidement a tenir debout sur les skis a la grande fierté de mon pére. »

Souvenir narratif : « Je me souviens avoir appris le début de la Guerre du Golfe en

découvrant a la télévision des images de chars progressant dans le désert. J'avais 22 ans,
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c’était en hiver a Hanovre, je revenais de la faculté dans I’aprés-midi. J'étais seule chez moi
dans la salle de séjour. »

Faits autobiographiques : « Je sais que ma meilleure amie d’enfance s’appelait Edda... alors
que mon prénom s’écrit Hedda.»

Connaissances sur le monde : « Je sais que la digue proche de ma ville natale et qui protége

de la Mer du Nord, fait 11 metres de haut. »

EPISODIQUE || SEMANTIQUE |¢—] MEMOIRE
= A A A ﬂ
§ 8 Souvenirs Faits AUTO
S © ) . . . «
55 H autobiographiques || autobiographiques BIOGRAPHIQUE
W =
Q. < = . o T T R =S RN
v 3o W Souvenirs | Connaissances .. NON AUTO-.
95 S narratifs surlemonde - BIOGAPHIQUE
S ' N
C/DS" < >

Forte Faible

Spécificité personnelle
du contexte

Figure 1-5 : Modeéle des souvenirs du passé lointain de Larsen (1992)

Brewer (1986) a proposé un modéle des souvenirs autobiographiques qui prend en
compte certaines de leurs caractéristiques phénoménologiques. Tous se référent donc au sujet
mais le caractére imagé ou non des souvenirs et le fait qu’ils se référent a des événements
uniques ou répétés permet d’identifier quatre catégories de représentations. Les « souvenirs
personnels » correspondent a des souvenirs uniques et associés a une image mentale riche en
détails ; ils correspondent aux souvenirs épisodiques. Les autres catégories de représentations
sont de nature plus sémantique et regroupent les « faits autobiographiques » (identiques a
ceux du modele de Larsen), les souvenirs d’« événements personnels génériques » qui se sont
produits de fagon répétée et enfin, le « schéma de soi » qui regroupe des connaissances

générales sur soi. (cf : figure 1-6)
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Exemples :
Les « souvenirs personnels » et les « faits autobiographiques » répondent aux mémes
définitions que pour le modéle de Larsen.
Souvenirs personnels génériques : « Je me souviens des trajets a vélo que je faisais tous les
Jjours pour aller a mon école | km plus loin. »
Schéma de soi : « Je sais que j’étais I'enfant sage que tout le monde appréciait et qu’on

appelait tantot « mein Sonnenschein » ou « die sanfte Hedda ».

SOUVENIRS
EPISODIQUES

G a4 l
é‘) Souvenirs Souvenirs personnels
~ personnels génériques
Q
\gﬂ Faits Schéma
g :
pe autobiographiques de sol
Ov
Z >

Unique Répétée

Figure 1-6 : Modele de Brewer (1986)

Les caractéristiques phénoménologiques des souvenirs ont une importance certaine
dans la catégorisation des composantes de la mémoire autobiographique. Ainsi, I'imagerie
mentale et le caractére répété de 1'événement correspondant au souvenir ont fait 1’objet

d’études spécifiques.

L’imagerie mentale visuelle associée aux souvenirs augmente la récupération de
détails spécifiques. Ces détails servent d’indices qui facilitent cette récupération. La richesse
en détail est associée a une expérience subjective particuliere (Dewhurst et Conway, 1994 ;

Brewer, 1996) et caractérise les souvenirs épisodiques. Le point de vue présent dans I'image
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mentale est important également. Lorsque le sujet revoit la scéne du souvenir a travers ses
propres yeux, c¢’est-a-dire a partir du méme point de vue qu’au moment ol I’événement a été
vécu, on dit qu’il est en perspective « d’acteur ». A I'inverse, lorsqu’il se remémore la scéne
en se voyant lui-méme a partir d’un observateur extérieur, il est en perspective de
« spectateur » ou perspective « champ » (Nigro et Neisser, 1983 ; Robinson et Swanson,

1993).

Le point de vue présent au moment de la récupération est associé a des caractéristiques
particulieres des souvenirs. Ainsi, les souvenirs rapportés en perspective « d’acteur », sont
plus souvent des souvenirs récents, chargés en émotion et récupérés sur la base d’une
remémoration consciente, autrement dit de nature plus épisodique. A I’inverse, les souvenirs
rapportés en perspective de « spectateur » correspondent davantage a des souvenirs anciens,
peu chargés en affects, plus centrés sur les circonstances de I’événement et sont
principalement récupérés sur la base d’un simple sentiment de familiarité. Néanmoins, il est
possible de passer d’une perspective a une autre de facon volontaire ; ce procédé est d’ailleurs
utilisé en thérapie dans le traitement des souvenirs traumatiques ot I’on invite le patient a
procéder au transfert de la perspective « d’acteur » a la perspective « champ » pour diminuer

la charge affective liée a la remémoration de la scéne.

L’effet de la répétition semble exercer une influence double sur la phénoménologie
des souvenirs. Il est nécessaire pour cela de distinguer la répétition interne (repenser ou
raconter le souvenir) de la répétition externe (revivre des événements semblables). En effet, la
répétition interne a plutdt tendance a maintenir la vivacité des souvenirs et conserver la
richesse en détails alors que la répétition externe favorise un processus d’abstraction (Linton,
1988). Il conduit a une sémantisation de l'information par une perte progressive des
informations contextuelles au profit de I'information commune aux différents événements

répétés (Cermak, 1984 ; Barclay, 1986).

(8]
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B. Le modele de Conway

Conway et Pleydell-Pearce (2000) ont élaboré un modele original de la mémoire
autobiographique appelé systeme Identité-Mémoire (ou « Self-Memory-System ») qui met
’accent sur les liens réciproques entre les souvenirs autobiographiques et le « soi » (ou
« self »). Ce systeme est composé d’une base de connaissances autobiographiques qui
constitue le support de I’identité personnelle et a partir de laquelle peuvent €tre reconstruits
les souvenirs autobiographiques. Une instance nommée Working-self, contrdle I’accés a cette

base de connaissances autobiographiques et module la construction des souvenirs.

1. Le Working self

S’inspirant du concept de mémoire de travail (ou « working-memory ») défini par
Baddeley et Wilson (1986), Conway et Pleydell-Pearce (2000) formulent I'hypothése d’une
structure garante de la stabilité de I’identité subjective qui contrdlerait I’encodage et la
récupération des souvenirs. Ce Working-self est porteur des buts et aspirations du sujet et
maintient une cohérence globale de ces buts, en limitant les décisions ou actions qui seraient

en décalage avec eux. Il joue ainsi un role régulateur sur le comportement.

Le Working-self sert également de support a un « soi conceptuel » (Conway et al.
2004) et regroupe les croyances et valeurs du sujet. Ces croyances correspondent a des
connaissances abstraites qui ne reposent pas sur des informations autobiographiques, telles
que celles qui figurent dans la base de connaissances autobiographiques. Le Working-self a
donc cet autre role de garantir la stabilité et la cohérence de P’identité personnelle en la
protégeant de circonstances ou d’événements extérieurs qui pourraient imprimer sur elle des

changements.
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2. La base de connaissances autobiographiques

Dans la premiere version du modeéle (Conway et Pleydell-Pearce, 2000), la base de
connaissances autobiographiques était organisée selon trois niveaux d’abstraction ou de
spécificité des informations. Conway (2005) a intégré un quatriéme niveau dans une version

révisée de son modele : le scénario de vie.

Le scénario de vie (Bluck & Habermas, 2000) correspond au niveau le plus abstrait
des informations autobiographiques. 1l regroupe des connaissances et appréciations générales
se rapportant a I’individu. Cette structure constitue le squelette dynamique de I’identité
personnelle. Elle permet de lier entre elles les différentes expériences ponctuelles qui
constituent notre histoire et de rendre facilement accessible a notre conscience une perception
globale de ce qui nous définit. Elle réalise ainsi une sorte de pont entre les souvenirs
autobiographiques et le sentiment de notre identité. Ce scénario ou « schéma » de vie se met
en place au moment de I’adolescence. [l peut également contenir certaines images que nous
avons de nous-mémes, divisant ainsi le «soi » en plusieurs fragments correspondant 2

chacune de ces images.

Les périodes de vie regroupent des informations générales concernant des personnes,
des lieux, des activités, des ressentis ainsi que les buts personnels du sujet qui se rapportent a
une époque définie. Ces périodes s’étendent sur une durée mesurée en mois ou en années et

constituent une sorte de résumé de notre scénario de vie.

Exemples : mes années sportives en athlétisme, mes études a Hanovre

Les événements généraux correspondent a des événements génériques, répétés ou
étendus dans le temps, ou encore a de mini-histoires dont la durée se mesure en jours,
semaines ou mois. La caractéristique de ces informations est qu’elles sont reliées autour d’une
thématique commune. Elles constituent une plaque centrale au sein de la mémoire
autobiographique car elles représentent le moyen d’acces le plus habituel a nos souvenirs

personnels. A partir de ces événements généraux, il est possible d’accéder a des souvenirs

spécifiques ou situer ces souvenirs dans une période de vie. Au méme titre que les périodes de
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vie, ces événements généraux contiennent des informations sur les buts personnels, les autres,

les activités etc. mais qui sont plus en lien avec des événements et donc moins abstraites.

Exemples : mes réveillons festifs a [’adolescence, mes trajets en bus a travers [’Irlande

Enfin, les événements spécifiques correspondent au niveau le plus spécifique des
informations autobiographiques. Il s’agit de souvenirs de nature épisodique qui sont récupérés
sur la base d’une remémoration consciente. Ils réalisent un condensé d’informations
perceptivo-sensorielles, conceptuelles et affectives se référant a une expérience vécue,
reconstitué en mémoire de travail a partir de fragments issus de la base de connaissances
autobiographiques. Les événements se réferent a des expériences récentes survenues dans les
précédentes 24 heures ou a une reconstruction d’expériences plus anciennes. Dans les deux

cas, leur durée ne dépasse pas quelques heures.

Exemple : « Je me souviens précisément de la premiére fois ou j'ai pris le métro a New-York.
J’avais 24 ans et un ami m’accompagnait. C’était le matin trés tot, nous devions gagner la

ville depuis l'aéroport. J'étais trés impressionnée et me sentais en insécurité. »

Conway et al. (2004) ont montré que les souvenirs d’événements récents étaient
formés a 'occasion d’un état particulier du Working-self, qui survient lorsque se produit un
changement de but ou d’action pour le sujet. Ceci explique une fonction importante des
souvenirs épisodiques qui est de renseigner le Working-self sur le degré de progression du
systeme Identité-Mémoire (Self-Memory-System) vers ces buts personnels. Conway (2001a)
propose que le systeme Identité-Mémoire n’est pas en mesure de retenir sous forme de
souvenirs épisodiques toutes les expériences vécues par un sujet. Selon lui, tous les souvenirs
récents prennent inévitablement le chemin de P'oubli, & moins d’étre intégrés aux autres
représentations en mémoire a long-terme. Retenir certaines expériences récentes a du sens
pour guider la progression vers un but a court terme mais représente un coiit pour le systéme
si ces représentations restent accessibles une fois ces buts atteints. Ainsi, peu de souvenirs
épisodiques récents sont stockés en mémoire a long-terme et seuls ceux qui sont reliés a des

buts a long-terme sont conservés.
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3. La formation des souvenirs autobiographiques

a) Formation des souvenirs et Working-self

Les souvenirs autobiographiques ne sont pas des enregistrements fideles, a I’identique,
des expériences vécues. Selon Conway (1997), ils correspondent a des constructions mentales
transitoires générées par des processus complexes de récupération de I’information. La
construction des souvenirs autobiographiques nécessite que des informations
autobiographiques soient activées dans la base de connaissances autobiographiques et
constituent des profils d’activation stables. Ceci implique en général I’activation des trois ou
quatre niveaux de connaissances définis plus haut: celui des « événements généraux »
souvent en premier, puis celui des « périodes de vie » et des « souvenirs spécifiques » (cf :

figure 1-7).

L’action protectrice du Working-self se manifeste donc au moment de la
reconstruction des souvenirs. Elle veille a ce que les informations contenues dans ces
souvenirs soient compatibles avec les buts actuels, désirs et croyances du sujet. Différentes
situations peuvent alors se produire. Si le souvenir candidat est trop éloigné ou en
contradiction avec les valeurs du Working-self (ex : un échec a un examen), ce dernier sera
soit inaccessible, soit reconstitué de facon déformée. C’est ainsi que des souvenirs
autobiographiques erronés mais conformes aux valeurs du Working-self peuvent €tre générés.
.’accessibilité ou 'inaccessibilité des souvenirs est donc sous la dépendance du Working-

self.

Un exceés de controle du Working-self pourrait rendre compte de certaines amnésies
psychogenes rencontrées en clinique ou d’une difficulté plus générale d’acces a des souvenirs
spécifiques. A I'inverse, une défaillance du Working-self pourrait conduire a une résurgence
inopinée de souvenirs épisodiques comme on 1’observe par exemple dans le syndrome de
stress post-traumatique. Dans d’autres situations pathologiques, cette défaillance pourrait
expliquer la mise en place de buts anormaux et avec pour conséquence un comportement
désorganisé ou incohérent. Une incohérence voire une déconnexion entre les souvenirs
autobiographiques et le « soi » peut enfin conduire a I’émergence de confabulations ou d’un
délire. Ces données seront reprises ultérieurement dans la partie consacrée a la mémoire

autobiographique dans la schizophrénie.
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b) Les modalités de la récupération des souvenirs

Les souvenirs peuvent €tre produits de facon directe ou indirecte au moyen d’indices.
IIs sont remémorés de fagon volontaire ou automatique. Les indices occupent une place
importante dans la récupération des souvenirs. Ceux-ci sont d’autant plus efficaces qu’ils
permettent I’acceés a des souvenirs spécifiques. Ils peuvent &tre générés fortuitement et
conduisent dans ce cas a la résurgence automatique d’un souvenir. Ce peut étre une image,
une musique, une odeur (cf : la madeleine de Proust) ou encore une pensée qui nous traverse

I’esprit et réactive un souvenir.

Exemple : « En passant devant certaines boulangeries, une odeur sucrée tres particuliére me
rappelle systématiquement en images une petite ruelle sur mon ile de Juist. Cette ruelle
donnait sur une vieille boulangerie devant laquelle je passais tous les jours en vacances pour

rejoindre la plage. »

Lors d’un effort volontaire de remémoration, le processus de récupération conduit
d’une connaissance abstraite a plusieurs connaissances spécifiques. Il se décompose en
général en trois phases : une phase d’élaboration (correspondant a la recherche d’un contexte
pour I’événement demandé), une phase de planification et de description (correspondant a la
recherche de I’événement proprement dit au sein du contexte sélectionné) puis une phase
d’évaluation (correspondant a la vérification du souvenir). A chaque phase sont requis un
effort cognitif et une attention soutenue. De la méme fagon, les processus de controle sous la
dépendance du Working-self sélectionnent et testent les différents indices de récupération

pour aboutir au souvenir recherché.

Exemple : « Des amis m’ont parlé récemment de leur voyage de noces en Sardaigne. Leur
récit m’a rappelé mes vacances sur les bords de la Méditerranée (événements généraux).
C'était pendant mon adolescence, a l'époque ot mon frére faisait ses études de vétérinaire en
Italie et avait quitté la maison (périodes de vie). Je me suis rappelé ensuite mes vacances avec
mes parents en Sardaigne oi nous lui avions rendu visite. Nous avions été invités a un repas
de famille chez des amis ltaliens de mon frere. Pour la premiére fois, j'avais mangé des

pieuvres ce qui m’avait particulierement déplu (événement spécifique). »
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Figure 1-7 : Modele d’organisation hiérarchique de la mémoire autobiographique et processus

de récupération indirecte des souvenirs spécifiques (d’apres Conway, 1996)

4. Deux systemes de mémoire ?

Dans la derniére version du modele de Conway (2005), les souvenirs €pisodiques -
se rapportant a des événements spécifiques - se forment lorsque s’agregent ensemble plusieurs
informations issues de la base de connaissances autobiographiques. Ces souvenirs
appartiennent de fait & un systeme de mémoire indépendant de la base de connaissances

autobiographiques de nature plus conceptuelle.

Les souvenirs épisodiques supporteraient la forme la plus élaborée de notre identité,
celle du « je » (ou « I-self ») qui raconte les événements importants qui ont jalonné a son
parcours de vie. En revanche, les informations de nature plus sémantique issues du schéma de

vie, des périodes de vie ou des événements généraux constitueraient un support plus abstrait
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de I’identité (le « moi » ou « me-self ») assurant I'impression d’une continuité de notre

existence au fil du temps.

Contrairement aux conceptions de Tulving (1985) qui considérait le systéme de
mémoire épisodique comme phylogénétiquement plus récent et plus élaboré que le systeme de
mémoire sémantique, Conway (2005) propose que le systéme conceptuel que constitue la base
de connaissances autobiographiques représente une forme encore plus récente et plus
élaborée. En effet, le systeme de mémoire épisodique est principalement spécialisé pour les
souvenirs récents et permet de guider la progression vers des buts a court terme. A P'inverse,
le systéme conceptuel assure un contexte structuré pour les souvenirs épisodiques et les
organise de fagon cohérente pour le « soi ». Elle permet de guider la progression vers des buts

a long-terme et supporte une représentation plus globale de notre vie.

D’un point de vue anatomique, ces deux systémes seraient distincts. Conway
(2005) propose que le systeme de mémoire épisodique repose sur un réseau postérieur,
temporo-occipital alors que le systeme conceptuel reposerait sur un réseau plus antérieur
fronto-temporal. L hippocampe aurait pour fonction d’assurer un lien entre ces deux

systemes.

5. L’exemple des « souvenirs significatifs pour le soi»

Pour illustrer la facon dont est organisée la mémoire autobiographique et les liens
entre souvenirs personnels et identité personnelle, I’étude des « souvenirs significatifs pour le
soi » (ou « self-defining memories » : Singer et Salovey, 1993) apparait particulierement
pertinente. Ces souvenirs correspondent a des événements importants pour un sujet. Ils ont
pour particularité d’étre révélateurs de certains aspects de sa personnalité et de sa fagon

habituelle de penser, de ressentir ou de percevoir le monde et les autres.

Ces souvenirs se rapportent a des événements marquants. lls sont souvent riches en
émotions et associés a de nombreux détails contextuels. Ils correspondent donc dans le

modele de Conway et Pleydeli-Pearce (2000) aux « événements spécifiques » caractérisés par



leur nature épisodique et leur mode de récupération sur la base d’une remémoration

consciente.

Exemple : « J’ai toujours eu horreur des conflits. A I'dge de 13 ans, le jour de la
rentrée, une amie m’a demandé de lui réserver une place a coté de moi. Une autre amie m’a
fait la méme demande juste aprés, avec qui je préférais rester. Lorsque la premiére est
revenue et s’est retrouvée seule, elle s’est mise en colére contre moi. J'étais trés génée et en
méme temps incapable d’assumer d’avoir changé d’avis. Nous sommes restées en froid

pendant longtemps ce qui me pesait particuliérement. »

Singer et Salovey (1993) soulignent I’existence de liens entre ces « souvenirs
significatifs pour le soi » et d’autre souvenirs, moins saillants, appartenant a la méme
thématique. Cet ensemble de souvenirs agrégés autour d’un méme theme, correspond dans le
modéle de Conway et Pleydell-Pearce (2000) a la catégorie des « événements généraux ». lls
représentent des mini-histoires de vie (Robinson, 1992) qui s’articulent généralement autour
de conflits non résolus ou de préoccupations durables dans le temps. Ces derniers
appartiennent aux themes fondamentaux de la vie du sujet (les relations interpersonnelles, le
travail) qui figurent au niveau des « périodes de vie » dans le modele de Conway et Pleydell-

Pearce (2000).

Les «souvenirs significatifs pour le soi » sont intégrés de fagon trés étroite au
« schéma de vie » qui se construit au cours du développement de 'identité et qui regroupe un
ensemble de connaissances et de croyances sur soi (Habermas et Bluck, 2000). lls constituent
des points d’ancrage dans I'identité du sujet, qui lui permettent de se reconnaitre et se
comprendre lui-méme au travers de son histoire. A |’occasion de bouleversements dans sa vie,
ces souvenirs font office de points de référence dans lesquels le sujet peut se retrouver. Ces
données concordent avec la notion de liens étroits entre souvenirs et identité personnelle tels

qu’ils sont représentés dans le modele de Conway et Pleydell-Pearce (2000).

Enfin, les « souvenirs significatifs pour le soi » sont marquants pour un sujet car ils se
rapportent le plus souvent a des situations de sa vie ou ses buts personnels ont été€ atteints ou
au contraire ont échoué (Conway, 1992 ; Robinson, 1992). On retrouve ici la notion d’un
encodage et d’une récupération préférentielle d’événements reliés aux buts et motivations

d’un sujet qui s’opérent sous 'influence du Working-self dans le modele de Conway et
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Pleydell-Pearce (2000). Récemment, Sutin et Robins (2005) ont comparé les caractéristiques
de « souvenirs significatifs pour le soi » anciens et récents. Ils ont montré une relative stabilité
au cours du temps des caractéristiques émotionnelles de ces souvenirs et des motivations
qu’ils renferment. Les auteurs concluent qu’il existe chez chaque individu un profil stable
d’encodage et de récupération d’expériences personnelles significatives. Ainsi, chaque
individu interprete d’une fagon similaire une grande variété d’événements importants a partir
d’un point de vue émotionnel et de motivations relativement fixés. Ceci refleéte les deux
fonctions principales du Working-self & savoir de protéger I’identité de I’individu et d’assurer

sa stabilité au cours du temps.

Ceci peut amener a penser que ’identité personnelle, construite sur la base de conflits
non résolus du passé, est plus ou moins condamnée a rester figée au cours du temps.
Cependant, Sutin et Robins (2005) ont proposé une explication de la facon dont certains
événements de vie pouvaient induire des modifications de la personnalité. Selon les auteurs,
certaines expériences peuvent étre encodées comme des « souvenirs significatifs pour le soi ».
Ces souvenirs enregistrent ainsi de nouvelles données sociales qui deviennent saillantes et
accessibles pour un individu lorsqu’il se fixe de nouveaux buts. Ceci lui permet d’adopter de
nouveaux roles ou de nouvelles « identités ». Les « souvenirs significatifs pour le soi »
représentent alors une intégration de I'identité personnelle et de la base de connaissances
autobiographiques, dont le Working-self s’inspire ensuite pour sélectionner et tenter
d’atteindre les buts actuels. Les « souvenirs significatifs pour le soi » sont activés pour servir
de guide aux comportements orientés vers un but particulier. Ces comportements
contribueront ensuite a modifier les pensées, sentiments et comportements dans le Working-
self, témoignant ainsi de la progression vers ces buts. Au cours du temps, les changements
opérés dans le Working-self finissent par modifier a la fois I'identité et la base de

connaissances autobiographiques, amenant ainsi a des modifications de la personnalité.
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III. LA DISTRIBUTION TEMPORELLE DES SOUVENIRS AUTO-
BIOGRAPHIQUES

Plusieurs études se sont intéressées a la distribution temporelle des souvenirs
autobiographiques. Elle correspond a la répartition par tranche d’age de la fréquence ou du
nombre des souvenirs autobiographiques rappelés par un sujet ou un groupe de sujet. Les
méthodes principalement utilisées dans ces études sont celles du rappel libre ou la méthode
des mots indices. Brievement, le rappel libre correspond au rappel spontané de souvenirs qui
peut néanmoins étre guidé en fonction de la tranche d’age ou de la période étudiée. La
méthode des mots indices invite a fournir un souvenir se rapportant a une thématique définie
par un mot. Ces méthodes seront abordées plus en détail dans le chapitre suivant. En pratique,
une fois qu’un sujet a évoqué un souvenir, on détermine 1’dge de ce souvenir. Cette
détermination peut se faire de deux facons. La premiére tient compte de ’dge d’encodage qui
correspond a I’4ge du sujet au moment de I’événement cité ; la seconde tient compte de
I'intervalle de rétention c’est-a-dire du nombre de jours, mois ou années qui séparent

I’événement du moment du test.

Les travaux des pionniers Crovitz et Shiffman (1974) et Rubin (1986) ainsi que les
études suivantes qui portaient sur ce sujet ont trouvé des résultats comparables. Il existe tout
d’abord une diminution du nombre ou de la fréquence des souvenirs en fonction de
I'intervalle de rétention. Autrement dit, les souvenirs d’événements anciens sont en moins
grand nombre par rapport aux souvenirs récents. Ces résultats, obtenus initialement sur une
population jeune, connaissent une exception chez des sujets plus a4gés chez lesquels on
observe un rebond pour des souvenirs plus anciens. Ce rebond est indépendant de I'intervalle
de rétention mais fonction de I’age d’encodage. 1l est observé pour des souvenirs appartenant
a une période ou les sujets étaient agés entre 10 et 30 ans et plus précisément entre 15 et 25
ans. Ces observations ont conduit Rubin (1986) a décrire trois composantes dans la courbe de
distribution des souvenirs : la fonction de rétention qui dépend de I'intervalle de rétention et le

pic de réminiscence et I’amnésie infantile qui dépendent de I’Age d’encodage (cf : figure 1-8).
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Figure 1-8 : représentation idéale de la courbe de distribution des souvenirs. D’apreés Conway

et Pleydell-Pearce (2000)

A. La fonction de rétention

La fonction de rétention correspond donc a une diminution du nombre ou de la
fréquence des souvenirs qui s’accroit avec I’ancienneté des souvenirs. Elle s’exprime en
fonction de la durée de I’intervalle de rétention qui peut aller dans les études de 1 heure a 20
ans. Cette courbe également appelée « courbe d’Ebbinghaus » peut étre représentée

mathématiquement par une fonction puissance.

Plusieurs hypothéses ont été avancées pour rendre compte de ce phénomene. La plus
reconnue est celle défendue par Schacter (1999) ; elle propose que les événements les plus
anciens soient moins accessibles que les plus récents. Une hypothése alternative postule que
I’accumulation avec le temps d’un certain type d’expériences serait a |'origine d’interférences
et perturberait la récupération de souvenirs d’événements plus précis d’expériences similaires
(Kausler, 1994). Cependant, une distinction mérite d’étre faite sur le matériel utilisé dans les

études. En effet, pour un matériel purement sémantique et non autobiographique, on observe
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une courbe de rétention homogene. Le pic de réminiscence qui interrompt la fonction de
rétention n’apparait que pour du matériel autobiographique (Rubin et Wenzel, 1996). Les
auteurs considérent ainsi que la particularité de la courbe obtenue avec un matériel

autobiographique s’explique par une plus grande accessibilité de ces informations.

B. L’amnésie infantile

L’amnésie infantile correspond a une diminution du nombre de souvenirs, observée

dans la petite enfance. Son étude peut €tre abordée de deux fagons.

Les études menées chez des sujets adultes s’intéressent aux processus de récupération
des souvenirs trés précoces. Pour montrer que cette période se caractérise par un déficit de
souvenirs, il faut d’une part montrer que le déficit de souvenirs est indépendant de I'intervalle
de rétention ou de I’age des sujets au moment de la récupération. D’autre part, il faut que le
déficit soit plus marqué a cette période que celui prédit par le déclin di a la fonction de
rétention. Wetzler et Sweeney (1986) ont montré qu’il existait bien un déficit des souvenirs
dans la période de O a4 5-7 ans. Ce déclin est présent en rappel libre et persiste en rappel indicé

(méthode des mots indices).

Les études menées aupres de jeunes enfants ont pour but d’évaluer les processus
d’encodage relatifs aux premiers souvenirs autobiographiques. Bauer (1996) a montré que des
enfants de moins 3 ans pouvaient mémoriser et restituer ultérieurement des informations
autobiographiques. Cependant, ’existence de souvenirs épisodiques a cet age n’est pas claire.
Sheingold et Tenney (1982) ont étudié les performances d’enfants d’ages différents compris
entre 3 et Il ans. IlIs montrent que le jeune age a un effet délétere sur I'encodage des
événements alors que I’effet de I'intervalle de rétention est minime. Au contraire, Hudson et
Fivush (1991) montrent un effet délétere de 'intervalle de rétention mais les auteurs utilisent

pour leur étude un matériel moins chargé en émotions.

D’un point de vue qualitatif enfin, il semble qu’un enfant de moins de 4 ans n’encode
pas les événements de fagon épisodique. Les événements rapportés correspondent davantage a

des événements généraux qu’a des événements spécifiques (Hudson, 1986 et 1990) et sont

45



récupérés sans expérience de remémoration consciente (Perner et Ruffman, 1995). D’autre
part, les adultes ne récupérent pas d’événements épisodiques dans cette période. Ces données

s’accordent avec le fait que les souvenirs flashes semblent n’émerger qu’a partir de 4-5 ans.

Howe et Courage (1997) ont suggéré que I’émergence d’un soi cognitif vers I’age de
24 mois était une condition nécessaire pour que des expériences vécues puissent &tre encodées
et que les premiers souvenirs soient récupérés a partir de connaissances autobiographiques
organisées. Conway et Pleydell-Pearce (2000) reprennent cette hypothése dans leur modele.
Ils proposent qu’avant I’Age de 24 mois, les connaissances d’événements spécifiques soient
stockées sous formes de traces de nature perceptivo-sensorielles et ce, en I’absence de
connaissances autobiographiques abstraites. L’amnésie infantile s’expliquerait par le fait que
les buts personnels d’un jeune enfant, étroitement liés aux interactions précoces et aux besoins
primaires, sont trés peu en accord avec des buts d’adultes ou d’enfants plus agés. En
conséquence, les expériences encodées a partir de cet état de développement du systéme
Identité-Mémoire seraient plus sujettes a I'oubli. Une autre explication reprise par les auteurs
est que le développement insuffisant du lobe frontal avant 4 ans ne permettrait pas un
encodage optimal des événements ; ce qui expliquerait I’absence de récupération des

souvenirs précoces en mémoire épisodique (Wheeler et al. 1997).

C. Le pic de réminiscence

Le pic de réminiscence correspond donc a cette accessibilité plus grande pour un sujet
des souvenirs qui se rapportent a la période comprise entre 10 et 30 ans. Il s’observe
classiquement pour des sujets de plus de 35 ans. Il n’est pas influencé par le type
d’événements publics ou politiques survenus dans cette tranche 10-30 ans ; par exemple, I’4ge
des sujets au moment de la seconde Guerre Mondiale n’influence pas la position de leur pic
de réminiscence. Enfin, le pic de réminiscence s’observe chez des individus appartenant a des
cultures différentes, mais présente des variations selon le contexte culturel (Conway et al.
sous presse). Contrairement aux souvenirs d’enfance, les caractéristiques du pic de

réminiscence ne sont pas influencées par le sexe des sujets (Davis, 1999).



Plusieurs hypothéeses ont été proposées pour rendre compte de ce phénoméne. Certains
auteurs ’expliquent par un mode particulier de récupération des souvenirs appartenant a cette
période. Chez les personnes agées par exemple, le pic de réminiscence est mis en perspective
avec le « comportement de réminiscence » qui correspond a leur tendance a rapporter
préférenticllement des souvenirs appartenant aux jeunes années (Webster et Cappelliez,
1993). 11 est interprété tantdt comme le signe d’un désinvestissement du présent au profit des
événements passés et tantdt comme celui d’un vieillissement réussi (Fitzgerald, 1996). Pour
Rubin (1986), ce phénoméene est a mettre en lien avec la facon dont les sujets établissent leur
propre bilan de vie (ou « life review ») et avec le fait que les souvenirs se référant a des
conflits non résolus (comme ceux qui peuvent exister au moment de 1’adolescence) soient
plus facilement récupérés. Enfin, Fitzgerald (1996) explique ce phénomene par un déclin des
processus de récupération survenant aprés I’age de 30 ans. Cette derniére hypothése a

cependant été contredite par des études ultérieures.

Une autre hypothése proposée par Rubin et al. (1998) est celle d’un encodage
particulier des souvenirs dans la période du pic de réminiscence. Il s’expliquerait selon les
auteurs par le fait que les souvenirs rapportés dans cette période se référent principalement a
de nouvelles ou de premiéres expériences. Cependant, Fitzgerald (1988) a montré que seuls
20% des souvenirs de cette période se rapportaient effectivement a de premieéres expériences.
Un autre argument avancé par Rubin et al. (1998) est que ces souvenirs sont plus distinctifs du
fait qu’ils se réferent a une période de changements importants dans la vie d’un sujet (de
contexte de vie, de statut social, de buts personnels), période qui précede une phase de plus
grande stabilité. L’effet de primauté i€ aux premieres expériences peut s’expliquer par une
importance personnelle et une charge émotionnelle plus importante de ces souvenirs. Ceci
favoriserait un encodage plus profond et une meilleure intégration de ces souvenirs dans la
base de connaissances autobiographiques. Enfin, leur richesse en détails fournit autant

d’indices qui facilitent leur récupération (Robinson, 1992).
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Conway et Pleydell-Pearce (2000) privilégient ’hypothése d’un lien plus étroit entre
I’identité personnelle et les souvenirs se rapportant au pic de réminiscence, pour rendre
compte de ce phénomene. Les auteurs considerent que les souvenirs de cette période jouent un
role organisateur dans la base de connaissances autobiographiques en servant de point de
référence pour I’identité du sujet. Ils correspondent pour la plupart a des « souvenirs
significatifs pour le soi » (cf. supra) et participent a la mise en place des thémes principaux
autour desquels va se construire et se développer I’identité du sujet. Ces thémes garderont une
certaine stabilité par la suite, ce qui explique qu’a un age plus avancé, les souvenirs des
événements qui ont été€ vécus entre 10 et 30 ans seront plus facilement accessibles par rapport

a d’autres souvenirs qui seraient moins reliés a ces thémes.

Le fait que cette période corresponde a la formation et la consolidation de I’identité
personnelle permet également d’expliquer que les événements vécus dans cette période soient
plus facilement accessibles. En effet, a partir de 15 ans semble se mettre en place le « scénario
de vie » (Bluck & Habermas, 2000) qui permet de relier les différents événements vécus en un
ensemble cohérent. Cette plus grande cohérence et agrégation des souvenirs, faciliterait la
récupération des événements qui ont été encodés a travers ou en référence a ce « scénario de

vie ».

Holmes et Conway (1999) ont décrit deux composantes au sein du pic de
réminiscence. Une premiére composante apparait entre 10 et 20 ans. Elle comprend
principalement des souvenirs d’événements publics et traduirait le développement de
I’identité sociale ou collective. Elle conduit a un effet dit de « génération » qui permet a des
personnes différentes de se reconnaitre sous des caractéristiques semblables par le fait d’avoir
vécu au méme age et a la méme époque des événements ou des influences communes. La
seconde composante apparait entre 20 et 30 ans et regroupe une majorité d’événements se
rapportant a la vie privée des sujets. Ces derniers traduiraient la constitution d’une identité
personnelle. Ces résultats s’accordent avec la théorie psychosociale du développement d’Erik
H. Erickson (1950 et 1997) selon laquelle I'identité personnelle et sociale se construirait par

étape pour consolider dans une forme stable aprés I’adolescence.

Dans une récente étude, Conway et Holmes (2004) ont cherché a confronter leur
modele a la théorie d’Erickson, concernant d’autres aspects de cette théorie. Selon elle, tout

individu est confronté au cours de sa vie a différents problémes existentiels. Certains de ces

48



problémes sont plus spécifiques de I’une ou I’autre période de la vie comme le résume le

tableau suivant 1-9.

AGE (approximatif) CRISE PSYCHOSOCIALE
0-1,5 ANS Confiance / Méfiance
1,5 ANS -3 ANS Autonomie / Honte et doute
3-5ANS Initiative / Culpabilité
5-13 ANS Initiative / Infériorité
13 -21 ANS Intimité / Isolement

Identité / Diffusion de I'identité ou Répudiation

21 —40 ANS Générativité / Auto-absorption
40 - 60 ANS Intégrité / Désespoir et dégoiit
60 ANS et + Générativité / Stagnation

Tableau 1-9 : Etapes et crises psychosociales selon Erik H. Erickson (1997)

Partant de I’idée que I’accessibilité des souvenirs est liée a leur concordance avec les
buts personnels d’un sujet, Conway et Holmes font [’hypothése que les souvenirs
correspondant a une période donnée se référent principalement a la thématique des problemes
existentiels de cette époque. Les auteurs valident leur hypothése au moyen d’une épreuve de
rappel libre et (de fagon moins nette) de rappel indicé en utilisant pour indice les différents
thémes relatifs aux problemes existentiels. Ils retrouvent une courbe en deux pics : le premier
se réfere au théme identité / diffusion de I’identité et le second au theme intimité / isolement.
Ces résultats concordent avec la description des composantes sociales et privées du pic de

réminiscence.

La prédominance d’une thématique pour des souvenirs appartenant a une période
donnée est le reflet d’un état particulier du Working-self qui a du traiter un certain nombre de
problémes spécifiques liés a cette thématique. Méme si des expériences se rapportant au
théme de I’identité par exemple, peuvent survenir a tout moment dans la vie d’un sujet, le fait

que des souvenirs attachés a cette thématique se retrouvent de fagon prépondérante a une
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période donnée ne peut s’expliquer par leur plus grande occurrence a cette période mais bien

par le fait qu’il existe une relation étroite entre le Working-self et Ies buts personnels du sujet.

Ainsi, lorsqu’un but personnel devient actif dans le Working-self, il influence entre
autre le contenu et la facon dont une information est retenue. En revanche, lorsque ce méme
but est atteint ou abandonné, il n’est plus actif dans le Working-self mais demeure sous forme
« procédurale ». Il peut alors apparaitre a nouveau lorsqu’une information autobiographique
qui s’y réfere est donnée explicitement (« a cette époque, je voulais devenir pompier ») ou
&tre déduit a partir de la construction d’un souvenir autobiographique (« je me souviens
d’avoir dit a mes parents que je voulais probablement devenir pompier »). D’apres cette
formulation, un souvenir autobiographique peut étre concu comme la résultante d’états
précédents du Working-self, c’est-a-dire comme une sorte de résidu d’une identité qui a vécu
certaines expériences. Les stades du développement du modele d’Erickson se caractérisent
donc par une configuration particuliére des buts du Working-self qui, selon le stade, influence
la fagon dont seront encodés les événements et conditionne leur accessibilité ultérieure en

mémoire.

La distribution temporelle des souvenirs peut étre altérée dans certaines pathologies
neurologiques. Une part importante des recherches en neuropsychologie a ainsi €té consacrée
a I’étude des amnésies. Les données principales de ces recherches sont présentées dans le

chapitre suivant.
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IV. LES THEORIES DE LA CONSOLIDATION ET DE LA
SEMANTISATION

L’étude des différentes formes d’amnésies a été essentielle pour comprendre
I’organisation de la mémoire autobiographique et ses substrats neuronaux. Deux formes
d’amnésies sont décrites. L’amnésie antérograde concerne le déficit d’acquisition et de
récupération de nouvelles informations. L amnésie rétrograde concerne au contraire le déficit
de récupération qui porte sur des informations encodées préalablement a une 1ésion cérébrale.
Les premiers travaux menés sur I’amnésie rétrograde ont eu pour but de confirmer la loi de
Ribot (1881) selon laquelle les souvenirs anciens seraient mieux préservés que les souvenirs
récents. Ils ont ensuite cherché a expliquer les dissociations entre mémoire épisodique et

sémantique observées dans certains types d’amnésie et de 1ésions cérébrales.

A. Les amnésies rétrogrades

Trois formes principales d’amnésie rétrograde sont différenciées dans la littérature :
I’amnésie rétrograde avec gradient temporel de Ribot, ’amnésie rétrograde avec gradient
temporel inversé et I'amnésie rétrograde sans gradient temporel (cf : figure 1-10). La premiére
forme se rencontre en cas de lésions bilatérales du lobe temporal interne, dans le syndrome de
Korsakoff d’origine alcoolique (pour revue, Kopelman, 1995) ou dans la maladie d’Alzheimer
débutante. Dans ces pathologies, les troubles de la mémoire épisodique sont prédominants et
I’étendue de I’amnésie rétrograde s’accroit avec I'étendue de la 1ésion temporale interne. Elle
peut couvrir jusqu’a plusieurs décennies dans le syndrome de Korsakoff. La deuxieme forme
d’amnésie rétrograde, avec gradient temporel inversé, s’observe dans les démences
sémantiques avec atteinte du lobe temporal externe. Dans cette pathologie, la mémoire
sémantique est perturbée alors que la mémoire épisodique est préservée (Graham et Hodges,
1997 ; Simon et Graham, 2000). Enfin, la troisi¢me forme d’amnésie rétrograde, sans gradient
temporel, se caractérise par une perte homogéne des souvenirs quelle que soit leur ancienneté.
Elle se rencontre dans la maladie d’Alzheimer a un stade avancé (Gade & Mortensen, 1990),
dans diverses pathologies ou les Iésions temporales sont a la fois internes et externes
(McCarthy & Warrington, 1992) ainsi que dans I’amnésie « psychogene », sans lésion notable

prouvée (Markowitsch, 2000).
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Figure 1-10 : Performances mnésiques observées dans les trois formes d’amnésie rétrograde

B. Les modéles de I’amnésie rétrograde

1. La théorie de la sémantisation

Cermak (1984) a proposé une premiére interprétation de I’amnésie rétrograde avec
gradient temporel en tenant compte de la dichotomie épisodique / sémantique. Selon lui, la
nature d’un événement serait d’abord épisodique puis il se sémantiserait secondairement, a la
faveur du temps et des répétitions du méme type d’événements. Les souvenirs anciens
devenus plus contextualisés seraient plus faciles d’acces et préservés dans I’amnésie, tandis
que les souvenirs récents, toujours associés a un contexte spatio-temporel, seraient perturbés.
Cette théorie permet d’expliquer qu’un trouble isolé de la mémoire sémantique - tel qu’on
I’observe dans la démence sémantique - conduise a un profil d’amnésie rétrograde avec

gradient temporel inversé.

52



La théorie de la sémantisation tend a nier I’existence de souvenirs épisodiques anciens.
La répétition d’événements similaires conduit a une sémantisation de la trace mnésique par un
processus d’abstraction (Linton, 1986). Cependant, plusieurs études ont montré qu’il peut
exister des souvenirs épisodiques anciens (Pillemer et al. 1988 ; Piolino et al. 2000). D’autre
part, le phénoméne de répétition peut aussi contribuer a réactualiser un souvenir et en
consolider sa vivacité (Conway et Dewhurst, 1995). En relation avec le modele hiérarchique
de Conway (1996), les données de Graham et Hodges (1997) sur la démence sémantique
pourraient montrer non pas I’absence de souvenirs épisodiques anciens, mais I’incapacité d’y
accéder en raison du déficit de la mémoire sémantique qui permet habituellement I’acceés aux

souvenirs épisodiques.

2. Les théories de la consolidation

L’idée selon laquelle une information nouvellement acquise est labile et devient
progressivement fixée sous forme plus stable avec le temps est ancienne (Ribot, 1881). La
littérature distingue deux types de consolidation : le premier dure entre quelques secondes et
quelques minutes et permet le passage de la mémoire a court terme a la mémoire a long terme.
Le second s’effectue sur une durée plus longue comprise entre quelques jours et plusieurs
années. Il concerne le stockage des représentations mnésiques en une trace plus résistante

(Schacter, 1999).

a) Le modele standard de Squire et Alvarez

Squire et Alvarez (1995) ont développé I’un des premiers modeles de la consolidation
a long terme pour expliquer les formes d’amnésie rétrograde avec gradient temporel
observées chez des patients atteints d’une I€sion temporale interne. Le lobe temporal interne
et les structures associées, comme le diencéphale, joueraient un role a la fois dans I’encodage
des informations et dans leur récupération pendant une période limitée. Cette période est
variable selon les études et comprise entre 2-3 ans chez Graham et Hodges (1997) et pius de
10 ans chez Reed et Squire (1998). Selon cette conception, le lobe temporal interne assurerait
ainsi un lien temporaire entre les diverses régions du cortex qui stockent une représentation de

I’événement vécu (cf : figure 1-11). La coactivation répétée de ces régions par I’intermédiaire
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du lobe temporal interne crée et renforcerait graduellement les interconnexions corticales.
Une fois la consolidation compléte, les interconnexions représentant |’événement
deviendraient permanentes. La réactivation du souvenir de I’événement s’effectuerait alors
indépendamment du lobe temporal interne. La répétition des coactivations se produirait
notamment au cours du sommeil. Autrement dit, la période de consolidation serait

essentiellement une période de réorganisation permettant a I’engramme de se stabiliser.

Ce mécanisme permet d’expliquer la préservation des souvenirs anciens en cas
d’atteinte du lobe temporal interne (syndrome amnésique), la préservation des souvenirs
récents en cas d’atteinte corticale (démence sémantique) et la perturbation globale des
souvenirs lorsque les I€sions concernent a la fois le lobe temporal interne et le néocortex.
Graham et Hodges (1997) ont proposé d’associer les concepts de consolidation et de
sémantisation, suggérant que les souvenirs récents qui dépendent du lobe temporal interne

sont épisodiques alors que les souvenirs anciens, qui n’en dépendent plus, sont sémantiques.

MEMOIRE
l |
Déclarative Déclarative

récente ancienne

| l l l
épisodique sémantique épisodique sémantique

I | I |

Lobe temporal interne Néocortex

Diencéphale
Figure 1-11 : Modele de la consolidation de Squire et Alvarez (1995)
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b) Le modéle « traces multiples » de Nadel et Moscovitch

La description d’amnésies rétrogrades étendues consécutives a une 1ésion temporale
interne isolée, ont conduit Nadel et Moscovitch (1997) a proposer une révision du processus
de consolidation de Squire et Alvarez (1995). Leur modele « traces multiples » suggére que le
lobe temporal interne exerce un role permanent et non plus temporaire dans le stockage et la
récupération de certains typeS d’informations méme tres anciennes (en mémoire épisodique
autobiographique et en mémoire spatiale) et dans la transformation d’autres types de
connaissances. Une fois la consolidation « standard » compléte, le lobe temporal interne
continuerait d’indexer les divers éléments de la trace mnésique dans les différentes régions
cérébrales impliquées. De plus, il interviendrait tout au long du stockage dans la réactivation
interne de la trace mnésique de I’événement. Cette réactualisation du souvenir conduirait a la
création d’une trace, a son tour encodée et consolidée. La répétition de ce processus produirait
des traces multiples liées a I’événement original dans le lobe temporal interne et le néocortex.
Elle favoriserait I’extraction de ’information générale liée a un événement spécifique

(sémantisation) et son intégration dans le stock de mémoire sémantique préexistant.

Dans ce modele, le stockage et la récupération des souvenirs épisodiques
autobiographiques dépendent a la fois du lobe temporal interne pour les informations spatiales
et du cortex frontal pour les informations temporelles. Sous I’effet du temps, les souvenirs
peuvent soit étre oubliés, soit bénéficier de la formation des traces multiples dans le lobe

temporal interne et le néocortex et devenir ainsi plus faciles d’acces.

L’étendue de 'amnésie rétrograde serait déterminée par la taille de la Iésion du lobe
temporal interne et la forme du gradient temporel dépendrait du nombre de réactivations et de
la complexité de la représentation explorée. Les détails peu réactivés d’un événement
épisodique seraient vulnérables alors que les détails réactivés, de méme que les informations
sémantiques autobiographiques seraient mieux préservées. Enfin, I'amnésie rétrograde serait
moins étendue pour la mémoire sémantique (personnelle et publique) avec un gradient moins
marqué que pour les souvenirs autobiographiques, sauf si des informations sémantiques tres

précises sont requises (Moscovitch et Melo, 1997).
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Ce modele permet donc d’expliquer les formes d’amnésie rétrograde globale qui
affectent électivement la mémoire autobiographique. Il intégre également la possibilité

d’observer des souvenirs épisodiques anciens contrairement au modele « standard ».
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V. EVALUATION DE LA MEMOIRE AUTOBIOGRAPHIQUE

L’intérét de disposer de méthodes d’évaluation de la mémoire autobiographique s’est
présenté initialement pour apprécier de facon plus précise le gradient temporel des souvenirs
observés dans les amnésies rétrogrades. Chez le sujet sain, elle a permis d’étudier les
caractéristiques de la distribution temporelle normale des souvenirs. Puis, le développement
des méthodes s’est orienté sur la distinction des composantes épisodiques et sémantiques des
souvenirs. Nous présentons a présent les principales méthodes utilisées en pratique et

discuterons des intéréts et limites de chacune.

A. La méthode des mots-indices

La méthode des mots-indices, décrite initialement par Galton (1879) au XIXeéme
siécle, est ’outil d’évaluation le plus ancien des souvenirs autobiographiques. Elle a ensuite
été reprise puis adaptée par Crovitz et Shiffman (1974). Le principe général consiste
simplement & présenter différents mots a un sujet en lui demandant d’évoquer le premier
souvenir personnel qui lui vient & Pesprit. Ensuite, selon le but recherché par
I'expérimentateur, de nombreuses variantes existent. La procédure de Crovitz s’intéresse
préférentiellement aux souvenirs épisodiques et comprend en plus une datation de
I’événement et une évaluation du contenu des souvenirs. Les variations peuvent porter sur de
nombreux aspects de la méthode initiale. Ainsi, le nombre d’indices et leur nature peut varier
(mots concrets, familiers, phrases se référant a des situations ou des actions spécifiques) ; le
rappel peut étre libre ou limité a certaines périodes de vie ; le temps de réponse peut étre libre
ou contraint et faire I’objet d’une cotation spécifique ; la datation peut étre immédiate au
moment du rappel ou différée a la fin de I’épreuve etc... Enfin, certaines études ne
s’intéressent qu’aux souvenirs épisodiques uniques, d’autres aux premiers souvenirs fournis

en attachant moins d’importance a leur nature épisodique ou s€mantique.

Exemple :
Mots-indices de la liste de Crovitz et Schiffman (1974) : avenue, bébé, large. chat, coton, feu,
drapeau, fleur, ami, marche, montagne, ongle, image, tempéte, ticket, sucre. aurore. vapeur,

fenétre, piece.
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Cette méthode est intéressante pour étudier 1’organisation et les modalités de
récupération en mémoire autobiographique. Elle est surtout utilisée pour apprécier la
distribution temporelle des souvenirs. Elle comprend de nombreux biais liés au type de mot
utilis€ (Lieury, 1992), aux consignes données aux sujets, aux procédures utilisées pour évaluer
certains criteres (comme 1’épisodicité par exemple), ou encore au contrdle de la véracité et de
la date de I’événement. L’4ge d’encodage peut également étre source de biais, car certaines
périodes de vie peuvent étre plus valorisantes que d’autres & rappeler. D’autre part, un
souvenir appartenant a une période peut en induire d’autres proches temporellement (Rabbitt
et Winthorpe, 1988). Une fagcon de controler ces biais peut étre de définir des périodes de
recueil pour le rappel des souvenirs. L’exactitude du souvenir et de sa date peut se contrdler
soit en demandant au sujet de refaire la méme épreuve ultérieurement, soit en interrogeant des

proches en leur demandant de confirmer les réponses obtenues (Robinson, 1976).

B. Les tests de mémoire sémantique personnelle.

Ces tests correspondent a des épreuves de rappel libre ou de reconnaissance et portent
sur un matériel sémantique se référant au sujet. Il peut s’agir de visages de camarades de
classe (Bahrick et al. 1975), du nom des rues de la ville du collége (Bahrick, 1979), ou de

connaissances scolaires apprises au collége (Bahrick et Phelds, 1987).
Le principal avantage de ces épreuves est qu’elles se prétent a une vérification

objective des informations récupérées. Elles sont néanmoins peu utilisées car elles ne

fournissent aucune évaluation des aspects épisodiques de la mémoire autobiographique.
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C. La fluence verbale autobiographique

Le test de fluence autobiographique de Dritschel et al. (1992) a pour intérét d’étudier
simultanément les deux composantes épisodique et sémantique de la mémoire
autobiographique. En tant que test de fluence, il comprend une contrainte de temps : les sujets
doivent fournir en 90 secondes le plus grand nombre d’items se rapportant aux deux
catégories d’informations autobiographiques étudiées. La catégorie sémantique comprend des
noms de personnes de I’entourage (voisins, amis, professeurs, collégues) et la catégorie
épisodique des événements uniques et limités dans le temps. Le recueil s’effectue de fagon

ciblée sur trois périodes de vie : I’enfance, I’age adulte et la période récente.

Un avantage de ce test est sa facilité d’utilisation. Il représente une alternative rapide a
la passation plus longue des questionnaires autobiographiques. Il est néanmoins limité par le
fait qu’il ne comprend aucun controle de la véracité des souvenirs et qu’il n’évalue pas
I’épisodicité des souvenirs. D’autre part, la contrainte de temps imposée pour produire les
souvenirs pénalise les sujets ralentis ; autrement dit, I’évaluation de I’accessibilité aux
informations autobiographiques doit tenir compte de ce paramétre et non reposer uniquement

sur la valeur de la fluence.

Une autre épreuve de fluence verbale autobiographique a récemment été proposée par
Piolino et collaborateurs. Elle a pour avantages de pallier les insuffisances de I’épreuve de
Dritschel et d’offrir des comparaisons avec le questionnaire autobiographique développé par
les mémes auteurs. Cette épreuve inclut une mesure de I’épisodicité du souvenir, une
évaluation de I’état subjectif de conscience associé a sa récupération — selon la procédure R/K
de Tulving, (1985) — et enfin, un contrble de son exactitude. Elle donne lieu a 3 scores pour
chacune des 5 périodes €tudiées : un score de mémoire sémantique personnelle, un score de
mémoire d’événements autobiographiques (qui ne tient compte que des événements uniques
et ponctuels) et un score de conscience autonoétique (qui correspond au nombre

d’événements spécifiques associés a une réponse « je me souviens »).
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L’évaluation de la nature épisodique des souvenirs (ou épisodicité), peut se faire au

moyen de deux échelles.

Celle de Baddeley et Wilson (1986) s’intéresse a la spécificité des souvenirs et
comprend 4 niveaux. Un événement unique qui s’est produit & un moment bien défini recevra
un score maximum (3 ou 4), un événement qui s’est répété dans le temps ou dont la durée
s’étend dans le temps recevra un score moindre (1 ou 2) ; enfin, une information générale ne

correspondant pas a un événement proprement dit recevra un score nul.

[.’échelle de Borrini et al. (1989) propose de coter séparément la richesse du contenu
(en 0 — 1 ou 2) et des détails du contexte (en 0 — 0,5 ou 1). Cette richesse s’apprécie

également sur la fluence et le caractere vivant de la narration. Un score total compris entre O
{

et 3 est obtenu en additionnant les deux sous-scores.

Levine et al. (2002) ont mis au point une méthode permettant d’évaluer de fagon plus
fine encore les composantes épisodique et sémantique des souvenirs autobiographiques. Elle
consiste a enregistrer sur bande sonore les souvenirs produits pour procéder secondairement a
une décomposition des différentes composantes des souvenirs. Ces derniéres sont ensuite

cotées au moyen d’échelles spécifiques.

Enfin, d’autres caractéristiques phénoménologiques des souvenirs peuvent étre
intéressantes a relever. L’évaluation de I’état subjectif de conscience associ€ a la récupération
est fréquemment demandée. La qualité de I’image mentale du souvenir peut aussi etre évaluée

de méme que la perspective « acteur / observateur ».
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D. Les questionnaires autobiographiques

Plusieurs types de questionnaires autobiographiques ont été construits pour répondre
aux exigences de I’évaluation neuropsychologique et compenser les limites des autres

méthodes d’évaluations.

a) Le questionnaire de Borrini et al. (1989)

Le questionnaire de Borrini et al. (1989) dans sa version originale, a été concu pour
évaluer la mémoire autobiographique des sujets agés. Il s’intéresse a trois périodes de vie dans
lesquelles les sujets sont amenés a rapporter des souvenirs autobiographiques se référant a
quatre catégories thématiques : travail, mariage, famille, retraite. Le type d’événement
(unique, répété), sa richesse en détails et la précision de la datation sont pris en compte. Les
périodes de vie retenues correspondent aux tranches : 0-15 ans, 16-40 ans et 41 ans jusqu’a 2

ans avant le test.

Riutort et al. (2003) ont adapté ce questionnaire pour des patients schizophrénes en
ajustant la durée des périodes en fonction de I’age de début de la maladie. Ceci afin d’évaluer
les caractéristiques des souvenirs avant et apres I’entrée dans la maladie. Cette €tude sera

détaillée plus loin.

Exemples :
« Pouvez-vous vous souvenir de votre premiere bicyclette ? »

« Racontez-moi un événement lié a votre maison »

b) Le questionnaire de Kopelman et al. (1989)

Le questionnaire semi-structuré de Kopelman et al. (1989) a I’avantage de faire la part
entre des souvenirs personnels de nature sémantique et des souvenirs épisodiques
autobiographiques (cf : tableau 1-12). Le degré d’épisodicité est apprécié par une échelle

s’inspirant de celle de Baddeley et Wilson (1986).
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Le recueil s’effectue sur trois périodes de vie : enfance et adolescence (0-17 ans) —
début de I’age adulte (18-30 ans) — passé récent (année précédant le test). La véracité des
souvenirs est controlée par un entretien avec des membres de la famille du sujet. Les
principales limites de ce questionnaire sont d’une part I’étendue des périodes de vie explorées
qui génent une appréciation fine de la distribution temporelle des souvenirs et d’autre part le

fait que les scores des événements spécifiques et généraux soient confondus dans un score

commun.

PERIODE | PARTIE SEMANTIQUE PARTIE
PERSONNELLE EPISODIQUE

ENFANCE Nom de professeurs Evénement spécifique
al’école

JEUNE Noms de collégues Evénement spécifique

ADULTE sur le lieu de travail
ACTUELLE Nom d’un médecin Evénement spécifique
lors de I’hospitalisation

Tableau 1-12 : Questionnaire autobiographique semi-structuré de Kopelman et al. (1989)

¢) Le TEMP-au de Piolino et al. (1999)

Récemment, Piolino et al. (1999) ont souligné les insuffisances des tests précédents
portant principalement sur I’évaluation de la composante épisodique des souvenirs et de leur
distribution temporelle. IlIs ont ainsi mis au point un questionnaire semi-structuré : le TEMP-
au (Test Episodique de Mémoire du Passé lointain autobiographique). Cinq périodes de vie
sont considérées qui couvrent I’ensemble de la vie du sujet : enfance et adolescence (0-17 ans)
~ jeune adulte (18-30 ans) — adulte (31 ans jusqu’a 5 ans avant le test) — 5 derniéres années
(exceptés les 12 derniers mois) — année précédant le test. Les souvenirs a rechercher dans ces
périodes appartiennent a quatre thémes prédéfinis : une rencontre ou une relation — un
événement scolaire ou professionnel — un déplacement ou un voyage — un événement familial

(cf : tableau 1-13)
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PERIODES
D’ENCODAGE

ENFANCE et
ADOLESCENCE
(0-17 ans)

JEUNE ADULTE
(18-30 ans)

ADULTE PLUS
AGE
(plus de 30 ans)

5 DERNIERES
ANNEES
(hormis la période

récente)

PERIODE
RECENTE

(12 derniers mois)

THEMES

« Quand vous étiez

petit, adolescent »

« Lorsque vous
étiez jeune marié,

Jeune adulte »

« Quand vos
enfants sont

devenus grands »

« Depuis ces

derniéres années »

« Depuis ces

derniers mois »

Rencontre

Un jour avec un

camarade

Un jour avec votre

conjoint

Un jour avec un

ami

Le jour d’une

nouvelle rencontre

Evénement
scolaire ou

professionnel

Un jour avec un

professeur

Un jour sur le
premier lieu de

travail

Un jour avec un

collegue

Le jour de votre

départ a la retraite

Déplacement

Un jour pendant les

Un jour lors du

Un jour lors d’un

Un jour lors d’un

vacances voyage de noce voyage voyage
Evénement Le jour d’une féte en Le jour d’une Le jour d’un Le jour d’une
familial famille naissance mariage visite

Liste des 8 items

Le dernier Noél ou

jourde ’An

L.°¢été demier
L.e mois dernier
La semaine derniére

Le dernier week-end

Avant hier

Hier

Aujourd’hui

Tableau 1-13 : Organisation générale du TEMP-au de Piolino et al. (1999)

Ce questionnaire permet d’évaluer la capacité a rappeler des événements

autobiographiques spécifiques. Une échelle d’épisodicité est utilisée pour coter les souvenirs

épisodiques qui s’inspire de celle de Baddeley et Wilson (1986) (cf : tableau 1-14). Le

TEMPau évalue également la perspective « acteur / spectateur » des souvenirs et |’état

subjectif de conscience associés a leur récupération. La procédure R/K de Tulving (1985) est

ainsi utilisée pour évaluer les états subjectifs. Elle est appliquée a la fois au contenu de

I’événement (le « quoi ») et a deux éléments du contexte (le « ot » et le « quand »). Ce

questionnaire est particulierement intéressant pour €tudier les altérations de la mémoire

épisodique et permet d’apprécier de facon plus précise la distribution temporelle des

souvenirs épisodiques.
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4 Evénement personnel spécifique trés détaillé

3 Evénement personnel spécifique peu détaillé

2 Evénement générique répété ou étendu dans le temps

1 Description vague ne se référant pas a un événement spécifique
0 Information sémantique générale ou absence de réponse

Tableau 1-14 : Echelle de spécificité des souvenirs, d’apres Piolino et al. (1999)

E. Les méthodes prospectives.

Ces méthodes sont utilisées principalement pour I’évaluation des faux souvenirs

autobiographiques. Elles seront présentées dans le chapitre suivant qui leur est consacré.



VI. LES FAUX SOUVENIRS

Nous avons vu plus haut que la mémorisation des événements autobiographiques ne
se faisait pas de fagon passive. Les informations qui composent un événement sont filtrées a
I’encodage et des distorsions peuvent se produire lors de leur remémoration. Ainsi, certaines
informations peuvent étre temporairement ou définitivement oubliées et des souvenirs
peuvent nous revenir de facon déformée voire totalement erronée : on parle alors de faux

souvenirs.

En général, les erreurs de souvenirs portent sur des détails mineurs de 1’événement
réel. D’autres fois, lorsque les informations erronées sont plus importantes, elles peuvent
donner lieu a un faux souvenir trés éloigné de I’événement réel. L’étude des mécanismes
conduisant aux faux souvenirs a connu un intérét particulier dans la compréhension de
certaines pathologies neurologiques mais également dans le domaine médico-1égal. La
question de la crédibilité des témoignages - et notamment des témoignages d’enfants - est une

question toujours d’actualité.

I existe ainsi une abondante littérature consacrée a la question des faux souvenirs.
Cependant, Smeets et al. (2005) soulignent I'importance de distinguer faux souvenirs et
fausses croyances. Selon les auteurs, trois concepts clés doivent étre pris en compte pour une
lecture critique des €tudes s’intéressant a ce sujet : le degré de confiance dans la réponse, la
croyance et le souvenir. Ainsi, lors d’une épreuve de reconnaissance, lorsqu’un sujet doit se
prononcer sur le fait d’avoir ou non vécu un événement qui lui est présenté, le degré de
confiance dans la réponse correspond a la probabilité subjective ressentie par le sujet quant au
fait d’avoir vécu cet événement. Lorsque ce degré de confiance devient suffisamment fort, au
point que la personne ait peu de doute a son sujet, on parle de « croyance ». Cette croyance
s’appuie avant tout sur d’autres connaissances que celles spécifiquement liées a I’événement
lui-méme. Le degré de croyance peut lui aussi varier, et la croyance peut, bien évidemment,
étre vraie ou fausse. Enfin, lorsque la croyance devient suffisamment forte et qu’elle conduit a
une remémoration consciente de I’événement, on peut alors parler de « souvenir ». La encore,

ce souvenir peut tre vrai ou faux.
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En reprenant la distinction proposée par Tulving (1985) sur les états subjectifs de
conscience, on peut considérer qu'un faux souvenir est davantage récupéré sur la base d’une
remémoration consciente alors qu’une fausse croyance s’accompagne plutdt d’un sentiment
de familiarité. Cette distinction a son intérét car selon la méthode utilisée en laboratoire pour
produire et étudier les faux souvenirs, certaines études parlent a tort de faux souvenirs alors
qu’il ne s’agit que de fausses croyances, tandis que d’autres s’intéressant a d’authentiques
faux souvenirs, emploient indifféremment les termes de fausses croyances et de faux

souvenirs.

A. Méthodes d’évaluation des faux souvenirs

1. La susceptibilité aux faux souvenirs

Il existe globalement deux méthodes pour évaluer la susceptibilité aux faux
souvenirs. La premiére s’appuie sur le paradigme des « informations trompeuses » (ou
« misleading informations »). Par exemple, Ackil et Zaragoza (1998) ont demandé a des
sujets de regarder un extrait de film montrant de jeunes garcons dans un camp d’été. Dans cet
extrait, un des garcons chute. Les auteurs ont ensuite suggéré aux participants que le garcon
qui avait chuté avait saigné - ce qui n’apparaissait pas dans le film. Plus tard, ils ont demandé
aux sujets de dire a quel endroit le garcon avait saigné. Plusieurs participants apportaient un
souvenir précis de la scéne - qui ne s’était pas évidemment pas produite - et donnaient méme

une description détaillée de I’endroit de la blessure.

La seconde s’appuie sur le paradigme des « faux souvenirs ». Dans cette
expérience, les faux souvenirs sont dus aux inférences ou déductions des sujets, que ces
derniers attribuent a tort a ’événement vécu (il implique un défaut de controle de la source).
Les expériences pionni¢res de Bartlett (1932) donnent une bonne illustration de ce
phénomene. L’auteur a demandé a des sujets de raconter une histoire qu’ils avaient entendue
au préalable. Plusieurs d’entre eux inventaient alors des détails ou donnaient une
interprétation non mentionnée dans le texte initial. Ces éléments inventés reflétaient donc les
associations ou les liens faits par les sujets, sur la base de leurs propres connaissances

personnelles (voir aussi : Bergman & Roediger, 1999).
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Au milieu des années 1990, cet intérét pour les faux souvenirs a retenu I’attention
des psychologues et des médias. La question de la résurgence de souvenirs traumatiques au
cours d’une psychothérapie a soulevé de nombreux débats quant a 1’exactitude de ces
souvenirs. Si certains ont plaidé en faveur de leur caractére authentique (Andrew et al. 1995 ;
Van der Kolk & Fisler, 1995) d’autres auteurs ont mis en avant leur origine iatrogéne. Selon
eux, certaines techniques psychothérapiques s’appuyant sur I’hypnose, I’interprétation des
réves ou des exercices d’imagination, peuvent faire émerger des images qui sont alors prises
voire (re-)vécues comme d’authentiques souvenirs autobiographiques (Loftus & Ketcham,
1994). Le débat entourant cette question a ainsi montré de quelle facon le jugement des sujets
sur leur propre mémoire autobiographique pouvait étre influencé par diverses techniques de

manipulations et de fait, la perméabilité de cette mémoire aux faux souvenirs.

2. Les limites de ces approches

Les principales limites de ces approches sont dues a la difficulté de généraliser les
données obtenues expérimentalement a celles observées en clinique (Freyd & Gleaves, 1996).
Elles tiennent aux moyens utilisés pour créer des faux souvenirs comme I’imagination ou la

suggestion, qui operent peu en situation écologique.

Concernant le recours a I’imagination, une procédure classique consiste & demander
a des sujets de lire une liste de 60 événements de vie (LEI ; Garry et al. 1996) et de relever
parmi ces événements, ceux qui correspondent a des situations déja vécues. Pour chaque
événement reconnu, les sujets doivent ensuite indiquer la probabilité estimée sur le fait
d’avoir vécu ces événements (Exemple : casser une fenétre avec son poing, gagner un animal
empaillé a une foire etc...). La semaine suivante, on demande aux sujets d’imaginer une
situation non vécue, correspondant a certains items non cochés de la liste. Enfin, une semaine
plus tard, on demande a nouveau aux sujets de remplir le questionnaire initial. Dans ce type
d’expérience, on observe généralement une augmentation du nombre d’événements
considérés comme vécus, associés de plus, a un degré de confiance plus élevé (Clancy et al.
1999 ; Mazzoni et al. 2001 ; Mazzoni & Memon, 2003). Néanmoins, ces faux souvenirs se
référent & des conditions expérimentales assez éloignées des situations de la vie courante, ce

qui limite I’extrapolation de ces résultats. D’autre part, Smeets et al. (2005) montrent que
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cette procédure ne permet de conclure que sur I’élévation du degré de confiance et qu’elle

évalue donc des fausses croyances et non des faux souvenirs.

D’autres approches s’appuient sur la suggestion. Des expériences connues, menées
par Hyman & Billings (1998) et Hyman & Pentland (1996), ont consisté a suggérer a des
adolescents un certain nombre d’informations concernant un événement fictif, en argumentant
que ces renseignements avaient été obtenus par leurs parents ou leurs proches. Les auteurs ont
interrogés ces adolescents a plusieurs reprises sur ces événements en leur demandant dans
quelle mesure ils acceptaient comme réelles ces suggestions. lls ont montré que 25 % des
sujets se disaient capables de se souvenir en détail de I’événement, 12,5% disaient se
remémorer quelques détails du contexte mais sans pouvoir reconstruire un véritable souvenir,
62.5% essayaient en vain de reconstruire un souvenir et enfin, aucun ne refusait cet effort
considérant la proposition comme trop improbable. La encore, ce type d’expérience peut
trouver une correspondance avec des situations écologiques mais qui reste assez limitée. De
plus, Smeets et al. (2005) proposent une alternative aux conclusions des auteurs en
considérant que les réponses produites par les sujets peuvent tre en partie influencées par la
perception implicite des attentes des expérimentateurs ; dans ce cas, les faux souvenirs
obtenus ne correspondent pas nécessairement a d’authentiques faux souvenirs tels qu’ils

auraient pu se produire hors contexte de I’expérimentation.

La méme interprétation est faite pour d’autres expériences dans lesquelles il était
demandé a des sujets de décrire les images du crash du Boeing 747 EI-Al en 1992 (Crombag
et al. 1996) ou plus récemment de I’accident mortel de la princesse Diana en 1997 (Ost et al.
2002). Dans le premier cas, les sujets pouvaient décrire des détails absents dans le
documentaire vidéo existant, ou dans le second, décrire la scene alors qu’il n’existait aucune

image de ’accident.

Smeets et al. (2005) soulignent en conclusion de leur étude, qu’une analyse
paramétrique plus fine des caractéristiques phénoménologiques de certaines catégories de
faux souvenirs pourrait €tre intéressante pour mieux faire la part entre degré de confiance,
croyance et souvenir. Il s’agit des expériences d’enlévement par des extra-terrestres, des
souvenirs de vies antérieures et des souvenirs d’abus sexuels dans I’enfance. Néanmoins, il

existe d’autres méthodes plus écologiques qui permettent d’apprécier de facon plus objective
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le nombre et les caractéristiques des faux souvenirs. 1l s’agit de méthodes longitudinales de

recueil des souvenirs telles que la méthode de I’agenda.

3. Les méthodes prospectives : la méthode de ’agenda

La méthode de I’agenda a été mise au point par Conway et al. (1996) puis reprise et
adaptée par Pernot-Marino et al. (2004). Elle consiste a demander aux sujets d’écrire
quotidiennement dans un agenda, un certain nombre d’événements de leur journée. Le recueil
s’effectue sur une durée définie de quelques mois a une voire plusieurs années. Selon le
protocole expérimental choisi, les sujets peuvent étre amenés a coter différents parametres
émotionnels et affectifs pour évaluer les caractéristiques des événements consignés. Le
tableau 1-15 donne quelques exemples de paramétres émotionnels utilisés dans certaines
études utilisant la méthode de I’agenda. Ces parametres, cotés sur une échelle de 1 a 5, sont

connus pour influencer la mémorisation ultérieure de ces événements.

L’intensité émotionnelle associée a I’événement

[.’anxiété associée a I'événement

L’importance personnelle de I’événement

L’effet de surprise associé a la survenue au a I’issue de I'événement

La fréquence de survenue de cet événement

Le caractére distinctif de I’événement par rapport aux autres activités de la journée

Le changement par rapport aux habitudes du sujet que constitue I’événement

Les conséquences de cet événement

L’importance du lien entre I’événement et les projets personnels du sujet

Le caractére schématique ou stéréotypé de I’événement

Tableau 1-15 : Paramétres émotionnels et affectifs évalués dans les études de Conway et al.

(1996) et Pernot-Marino et al. (2004)

Une fois la phase de recueil achevée, I’expérimentateur choisit de fagon aléatoire
un certain nombre d’événements sur I’ensemble des événements obtenus. La procédure

utilisée pour créer des faux événements dépend du protocole. Un événement faux peut en effet
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correspondre a un événement vrai qui a ét€ modifié sur un de ses éléments. Cette modification
peut porter sur un détail de I’événement ou au contraire sur une de ses caractéristiques
essentielles, au point d’en changer le contenu ou la trame principale. Un événement faux peut
aussi étre inventé de toute piece par I’expérimentateur ou correspondre a un événement

appartenant a un autre sujet participant a I’expérience.

La phase ultérieure de reconnaissance peut survenir selon les études entre 2 mois et
plusieurs années apres la fin de la période de recueil des événements. On présente alors aux
sujets les événements qu’ils ont réellement vécus, mélangés aux événements faux (modifiés
ou inventés). La tache de reconnaissance consiste pour les sujets a identifier parmi les
événements présentés, ceux qu’ils se souviennent avoir vécus. Un faux souvenir correspond
alors a un événement faux reconnu a tort comme vécu par le sujet. Selon le protocole, on peut
étre amené a évaluer différents parametres de ces souvenirs. Il peut s’agir de 1’état subjectif de
conscience associé a la remémoration, de la qualité de I'image mentale associ¢e au souvenir,
de la date de I'événement etc... De méme qu’au moment du recueil, on peut demander aux
sujets d’évaluer les différents paramétres émotionnels et affectifs associés a I’événement, en
leur demandant de coter ces paramétres en fonction de I’état émotionnel présent au moment
de la récupération. Enfin, lorsqu’un événement est identifié comme faux, une évaluation des
critéres personnels utilisés pour rejeter I’é vénement peut étre demandée. Conway et al. (1996)
en ont identifié deux types : le rejet par défaut de construction et le rejet empirique. Le
premier (le plus couramment utilisé) se produit lorsque le sujet ne parvient pas a récupérer
suffisamment d’éléments pour reconstruire un souvenir de I’événement proposé. Le second au
contraire se produit quand le sujet a pu récupérer des indices qui lui permettent de considérer

I’événement comme faux.

La méthode de I’agenda apporte deux avantages principaux par rapport aux autres
méthodes d’évaluation des faux souvenirs, qui se basent sur des investigations rétrospectives.
Tout d’abord, elle est la seule méthode qui permet une évaluation contr6lée du nombre de
faux souvenirs autobiographiques. Ensuite, I’évaluation des parametres émotionnels et
affectifs permet d’apprécier les interactions entre les facteurs émotionnels et les processus
mnésiques impliqués lors de la récupération des souvenirs. Ceci permet de préciser d’une part
les facteurs qui contribuent a la genese des faux souvenirs et d’autre part les facteurs qui sous-

tendent les différents états subjectifs de conscience.
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B. Les modéeles de la genese des faux souvenirs

Plusieurs modeles ont été proposés pour rendre compte de la geneése des faux
souvenirs. Un premier modele propose un défaut du systéme de détection d’incohérence
(Tousignant et al. 1986). Ce systéme aurait pour fonction de repérer les décalages entre le
souvenir candidat d’un événement et I’information originale enregistrée de I’événement. Deux
facteurs semblent influencer ce systeme : la qualité de I’encodage et la suggestion éventuelle

qui est ajoutée a I’événement candidat au souvenir.

Un second modele proposé par Hyman & Kleinknecht (1999), considére que la
genese des faux souvenirs (et notamment les faux souvenirs d’enfance) implique trois
processus : I’acceptation de I’événement (qui comprend une évaluation de sa plausibilité), la
construction du souvenir, et une erreur dans le contrdle de la source (cf : tableau 1-16). Au
sujet de la premiere étape, Gilbert (1991) a en effet montré que tout événement qui nous est
présenté est d’abord considéré comme vrai (ou.accepté implicitement comme vrai) avant
d’étre jugé comme faux. Hyman et Kleinknecht (1999) proposent que |’évaluation de la
plausibilité¢ de I’événement repose sur plusieurs éléments : la source de la suggestion, la
nature de I’événement lui-méme et la vraisemblance estimée par le sujet d’avoir pu vivre cet
événement. La deuxiéme étape, qui met en jeu la construction du souvenir proprement dit,
implique a la fois de retrouver une image de I'événement mais également le scénario qui lui
est rattaché. Enfin, 'erreur de source permet que le souvenir de I’événement soit considéré
comme un authentique événement personnel et qu’il soit justifié comme tel par le sujet. Pour
les auteurs, ces trois étapes sont indispensables pour la constitution de faux souvenirs,

chacune étant relativement indépendante et influencée par des facteurs propres.

Mazzoni et Kirsch (2002) ont apporté une précision a ce modele en distinguant
fausses croyances et faux souvenirs autobiographiques : selon les auteurs, les croyances
autobiographiques interviennent a un stade plus précoce et impliquent un jugement sur des

événements spécifiques, lesquels guident la recherche de souvenirs remémorés consciemment.
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1. Acceptation de I’événement et évaluation de sa plausibilité
* Source de la suggestion
* Nature de I’événement

*  Probabilité d’avoir vécu I’'événement

2. Construction du souvenir
¢ Image

s Scénario

3. Erreur de contréle de la source

Tableau 1-16 : Modele de Hyman et Kleinknecht (1999) sur les étapes de la genese des faux

souvenirs

Conway et al. (1996) ont proposé également un modele expliquant la genése de
faux souvenirs a partir d’une étude utilisant la méthode de I’agenda. Les auteurs montrent que
les vrais souvenirs d’événements sont principalement récupérés sur la base d’une
remémoration consciente alors que les faux souvenirs sont récupérés de facon équivalente sur
la base d’une remémoration consciente et d’un sentiment de familiarité. D’autres €tudes qui
ont utilisé la méme méthode, ont trouvé des résultats comparables avec un nombre plus
important de sujets (Pernot-Marino et al. 2004 ; Pernot-Marino et al. soumis). Dans le modele
de Conway et Pleydell-Pearce (2000), les souvenirs correspondent a des représentations
mentales transitoires générées de facon dynamique a partir de processus de récupération
complexes. IIs sont générés lorsque se met en place un profil d’activation stable au sein de la
base de connaissances autobiographiques et une expérience de remémoration consciente

apparait lorsque les différentes composantes du souvenir (sensorielle et perceptive,

contextuelle, affective ou sémantique) sont bien intégrées.

Conway et al. (1996) en concluent donc que les vrais souvenirs se caractérisent par
la bonne intégration des différentes informations qui les composent ce qui explique qu’ils
soient davantage récupérés en remémoration consciente. En revanche, les faux souvenirs
correspondent a des souvenirs moins bien intégrés, comme en témoigne leur récupération a

partir d’un sentiment de familiarité. Le degré d’intégration dépend des processus de controle
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sous la dépendance du Working-self. Concernant la remémoration consciente, Conway
considere qu’elle n’est pas suffisante pour juger de la véracité d’un souvenir. Ce jugement
doit se fonder sur un faisceau d’arguments qui comprend la facilité a récupérer un souvenir, sa
richesse en détails et en images, et la possibilité d’utiliser d’autres souvenirs ou informations

autobiographiques pour le valider.

Conway retient deux circonstances principales pouvant conduire a la genése de
faux souvenirs. Il s’appuie pour cela sur le concept de Working-self, cette instance porteuse
des buts et aspirations du sujet. Selon Conway, un faux événement qui serait en accord avec
les croyances et les buts du soi est susceptible d’échapper a la vigilance du Working-self et
peut alors étre reconnu comme un événement réellement vécu. De la méme fagon qu’un
événement réellement vécu qui contredirait les croyances du Working-self a la possibilité
d’étre oublié, des faux événements peuvent étre reconnus a tort comme vrai par le Working-
self. Ce phénomene est particulierement actif lorsque le Working-self s’appuie sur les buts
actuels du sujet pour juger de la véracité d’un événement passé, événements qui appartient a
une époque ou d’autres croyances et d’autres buts étaient présents. Ross (1989) a nommé ce

processus : « biais relatifs a la cohérence du soi ».

Enfin, des situations provoquant un affaiblissement des capacités cognitives comme fe
stress ou des réactions émotionnelles intenses sont susceptibles de favoriser la survenue de
faux souvenirs (Gilbert, 1991). Le Working-self se trouve alors affaibli dans sa capacité a

rejeter les faux souvenirs.
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DEUXIEME PARTIE
NEUROIMAGERIE FONCTIONNELLE
DE LA MEMOIRE AUTOBIOGRAPHIQUE

Le développement récent de techniques de neuroimagerie fonctionnelle a apporté une
compréhension nouvelle des roles de certaines régions cérébrales dans diverses fonctions
cognitives telles que la mémoire. Les études en neuroimagerie fonctionnelle consacrées a la
mémoire autobiographique sont récentes et encore peu nombreuses. Malgré la complexité de
ce domaine d’étude et les limites inhérentes aux techniques utilisées, leur apport a été

précieux pour compléter les modeles cognitifs qui avaient été proposés jusqu’alors.

Nous présenterons tout d’abord les principales méthodes utilisées en précisant les
avantages et limites propres a chacune. Nous évoquerons ensuite les difficultés posées par
I’étude en neuroimagerie des souvenirs complexes comme les souvenirs autobiographiques.

Enfin, nous exposerons les principaux résultats issus des 35 études analysées.

I. LES TECHNIQUES D’EXPLORATION UTILISEES

‘L’exploration du fonctionnement cognitif en neuroimagerie fonctionnelle a pour
objectif d’identifier les régions cérébrales impliquées dans une ou plusieurs tiches cognitives.
Elle part du principe que la réalisation d’une tiche cognitive met en jeu diverses opérations
élémentaires qui reposent sur I'activité de réseaux de neurones plus ou moins localisés.
Lorsque ces neurones sont sollicités, leur activité électrique et leur métabolisme sont
modifiés. La modification du métabolisme correspond a une augmentation de la
consommation en oxygéne et en glucose et se traduit par une augmentation locale du débit

sanguin cérébral (étant donné que le cerveau ne possede pas de réserve en glucose).
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A. Principes et intéréts des différentes techniques

Trois techniques ont été€ utilisées dans les études en neuroimagerie fonctionnelle de la
mémoire autobiographique : il s’agit de I’électro-encéphalographie (EEG), de la tomographie
par émission de positon (TEP) et de I’imagerie par résonance magnétique nucléaire (IRMf).
La premiere de ces méthodes permet d’enregistrer les modifications de I’activité €lectrique
cérébrale qui surviennent de facon quasi instantanées au moment d’une tache cognitive. En
revanche, la TEP et I’IRMf enregistrent les modifications locales des débits sanguins
cérébraux (DSCr) qui sont retardées de 1 a 3 secondes par rapport aux modifications

électriques. Ce délai correspond a « latence hémodynamique ».

La TEP est une méthode invasive qui nécessite I’injection d’un produit de contraste.
Ce dernier contient un traceur radioactif (le plus souvent, un isotope de ’oxygéne : O")
produit a partir d’un cyclotron et qui émet des positons. Il est incorporé aux molé€cules d’eau
et une fois injecté, diffuse a travers la barriere hémato-encéphalique pour atteindre les
neurones. L’émission des positons est proportionnelle a la concentration locale du traceur et
reflete donc le débit sanguin cérébral. Cette méthode dispose d’une résolution spatiale de 4 a
5 mm. Elle a I’avantage de permettre une évaluation quantitative de ’activité de certaines
régions. Sa résolution temporelle, comprise entre 60 et 90 secondes, ne permet pas de mesurer
des variations rapides des DSCr. Elle peut nécessiter la répétition d’une méme tiche cognitive

sur une durée d’une a deux minutes pour ’acquisition des images (mode hloc design), en

acceptant I’hypothése que I’activité du cerveau reste stable durant cette période.

L’IRMTf s’appuie sur le principe de la résonance magnétique des protons soumis a un
champ magnétique. Dans cette méthode, les modifications des DSCr sont appréciées
indirectement a travers les différences de propriétés magnétiques de I’hémoglobine oxygénée
et de la désoxy-hémoglobine. En effet, I’activation d’une région cérébrale conduit a une
augmentation du DSCr qui surpasse 1’élévation mineure de la consommation en oxygene. I
en résulte un exces relatif de I’hémoglobine oxygénée par rapport a la déoxy-hémoglobine. Ce
phénomeéne, appelé « effet BOLD » (Blood Oxygen Level Dependent), dispense de 'injection
de produit de contraste. La résolution spatiale avec cette technique est voisine de 2 a 4 mm.
Le temps d’acquisition des images peut étre réduit a 100ms (selon la puissance de I’aimant

utilisé) mais la résolution temporelle reste comprise entre | et 6 secondes en raison de la
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latence hémodynamique. Cette méthode ne permet pas une mesure quantitative des
activations observées, mais elle a plusieurs avantages par rapport a la TEP. Sa meilleure
résolution temporelle permet d’étudier la connectivité fonctionnelle entre deux régions
activées par des calculs de corrélations statistiques. De plus, elle permet I’étude d’événements

uniques (mode single event) qui évite la répétition d’une méme tiche comme en TEP.

La méthode électro-encéphalographique (EEG) permet d’enregistrer ’activité
électrique du cerveau a partir d’électrodes placées sur le scalp du sujet. Le principal intérét de
cette méthode est sa meilleure résolution temporelle (1-3 ms) par rapport aux deux techniques
précédentes. Elle est donc utile pour I'étude d’événements limités dans le temps et a été
utilis€e par Conway et al. (2001b) pour apprécier la dynamique des activations cérébrales
survenant au cours de la remémoration des souvenirs autobiographiques. Les auteurs se sont
intéressés plus spécifiquement aux « potentiels corticaux lents » dont la négativité refleterait
I’activation de la région corticale sous-jacente (Birbaumer et al. 1990 ; Rosler et al. 1995).
L activité électrique enregistrée étant de faible amplitude, elle nécessite une répétition des
mesures jusqu’a 20 a 30 fois pour obtenir un rapport signal / bruit satisfaisant. La résolution
spatiale de cette technique dépend du nombre d’électrodes utilisées (qui peut aller jusqu’a
300). Cependant, elle est de toute fagon limitée (au mieux a 6mm) car I’activité électrique est
enregistrée a la surface du scalp, autrement dit, a distance des neurones activés. D’autre part,
le signal électrique enregistré par les électrodes provient de couches différentes du cortex
mais aussi des structures sous-corticales ce qui limite l'interprétation quant aux régions
effectivement activées. Enfin, le recueil du signal a la surface du scalp ne permet pas d’isoler

spécifiquement les activations des régions sous-corticales contrairement a la TEP et I'IRMT.

I existe enfin une autre technique qui n’a pas encore été utilisée a ce jour dans les
études en mémoire autobiographique, il s’agit de la magnéto-encéphalographie (MEG). Cette
technique, voisine de I'EEG, enregistre les variations de champ magnétique du cortex li€es a
Pactivité neuronale. Comme pour I’EEG, elle nécessite une répétition des mesures mais a
I’avantage de disposer d’une meilleure résolution spatiale. Elle permet de plus d’enregistrer

I’activité du cortex a I’intérieur des sillons.

Il peut étre intéressant de combiner plusieurs techniques d’imagerie comme I’IRMf et

I"EEG pour pallier leurs insuffisances respectives. On parle alors d’imagerie multi-modale.
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B. Paradigmes utilisés et limites des techniques

Une fois le recueil des images fonctionnelles obtenu, la maniére dont celles-ci sont
analysées est essentielle pour les inférences qui sont faites (Friston, 1997). Deux méthodes
sont principalement utilisées en neuroimagerie fonctionnelle. L’analyse soustractive
correspond a une analyse pixel par pixel, indépendamment des variations globales de
perfusion cérébrale. L’analyse intégrative fonctionnelle repose sur I’analyse en composantes
principales qui consiste a identifier un nombre minimal de parameétres permettant d’expliquer
au mieux la variabilité d’un trés grand nombre de données. Les cartes d’activité cérébrale
correspondant aux composantes principales permettent de mettre en évidence les systémes

interconnectés et indépendants associés les uns aux autres durant I’expérience.

Plusieurs questions ont été soulevées quant a I’interprétation des activations en
neuroimagerie fonctionnelle (Decety, 1999). Tout d’abord, Mathiesen et al. (1998) ont remis
en question la notion d’un couplage entre P’activité électrique et les modifications du DSCr
d’une région. D’autre part, il existe au niveau neuronal, des synapses excitatrices et
inhibitrices ce qui signifie que ’activation d’un groupe de neurones ne préjuge pas de sa
fonction activatrice. L’activation d’une région ne préjuge pas non plus de son caractére
fonctionnel. Rien ne garantit en effet qu’un réseau plus diffus ne soit pas impliqué lors de la
réalisation d’une tiche qui, du fait de son caractere diffus, verrait son activité masquée par
I’activité plus importante de groupes de neurones plus concentrés. Ceci compléte une autre
hypothése selon laquelle la fonction d’un neurone est moins déterminée par sa localisation
dans le cerveau que par les connexions qu’il entretient avec d’autres neurones (parfois loin
situés). Enfin, l'utilisation des procédures de soustractions peut donner lieu a des
désactivations qui n’ont longtemps pas €té prises en compte, mais qui aménent a penser
davantage en terme d’interrelation entre les régions corticales activées, que d’activation de
régions 1solées. Ces activations et désactivations dépendent des conditions expérimentales qui
sont comparées entre elles et de la définition de la condition de référence qui est difficile a

établir pour faire que les conditions ne différent que par un élément cognitif.
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II. RAPPEL ANATOMIQUE
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Figure 2-1 : Vue latérale du cerveau (hémisphére gauche)
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Figure 2-2 : Vue interne du cerveau (hémisphére droit)
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III. LES PRINCIPALES DISPARITES DES ETUDES

L’interprétation et la comparaison des résultats apportés par les différentes études en
neuroimagerie fonctionnelle de la mémoire autobiographique est complexe. Ces difficultés
peuvent s’expliquer a travers quatre grands types de disparités rencontrées dans les méthodes

utilis€es.

La premiére de ces disparités concerne les interactions avec le sujet préalablement a
I’épreuve d’imagerie. Dans quelques études, cette interaction se limite a des instructions
générales fournies juste avant I’épreuve (Conway et al. 1999 ; Ryan et al. 2001 ; Burgess et al.
2001 ; Graham et al. 2003). Dans la majorité des autres études (Fink et al. 1996 ; Maguire et
Mummery, 1999 ; Maguire et al. 2000 ; Maguire, 2001 ; Addis et al. 2004a et 2004b ; Piolino
et al. 2004 ; Greenberg et al. 2005) des informations autobiographiques sont recueillies aupres
des sujets quelques semaines auparavant, alors que ceux-ci ignorent le but précis de I’étude.
Or la remémoration d’un souvenir peut contribuer a un réencodage des informations liées a ce
souvenir. Par conséquent, lors de la remémoration dans I’imageur, il est difficile de savoir si
le souvenir récupéré correspond a la récupération d’un authentique souvenir ancien ou d’un
souvenir nouvellement réencodé. Pour éviter le réencodage d’un événement, Levine et al.
(2004) ont proposé a des sujets d’enregistrer sur bande magnétique des événements vécus
dans leur journée. Ensuite, les sujets ne devaient plus ni repenser, ni réécouter I’événement
avant le passage dans I’'imageur quelques mois plus tard. Ryan et al. (2001) ont préféré
procéder a un recueil des informations autobiographiques aupres de proches (conjoint,

membre de la famille) pour éviter toute réactivation d’un souvenir ancien avant le test.

La seconde disparité se référe au déroulement du test lui-méme. Si toutes les €tudes
ont en commun de demander aux sujets de se remémorer un souvenir autobiographique
pendant I’enregistrement dans I’imageur, les méthodes qu’elles utilisent pour y parvenir sont
différentes. Premiérement, la procédure donnée pour le rappel des souvenirs peut étre libre ou
indicée et comporter des niveaux de difficultés variables. D’autre part, I’indice peut étre
verbal (simple mot ou phrase) ou non-verbal (image, son) ; il peut étre soit lu, soit entendu. Or
la lecture d’une phrase-indice par exemple pourrait ainsi avoir pour conséquence de solliciter
davantage les régions frontales gauches par rapport aux régions droites (Graham et al. 2003).

Deuxieémement, le temps disponible pour la remémoration peut étre différent selon la
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technique utilisée (IRMf ou TEP) et le protocole choisi. Or la durée de la récupération d’un
souvenir est variable en fonction du type de rappel utilisé : il est plus lent en rappel libre par
rapport au rappel indicé d’un souvenir déja évoqué en pré-test. De plus, la remémoration d’un
souvenir détaillé est le plus souvent progressive et non spontanée (Conway et al. 1996). Aussi,
un temps de récupération trop court peut ne pas faire apparaitre des activations qui
surviendraient tardivement, en particulier dans des régions comme 1’hippocampe (Conway et
al. 1999), le cortex frontal dorso-latéral (Maguire et Mummery, 1999) ou le lobe temporal

interne (Graham et al. 2003).

La troisieme de ces disparités concerne la nature des souvenirs récupérés. Les études
différent en effet quant au controle des paramétres qui caractérisent les souvenirs. Dans
certaines €tudes, les sujets sont invités a récupérer un souvenir épisodique, mais leur degré de
spécificité n’est pas évalué. D’autres facteurs comme fa richesse en détails des souvenirs, leur
valence émotionnelle, leur importance personnelle, I’état subjectif de conscience
accompagnant leur récupération ou encore I’image mentale qui leur est associée sont
inconstamment controlés, alors qu’il peuvent faire varier le profil des activations.
L’authenticité des souvenirs de méme que I’exactitude de leur datation fait généralement

I’objet d’un contrdle aprés le passage dans I’'imageur.

La derniere disparité, porte sur la définition de la condition de référence (ou condition
de base). La condition de référence correspond a la tiche a partir de laquelle sont comparées
la ou les autres conditions du test (en 'occurrence ici, la récupération d’un souvenir
autobiographique). La condition de repos utilisée par Andreasen et al. (1995 et 1999a) est
tantot interprétée comme une condition de relaxation, tantdt comme une période de libre
association des pensées. Elle est peu recommandée en mémoire autobiographique du fait de
son manque de contrdle sur P'activité mentale, qui peut s’orienter spontanément vers la
remémoration d’images voire de souvenirs. D’autres conditions de référence impliquent par
exemple la visualisation d’une figure simple sur un écran (Conway et al. 1999), ou consistent
en une tiche sémantique de jugement de syllabe (Maguire et Mummery, 1999). Enfin, les
comparaisons entre deux conditions peuvent varier. La récupération des souvenirs
autobiographiques peut étre comparée a la récupération de paires de mots apprises (tiche de
mémoire épisodique ; Conway et al. 1999), ou d’éléments biographiques non personnels (Fink
et al. 1996). Les comparaisons peuvent porter de facon plus précise sur la nature épisodique
ou sémantique des souvenirs autobiographiques récupérés
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Malgré la disparité de ces études et les limites techniques et méthodologiques qu’elles
rencontrent, leurs résultats sont concordants en plusieurs points et permettent de mieux
comprendre la contribution respective des différentes régions cérébrales dans la remémoration

d’événements passés.

IV. LES PRINCIPAUX RESULTATS DES ETUDES

On peut considérer que le but principal des études en neuroimagerie s’articule autour
de trois grandes thématiques : 1) déterminer les structures cérébrales impliquées dans le
rappel autobiographique, 2) déterminer les régions activées selon la nature des informations
récupérées et 3) explorer la consolidation mnésique a travers I’étude de I'intervalle de

rétention.

A. Les structures mises en jeu dans le rappel autobiographique

Dans une revue de la littérature portant sur 11 études, Maguire (2001) montre qu’un
large réseau principalement latéralis€é a gauche est activé au cours de la récupération de
souvenirs autobiographiques. Ce réseau comprend le cortex frontal médian, le pole temporal,
I’hippocampe, le gyrus parahippocampique, le cortex rétrosplénial, la jonction temporo-
pariétale et le cervelet. Plusieurs études ultérieures semblent confirmer ces résultats (Piefke et

al. 2003 ; Addis et al. 2004b ; Levine et al. 2004 ; Greenberg et al. 2005).

De fagon schématique, ce réseau peut étre décomposé en trois parties. La partie
antérieure représentée par les régions frontales, serait impliquée dans les processus cognitifs
mis en jeu au moment de la récupération des souvenirs (Wheeler et al. 1997). Sa partie
postérieure, représentée par le cortex rétrosplénial et la jonction temporo-pariétale serait
activée au moment ol le souvenir est reconstruit sous forme d’images (Moscovitch, 1995 ;
Nadel et Moscovitch, 1997). Ces deux parties seraient en interaction avec une troisieme partie
représentée par les structures temporales internes (hippocampe et gyrus parahippocampique)

au moment de la récupération.
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1. La question de la latéralité du réseau impliqué en mémoire

autobiographique

Contrairement a Maguire (2001), d’autres auteurs ont décrit un réseau plutdt latéralisé
a droite lors de la récupération des souvenirs autobiographiques (Fink et al. 1996 ;
Markowitch et al. 1997 et 2000). Ce réseau comprend les cortex préfrontal, temporo-pariétal,
cingulaire postérieur et temporal latéral ainsi que I’hippocampe, le gyrus parahippocampique

et ’amygdale.

L’activation latéralisée a droite du cortex préfrontal lors de la récupération des
souvenirs est en accord avec le modeéle HERA (Hemispheric Encoding / Retrieval Asymetry)
de Tulving et al. (1994). Ce modéle propose que les cortex préfrontaux droit et gauche soient
impliqués de facon distincte a I’encodage et a la récupération d’un matériel épisodique. Ainsi,
le cortex préfrontal droit serait préférentiellement impliqué au moment de la récupération des
souvenirs, et le cortex préfrontal gauche au moment de I’encodage. De plus, la récupération
d’un matériel épisodique serait principalement associée a une activation du cortex préfrontal
droit tandis que le cortex préfrontal gauche serait activé lors de la récupération d’un matériel

de nature sémantique (cf : Tableau 2-4 :)

MATERIEL ENCODAGE RECUPERATION
EPISODIQUE Cortex préfrontal Cortex préfrontal
gauche droit
SEMANTIQUE Cortex préfrontal
gauche

Tableau 2-4 : Modele HERA de Tulving et al. (1994)

Cependant, ce modele a été établi en mémoire épisodique a partir d’études réalisées en
laboratoire. Nous avons déja évoqué dans la premiére partie, qu’il était utile de distinguer les
concepts de mémoire épisodique et de mémoire autobiographique. Wheeler et al. (1997) ont

montré en effet qu’un souvenir en mémoire épisodique se caractérise d’abord par |’état de
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conscience qui accompagne sa récupération alors qu’un souvenir autobiographique se définit
par le contenu du matériel récupéré. Par opposition au matériel épisodique utilisé dans les
épreuves de laboratoire, les souvenirs autobiographiques se caractérisent par une richesse en
éléments contextuels plus importante ; ils impliquent pleinement le sujet au moment de la
récupération en le faisant revivre une expérience passée qui s’accompagne alors des images et

des émotions vécues au moment de ’événement.

a) Distinction entre mémoire €pisodique et mémoire auto-

biographique

Dans une récente étude, Gilboa (2004) a montré en effet une implication distincte du
cortex préfrontal en mémoire épisodique et en mémoire autobiographique. Il a pour cela
comparé 14 études effectuées sur un matériel épisodique de laboratoire (mots, dessins,
visages) et 14 études utilisant des souvenirs autobiographiques. Gilboa montre que le cortex
préfrontal dorso-latéral droit est constamment activé en mémoire épisodique mais rarement en
mémoire autobiographique. A I’'inverse, le cortex préfrontal ventro-médian (initialement a
gauche puis bilatéralement) est principalement activé en mémoire autobiographique et
rarement en mémoire épisodique. L ’auteur interprete ces résultats sur la base d’une différence
dans les processus de controle mis en jeu dans ces deux conditions. Selon lui, la vérification
de la véracité et de la cohérence des souvenirs autobiographiques récupérés, repose sur un
« sentiment de vérité » rapide et intuitif qui se référe au schéma personnel du sujet. Ces
données concordent avec d’autres études qui ont décrit une implication du cortex préfrontal
médian dans les processus se référant au soi (Kelley et al. 2002 ; Frith et Frith, 1999). A
I’opposé, les taches épisodiques de laboratoire mettent en jeu des processus de controle plus
élaborés dont le but principal est d’éviter les erreurs ou les omissions. Ces processus seraient

davantage dévolus au cortex préfrontal droit (Fletcher et al. 1998 ; Henson et al. 1999).

Cabeza et al. (2004) ont apporté des éléments complémentaires sur la question des
distinctions entre mémoire épisodique et autobiographique en neuroimagerie fonctionnelle. Ils
ont effectué pour cela une comparaison directe entre deux conditions : une condition
« autobiographique » (CA) et une condition « épisodique » (CE). La CA consistait a

demander & 13 étudiants de prendre trois photos de lieux définis sur le campus de leur
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université. Avant de déclencher la photo, les sujets avaient pour consigne de prendre
conscience des différents éléments physiques (température, lumiére,...) et psychologiques
(pensées, émotion) du contexte, de facon a créer un mini-événement autobiographique en lien
avec cette photo. Dans la CE, les sujets devaient visualiser en laboratoire, des photos des
mémes lieux prises par d’autres étudiants. Lors de la phase de reconnaissance dans I’tmageur,
les photos prises par les sujets (CA) leur étaient présentées, mélangées de facon al€atoire a
d’autres photos (déja vues dans le laboratoire (CE) ou jamais vues). Les sujets devaient dire &
quelle catégorie, parmi les trois, se rapportait chacune des photos présentées. Pour identifier
les photos prises qu’ils avaient prises eux-mémes, les sujets devaient reconstruire le souvenir

du contexte qui entourait la prise de photo.

Les auteurs ont montré I’existence d’un réseau épisodique commun aux deux
conditions CA et CE impliquant les régions préfrontales (dorso-latérale droite et ventro-
latérale de facon bilatérale) et le cortex temporal interne. En contrastant la CA et la CE, les
auteurs retrouvent |’activation plus importante du cortex préfrontal médian décrite par Gilboa
(2004). En revanche, ils ne montrent pas de différence concernant le cortex préfrontal dorso-
latéral. Les régions hippocampiques, parahippocampiques et visuelles (cortex visuel primaire,
cunéus et cortex rétrosplénial) sont également plus activées en CA par rapport a la CE. Ces
différences sont interprétées au niveau de I’hippocampe comme la conséquence d’une
remémoration consciente plus intense en condition autobiographique. Celle-ci est favorisée
par la récupération de détails contextuels et une reconstruction de la scéne en imagerie
mentale, qui concorde avec la plus grande activation des régions visuelles (Kosslyn et al.

2001 ; Maguire, 2001) et parahippocampiques (Epstein et Kanwisher, 1998).

b) La latéralisation du réseau impliqué en mémoire

autobiographique

La latéralisation a gauche du réseau impliqué dans la récupération des souvenirs
autobiographiques est donc plus généralement décrite. Elle est en contradiction avec le
modeéle HERA de Tulving et al. (1994). Cependant, Gilboa (2004) a montré que I’application
du modéle HERA en mémoire autobiographique était limitée. D’autres interprétations de cette

latéralisation a gauche du réseau sont proposées.
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Selon Conway (2001) et Maguire (2001), elle pourrait refléter la complexité des
processus stratégiques mis en jeu pour la récupération de souvenirs autobiographiques
détaillés. Cabeza et Nyberg (2000) ont proposé une interprétation alternative. Selon eux, la
procédure utilisée dans certaines études pour récupérer des souvenirs épisodiques,
impliquerait inévitablement la production d’un matériel sémantique mettant en jeu des régions
latéralisées a gauche.

La latéralisation a droite du réseau impliqué lors du rappel de souvenirs
autobiographiques (observée dans 3 études : Fink et al. 1996 ; Markowitch et al. 1997, 2000)
a été interprétée a partir d’autres arguments. Dans [’étude de Fink et al. (1996), cette
latéralisation a été obtenue par soustraction de deux conditions expérimentales. La premieére
dite « personnelle » consistait en une remémoration de souvenirs personnellement vécus a
partir de phrases-indices. La seconde dite « impersonnelle » consistait a imaginer des
événements survenus a une personne inconnue a partir de phrases entendues contenant des
informations sur sa biographie. Fink et al. (1996) considérent que les différences d’activations
observées (et donc la latéralisation a droite en condition « personnelle ») sont la conséquence
d’un contenu émotionnel plus fort dans la condition « personnelle ». Pour Piefke et al. (2003),
la perspective utilisée dans cette condition - par le fait qu’elle se référe au soi du sujet lors de

la remémoration - suffit a expliquer cette latéralisation a droite.

Enfin, Graham et al. (2003) ont cherché a montrer que le type de latéralisation observé
pouvait étre influencé par le protocole utilisé dans les études précédentes. Les auteurs
soulignent tout d’abord le manque de rigueur de certaines études qui concluent a une
latéralisation (le plus souvent a gauche) sans avoir recours a une procédure de soustraction qui
seule autorise une telle conclusion. Deuxieémement, ils suggérent que le controle insuffisant de
la nature épisodique des souvenirs autobiographiques récupérés est a I'origine d’une
activation prédominante a gauche. Troisi¢émement, ils insistent sur le role déterminant du
temps laissé aux sujets pour reconstruire le souvenir. Les auteurs montrent qu’un temps de
récupération inférieur a 10 secondes n’entraine initialement qu’une activation gauche laquelle
se latéralise secondairement a droite aprés un délai plus long. Cet élément a son importance
pour deux raisons principales. Tout d’abord, la récupération des souvenirs spécifiques riches
en détails émerge généralement aprés un délai de 25 a 60 secondes (selon le type d’indice
utilisé) ce qui signifie qu’aucun détail n’est généralement accessible dans la période de 5
secondes qui suit la présentation de I'indice (Conway, 2001a). Ensuite, le processus de
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récupération d’un souvenir spécifique tel qu’il est défini dans le modéle de Conway et
Pleydell-Pearce (2000) s’effectue principalement de facon séquentielle et le plus souvent a
partir des « événements généraux » de nature plus sémantique. Par conséquent, un délai de
récupération trop court ne permet pas la reconstruction d’un souvenir épisodique riche en
détails mais au mieux, celle de souvenirs génériques de nature sémantique. En définitive,
Graham et al. (2003) montrent dans leur étude, une activation bilatérale du cortex préfrontal
médian et du gyrus temporal moyen lors de la récupération de souvenirs autobiographiques.
IIs concluent donc a I’absence de latéralisation du réseau impliqué dans la mémoire
autobiographique et montrent que ce résultat est indépendant de la charge émotionnelle des

souvenirs récupérés.

2. Connectivité fonctionnelle au sein du réseau impliqué dans la

mémoire autobiographique

Une étude en IRMf (Greenberg et al. 2005) s’est intéressée a activité et 2 la
connectivité fonctionnelle de trois régions particuliéres lors de la remémoration de souvenirs
autobiographiques épisodiques. Il s’agissait en I’occurrence de I’hippocampe, du gyrus frontal
inférieur (GF1) et de I’amygdale. L’intérét porté au GFI et a ses connexions a deux raisons
principales. Premiérement, des confabulations peuvent survenir en cas de lésion de cette
région (Baddeley & Wilson, 1986) et deuxiémement, certaines amnésies rétrogrades peuvent
s’observer consécutivement a 1) une Iésion frontale inférieure droite combinée a une Iésion
temporale antérieure droite (Calabrese et al. 1996 ; Kroll et al. 1997) ou 2) une lésion du
faisceau unciné droit connectant ces deux régions (Levine et al. 1998). L’intérét porté a
I’étude de I’amygdale tient a son implication dans les processus émotionnels mis en jeu lors
de la récupération d’un matériel chargé en émotion (Cahill & McGaugh, 1998) et a ses

connexions étroites avec les structures fronto-temporales.

Les auteurs contrastent la récupération de souvenirs autobiographiques épisodiques
avec une tache de catégorisation sémantique. IIs montrent une augmentation de la connectivité
fonctionnelle entre I’amygdale gauche, I"hippocampe gauche et le GFI droit en condition
autobiographique qui n’est pas retrouvée en condition sémantique. Les auteurs concluent qu’il

existe une modulation de la connectivité fonctionnelle selon le type de récupération engagée.
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La tiche sémantique montre au contraire une augmentation de la connectivité
fonctionnelle entre les GFI droit et gauche. Contrairement au GFI droit, le GFI gauche est
moins activé en condition autobiographique et la durée de son activation est plus courte en
comparaison a la condition sémantique. Selon les auteurs, I’activation du GFI refleterait
I’initiation des processus de récupération et non la mise en jeu des processus de contrdle des
souvenirs. Ces derniers seraient davantage sous la dépendance du GFI droit (Cabeza et al.

2003).

3 .Dynamique de la récupération des souvenirs auto-

biographiques

Conway et al. (2001b) se sont intéressés aux structures impliquées aux différents
temps de la récupération d’un souvenir autobiographique. Iis ont pour cela utilisé une
technique électro-encéphalographique en s’intéressant aux potentiels corticaux lents (SCPs).
Cette méthode a pour principal intérét de disposer d’une meilleure résolution temporelle que
celle de I'IRMT, et est utile pour étudier des processus dynamiques comme ceux de la
récupération des souvenirs. La tiche consistait a récupérer un souvenir autobiographique a
partir d’un mot indice puis de le maintenir en mémoire, enfin de se préparer pour la

présentation d’un nouveau mot-indice.

Au cours de la phase de récupération apparait dans un premier temps une activation
des régions frontales prédominant a gauche, puis dans un second temps, une activation des
régions postérieures bilatérales (temporales et occipitales). Pendant la phase de maintien du
souvenir, les activations deviennent prédominantes a droite et impliquent le lobe frontal et les
régions postérieures temporales et occipitales. Enfin, la troisiéme phase s’accompagne d’une
activation de I’hémisphére droit (essentiellement la région pariétale) et d’une désactivation

des régions postérieures.

Les auteurs interprétent ces données de la fagon suivante : I’activation du lobe frontal
gauche correspondrait a la phase d’initiation de la récupération avant que le souvenir ne soit
formé. L’activation des régions postérieures qui suit, refléterait la formation du souvenir. Les

structures occipitales, connues pour étre activées dans des tiches d’imagerie mentale visuelle
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(Mellet et al. 2000), semblent donc impliquées lors de la reconstruction des souvenirs
autobiographiques spécifiques. L. activation frontale droite traduirait, selon les auteurs, I’acces
a la base de connaissances autobiographiques. Lors de la phase de maintien, les activations
latéralisées a droite sont interprétées comme le lieu de stockage des connaissances
autobiographiques. Enfin, la désactivation des régions postérieures - au moment ot les sujets
se préparent a la lecture d’un nouveau mot-indice - signerait le désengagement ou I’inhibition

des processus de récupération.

Les résultats de cette étude ont été en partie vérifiés dans une étude suivante en TEP
(Conway et al. 2001b). Ils offrent des arguments qui confortent le modele proposé par
Conway (1996). Les auteurs suggerent qu’un mode de récupération stratégique impliquant les
réseaux frontaux et temporaux antérieurs gauche, activerait différentes régions de
I’hémisphére droit qui sous-tendent le stockage des souvenirs. Les structures corticales
seraient différentes en fonction du type de souvenir : les traces correspondant aux périodes de
vie seraient stockées essentiellement dans le lobe frontal droit, les événements généraux dans
le lobe temporal et les connaissances spécifiques d’événements dans les réseaux occipitaux et

pariétaux (cf : tableau 2-5).

Périodes de vie Lobe frontal droit
Evénements généraux Lobe temporal
Evénements spécifiques Réseaux pariéto-occipitaux

Tableau 2-5: Correspondance entre régions cérébrales et catégories de souvenirs

autobiographiques. D’aprés Conway (1999)
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B.Structures cérébrales activées en fonction de la nature des

informations rappelées.

Les souvenirs autobiographiques représentent des événements complexes qui intégrent
a des degrés variables, des éléments perceptivo-sensoriels, émotionnels, sémantiques et
s’accompagnent d’un type particulier d’expérience subjective au moment du rappel. Ces
différentes composantes sont susceptibles de faire varier le profil d’activité des aires
cérébrales au moment de la récupération du souvenir. Aussi, il est apparu indispensable de
pouvoir controler ces facteurs pour étudier leur contribution spécifique dans I’activation de
certaines régions. Les recherches dans ce domaine ont porté initialement sur la distinction
entre les composantes €pisodiques et sémantiques de la mémoire autobiographique. Elles se

sont intéressé€es ensuite a ’influence d’autres facteurs comme les facteurs émotionnels.

1. La distinction épisodique | sémantique en mémoire auto-

biographique

Maguire et ses collaborateurs ont mené deux études dans le but de préciser I’existence
d’un profil d’activation cérébral propre a certains types de souvenirs autobiographiques. Pour
ce faire, ils se sont appuyés sur les conceptions de Larsen (1992) qui définit quatre catégories
de représentations mnésiques en fonction de leur importance personnelle (forte ou faible) et

de la spécificité du contexte temporel (forte ou faible).

Dans feur premiére étude en TEP (Maguire et Mummery, 1999), les auteurs montrent
que la récupération mnésique des « événements autobiographiques » (qui correspondent aux
souvenirs épisodiques les plus spécifiques) s’accompagne d’une activation spécifique du
cortex préfrontal médian, du pole temporal interne et de "hippocampe alors que la
récupération des « faits autobiographiques » (de nature plus sémantique) activent plus

particulierement la jonction temporo-pariétale (cf : tableau 2-6).
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Evénements Faits Evénements | Connaissances

Auto-

Auto- publics générales

biographiques biographiques

Hippocampe gauche

Lobe temporal gauche

Cortex préfrontal

médian

Jonction temporo-

pariétale bilatérale

Gyrus para-hippo-

campique gauche

Cortex antérieur

latéral gauche

Cortex cingulaire

postérieur

Tableau 2-6: Régions cérébrales impliquées dans la récupération de 4 types de
représentations mnésiques caractérisées par leur contenu personnel et leur spécificité

temporelle. D’aprés Maguire et Mummery (1999).

Dans leur seconde étude en IRMf (Maguire et al. 2000), les auteurs s’ intéressent aux
relations entre les différentes structures cérébrales lors de la récupération des différents types
de représentations. La remémoration des « événements autobiographiques » s’accompagne
d’une augmentation de la connectivité fonctionnelle entre I’hippocampe et le cortex para-
hippocampique, en comparaison aux autres types de représentations. La récupération des
« événements publics » et des « connaissances générales » s’accompagne d”une augmentation
de la connectivité fonctionnelle entre le gyrus temporal moyen et e pole temporal. Les
auteurs suggerent ainsi 'existence d’un substratum neuronal spécifique aux événements
autobiographiques qui inclut Phippocampe et le gyrus parahippocampique. Ce réseau est

N
A

plutdt latéralisé a gauche.
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Dans une étude en IRMf, Levine et al. (2004) ont retrouvé ’existence de réseaux
distincts impliqués dans la mémoire autobiographique et non-autobiographique. Ils ont montré
de plus, un recouvrement partiel des réseaux supportant la récupération d’événements
épisodiques et sémantiques en mémoire autobiographique. Une méthode originale a été
utilisée pour contréler les différentes conditions a contraster et notamment la condition
personnelle épisodique. Elle consistait a demander aux sujets d’enregistrer sur bande
magnétique 1) des événements personnels, détaillés, limités dans le temps et survenus au
maximum dans I’heure écoulée (condition épisodique personnelle) 2) des faits personnels se
rapportant a des activités répétitives comme « faire le café » (condition sémantique
personnelle). Pour les deux conditions non personnelies, les sujets devaient dicter a partir de
documents écrits 3) des événements épisodiques vécus par d’autres participants (condition
épisodique non-personnelle) et 4) quelques phrases d’un livre sur I'histoire de Toronto
(condition sémantique non-personnelle). Ces différents enregistrements d’une durée de 30

secondes environ étaient ensuite réécoutés dans I’'imageur au moment du test.

En comparant les conditions personnelle et non personnelle, les auteurs ont montré
une activation de la partie antérieure du cortex préfrontal médian latéralisée a gauche,
concordante avec les résultats de Gilboa et al. (2004). Cette activation était plus importante en
condition épisodique que sémantique. D’autre part, la remémoration d’événements personnels
épisodiques s’accompagnait d’une activation de la jonction temporo-pariétale droite alors que
celle des faits personnels sémantiques était associée a une activation de la jonction temporo-
pariétale gauche et des régions fronto-pariétales bilatéralement. L’activation de la jonction
temporo-pariétale droite supporterait la reconstruction du contexte spatial, mise en jeu lors de
la récupération de souvenirs épisodiques (Burgess et al. 2001). La région pariétale gauche,
activée lors de la récupération de faits personnels sémantiques, est connue pour étre impliquée
dans la manipulation de représentations visuo-spatiales se référant au schéma corporel
(Gerstmann, 1957). Ces opérations se placent certes en référence au sujet mais impliquent
moins la construction d’un contexte spatial ; ceci concorde avec la nature des informations

traitées dans la remémoration de souvenirs personnels plus sémantiques.

Dans une étude en IRMf, Addis et al. (2004a) sont arrivés a des conclusions
comparables en étudiant les structures cérébrales impliquées dans la récupération de souvenirs
d’événements spécifiques (de nature épisodique) et d’événements généraux (de nature plus
sémantique) tels que définis dans le modele de Conway et Pleydell-Pearce (2000). lls ont
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analysé en plus la connectivité fonctionnelle de ces régions dans ces deux conditions, en
utilisant une méthode statistique particuliere (PLS : Partial Least Square) leur permettant
d’apprécier I’évolution temporelle des activations. Une seconde étude utilisant un protocole
semblable s’est focalis€e sur le profil d’activation de I’hippocampe dans ces deux mémes

conditions (Addis et al. 2004b).

Les résultats ont montré que la récupération des souvenirs d’événements spécifiques et
généraux est sous-tendue par des réseaux distincts et se caractérise par un profil temporel
d’activation différent. L’activation de I’hippocampe est en revanche comparable dans les deux
conditions. La remémoration d’événements spécifiques met en jeu un réseau comprenant le
précunéus gauche, le lobe pariétal supérieur gauche et le cunéus droit. Ces régions sont
connues pour leur implication dans les processus de traitement visuo-spatial et dans
I’imagerie visuelle lors de la récupération en mémoire épisodique (Burgess et al. 2001 ;
Cabeza & Nyberg, 2000). La récupération des événements généraux s’accompagne d’une
activation du gyrus temporal inférieur droit, du cortex frontal médian droit, et du thalamus
gauche. L’activation du gyrus temporal inférieur droit lors de la récupération de souvenirs
plus sémantiques est en contradiction avec celle retrouvée par Graham et al. (2003) pour des
souvenirs autobiographiques épisodiques. Néanmoins, elle semble aussi impliquée dans le
stockage de connaissances sémantiques générales et en particulier de connaissances relatives a
des personnes (Thompson et al. 2004). L’activation des autres régions n’est pas interprétée de
facon claire. Ces régions font en général I’objet de désactivations lors de la remémoration

d’événements spécifiques.

Par ailleurs, les activations observées lors de la remémoration d’événements
spécifiques surviennent apres un délai deux fois plus long que celle des événements généraux
(6 a 8 secondes pour les premiers contre 2 a 6 secondes pour les derniers). Ceci concorde avec
le modéle hiérarchique de Conway (1996), selon lequel les événements généraux constituent
le mode d’entrée principal dans la base de connaissances autobiographiques, permettant
ensuite la remémoration d’événements spécifiques. Enfin, en comparaison aux événements
généraux, la remémoration des événements spécifiques se traduit par une connectivité plus
grande du réseau hippocampo—parahippocampique (bilatéralement) avec les autres régions

impliquées lors de la récupération des souvenirs.
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2. Influence des facteurs émotionnels

Dans une étude en IRMTf, Piefke et al. (2003) ont étudié I’influence de la valence
émotionnelle des souvenirs sur les structures impliquées dans la remémoration d’événements
spécifiques. Les auteurs ont montré que la récupération de souvenirs fortement chargés en
émotion s’accompagnait d’une activation bilatérale mais prédominante a gauche, des cortex
frontal, temporal (interne et externe), temporo-occipital et cingulaire postérieur. Ces résultats
contredisent 'interprétation faite par Fink et al. (1996) sur le fait qu’une latéralisation a droite
de ces activations refléterait leur caractére chargé en émotions. Néanmoins, ces différences
peuvent étre rapportées a d’autres facteurs et en premier lieu aux conditions de base utilisées
dans ces deux études : elles consistaient a imaginer des événements survenus a une tierce
personne dans Fink et al. (1996) et a une simple lecture de consignes écrites dans Piefke et al.

(2003).

D’autre part, Piefke et al. ont montré que la remémoration d’événements positifs (en
comparaison aux événements négatifs) était associée de facon plus importante a une
activation bilatérale du cortex orbito-frontal, du podle temporal et des régions temporales
internes (en particulier le cortex entorhinal). A P’inverse, la remémoration d’événements
négatifs (en comparaison aux événements positifs) était associée a une activation plus
importante du gyrus temporal moyen droit. Ces résultats concordent avec d’autres études qui
ont montré une participation du cortex orbito-frontal dans la remémoration d’événements
chargés en émotions (George et al. 1995) et notamment de mots a valence émotionnelle
positive (Maratos et al. 2001). L’activation du cortex entorhinal est interprétée sur la base de
ses relations avec I’amygdale, méme si les auteurs ne parviennent pas a mettre en évidence

une activation de cette structure dans leur étude.

Le role de I’amygdale dans le traitement des émotions positives et négatives a été
largement décrit (pour revue : Cahill & McCaugh, 1998). Considérant que les souvenirs
autobiographiques ont tendance a étre particuliérement chargés en émotions, on aurait pu
s’attendre a observer une activation de I'amygdale lors de la remémoration de ce type de
souvenirs. Cependant, la littérature donne a ce sujet des résultats contradictoires. Tout
d’abord, peu d’études ont pu mettre en évidence une activation de I’amygdale (Fink et al.

1996 ; Maguire et Frith, 2003 ; Markowitsch et al. 2000 ; Rausch et al. 1996 ; Greenberg et al.

94



2005). Ensuite, sur les deux études (Maguire et Frith, 2003 ; Greenberg et al. 2005 ) qui ont
recherché I’existence de corrélations entre |'intensité émotionnelle des souvenirs et ’activité

de I’amygdale, seule la seconde I’a trouvée.

La faiblesse des résultats concluant a une activité de I’amygdale dans la remémoration
autobiographique peut s’expliquer pour d’autres raisons. Il est possible que la répétition des
stimuli émotionnels liées aux paradigmes de block-design conduise avec le temps a un
phénomeéne d’habituation. D’autre part, il est difficile d’interpréter la signification de
’activation de I’amygdale et de son décours temporel. Selon les cas, [’activation de
I’amygdale pourrait refléter une réaction émotionnelle provoquée par la récupération d’un
événement ou un état émotionnel plus durable évoqué par I’événement. Elle pourrait
correspondre aux processus mnésiques associés a I’initiation de la récupération, ou encore a

I’évaluation émotionnelle du souvenir récupéré (LaBar, 2003).

Enfin, Addis et al. (2004a) ont testé I’effet de trois caractéristiques des souvenirs
autobiographiques sur I’activité de I"hippocampe lors de leur remémoration. Il s’agissait de
I"importance personnelle et de I’intensité émotionnelle et de la richesse en détails. Ces
facteurs sont connus pour favoriser la remémoration consciente au moment de la récupération.
Les résultats montrent en effet une corrélation entre ces trois facteurs et I’activité de
I"hippocampe. Ceci concorde avec I'implication de I’hippocampe dans le processus de
remémoration consciente, déja décrite par d’autres auteurs (Eldridge, 2000 ; Maguire, 2001 ;
Moscovitch et McAndrews, 2002). Des résultats comparables ont été trouvés par Gilboa et al.

(2004).

C. Lobe temporal interne et intervalle de rétention

De nombreuses études se sont intéressées a la question du role limité ou permanent du
lobe temporal interne (et en particulier de I’hippocampe) dans la récupération des souvenirs
autobiographiques. Elles s’inscrivent dans le débat qui oppose les deux théories dominantes
sur la consolidation a long terme des souvenirs (cf : supra). La théorie « standard » de Squire
et Alvarez (1995) postule en effet que le lobe temporal interne joue un role limité dans le

temps pour la récupération des souvenirs. Selon cette théorie, aprés un intervalle de rétention
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compris entre 2 ans et plus de 10 ans (Graham et Hodges, 1997 ; Reed et Squire, 1998), le
lobe temporal interne n’aurait plus de role dans la récupération des souvenirs. Le modéle
« traces-multiples » de Nadel et Moscovitch (1997) propose de dissocier les souvenirs selon
leur nature sémantique ou épisodique. Il postule au contraire un role permanent du lobe
temporal interne dans le stockage et la récupération des souvenirs €pisodiques, en proposant
que seuls les souvenirs de nature sémantique soient sous la dépendance temporaire de cette

structure pour leur récupération (Nadel et al. 2000).

Ainsi, selon le profil d’activation observé dans le lobe temporal interne pour les
souvenirs récents ou anciens, [’une ou [’autre théorie est validée. S’il est montré une
activation du lobe temporal interne plus importante pour les souvenirs récents par rapport aux
souvenirs anciens, ces résultats soutiennent la théorie « standard ». Si au contraire,
I’activation du lobe temporal interne reste constante, indépendamment de I’ancienneté des

souvenirs, ces résultats confortent la théorie « traces multiples ».

A ce jour, trois études ont conclu en faveur de la théorie standard (Haist et al. 2001 ;
Niki et Luo, 2002 ; Piefke et al. 2003). Cependant, leurs résultats ont été critiqués en raison de
leur manque de controle portant sur les caractéristiques des souvenirs. En effet, les différences
d’activations observées entre souvenirs récents et anciens peuvent s’expliquer par d’autres
facteurs que ’ancienneté des souvenirs, tels que leur vivacité ou leur richesse en détails. Ces
parametres sont supposés plus importants pour des souvenirs récents et pourraient a eux seuls
entrainer ces différences d’activation. Des études ultérieures (Gilboa et al. 2004 ; Addis et al.
2004a) ont contrdlé 'influence des facteurs émotionnels et de la richesse en détails des
souvenirs sur I’activité de I’hippocampe. Elles ont montré effectivement qu’en tenant compte
de ces facteurs, la différence d’activation observée entre souvenirs anciens et récents
s’effacait. Ces résultats remettent donc en question la théorie « standard ». Enfin, d’autres
études ont conclu en faveur de la théorie « traces multiples » (Tulving et al. 1989 ; Fink et al.
1996 ; Maguire et Mummery, 1999 ; Conway et al. 1999 ; Nadel et al. 2000 ; Ryan et al.
2001) ; elles ne mettent pas en évidence de différence d’activité du lobe temporal interne lors

de la récupération de souvenirs récents et anciens.

Cependant, plusieurs études ont montré un profil d’activation différent entre les
hippocampes droit et gauche. Ainsi, deux études (Maguire et Frith, 2003b ; Addis et al.

2004a) ont montré que l’ancienneté des souvenirs avait une influence sur 1’activité de
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I’hippocampe droit et non de I’hippocampe gauche. De méme, deux autres études (Douville et
al. 2005 ; Ryan et al. 2001) ont trouvé une sensibilité de I’hippocampe droit a ’ancienneté des
souvenirs alors que I’activité globale de I’hippocampe était indépendante du facteur temps.
Les résultats de ces études semblent suggérer une conciliation possible des deux théories en
proposant que I’activité de I’hippocampe droit soit en accord avec la théorie standard et que
celle de I’hippocampe gauche soit en accord avec la théorie « traces multiples ». Néanmoins,
le modele « traces-multiples » accepte aussi I’existence d’un role limité de lobe temporal

interne pour les souvenirs de nature plus sémantique.

Trois études ont montré de facon inattendue, une activité plus importante de
I"hippocampe lors de la récupération de souvenirs anciens en comparaison a des souvenirs
récents (Mayes et al. 1999 ; Tsukiuria et al. 2002 ; Piolino et al. 2004). Plus précisément,
Tsukiuria et al. (2002) a trouvé que si I’hippocampe et le gyrus para-hippocampique gauche
n’étaient pas sensibles a I’ancienneté des souvenirs, le gyrus parahippocampique droit avait
une activité significativement plus importante pour les souvenirs les plus anciens, en
comparaison aux autres catégories de souvenirs plus récents. De méme, dans I’étude de
Piolino et al. (2004), I’activité de I’hippocampe augmente pour les souvenirs anciens par
rapport aux souvenirs récents. Ces résultats sont d’autant plus surprenants que les souvenirs
récents et anciens avaient des scores d’intensité émotionnelle et de spécificité comparables, et
surtout que les souvenirs récents étaient davantage remémorés consciemment et associés a
une image mentale plus vive. Ces parametres auraient du en effet, favoriser une activation de

I"hippocampe plus importante pour les souvenirs récents.

Néanmoins, ces résultats ne contredisent pas la théorie « traces multiples ». En effet,
selon cette théorie, les événements anciens font I’objet d’un réencodage a I’occasion de leur
remémoration. Dans I’étude de Piolino et al. (2004), ce réencodage pourrait avoir eu lieu dans
I’intervalle séparant le recueil initial des événements (en pré-test) et leur remémoration dans
I’imageur et/ou lors de la remémoration elle-méme. Le réencodage des événements anciens

pourrait donc expliquer ce profil de résultats.

Certains auteurs se sont intéressés aux spécificités des parties antérieures et
postérieures de I’hippocampe, en se référant aux hypothéses proposées par le modele HIPER
(Lepage et al. 1998). Selon ce modele, la partie antérieure de I’hippocampe serait plutot
impliquée dans I’encodage des souvenirs épisodiques et la partie postérieure plutot dans leur
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récupération. Piolino et al. (2004) n’ont pas retrouvé de différence d’activité entre ces deux

parties, aussi bien pour les souvenirs récents et anciens. En revanche, Gilboa et al. (2004) ont

montré une activation étendue de 1I’hippocampe accompagnant la récupération de souvenirs

anciens, alors que la récupération de souvenirs récents était associée a une activation limitée a

la partie antérieure de I’hippocampe. Ces résultats n’apportent donc pas d’éléments clairs

confortant le modéle HIPER.

Enfin, d’autres régions différentes du lobe temporal ont pu montrer une activité

sensible a I’ancienneté des souvenirs (cf : tableau 2-7). Les résultats de ces études sont {2

encore contradictoires.

ETUDES

RECENTS vs ANCIENS

ANCIENS vs RECENTS

Tulving (1989)

Pas de différence observée

Conway et al. (1999)

Cortex pariétal et occipital

Tronc cérébral

Giffard-Quillon et al. (2001)

Cortex préfrontal gauche

Régions pariétales bilatérales

Maguire et al. (2000)

Cortex préfrontal droit

(ventro-latéral)

Nadel et al. (2000)

Pas de différence observée

Ryan et al. (2001)

Pas de différence observée

Mayes et al. (1999)

Pas de différence observée

Niki et Luo (2002)

Cortex préfrontal bilatéral, gyrus
cingulaire postérieur, précuneus,
gyrus temporal moyen droit,

gyrus pariétal supérieur gauche

Piefke et al. (2003)

Cortex rétrosplénial bilatéral

Piolino et al. (2004)

Cortex préfrontal gauche

(dorso-latéral)

Cortex pariétal inférieur

bilatéral

Gilboa et al. (2004)

Cortex rétrosplénial

Cortex temporo-occipital

latéral inférieur

Tableau 2-7 : Régions cérébrales, en dehors du lobe temporal interne, donc P’activité varie en

fonction de ’ancienneté des souvenirs.
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V. CONCLUSION

En conclusion, les différentes études en neuroimagerie fonctionnelle de la mémoire
autobiographique, apportent des arguments structurels appuyant les dissociations décrites en
neuropsychologie. Elles montrent une distinction entre les réseaux supportant la récupération
de souvenirs autobiographiques et non autobiographiques et, au sein de la mémoire
autobiographique, entre la récupération des souvenirs épisodiques et sémantiques. Cette
distinction serait en partie anatomique mais aussi fonctionnelle, et se traduit par une

modulation de la connectivité fonctionnelle en fonction du type de souvenir récupéré.

La récupération de souvenirs épisodiques met en jeu un vaste réseau comprenant une
partie antérieure préfrontale impliquée 1) dans la mémoire de travail et les processus de
récupération stratégique et 2) dans les processus se référant au soi (cortex préfrontal ventro-
médian) et une partie postérieure (cortex rétrosplénial, gyrus cingulaire postérieur, précunéus,
jonction temporo-pariétale) impliquée dans I'imagerie mentale visuelle et la reconstruction du
contexte. Ces régions seraient en relation étroite avec le pdle temporal interne et les régions

diencéphaliques impliquées dans la récupération et la reconstruction des souvenirs.

Ce réseau semble davantage latéralisé a gauche. Ces résultats sont contraires aux
prédictions du modele HERA (Tulving et al. 1994). lls peuvent s’interpréter sur la base des
conditions méthodologiques utilisées dans les études ou s’expliquer a partir d’une distinction
dans les processus de contrdles mis en jeu lors des épreuves de laboratoire en mémoire

épisodique et lors de la récupération des souvenirs autobiographiques plus complexes.

Enfin, les études s’intéressant au role du lobe temporal interne dans la récupération des
souvenirs autobiographiques apportent davantage d’arguments en faveur de la théorie « traces
multiples » de Nadel et Moscovitch (1997). Elles soulignent parfois une sensibilité de

I’hippocampe a I’ancienneté des souvenirs, mais qui reste limitée a I”hippocampe droit.
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TROISIEME PARTIE
LES TROUBLES DE LA MEMOIRE AUTOBIOGRAPHIQUE
DANS LA SCHIZOPHRENIE

Le domaine de la mémoire autobiographique s’intéresse a des événements complexes
et met en jeu de nombreuses fonctions cognitives. Avant d’aborder son étude dans la
schizophrénie, il apparait nécessaire d’apporter quelques précisions sur les troubles cognitifs

et mnésiques existants dans cette pathologie.

I. LES TROUBLES DE LA MEMOIRE NON AUTOBIOGRAPHIQUE
A. Les troubles cognitifs dans la schizophrénie

L’existence de troubles cognitifs a été identifiée et décrite trés t6t dans la
schizophrénie. Initialement, ils étaient considérés comme une conséquence des symptdmes de
la maladie, tels que le délire ou les hallucinations. Depuis quelques années, un intérét
croissant a €té€ porté a I’étude de ces déficits chez les patients, de facon a en préciser la nature.
La diversité de ces troubles a conduit & formuler plusieurs hypothéses pour en expliquer
’origine. La premiére considere qu’il existe un déficit cognitif unique qui serait I’expression
directe d’une anomalie neurologique propre a la schizophrénie (Andreasen et al. 1999b). La
seconde met davantage 1’accent sur une hétérogénéité clinique, neurobiologique et de fait
cognitive dans cette pathologie (Braff et al. 1999). Néanmoins, ces deux hypothéses ne sont
pas incompatibles et certains auteurs avancent ’idée d’une perturbation cognitive de haut
niveau, commune a toutes les schizophrénies, qui résulterait de la combinaison de troubles
cognitifs plus élémentaires. Cette perturbation globale pourrait expliquer les difficultés
d’adaptation sociale de ces patients, mais n’aurait pas une articulation directe avec des
anomalies neurobiologiques. A I'inverse, les troubles élémentaires reposeraient sur des
anomalies neurobiologiques. Cette hypotheése concorde avec deux récentes méta-analyses qui

se sont intéressées aux déficits cognitifs et mnésiques dans la schizophrénie.
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La premie¢re méta-analyse (Heinrich et Zakzanis, 1998) s’est intéressée a 22 variables
cognitives permettant d’évaluer la quasi-totalité des fonctions cognitives. Parmi ces variables
étaient considérées : le quotient intellectuel, les fonctions exécutives, le langage, la mémoire
globale, 1a mémoire verbale et non-verbale, ’attention visuelle et auditive, la performance
motrice, les habiletés spatiales et le transfert inter-hémisphérique. Les résultats ont montré
d’une part, un déficit global de toutes ces fonctions chez les patients schizophrénes, ce qui
suggere ’existence de facteurs généraux a ’origine de ce déficit. D’autre part, ce déficit était
hétérogene ; il affectait principalement certaines fonctions et notamment la mémoire (globale,
verbale et non-verbale). Les fonctions exécutives et I’attention étaient également plus altérées

alors que la perception et le langage 1’étaient moins.

Le déficit mnésique peut s’expliquer en partie par I’atteinte globale de la cognition
mais suggére surtout une atteinte particuliere de la mémoire (Salamé et al. 1998). Ceci est
conforté par I’étude de Palmer et al. (1997), qui a décrit des patients schizophreénes présentant
un authentique déficit mnésique mais dont les autres performances cognitives étaient
globalement respectées. Enfin, des déficits cognitifs moins marqués ont été observés chez les
apparentés aux patients schizophrenes, en particulier concernant les fonctions exécutives et la
mémoire (Sitskoorn et al. 2004 ; Whyte et al. 2005). On les retrouve également chez des
sujets présentant un risque élevé de développer une schizophrénie (Gschwandtner et al. 2003 ;
Reichenberg, 2005). Ces données sont en accord avec I’hypothese neuro-développementale de
la schizophrénie qui postule I’existence de déficits cognitifs antérieurs au début des

symptomes cliniques. Ces déficits reposeraient sur des anomalies du développement cérébral.

B. Les troubles de la mémoire dans la schizophrénie

La méta-analyse d’Aleman et al. (1999) s’est focalisée sur les fonctions mnésiques.
Elle a montré une atteinte globale de la mémoire portant sur ’ensemble des tiches mnésiques.
La nature du matériel (verbal ou non verbal), la longueur de I’intervalle de rétention
(immédiat ou différé) ou la prise d’un traitement pharmacologique n’influencent pas ces
résultats. La sévérité du déficit apparait faiblement corrélée aux signes négatifs de la maladie.
Cependant, elle est corrélée aux capacités d’insertion sociale des patients, de résolution de

situations sociales interpersonnelles complexes et d’acquisition ou d’expression des habiletés
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psychosociales (Green, 1996). Au quotidien, ces difficultés se traduiraient par exemple, par
une moins bonne mémorisation des décisions prises ou des événements importants de la
journée. Autrement dit, le degré du déficit mnésique représente un facteur pronostic important

dans cette pathologie.

La encore, I’atteinte des fonctions mnésiques est hétérogene. La mémoire implicite qui
regroupe les fonctions d’amorcage et la mémoire procédurale est préservée. En revanche, la
mémoire explicite et notamment sa composante épisodique, qui a été la plus étudiée dans la
schizophrénie, est la plus altérée. Des troubles de la mémoire épisodique sont d’ailleurs
retrouvé€s, a un moindre degré, chez les apparentés aux patients schizophrénes (Toulopoulou

et al. 2003).

Le déficit porte de facon constante sur les épreuves de rappel libre (Koh & Peterson,
1978) et de rappel indicé (Schwartz et al. 1993) et a un moindre degré sur les taches de
reconnaissance (Aleman et al. 1999 ; Calev, 1984). Néanmoins, un controle de la difficulté de
la tache sensibilise ces épreuves de reconnaissance et fait apparaitre une différence entre
patients et témoins a partir d’un certain degré de difficulté. Ces troubles s’expliquent par des
anomalies présentes aux différents temps du processus de mémorisation. L’étape de
I’encodage tout d’abord, est défectueuse et ce, en raison d’un déficit d’initiation des processus
stratégiques permettant d’élaborer et d’organiser les informations a retenir. Les anomalies du
stockage sont inconstantes et discutées. Enfin, les processus stratégiques permettant

d’organiser la récupération d’un matériel mémorisé sont également perturbés.

C. Etats subjectifs de conscience et schizophrénie

La récupération d’un souvenir épisodique €tant associée a une expérience de
remémoration consciente (Tulving, 1985), le déficit observé en mémoire épisodique dans la
schizophrénie a fait rechercher une altération conjointe de la remémoration consciente.
Plusieurs études ont ainsi mis en évidence une altération de la remémoration consciente dans
la schizophrénie (Huron et al. 1995, 2002, 2003 ; Danion et al. 2003 ; Tendolkar et al. 2002 ;
Drakeford et al. 2002, 2006). Cette altération semble ne pas concerner tous les patients

(Thoma et al. 2006) et pourrait étre corrélée a la symptomatologie négative.
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L’expérience de remémoration consciente survient lorsque s’établit un lien entre les
différents aspects d’un événement. On peut décomposer un événement en une information
« cible » figurant au centre de ’attention et des informations appartenant au « contexte », en
périphérie de I’attention. Conway & Dewhurst (1995) ont proposé une distinction entre les
informations correspondant au « contenu » de I’événement (le « quoi » : ce qui s’est passé) et

a la « source » de I’événement (« oll », « quand » et « comment » I’événement a eu lieu).

Danion et al. (1999) ont cherché a mettre en évidence les mécanismes a supportant le
déficit de remémoration consciente chez les patients. Dans une tiche de discrimination de
source, ils ont étudié la nature des associations entre les différents aspects d’un événement.
L’épreuve consistait lors de la phase d’apprentissage a mémoriser des paires d’objets
appariées soit par le sujet, soit par I’expérimentateur. Lors de la tiche de reconnaissance, on
présentait au sujet différentes paires d’objet avec parmi elles, des paires mémorisées lors de la
phase d’apprentissage et des paires nouvellement créées. Ces derniéres étaient constituées a
partir d’objets appari€s autant par le sujet que par I’expérimentateur de sorte que celles-ci ne
puissent pas étre confondues avec des paires préalablement constituées. Lorsque le sujet
reconnaissait une paire ancienne, il devait indiquer I’état subjectif de conscience associé cette
récupération. Ensuite, il lui était demandé d’indiquer si cette paire avait €té constituée par
I’expérimentateur ou par fui-méme et de préciser une fois encore I’état subjectif de conscience

associé a leur réponse.

Cette étude a montré que les patients, par rapport aux témoins, avaient plus de
difficultés a reconnaitre des paires d’objets préalablement mémorisées et ce, particulierement
lorsque I’appariement avait été fait par I’expérimentateur. De plus, s’ils étaient capables de
mémoriser différents objets et d’établir des associations entre objet et source, ces associations
étaient défectueuses et ne permettaient pas une reconnaissance. Ces éléments sont en accord
avec la notion d’un déficit cognitif global dans la maladie et d’une atteinte plus particuliere de

N oz

la capacité a établir des liens entre différentes informations.

Concernant les états subjectifs de conscience, une diminution qualitative et
quantitative de la remémoration consciente est retrouvée. Du point de vue quantitatif, le
nombre de réponses correctes associées a la remémoration consciente est diminué. Du point
de vue qualitatif, la cohérence des réponses s’avere plus faible. Cela se traduit par le fait que,

lorsque les patients ont identifié correctement une paire sur la base d’une remémoration
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consciente, la reconnaissance de la source n’est pas systématiquement associ€e a une
remémoration consciente (en tout cas moins associée a une remémoration consciente en
comparaison aux témoins). Autrement dit, la représentation des différents aspects d’un
événement mémorisé ne se fait pas de facon cohérente, a partir du méme état subjectif de

conscience.

Les mécanismes permettant de rendre compte des déficits en mémoire épisodique et de
[’altération de la remémoration consciente, reposent donc sur un déficit de traitement des
informations contextuelles (Schwartz et al. 1991). lls s’expliquent par une difficulté a associer
entre elles les différentes composantes d’'un événement au moment de I’encodage (Rizzo et al.
1996 ; Danion et al. 1999). Il en résulte une difficulté pour les patients a construire une
représentation unifiée et globale d’un événement. Le souvenir de cet événement est alors
récupéré de fagon fragmentaire, peu cohérente et davantage a partir d’un simple « sentiment

de savoir ».

Ces résultats sont corroborés par une récente méta-analyse qui montre un déficit plus
important de la reconnaissance associative par rapport a la reconnaissance simple d’items,
chez les patients schizophrénes (Achim & Lepage, 2003). IIs ont été critiqués par Pelletier et
al. (2005) dans une méta-analyse ultérieure, a partir de I’argument que la différence observée
entre patients et t€émoins pourrait s’expliquer dans certaines études, par une inégalité dans la

difficulté des taches.

Enfin, des études en neuroimagerie fonctionnelle ont proposé que les anomalies
cognitives supportant ’altération de la remémoration consciente dans la schizophrénie,
reposent sur des anomalies cérébrales structurales et fonctionnelles, essentiellement frontales

et fronto-hippocampiques (Heckers et al. 1998 ; Weiss et al. 2001 ; Vidailhet et al. soumis).



D. Schizophrénie et faux souvenirs

Rapcsak et al. (1999) ont montré que des patients 4gés ou frontaux qui présentaient
une altération de la remémoration consciente, étaient plus susceptibles de faire des fausses
reconnaissances en mémoire épisodique et qu’ils appuyaient alors leur jugement sur un
sentiment de familiarité. On peut donc penser que les patients schizophrénes qui présentent
également un trouble des états subjectifs de conscience sont plus & méme d’avoir des faux

souvenirs.

Cette hypothése a été vérifiée par Huron et al. (2002) sur une épreuve de
reconnaissance de mots (procédure de Roediger & McDermott, 1995) couplée a la procédure
Remember / Know (Tulving, 1985). Dans cette expérience, les sujets devaient mémoriser
plusieurs listes de mots appartenant a un méme champ sémantique (exemple : tronc, feuille,
pommier...). Lors de I'épreuve de reconnaissance, des mots non appris (leurres)
correspondant au théme sémantique des listes étaient mélangés aux mots appris (exemple :
arbre). Les sujets sains reconnaissaient souvent a tort et sur la base d’une remémoration
consciente, les mots relatifs aux themes des listes. Ce phénomene s’explique par le fait que
ces sujets mettent en place des processus stratégiques qui établissent des liens sémantiques
entre les différents mots d’une liste. lls deviennent alors plus 8 méme de reconnaitre de fagon
erronée des mots non appris mais sémantiquement liés au theme. Dans cette épreuve, les
patients schizophrénes montraient un déficit de reconnaissance a la fois des mots appris et des
leurres, lorsque cette reconnaissance s’effectuait sur la base d’une remémoration consciente.
Cette étude a donc confirmé le déficit de mise en jeu des processus stratégiques chez les
patients, qui permet d’établir des liens entre les mots des différentes listes. Ce déficit est a
I"origine d’une moindre production de faux souvenirs associés a une remémoration

consciente.

Deux autres études ont utilisé le méme paradigme. Elvevag et al. (2004) ont confirmé
les résultats précédents. En revanche, Moritz et al. (2004) n’ont pas mis en évidence de
différence en terme de nombre de faux souvenirs, entre patients et témoins. Selon ces auteurs,
les patients utilisent a la récupération, une stratégie basée essentiellement sur un sentiment de
familiarité, stratégie a I’origine d’une augmentation des fausses reconnaissances. Elle aurait

pour effet de « compenser » le déficit attentionnel et la moindre activation des réseaux
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sémantiques a I’encodage, qui eux réduiraient la susceptibilité aux faux souvenirs par rapport

aux sujets sains.

Enfin, une autre étude utilisant une procédure différente a montré plus de faux
souvenirs chez les patients (Weiss et al. 2002). Elle consistait a faire apprendre a des sujets
une liste d’items présentés tantdt sous forme d’images, tantdt sous forme de mots. Dans
I’épreuve de reconnaissance, les sujets devaient distinguer parmi les mots présentés ceux qui
se rapportaient a des items appris ou & des mots nouveaux en sachant que la présentation des
items nouveaux et anciens était répétée plusieurs fois. Elle a donc montré que les patients
schizophrénes faisaient globalement plus de fausses reconnaissances que les sujets témoins
mais que ces erreurs portaient essentiellement sur les items appris sous forme de mots et non
d’images. Par ailleurs, le taux de fausses reconnaissances s’équilibrait avec celui des témoins
lorsque le nombre des répétitions augmentait. L’exces de faux souvenirs est expliqué par les
auteurs, par ’altération de la remémoration consciente et par le fait que les réponses des
patients s’appuient davantage sur un sentiment de familiarité. La différence de performances
entre le matériel verbal et visuel est expliquée par une relative préservation des stratégies

cognitives de haut niveau, permettant de réduire le taux de fausses reconnaissances.

L’hypofrontalité présente dans la schizophrénie se semble donc pas responsable d’une
plus grande propension aux faux souvenirs, comme on peut I’observer au contraire dans les
pathologies neurologiques affectant le lobe frontal. En revanche, I’altération de la
remémoration consciente semble sous certaines conditions, avoir un effet « protecteur » sur la

susceptibilité aux fausses reconnaissances.

En résumé, il existe dans la schizophrénie plusieurs troubles cognitifs et mnésiques a
I’origine de perturbations globales. Cependant, le déficit en mémoire épisodique et I'altération
de la remémoration consciente semblent reposer sur une altération cognitive particuliére a la
schizophrénie. Elle correspond a une difficulté a lier différentes parties d’un événement
notamment au moment de I’encodage. Ces résultats ont été¢ obtenus a partir d’épreuves
évaluant la mémoire épisodique non autobiographique. Il s’agit a présent de les confronter a
I’étude directe d’événements plus complexes comme les événements autobiographiques, pour
vérifier si les mémes conclusions peuvent étre appliquées dans ce domaine.
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II. LES TROUBLES DE LA MEMOIRE AUTOBIOGRAPHIQUE

L’étude de la mémoire autobiographique dans la schizophrénie a révélé des anomalies
tout a fait particuliéres qui distinguent cette pathologie des grands syndromes amnésiques de
la neuropsychologie. Nous aborderons successivement ces spécificités en nous intéressant
d’abord a la distribution temporelle des souvenirs. Puis nous analyserons la qualité des
souvenirs autobiographiques et des états subjectifs de conscience associés a la récupération,

avant d’aborder la question des faux souvenirs en mémoire autobiographique.

A. Distribution temporelle des souvenirs

Les premic¢res études qui se sont intéressées a la distribution des souvenirs dans la
schizophrénie ont décrit initialement un profil d’amnésie avec gradient temporel comparable a
celui observé dans le syndrome de Korsakov (Calev et al. 1987 ; McKenna et al. 1990).
Cependant, Tamlyn et al. (1992) arrivent & cette conclusion sur I’analyse de seulement quatre
sujets schizophreénes qui présentaient de plus, un tableau séveére d’amnésie. En comparant des
patients schizophrénes avec des patients présentant un syndrome de Korsakov, Duffy et
0’Caroll (1994) ont identifié des différences qualitatives et quantitatives distinguant ces deux
groupes : en effet, les schizophrénes montrent de meilleures performances sur des tiches
épisodiques en mémoire a long terme mais de moins bonnes performances en mémoire

sémantique.

Dans une étude portant sur 19 patients et 10 sujets témoins, Feinstein et al. (1998) ont
cherché a mieux préciser les troubles de la mémoire a long terme dans la schizophrénie. Dans
la premiére partie de leur étude, les auteurs ont fait appel a des tiches de mémoire non-
autobiographiques, de maniére a apprécier le degré d’organisation du stock sémantique des
patients et I'intégrité des processus de récupération. Pour ce faire, ils ont comparé les
performances des patients dans deux tiches de fluence : sémantique et phonologique. La
premiére consistait a donner le plus rapidement possible des mots appartenant a une méme
catégorie sémantique (par exemple, des noms d’animaux) et la seconde a donner le plus

rapidement possible des mots commencant par une méme lettre.

Une altération équivalente dans ces deux taches serait en faveur d’une altération

globale des processus de récupération. Or les auteurs observent des performances moins
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bonnes en fluence sémantique qu’en fluence phonologique. Ils interprétent ce résultat comme

le signe d’une désorganisation du réseau sémantique associatif.

Dans la seconde partie de leur étude, Feinstein et al. ont utilisé un questionnaire de
mémoire autobiographique (AMI : Kopelman, 1989) pour évaluer le gradient temporel des
souvenirs autobiographiques. 1ls se sont intéressés a deux types de souvenirs : ceux relatifs a
des événements spécifiques (de nature épisodique) et ceux se rapportant a des faits
autobiographiques (de nature sémantique). Trois périodes particuliéres ont été considérées :
I’enfance, le début de I’4ge adulte et la période récente. Leurs résultats montrent d’une part,
une diminution globale des souvenirs personnels, qu’ils soient de nature épisodique ou
sémantique, et d’autre part, une distribution tout a fait singuliére des souvenirs, caractérisée
par une courbe en U (cf: figure 3-1). Ce profil, encore jamais décrit dans les autres
syndromes amnésiques, montre un déficit de souvenirs autobiographiques plus marqué dans la

période correspondant au début de 1’4ge adulte. Les auteurs le mettent en lien avec le début de

la maladie.
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Figure 3-1 : Performances des patients schizophrénes et des témoins au questionnaire AMI sur

3 périodes : enfance, age adulte, période récente. D’apres Feinstein et al. (1998)
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Elvevag et al. (2003) ont souligné certaines limites a la méthode utilisée dans 1’étude
de Feinstein et al. (1998). En particulier, ils critiquent les contraintes imposées pour la
récupération des souvenirs, qui se faisait en rappel indicé et obligeait un recueil des souvenirs
sur les 3 périodes de vie désignées. Ils argumentent I’importance de prendre en compte la
fonction de rétention et privilégient la méthode du rappel libre pour étudier le gradient des

souvenirs autobiographiques.

[Is ont demandé & 21 patients schizophrénes et schizo-affectifs, 4gés de 22 a 56 ans, de
donner librement 50 événements de leur vie. Dans un second temps, les sujets devaient dater
aussi précisément que possible ces événements. Les auteurs se sont intéressés 1a encore a 3
périodes : les 10 premieres années de vie, les 10 derniéres années et la période intermédiaire

entre les deux précédentes.

Les résultats montrent une diminution générale des souvenirs chez les patients et en
particuliers dans la période des 10 années les plus récentes. L’augmentation exponentielle du
nombre de souvenirs dans la derniére période n’est observée que chez les témoins et non chez
les patients (cf : figure 3-2). Cependant, lorsqu’on étudie la proportion des souvenirs dans
chacune des trois périodes, les résultats sont comparables chez les patients et les témoins et ne

retrouvent pas de diminution des souvenirs dans la derniére période (cf : figure 3-3).

Partant du constat que la moitié des patients avait débuté sa maladie au cours de la
période la plus récente, les auteurs font I’hypothése d’un lien causal entre I’entrée dans la
maladie et le déclin des souvenirs dans la période récente. [Is ont donc analysé plus
précisément le nombre et la proportion des souvenirs en fonction de ’dge de début de la
maladie. Cependant, ils ne retrouvent aucune différence entre avant et aprés le début de la

maladie.
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Figure 3-2 : Nombre moyen de souvenirs produits par les patients et les témoins, en fonction
de 3 périodes de vie (0-10 ans, période intermédiaire, 10 dernieres années). D’apres Elvevag

et al. (2003)
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Figure 3-3 : Proportion moyenne de souvenirs produits par les patients et les témoins, en
fonction de 3 périodes de vie (0-10 ans, période intermédiaire, 10 dernieres années). D’apres
Elvevag et al. (2003)
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Les études précédentes n’ont pas permis d’apprécier précisément le réle supposé
délétere de I’entrée dans la maladie sur la baisse des souvenirs autobiographiques. En effet,
I’age de début des symptomes n’a pas été isolé mais restait inclus dans une période plus

globale.

L’étude de Riutort et al. (2003) a tenu compte de cette limite et s’est proposée
d’étudier la distribution des souvenirs autobiographiques (épisodiques et sémantiques) en
tenant compte de I’age de début des symptomes. Elle a porté sur 24 patients comparés a 24
sujets témoins et a utilisé une épreuve de fluence autobiographique (Dritschel et al. 1992) et

un questionnaire de mémoire autobiographique adapté de Borrini et al. (1989).

Le test de fluence portait sur 5 périodes de vie : 0-4 ans, 5-10 ans, 11 ans - ge de
début des symptomes, age de début des symptdmes jusqu’a I’année précédant le test — année
précédant le test. Il consistait a produire le plus de souvenirs personnels possibles dans les 4
premiéres périodes (souvenirs épisodiques), et le plus de possible de noms d’amis dans les 4
derniéres périodes (souvenirs sémantiques). Le questionnaire autobiographique consistait a
demander aux sujets de produire 5 souvenirs personnels spécifiques se rapportant a 4 périodes
de vie : 0-10 ans, 11 ans - age de début des symptomes, dge de début des symptomes jusqu’a
un an avant le test. Ces 5 souvenirs appartenaient a des thématiques distinctes. Le degré de
spécificité des souvenirs ainsi que leur richesse en détails étaient évalués secondairement

selon la méthode de Borrini et al. (1989).

Concernant les souvenirs sémantiques, les auteurs montrent une diminution globale
des souvenirs par rapport aux témoins avec un aspect en plateau de la courbe, alors qu’une
augmentation réguliére du nombre de souvenirs est observée chez les témoins en allant vers
les périodes les plus récentes. Le nombre de souvenirs épisodiques est également diminué de
fagon globale. Il augmente régulierement dans les deux groupes au cours des trois premiéres
périodes puis se stabilise chez les témoins. En revanche, il diminue chez les patients (de fagon

non significative). Les résultats sont présentés sur la figure 3-4.
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Figure 3-4: Résultats des patients et témoins (controls) aux tiches de fluence
autobiographique (Dritschel et al. 1992) en mémoire sémantique (a gauche) et épisodique (a

droite) ; AOS = age de début des symptomes. D’apres Riutort et al. (2003).

En résumé, les études qui se sont intéressées a la distribution temporelle des souvenirs
dans la schizophrénie montrent deux éléments principaux : 1) une diminution globale des
souvenirs chez les patients par rapport aux témoins et 2) une aggravation apres |’entrée dans
la maladie. Les principaux mécanismes proposés pour rendre compte de ces anomalies
privilégient d’une part, un déficit de récupération qui permet d’expliquer la baisse globale des
souvenirs et d’autre part, une altération des processus d’encodage apres le début des
symptdmes expliquant la cassure dans la courbe des souvenirs. Néanmoins, en accord avec
I’hypothése neuro-développementale de la schizophrénie, il est tout a fait possible qu’un
déficit des processus d’encodage soit présent a minima avant I’entrée dans la maladie. Ce
déficit pourrait contribuer aussi a la diminution globale des souvenirs. Enfin, le stockage des
souvenirs autobiographiques semble également défectueux comme en témoigne la

désorganisation du stock sémantique mise en évidence par Feinstein et al. (1998).

Le substrat neuroanatomique de ses anomalies pourrait reposer sur les régions
préfrontales impliquées dans la récupération des souvenirs et les régions temporo-pariétales
impliquées dans le stockage des souvenirs. Ces régions sont en effet connues pour étre

dysfonctionnelles dans la schizophrénie.
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B. Caractéristiques des souvenirs autobiographiques

Au-dela de I’étude de la courbe des souvenirs autobiographiques dans la
schizophrénie, I’analyse des caractéristiques phénoménologiques des souvenirs eux-mémes
s’est avérée nécessaire. En effet, [’altération de la remémoration consciente observée dans des
taches de mémoire épisodique, de méme que I’altération de I’identité subjective observée chez
les patients schizophrénes en clinique, a fait poser I’hypothése d’une altération des souvenirs

et des représentations autobiographiques dans cette pathologie.

Deux études se sont intéressées a I’analyse du contenu et de la richesse en détails des
souvenirs autobiographiques ainsi que des états subjectifs de conscience associés a leur

récupération.

1. Diminution de la spécificité des souvenirs

Riutort et al. (2003) ont ainsi analysé la spécificité des souvenirs autobiographiques et
la richesse de leur contenu en détails contextuels. Cette étude montre d’une part une
diminution globale de la richesse en détails des souvenirs et d’autre part une diminution de la
proportion de souvenirs spécifiques chez les patients. Dans les deux cas, la diminution
observée est d’autant plus marquée aprés I’entrée dans la maladie. Par exemple, la proportion
de souvenirs spécifique augmente réguliérement d’une période a ’autre chez les témoins, ce

qui n’est pas le cas chez les patients (cf : figure 3-5).
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Figure 3-5: Résultats des patients et témoins (controls) au questionnaire de mémoire
autobiographique de Borrini et al. (1989). A gauche : mesure de la richesse en détails du
contenu des souvenirs. A droite : proportion des souvenirs spécifiques. Légende : AOS = age

de début des symptomes. D’aprés Riutort et al. (2003).

La spécificité des souvenirs des patients schizophrénes a également été analysée par
Danion et al. (2005). Les auteurs retrouvent la diminution globale de la spécificité des
souvenirs précédemment décrite. Néanmoins, ils n’observent pas d’aggravation apres ’entrée

dans la maladie.

Une diminution de la spécificité des souvenirs autobiographiques a été décrite dans de
nombreuses autres pathologies ; elle n’est pas une particularité propre a la schizophrénie. Elle
s’observe par exemple dans certains tableaux neurologiques d’amnésie organique (Cermak et
O’Connor, 1983 ; Tulving et al. 1988) ou de Iésions frontales (Baddeley et Wilson, 1986).
Elle a été décrite également chez les patients déprimés (Williams et al. 1996, Lemogne et al.
2006), et souffrant de troubles anxieux, qu’il s’agisse d’attaques de panique (Harvey et al.
1998), du syndrome de stress post-traumatique (McNally et al. 1995) ou encore de troubles
obsessionnels-compulsifs (Wilhelm et al. 1997). Dans ce dernier cas, le manque de spécificité

des souvenirs semble corrélé a I’humeur dépressive associée, plutot qu’a I’anxiété elle-méme.
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Enfin, les patients présentant un délire de persécution (Kaney et al. 1999) de méme
que les sujets border-line (Startup et al. 2002, Jones et al. 1999) ont aussi cette particularité
d’avoir des souvenirs personnels plus généraux et moins spécifiques. Les données de la
littérature concernant ce trouble de la personnalité sont assez contradictoires. Arntz et al.
(2002) ont montré que seuls I’age et 'intensité des symptomes dépressifs expliquaient le
manque de spécificité des souvenirs autobiographiques et non le trouble de la personnalité lui-
méme. D’autres études trouvent au contraire une relation avec P’intensité des symptomes

dissociatifs et non avec les symptomes dépressifs (Jones et al. 1999).

Plusieurs interprétations sont possibles pour expliquer le manque de spécificité des
souvenirs autobiographiques dans ces différentes pathologies psychiatriques. Certains auteurs
proposent de le mettre en relation avec I’existence de souvenirs traumatiques chez ces sujets
(Kuyken et Dalgleish, 1995 ; de Decker et al. 2003 ; Henderson et al. 2002). L. hypothése
sous-jacente est celle défendue par Williams et al. (1996) selon laquelle les personnes qui ont
vécu des événements traumatiques dans I’enfance apprendraient a ne récupérer des souvenirs
douloureux que d’une fagon peu spécifiques. Le but serait de minimiser la charge affective
négative liée a ces souvenirs. La récupération des souvenirs serait elle-méme limitée par un

évitement des affects douloureux, par la mise en place d’une stratégie cognitive d’évitement.

Une étude a pu montrer expérimentalement I’existence d’un lien direct entre
spécificité des souvenirs autobiographiques et gestion des affects (Raes et al. 2003). Elle
s’intéressait a deux populations d’étudiants, sélectionnés sur leur propension a décrire de
facon trés riche (1° groupe) ou trés pauvre (2°™ groupe) leurs souvenirs personnels. La
réaction a un facteur stressant (dans le cas présent, une épreuve de frustration) était mesurée
sur la base du stress ressenti immédiatement aprés I’épreuve et sur trois criteres évalués a
distance : I'intrusion de pensées liées a cette frustration, le caractere déplaisant de ces pensées
et leur effort pour les supprimer. Les auteurs montrent que les sujets du 1* groupe étaient
davantage perturbés par I’expérience de frustration que ceux du 2°™ groupe, a la fois au
moment et a distance de I’événement. IIs concluent sur un possible effet protecteur pour les
sujets d’un moindre degré de spécificité des souvenirs autobiographiques. Il permettrait une
moindre sensibilité a la frustration et de fait une moindre vulnérabilité aux événements

négatifs.
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Cet élément va contre I’idée communément admise qu’un haut degré de spécificité des
souvenirs serait le gage d’une bonne santé psychologique et qu’a I’inverse un bas niveau de
spécificité refleterait I’existence de désordres émotionnels. Au contraire, le manque de
spécificité des souvenirs pourrait bien traduire une fonction adaptative destinée a protéger les
sujets de I’intrusion de pensées, souvenirs ou sentiment négatifs. Quelques études ont ainsi pu
positivement au sentiment de détresse et a la dépression (Swales et al. 2001) ou encore que la
tendance a produire des souvenirs trés généraux chez les patients border-line était inversement
corrélée aux nombres d’actes auto-agressifs (Startup et al. 2001). Néanmoins, cette stratégie —
potentiellement efficace a court terme - pourrait devenir délétére en se pérennisant. Il a ainsi
pu étre montré que fe manque de spécificité des souvenirs autobiographiques dans les troubles
dépressifs était corrélé a un plus mauvais pronostic (Brittlebank et al. 2003) et qu’il €était
associé a des difficultés de résolution de problémes interpersonnels (Goddard et al. 1996) ou a

un sentiment de désespoir génant toute projection dans le futur (Williams et al. 1996).

Harrison & Fowler (2004) se sont intéressés a |’hypothése de processus défensifs
(évitement de souvenirs traumatiques) dans la schizophrénie, a I’origine du manque de
auteurs s’appuient sur la théorie de Stampfer (1990) selon laquelle les symptdmes négatifs de
la schizophrénie apparaitraient en réaction au traumatisme psychologique li€ a I"expérience

méme de la psychose.

Cette théorie met en paralléle syndrome de stress post-traumatique et psychose pour
expliquer la genése des symptomes positifs et négatifs. Plusieurs études ont en effet rapporté
I’existence de symptOmes post-traumatiques faisant suite a une expérience psychotique et
I’hospitalisation qui en a résulté (McGorry, 1991 ; Meyer et al. 1999 ; Shaw et al. 1997).
Néanmoins, ces études n’ont pas permis d’établir de corrélation claire entre ce traumatisme et
les symptdmes négatifs observées. Le protocole a reposé sur I’ utilisation d’un test de mémoire
autobiographique (AMT ; Williams & Broadbent, 1986) et consistait a demander a des
patients schizophrénes en rémission d’un récent épisode psychotique, de produire 10
événements spécifiques a partir de 10 mots indices. La moitié de ces mots avait une valence
positive et I’autre moitié une valence négative. Le nombre d’événements non spécifiques était

mis en corrélation avec les scores obtenus sur diverses échelles : une échelle de dépression
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adaptée pour les patients schizophrénes (CDS ; Addington et al. 1990) une échelle clinique
générale (PANSS ; Kay et al. 1987) et une adaptation d’une échelle évaluant séparément
I’impact des événements traumatiques li€s a I’expérience psychotique et a I’hospitalisation

(IES-R ; Weiss et Marmar, 1997).

Les auteurs montrent que I’évitement des souvenirs traumatiques (liés a I’expérience
psychotique et a I’hospitalisation) est associé a une intensité plus grande des symptdmes
négatifs, eux-mémes associés a une moindre spécificité des souvenirs autobiographiques.
Cette moindre spécificité des souvenirs porte sur les souvenirs a valence positive alors que les
souvenirs négatifs gardent une spécificité normale. Autrement dit, la baisse de spécificité des
souvenirs autobiographiques dans la schizophrénie pourrait s’expliquer par I'intensité des
symptomes négatifs. Les symptomes négatifs eux-mémes, pourraient refléter I’existence de
processus défensifs protégeant contre le traumatisme psychologique de I’expérience

psychotique.

L’existence d’événements de vie traumatiques au cours de la période du
développement est une donnée bien connue dans la schizophrénie. En comparaison a d’autres
pathologies psychiatriques, les sévices ou abus sexuels au cours de [’enfance et de

I’adolescence sont particulierement fréquents dans cette pathologie (Ross et al. 1992).

Néanmoins, cette hypotheése ne permet pas de rendre compte de [’altération des deux
composantes épisodiques et sémantiques des souvenirs autobiographiques décrite plus haut.

Elle n’explique pas non plus que ces anomalies s’aggravent aprés le début de la maladie.

2. Altération de la remémoration consciente

Nous avons vu, dans le modéle de Conway et Pleydell-Pearce (2000), que les
souvenirs spécifiques correspondant aux souvenirs autobiographiques les plus détaillés,
étaient récupérés sur la base d’une remémoration consciente et qu’a l'inverse, les souvenirs
d’événements généraux ou répétitifs étaient récupérés sur la base d’un sentiment de
familiarité.
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Dans I’étude de Riutort et al. (2003), Ies souvenirs autobiographiques des patients
étaient caractérisés par une moindre spécificité. Ceci a conduit Danion et al. (2005) a
rechercher I’existence d’une altération de la remémoration consciente en mémoire
autobiographique, comme ils I’avaient déja montrée en mémoire épisodique (Danion et al.

1999, 2003 ; Huron et al. 1995, 2002, 2003).

S’appuyant sur une adaptation du questionnaire TEMPau de Piolino et al (1999), ils
ont demandé a 22 patients et 22 témoins de produire 3 souvenirs autobiographiques les plus
spécifiques possibles, se rapportant &8 4 périodes de vie et appartenant a 4 domaines
particuliers. Les périodes choisies étaient les suivantes : 1) antérieure a I’dge de 9 ans, 2) entre
10 et 19 ans, 3) entre 20 ans et | an avant le début de la maladie et 4) I’année précédant le
test. Aprés avoir produit leur souvenir, les sujets devaient indiquer 1’état subjectif de
conscience associé a la récupération, selon la procédure R/K de Tulving (1985). Cette
évaluation se rapportait séparément 1) au contenu de I’événement, 2) au lieu de I’événement

et 3) au moment de I’événement.

Les résultats de cette étude ont montré chez les patients une diminution globale des
réponses « je me rappelle » et une augmentation des réponses « je suppose » lors de la
récupération des souvenirs (cf : figures 3-6 et 3-7). L’altération de la remémoration consciente
était plus marquée pour la période 0-9 ans par rapport aux autres périodes et pour la

dimension temporelle par rapport au lieu et au contenu de I’événement.

De plus, la consistance des réponses associées a une remémoration consciente était
plus faible chez les patients. En effet, chez les sujets témoins, lorsqu’un aspect de I’événement
était récupéré a partir d’une remémoration consciente, les autres aspects de |I’événement
I’étaient également. Au contraire chez les patients, lorsqu’un aspect de I’événement était
associé a une remémoration consciente, la probabilité d’obtenir une réponse « je me rappelle »
pour les autres aspects de I’événement était plus faible. Les réponses « je sais » quant a elles,
étaient plus importantes chez les patients mais uniquement pour le «contenu » de

I’événement.
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Figure 3-7 : Proportion moyenne des réponses « je suppose » chez les patients et les émotns
(controls) pour : (A) le contenu de "information (quot), (B) le lieu de I'information (ou) et (C)
le moment de I’information (quand), en fonction des périodes de vie (life periods). D apres

Danion et al. (2005).
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En résumé, I’altération de la remémoration consciente en mémoire autobiographique
concorde avec celle observée en mémoire épisodique. Elle affecte inégalement les différentes
composantes d’un événement et plus séverement sa composante temporelle. Ceci indique que
les sujets schizophrénes construisent une représentation moins cohérente des €vénements

personnels par rapport aux sujets sains.

L’altération de la remémoration consciente de méme que les anomalies de la mémoire
autobiographique, apportent des arguments en accord avec la notion d’un trouble de I'identité
subjective dans la schizophrénie. Le fait que ces anomalies soient plus marquées apres
I’entrée dans la maladie - dans cette période située entre la fin de I’adolescence et le début de
I’age adulte — s’accorde aussi avec cette hypothese. C’est en effet a ce moment que I'identité
personnelle se construit et se consolide. L’analyse plus précise de cette période critique du

développement méritait ainsi une attention particuliére dans la schizophrénie.

3. Etude du pic de réminiscence

Nous avons décrit plus haut que le rappel spontané de souvenirs autobiographiques
chez des sujets de plus de 35 ans, s’accompagnait d’une prépondérance des souvenirs dans la
période ou ceux-ci étaient dgés entre 10 et 30 ans. Ce phénomene appelé « pic de
réminiscence », serait du a un encodage particulier d’expériences se référant étroitement au
développement de I’identité. Deux composantes lui ont été décrites : la premie€re comprise
dans la tranche 10 - 20 ans se référe a ’identité sociale et regroupe principalement des
événements publics ; la seconde, comprise dans la tranche 20-30 ans, se référe a la derniere
phase de I'identité personnelle et comprend une majorité d’événements se rapportant a la vie

privée.

De facon a préciser plus encore les mécanismes conduisant a I’altération de I'identité
personnelle dans la schizophrénie, Cuervo-Lombard et al. (soumis) ont porté une attention
particuliére au pic de réminiscence dans cette pathologie. IIs ont demandé a 27 patients et 27
témoins agés de plus de 35 ans de donner librement les 20 premiers souvenirs personnels qui
leur venaient a P’esprit. Ces souvenirs devaient correspondre a des événements spécifiques

(uniques et limités dans le temps) et étre décrits de la facon la plus détaillée possible.
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leur venaient a P’esprit. Ces souvenirs devaient correspondre a des événements spécifiques
(uniques et limités dans le temps) et étre décrits de la facon la plus détaillée possible.

Les sujets devaient ensuite dater chaque événement (de fagon a établir I’dge des sujets
au moment de I’événement) et indiquer [’état subjectif de conscience associé a la récupération
du souvenir. Enfin, les sujets devaient préciser si le souvenir se rapportait a un événement
public ou privé. Le degré de spécificité des souvenirs et la richesse de leur contenu étaient

évalués par I’expérimentateur selon la méthode proposée par Borrini et al. (1989).

Les auteurs retrouvent une moindre spécificité des souvenirs personnels et une
diminution de la remémoration consciente pour I’ensemble des souvenirs, y compris ceux
situés dans la période du pic de réminiscence. Les souvenirs figurant dans cette période étant
sensés participer a la constitution de I’identité personnelle, ces anomalies sont donc en accord
avec I’hypothése d’une altération de I’identité personnelle dans la schizophrénie. Le sentiment
de familiarité est de son cOté préservé, ce qui concorde avec les résultats des études
précédentes. Une interprétation possible de ces résultats est que le sens plus abstrait de

I’identité personnelle serait préservé dans cette pathologie.

D’autre part le pic de réminiscence est plus précoce et désorganisé dans sa structure
chez les patients schizophrénes. En effet, chez les témoins, le pic de réminiscence se situe
entre 21 et 25 ans et présente les deux composantes classiques : la premiére correspondant aux
événements publics entre 16 et 20 ans et la seconde correspondant aux événements privés
entre 21 et 25 ans. Les patients en revanche, ont un pic de réminiscence plus précoce et plus
étendu situé entre 16 et 25 ans. Il se caractérise par une forte proportion d’événements
publics, qui forment un pic marqué et précoce dans la période 16-20 ans. En contrepartie, la

proportion d’événements privés est nettement diminuée (cf : figures 3-8, 3-9 et 3-10).

Enfin, I'analyse du contenu thématique des souvenirs montre que les patients ont une
moindre proportion d’événements se rapportant au théme Naissance/Déces et une plus forte
proportion d’événements se rapportant au théme Travail/Education. La position du pic de
réminiscence n’est ni dépendante de ’age de début de la maladie, ni corrélée a I’intensité des

symptomes.
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Figure 3-8 : Courbe des souvenirs récupérés par les patients et les témoins (controls).
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Figure 3-9: Courbe des souvenirs se rapportant a des événements privés ou publics chez les
témoins. En abscisses : 4ge des sujets au moment de I’événement. D’aprés Cuervo-Lombard
et al. (soumis)
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Figure 7-10 : Courbe des souvenirs se rapportant a des événements privés ou publics chez les
patients schizophrénes. En abscisses : dge des sujets au moment de 1I’événement. D’aprés

Cuervo-Lombard et al. (soumis)

En résumé, le pic de réminiscence, qui constitue un indicateur précieux de la facon
dont se construit et consolide I'identité personnelle, présente une aspect anormal dans la
schizophrénie. Ces anomalies portent d’une part sur la distribution, le type (privé ou public) et
le contenu thématique des souvenirs. D’autre part, leur récupération est associée a une

diminution de la remémoration consciente.

Plusieurs hypothéses peuvent étre formulées pour expliquer ces anomalies. Elles
peuvent €tre la conséquence d’une altération des processus mis en jeu lors de la récupération
des souvenirs mais pourraient refléter également une altération des processus a I’encodage. En
effet, a cette période de la vie ou se s’établissent de fagon plus stable les buts de vie
personnels, les anomalies du pic de réminiscence pourraient s’interpréter comme une
conséquence d’une anomalie du Working-self. Cette instance porteuse des buts et aspirations
du sujet dans le modele de Conway et Pleydell-Pearce (2000), a pour fonction de favoriser la

stabilité et la consolidation des buts personnels et de I’identité subjective.

Il est difficile de faire la part entre ces différents facteurs ; cependant ces résultats sont
compatibles avec I’hypotheése d’une consolidation défectueuse de I’identité subjective dans la

schizophrénie.

123



C. Schizophrénie et faux souvenirs autobiographiques

La fragilité de I’identité personnelle dans la schizophrénie peut faire penser que ces
patients soient en difficulté pour se reconnaitre eux-mémes dans leurs propres souvenirs. Ils
pourraient ainsi commettre des erreurs de jugement sur la réalité de ce qu’ils ont vécu ou non.
Cette question se pose d’autant plus au regard de la symptomatologie délirante, fréquente
dans cette pathologie. Aussi, il a semblé important d’étudier de facon plus précise la question

des faux souvenirs autobiographiques dans la schizophrénie.

A ce jour, une seule étude s’est intéressée a cette question. Pour ce faire, Pernot-
Marino et al. (soumis) ont utilisé la méthode de 1’agenda (Conway et al. 1996 ; Pernot-Marino
et al. 2004) couplée a la procédure d’auto-évaluation des états subjectifs de conscience et ont
comparé 8 patients a 8 témoins sains. En pratique, les sujets devaient tenir pendant un mois un
agenda ou il leur était demandé de noter tous les jours quatre événements survenus au cours
de leur journée. Deux événements (vrais) correspondaient a la description exacte de ce que les
sujets avaient vécu, un événement (modifi€) correspondait a un événement vécu mais modifié
par le sujet sur un élément du contexte (temps, lieu ou autre) ; enfin, un événement (faux)
correspondait a un événement inventé par le sujet, qui aurait pu se produire mais qui n’avait
pas eu lieu. L’intérét de cette procédure est qu’elle permet d’obtenir de fagon contrdlée des
faux événements autobiographiques. Aprés avoir rédigé les événements, les sujets devaient
coter différentes échelles se référant aux caractéristiques émotionnelles et affectives de ces
événements. Ceci permet d’identifier les facteurs qui interviennent d’une part dans la
mémorisation des événements et dans la reconnaissance erronée d’événements modifiés ou

faux, et d’autre part, dans la genése des états subjectifs de conscience.

Un mois apres la période de I’agenda, on présentait aux sujets plusieurs événements
sélectionnés de fagon aléatoire sur I’ensemble des événements écrits. Il leur était demandé de
répondre s’ils estimaient avoir vécu ou non ces événements. Pour chaque événement reconnu
comme vrai, ils devaient préciser I’état subjectif de conscience associé a la récupération et la
qualité de I’image mentale du souvenir, puis coter a nouveau les différentes échelles

émotionnelles et affectives en se plagant au moment de la récupération.
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Concernant les vrais souvenirs reconnus par les sujets, les résultats retrouvent une
diminution de la remémoration consciente chez les patients, mais plus importantes sont les
données se rapportant aux faux souvenirs. En effet, les auteurs montrent que les patients font
plus de fausses reconnaissances que les témoins, c’est-a-dire qu’ils identifient davantage
comme vrais des événements faux (soit modifiés, soit inventés). L’analyse des états subjectifs
de conscience associés a la récupération des faux souvenirs, montre un exces de faux
souvenirs récupérés sur la base d’un sentiment de familiarité chez les patients qui, du fait d’un
nombre déja élevé de faux souvenirs associés a une remémoration consciente, ne peut étre

interprété comme un mécanisme compensateur.

L’analyse des paramétres émotionnels et affectifs montrent trois éléments principaux.
Premiérement, elle met en évidence que les scores des parametres émotionnels (intensité
émotionnelle et effet de surprise) sont plus €levés chez les patients a la fois a I’encodage et a
la récupération. Cela signifie que le vécu des événements et leur souvenir restent fortement
chargés en émotions chez les patients. Pour autant, les auteurs soulignent que les événements
des patients n’apparaissaient pas objectivement plus'susceptibles que ceux des témoins, de
générer une réaction émotionnelle intense. Ces résultats peuvent s’expliquer par I’existence
d’une perturbation des processus émotionnels chez les patients, telle que I’ont montré d’autres

études (Myin-Germeys et al. 2001 et 2003 ; Krabbendam et al. 2005).

Deuxiémement, elle montre que les facteurs émotionnels influencent la remémoration
consciente d’une fagcon comparable chez les patients et les témoins mais que leur mauvaise
intégration avec les processus mis en jeu a la récupération et les éléments figurant dans la
base de connaissances autobiographiques conduit a une diminution de la remémoration

consciente.

Enfin, I’augmentation des faux souvenirs chez les patients semble s’expliquer par la
conjonction d’une forte intensité émotionnelle associée aux souvenirs et de I’altération des
processus cognitifs connus dans cette pathologie. Leur difficulté a identifier les éléments faux
figurant dans les événements modifiés ou inventés, est a mettre en relation avec le déficit de
traitement contextuel des patients, aggravé par |’effet délétere d’une forte charge

émotionnelle.
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D. Conclusion

Les principaux troubles de la mémoire autobiographique dans la schizophrénie

peuvent se résumer comme suit :

l. une diminution globale du nombre de souvenirs autobiographiques, plus marquée
apres le début de la maladie

une diminution de la spécificité des souvenirs et de leur richesse en détails contextuels
une diminution de la remémoration consciente associée a la récupération

une anomalie du pic de réminiscence

e

une augmentation des faux souvenirs autobiographiques

L’ensemble de ces anomalies peut étre analysé en référence au modéle de Conway et
Pleydell-Pearce (2000). Un des points importants de ce modele est le lien étroit qu’il établit
entre souvenirs autobiographiques, remémoration consciente et identité personnelle. Ainst, les
souvenirs spécifiques, récupérés a partir d’une remémoration consciente, constituent la base
de I’identité subjective. Ils jouent un role majeur dans sa construction et lui conférent une

stabilité au cours du temps.

En conséquence, la moindre spécificité des souvenirs autobiographiques et le déficit
de remémoration consciente apportent des arguments concordants avec |I"hypothése d’une
altération de I'identité subjective dans la schizophrénie. Cette altération affecterait
essentiellement sa composante la plus consciente. La préservation du sentiment de familiarité
suggére en revanche que la composante plus abstraite de I’identité subjective soit préservée.
Ces données rejoignent celles des travaux de Freedmann et Madison (1974) qui relevaient une
altération du sentiment méme de soi dans l’analyse de plusieurs écrits de patients
schizophrénes décrivant les expériences associées a leur maladie. Elles concordent également
avec |’observation clinique des patients qui rapportent fréquemment un sentiment de
perplexité quant a leur identité, de discontinuité de leur existence pouvant aller jusqu’au
sentiment de dépersonnalisation. Enfin, le fait que la dimension temporelle soit la plus altérée,
suggere que le sentiment de continuité de I'identité au cours du temps est altéré dans la
schizophrénie. Ceci pourrait expliquer la difficulté des patients a relier passé, présent et futur

dans un tout cohérent.
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Un autre point important du modele de Conway et Pleydell-Pearce (2000) se rapporte
aux processus régulant la construction et la récupération des souvenirs. Ces processus sont
sous le controle du Working-self. Ainsi, un souvenir spécifique se forme lorsqu’un événement
se réfere a Patteinte d’un but important pour le sujet, ou au contraire a I’échec d’un projet.
Ces souvenirs spécifiques jouent un rdle organisateur dans la base de connaissances

autobiographiques en faisant office de points de référence.

Parmi les anomalies du pic de réminiscence décrites par Cuervo-Lombard et al.
(soumis), la diminution de la remémoration consciente et des souvenirs se rapportant a des
événements privés, pourraient traduire une carence de ces points organisateurs pour la base de
connaissances autobiographiques. Cette carence qui se situe dans cette période critique ot
I’identité personnelle se développe et consolide, pourrait également refléter la mise en place
de buts personnels anormaux, inappropriés voire instables au cours du temps. Ceci concorde
avec les résultats d’études expérimentales qui montrent qu’effectivement, dans diverses taches
cognitives, les patients ont du mal a établir des buts et des sous-buts appropriés (Gras-
Vincendon et al. 1994). Cela pourrait expliquer leur difficulté, observée en pratique clinique,

a construire et maintenir des buts de vie stables et cohérents dans la durée.

Ainsi, une défaillance du Working-self dans la schizophrénie pourrait permettre de
rendre compte de plusieurs anomalies de la mémoire autobiographique. Elle pourrait
expliquer un mauvais encodage des événements autobiographiques et une intégration
défectueuse de ces événements dans la base de connaissances autobiographiques. La carence
en événements organisateurs des souvenirs pourrait expliquer la structure globalement
désorganisée du pic de réminiscence. L’altération du Working-self conduirait & une mauvaise
intégration des informations issues de la base de connaissances autobiographiques avec les
processus émotionnels et cognitifs au moment de la récupération, avec pour conséquence une
diminution de la remémoration consciente. Enfin, une diminution dans sa fonction de controle
et de protection de I'intégrité de 1’identité pourrait avoir pour conséquence un sentiment
méme de soi moins stable dans sa continuité temporelle et plus fragile, le rendant davantage

vulnérable aux faux souvenirs.
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Les anomalies cognitives qui sous-tendent le défaut de construction de I’identité
personnelle pourraient étre mises en lien avec des anomalies neuro-développementales. On
retrouve en effet chez les patients, une diminution de la substance grise au moment de

I’adolescence dans les régions frontales, temporales et pariétales (Thompson et al. 2001).

Toutes les anomalies cérébrales qui apparaissent précocement au cours du
développement ne s’accompagnent pas nécessairement de troubles de !'identité. En
témoignent les cas de patients ayant présenté une anoxie néonatale des régions temporales
internes, et qui, malgré un déficit trés marqué de la mémoire épisodique, ne présentent aucune
altération de I’identité subjective (Vargha-Kadem et al. 2001). Néanmoins 'intégrité des
lobes frontaux semble jouer un role dans la constitution d’une représentation de soi inscrite
dans le temps (Wheeler et al. 1997). Ceci fait penser que I’intégrité du réseau impliquant les
lobes frontaux dans ses connexions avec les autres régions corticales, serait nécessaire pour

permettre au sentiment de sa propre identité de se développer.

De facon plus générale, on peut penser que des anomalies cérébrales présentes
antérieurement au début des symptdmes cliniques soient a I’origine de déficits cognitifs. A la
faveur de phénomeénes environnementaux (stress, traumatismes) notamment lors de
I’adolescence, ces déficits seraient accentués et conduiraient 3 une perturbation dans la

constitution et la consolidation de I’identité subjective.
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PERSPECTIVES

A partir des données principales présentées dans ce travail, deux axes de réflexions
seront proposés. Le premier portera sur certaines implications du modele de Conway et
Pleydell-Pearce (2000) par rapport a la question de la liberté individuelle. Le second se
centrera sur la schizophrénie et évoquera des perspectives de recherche s’appuyant sur la
mémoire autobiographique, qui pourraient permettre d’éclairer certaines dimensions cliniques

encore mal comprises de cette pathologie.

I. REFLEXITONS SUR LE MODELE DE CONWAY

Parmi les événements que nous avons vécus tout au long de notre vie, peu ont été
enregistrés dans notre base de connaissances autobiographiques sous forme de souvenirs
précis et riches en images (Conway, 2001). Ces souvenirs qui nous sont accessibles peuvent
étre regardés comme des reflets de « celui » ou « celle » que nous sommes aujourd’hui. Ils
‘représentent différentes facettes de notre identité personnelle ; ils sont les témoins de son

évolution au cours du temps et de la facon dont celle-ci s’est construite.

Parmi ces souvenirs, les « souvenirs significatifs pour le soi » constituent de véritables
piliers pour notre identité et correspondent a des événements marquants. Ces derniers
s’articulent généralement autour de conflits non résolus de I’enfance ou de I'adolescence.
Puis, avec le temps, s’agrégent 4 eux dans la base de connaissances autobiographiques,
d’autres souvenirs associés a des expériences similaires. Cet ensemble de souvenirs — qui
correspond aux « événements généraux » (Conway et Pleydell-Pearce, 2000) — s’organise
autour des thémes fondamentaux de la vie d’un individu qui reflétent sa facon habituelle de
penser, de ressentir ou de percevoir le monde et les autres. La stabilité de ces souvenirs, de
ces modes de pensée ou croyances, s'explique par la fonction protectrice pour I’identité du
Working-self. Celui-ci joue un rdle de filtre lorsque nous vivons de nouvelles expériences et
lorsque nous essayons de nous les remémorer. Ce filtre évite des décalages trop importants
entre I'expérience en question (vécue ou remémorée) et le systéme de buts et de croyances de

I’individu.
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Aussi, seul un fragment de I’expérience initiale est enregistré puis récupéré lors de son
rappel, du fait des biais cognitifs imposés par le Working-self. Ces biais restreignent donc le
contenu de I’événement a celui qui correspond déja au modéle pré-existant porté par le

Working-self.

Si ces biais cognitifs permettent une certaine stabilité de I’identité au cours du temps,
ils tendent a circonscrire le fonctionnement de la personnalité dans un répertoire de schémas
limités. De plus, le modele de Conway suggére que notre répertoire de croyances évolue peu a
partir du moment ou il s’est constitué. Il reste de prés ou de loin, centré sur les conflits non
résolus de I’enfance et de I’adolescence. Ceci pourrait expliquer cette observation fréquente
en psychothérapie, que des patients (adultes) rejouent dans leurs relations de couple ou leur

relations hiérarchiques, les problématiques non résolues de leur enfance.

Les décisions que nous prenons pour {’avenir - par le fait qu’elles reposent elles aussi
sur le Working-self et son systéme de valeur - s’offrent dans un éventail restreint de « choix ».
Une construction de P’avenir s’appuyant sur le Working-self s’apparente plus alors & une

reproduction d’un passé qu’a une création d’un « nouvel » avenir.

Enfin, concernant la question des faux souvenirs, les études consacrées a ce sujet ont
pu montrer la perméabilité relative de la mémoire autobiographique & des souvenirs inexacts
voire totalement inventés. Ces derniers témoignent des limites du Working-self dans sa
capacité a discriminer entre réalité et fiction puisque des faux souvenirs qui s’accordent avec
le Working-self peuvent étre acceptés et reconnus comme vrais. Or, ces faux souvenirs
participent eux aussi a la constitution de I’identité ; autrement dit, ils I’alimentent a partir
d’éléments fictifs. Cette composante « fictive » de I’identité (Schacter et al, 1998) pose la

question de la nature des fondements qui supportent le sentiment méme de notre identité.

La résurgence sous hypnose de souvenirs imaginaires d’abus sexuels dans I'enfance
ameéne aussi a s’interroger sur I’authenticité des « souvenirs significatifs pour le soi », piliers
de notre identité. Si ces derniers peuvent se référer assez fidelement a une expérience réelle,
ils peuvent correspondre également a des expériences non vécues, imaginaires ou encore a des
expériences effectivement vécues mais déformées par des réévocations successives. Ces
réévocations peuvent en effet amener a encoder avec le temps des souvenirs irréels,
susceptibles néanmoins de conserver une fonction organisatrice de I’identité.
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Les limitations imposées par les biais cognitifs du Working-self se manifestent plus
particulierement dans la clinique des troubles de la personnalité. Beck (1990) a décrit ainsi
plusieurs « schémas de pensée » dans ses modeles cognitifs des troubles de la personnalité. Ils
correspondent a un ensemble de croyances fixées autour desquelles s’articulent la facon de
penser, de se comporter et de ressentir d’un individu L organisation de ces croyances a partir
d’événements particuliers de I’enfance et de I’adolescence pourrait suggérer un
rapprochement entre les themes des « schémas de pensée » et les themes fondamentaux qui
définissent les « événements généraux » dans le modéle de Conway et Pleydell-Pearce (2000).
Selon la derniére version du modele de Conway (2005), ces « schémas de pensée » seraient

intégrés a la composante conceptuelle du Working-self.

Le méme raisonnement pourrait enfin s’appliquer aux profils de personnalités non
pathologiques dés lors qu’un répertoire de croyances ou de modes de pensée permet de rendre

compte de leur fonctionnement global (Naranjo, 1994).

II. PERSPECTIVES DE RECHERCHES DANS LA SCHIZOPHRENIE

A. Données actuelles

Ces éléments de réflexion sur la nature de I’identité subjective constituent un préalable
indispensable a I’étude des troubles de I'identité dans la schizophrénie. Leur exploration a
travers I’étude des souvenirs autobiographiques a permis d’apporter des données

expérimentales qui confortent et éclairent les observations cliniques.

Ces études ont montré deux résultats principaux. Premieérement, elles ont précisé que
les troubles de I'identité dans la schizophrénie portaient sur sa composante la plus consciente
et la plus intégrée, celle qui s’appuie sur une remémoration consciente des souvenirs. En
contrepartie, la composante plus inconsciente de I’identité apparait préservée, celle qui est
supportée par un sentiment de familiarité lors la remémoration des événements passés.
Deuxiémement, ces études ont tenté d’expliquer les facteurs potentiels a I'origine de ces

troubles de I’identité. Parmi les hypothéses compatibles avec les données obtenues, celle d’un
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défaut de consolidation de I’identité au moment de I’adolescence et du début de I’dge adulte

présente la un intérét particulier.

Ce défaut pourrait reposer sur des anomalies cognitives préalables au début des
troubles (en accord avec I’hypothése neuro-développementale de la schizophrénie) lesquels
s’aggraveraient aprés I’entrée dans la maladie. Les résultats de ces études permettraient
d’expliquer les difficultés de ces patients a établir des buts de vie cohérents et stables dans le
temps. lls expliqueraient également que la faible accessibilité de ces buts conscients puisse
amener ces patients a prendre des décisions en s’appuyant davantage sur des schémas

inconscients et automatiques. La conséquence en serait I’adoption de comportements et de

choix moins en adéquation avec la réalité.

B. Applications aux troubles de I’identité

D’autres recherches dans le domaine de la mémoire autobiographique peuvent offrir
des perspectives intéressantes pour mieux comprendre les troubles de I'identité dans la
schizophrénie. Parmi elles, il apparait intéressant d’analyser les caractéristiques de ces

« souvenirs significatifs pour le soi » qui font office de « piliers » pour I’identité.

En particulier, les caractéristiques phénoménologiques de ces souvenirs sont
intéressantes pour apprécier I’accessibilité et la spécificité de ces souvenirs chez les patients.
De méme, leur cohérence interne (thématique, émotionnelle, temporelle) ou encore leur
stabilit€ au cours du temps sont des parameétres intéressants a évaluer qui permettraient de

répondre a plusieurs questions.

Ces parameétres sont-ils altérés en comparaison a des sujets sains ? Sont-ils différents
pour les « souvenirs significatifs pour le soi » en comparaison a d’autres souvenirs
épisodiques chez les patients 7 La continuité temporelle de ces souvenirs est-elle altérée ? Si
tel est le cas, I’entrée dans la maladie elle-méme peut-elle affecter la continuité temporelle de
ces souvenirs ? Quelles conséquences pour un sujet que de perdre certaines de ses « assises »
identitaires et éventuellement de reconstruire cette identité sur des expériences lides a la

maladie et caractérisées par une distorsion de la réalité ?
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Une autre perspective de recherche qui parait intéressante, concerne I’exploration du
« schéma de vie » (Bluck et Habernas, 2001) dans la schizophrénie. La constitution de ce
« schéma de vie » offre en effet un moyen de comprendre de quelle facon différents
événements de la vie d’un sujet peuvent s’intégrer dans un ensemble cohérent. Habernas et
Bluck (2000) ont montré que des enfants de 10 ans étaient capables de relier différents
événements autobiographiques de fagon chronologique pour former un récit structuré autour
d’un ou plusieurs buts. En revanche ce n’est qu’a ’adolescence que se met en place le
« schéma de vie », sorte de squelette de I'identité, qui permet de relier ces différents
événements de facon plus complexe en les replacant dans la perspective d’une vie entiére. Ce
« schéma de vie » se construit au moment de I’adolescence et pourrait étre une explication au

phénomene du pic de réminiscence (Neisser, 1988).

Or, les anomalies du pic de réminiscence observées dans la schizophrénie, traduisent-
elles une constitution défectueuse du « schéma de vie » 7 Ces éléments mériteraient d’étre
étudiés de facon plus spécifique. Habernas et Bluck (2000) ont développé plusieurs outils
permettant d’évaluer de facon expérimentale la structure du « schéma de vie ». Une méthode
intéressante consiste a analyser sur différents axes, la cohérence du récit autobiographique
formulé par un sujet. Cette cohérence est en effet sensée renseigner sur I’organisation du
« schéma de vie ». L’utilisation de cette méthode chez les patients schizophrénes apporterait
un complément essentiel aux connaissances relatives aux troubles de [’identité dans cette

pathologie.

Enfin, les anomalies supposées des « souvenirs significatifs pour le soi » et du
« schéma de vie » seraient secondairement a mettre en perspective avec certaines dimensions
cliniques de la schizophrénie comme la désorganisation en étudiant leur corrélation

réciproque éventuelle.

C. Applications au délire

Le délire constitue un autre symptome fréquent de la schizophrénie. Le DSM-IV
(1994) le définit comme un ensemble de croyances erronées basées sur une fausse
interprétation de perceptions ou d’expériences. Les mécanismes qui conduisent a la

constitution des idées délirantes restent encore mal compris.
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Premicrement, la majorité des études sur le délire ne s’est intéressée qu’au cas
particulier du délire de persécution. Ce dernier est de mécanisme essentiellement interprétatif
et repose sur des biais attentionnels et cognitifs (pour revue : Blackwood et al. 2001).
Cependant, I’extension des modeles cognitifs du délire de persécution a des délires basés sur
d’autres mécanismes (hallucinatoires, intuitifs, imaginatifs, etc...) apparait limitée.
Deuxiémement, si ces modeles décrivent différents biais cognitifs présents chez des sujets
délirants, ils ne permettent pas de rendre compte de la fagon dont ces derniers se mettent en

place pour aboutir a la constitution du délire.

Aussi, I’analyse du délire au travers de ses liens avec les souvenirs autobiographiques
apparait pertinente pour tenter de répondre a la question de la genése des idées délirantes, et
ce pour deux raisons principales. Premiérement, une analogie peut étre proposée entre le
mode de constitution des « événements généraux » du modéle de Conway et Pleydell-Pearce
(2000) et celui des idées délirantes. Il pourrait s’appliquer en particulier aux idées de
persécution et suivrait un processus semblable a celui décrit plus haut concernant les
« schémas de pensée » de Beck. A partir d’un événement significatif pour le sujet
(accompagné ici d’un sentiment de persécution) s’agregeraient avec le temps d’autres
souvenirs d’événements personnels accompagnés du méme vécu persécutif pour former un
ensemble relativement cohérent de souvenirs. La répétition de ces événements aurait pour

effet de sémantiser la thématique commune de ces souvenirs et d’aboutir in fine au délire.

Deuxiemement, la genése des faux souvenirs et de fausses croyances (Gilbert, 1991)

pourrait reposer sur des mécanismes comparables. En effet, tous deux mettent en jeu d’une
- M M e ~ Y- oz y . .
part, une charge affective intense associée a I’événement et d’autre part, un affaiblissement
des processus cognitifs au moment du vécu de 1’événement et de sa remémoration. On peut
]
penser par exemple, que les événements associés a un sentiment de persécution sont vécus
avec une forte charge affective et ont tendance a focaliser ’attention du sujet sur I’élément
hostile de I’événement. Cette focalisation se ferait au détriment des autres informations de
1'événement situées plus en périphérie de ’attention. La mauvaise intégration des éléments
p g

contextuels aurait deux conséquences : ces souvenirs seraient davantage récupérés sur la base
d’un sentiment de familiarité (plutot que sur une expérience de remémoration consciente) et
feraient davantage 1'objet de fausses reconnaissances par rapport a d’autres souvenirs non

délirants (dans des procédures expérimentales utilisant par exemple, la méthode de I’agenda).
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Une autre facon d’étudier le délire et sa constitution pourrait reposer également sur
I’analyse des « souvenirs significatifs pour le soi ». Elle pourrait consister a observer si les
patients rapportent spontanément, parmi leurs « souvenirs significatifs pour le soi », des

souvenirs se référant a des expériences délirantes ou associées a une distorsion de la réalité.

Elle pourrait reposer ensuite sur une analyse plus systématique des « souvenirs
significatifs pour le soi » en lien avec ces expériences délirantes, afin de préciser leurs
caractéristiques phénoménologiques, leur cohérence ou encore leur stabilité temporelle. Les
parametres de ces souvenirs pourraient étre comparés d’une part, a ceux d’autres « souvenirs
significatifs pour le soi » des patients et d’autre part, aux souvenirs de sujets sains se référant
a des expériences similaires (dites « extraordinaires » : Peters et al, 2004) mais non intégrées

dans une construction délirante.

Le récit du délire pourrait faire I’objet également d’une analyse particuliére en ce qui
concerne sa cohérence interne, en particulier sa cohérence thématique. Cette derniere serait
mise en perspective avec la cohérence du récit autobiographique du méme patient ne se

référant pas a des événements délirants.

D. Applications en neuroimagerie fonctionnelle

Dans ce champ de recherche portant sur les souvenirs autobiographiques et la notion
d’identité personnelle, les études de neuroimagerie fonctionnelle pourraient permettre de

tester les hypothéses cognitives formulées plus haut.

A ce titre, I’'implication du cortex préfrontal médian et la connectivité fonctionnelle de
la région temporale interne (hippocampe et para-hippocampe) avec les autres régions
corticales seraient intéressantes a évaluer lors de la remémoration de différents types de
souvenirs autobiographiques. En effet, le cortex préfrontal médian est généralement impliqué
dans les processus se référant au soi (Kelley et al, 2002 ; Frith et Frith, 1999) et la
connectivité fonctionnelle de la région temporale interne avec les autres régions corticales

varie en fonction de la spécificité et de I'intégration des souvenirs (Addis et al, 2004b).
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Aussi, on peut faire I’hypothese que les « souvenirs significatifs pour le soi », du fait
de leur role particulier pour I’identité et du caractére marquant des événements auxquels ils se
rapportent, impliqueraient davantage le cortex préfrontal médian lors de leur remémoration et
seraient associés a une connectivité fonctionnelle des structures temporales internes plus
grande en comparaison a d’autres souvenirs épisodiques. Ceci se produirait indépendamment
des caractéristiques phénoménologiques de ces souvenirs (intensité émotionnelle, ancienneté

des souvenirs, états subjectifs de conscience).

De la méme maniére, il pourrait étre intéressant d’évaluer le role de ces structures lors
de la remémoration des souvenirs se référant a des croyances individuelles fortes (chez des
sujets sains) et des croyances délirantes (chez des patients), en comparaison a d’autres
souvenirs sans liens avec ces croyances. On peut supposer que ces croyances, a partir du
moment ou elles se réfeérent a la facon dont le sujet se percoit lui-méme, mettent davantage en

jeu le cortex préfrontal médian.

Enfin, si les études en neuroimagerie fonctionnelle qui se sont intéressées aux
corrélations anatomo-fonctionnelles du délire dans la schizophrénie, ont apporté des résultats
contradictoires, elles suggérent néanmoins I’implication des structures temporales internes,
limbiques et striatales ventrales dans la formation du délire (Blackwood, 2001). Ces régions

M . k] M ] < . [N . . . .
pourraient faire [’objet d’une étude particuliére lors de la remémoration de souvenirs en lien

avec ces croyances délirantes.

136



CONCLUSION

Les modeles cognitifs de la mémoire autobiographique ont progressivement évolué
d’une conception centrée sur les caractéristiques des souvenirs autobiographiques vers une
conception plus hiérarchique, intégrant davantage la dimension d’un « soi » autobiographique.
Le modele de Conway et Pleydell-Pearce (2000) et sa révision (Conway, 2005) proposent

ainsi une relation étroite entre les souvenirs autobiographiques et I’identité subjective.

Le sentiment de notre identité s’appuie sur les traces des événements que nous avons
vécus. Ces traces, caractérisées par des degrés de spécificité variables, supportent en elles-
mémes des niveaux plus ou moins conscients du « soi ». Les souvenirs épisodiques, riches en
détails et en émotions, nous font retrouver les images et les sensations de celui que nous
étions au moment ou nous avions vécu I’expérience remémorée. Ces souvenirs servent de
point de référence pour notre identité et nous permettent par exemple de décrire précisément
et a la premiére personne, les moments forts de notre vie. La composante conceptuelle de
notre identité repose elle, sur des informations plus abstraites. Elle nous permet d’appréhender
de fagon synthétique et globale notre trajectoire de vie ou certaines périodes de notre vie, en

accord avec nos valeurs, nos croyances et I’image que nous avons de nous-méme.

Les recherches en neuropsychologie cognitive ont conduit au développement d’outils
d’évaluation de plus en plus précis des souvenirs personnels. Ils se sont focalisé€s davantage
sur la distinction des composantes épisodique et sémantique de la mémoire autobiographique
et sur I’étude des caractéristiques phénoménologiques des souvenirs épisodiques. En
revanche, I’appréciation expérimentale des dimensions plus conceptuelles de la mémoire
autobiographique, telles que le « scénario de vie » (Bluck et Habernas, 2000), est complexe et
moins développée. Elle est néanmoins fondamentale pour explorer plus en détail cette autre

composante plus abstraite de I’identité subjective.

L’apport récent des études en neuroimagerie fonctionnelle de la mémoire
autobiographique a permis d’enrichir les modeles cognitifs. Leurs résultats plaident en faveur
d’une distinction anatomique et fonctionnelle des réseaux impliqués dans la récupération de

souvenirs épisodiques et d’informations autobiographiques plus sémantiques.
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Ainsi, la récupération de souvenirs épisodiques met en jeu un vaste réseau comprenant
une partie antérieure préfrontale (impliquée dans les processus de récupération et les
processus se référant au soi) et une partie postérieure impliquée dans I’imagerie mentale
visuelle et la reconstruction du contexte. La récupération d’informations autobiographiques
sémantiques met davantage en jeu un réseau qui concerne les cortex préfrontal et temporal,
mais ne s’accompagne pas d’une activation des régions postérieures. Enfin, les régions
diencéphaliques impliquées dans la récupération et la reconstruction des souvenirs, auraient

pour role de moduler les relations entre ces deux systémes.

La schizophrénie est une pathologie caractérisée par une clinique hétérogéne et qui
reste encore mal comprise. Parmi les symptomes de ces patients, sont fréquemment retrouvés
des troubles de I'identité subjective. Ces troubles sont en partie la conséquence de déficits
cognitifs et mnésiques sous-jacents, qui pourraient reposer sur des anomalies du

développement cérébral en particulier des régions préfrontales et temporales.

Pour ces raisons, I’étude de la mémoire autobiographique dans la schizophrénie
apparait tout a fait pertinente. A ce jour, les études qui se sont intéressées a ce sujet sont
encore peu nombreuses. Leurs principaux résultats montrent : 1) une diminution globale du
nombre de souvenirs autobiographiques 2) une baisse de leur spécificité et de leur richesse en
détails et 3) une altération de la remémoration consciente au moment de leur récupération.
Ces déficits s’aggravent apres le début de la maladie et s’expliquent vraisemblablement par
les troubles cognitifs et mnésiques bien connus dans cette pathologie. lls pourraient eux aussi,
reposer sur des anomalies neuro-développementales. Enfin, les patients schizophrénes

présentent un pic de réminiscence anormal et ont plus de faux souvenirs autobiographiques.

Ces anomalies de la mémoire autobiographique concordent avec | a description de
troubles de I'identité subjective dans la schizophrénie. Elles sont compatibles avec
I’hypothése d’une altération de la consolidation de I’identité personnelle. Cette consolidation
s’opere a la fin de ’adolescence et au début de I’age adulte, précisément a la période ou

débute généralement cette pathologie.

L’étude de la mémoire autobiographique dans la schizophrénie en relation avec
d’autres dimensions comme le délire dans la schizophrénie pourrait ouvrir a une nouvelle

compréhension de la clinique de cette pathologie.
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RESUME DE LA THESE

La notion de mémoire autobiographique regroupe 1’ensemble des souvenirs de notre passé. Les
recherches en neuropsychologie cognitive ont conduit au développement d’outils d’évaluation
des souvenirs personnels et a la construction de modeles cognitifs de la mémoire
autobiographique. Parmi eux, le modéle de Conway et Pleydell-Pearce (2000) propose une
organisation hiérarchique des souvenirs zutobiographiques et les met en relation avec I'identité
personnelle. De récentes études en neuro-imagerie fonctionnelle ont permis de compléter et
d’enrichir ces modeles, en précisant la contribution respective de certaines régions cérébrales
comme le cortex préfrontal et I’hippocampe lors de la remémoration des souvenirs
autobiographiques. ,

Les études s’intéressant aux troubles de la mémoire autobiographique dans la schizophrénie sont
récentes et peu nombreuses. Elles montrent : 1) une diminution globale du nombre de souvenirs
autobiographiques 2) une baisse de leur spécificité et de leur richesse en détails et 3) une
altération de la remémoration consciente au moment de leur récupération. Ces déficits
s’aggravent apres le début de la maladie et s’expliquent par les troubles cognitifs et mnésiques
bien connus dans cette pathologie. Ils pourraient reposer sur des anomalies neuro-
développementales. Enfin, les patients schizophrénes présentent un pic de réminiscence anormal,
qui pourrait étre I’expression d’une consolidation défectueuse de I’'identité subjective. L.’étude
des troubles de la mémoire autobiographique dans la schizophrénie ouvre ainsi a une nouvelle
compréhension de la clinique de cette pathologie.

RESUME EN ANGLAIS

Autobiographical memory refers to memories of our past. Cognitive neuro-psychological
research proposed different tools to assess personal memories and led to cognitive models of
autobiographical memory. Conway and Pleydell-Pearce (2000) put forward a model that brings
together autobiographical memories and the autobiographical self. Recent functional
neuroimaging studies have completed these models and describe the specific roles of several
brain regions, particularly the prefrontal cortex and hippocampus, during the recollection of
personal memories.

Recent studies show autobiographical memory impairments in schizophrenia : schizophrenic
patients recall few specific memories, recollection is associated with an impairment in conscious
recollection. These deficits are more marked after the onset of the disease and depend on
- cognitive and mnesic deficits. Patients exhibit a disorganized reminiscence bump that could
ieflect their failure in consolidating a subjective identity. The study of autobiographical memory
in schizophrenia offers a new understanding of the clinical symptoms of this disease.
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