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Résumé

La revue des éerits met en évidence le peu de lien qui semble exister entre
les tests objectifs de mémoire el les questionnaires d'auto-évaluation de la
mémoire. Le présent projet a pour but d'explorer lesquels des facteurs mnésique,
d'ordre affectif ou psychosocial influencent 'évaluation subjective du
fonctionnement de la mémoire. Cette étude est composée d'un questionnaire
d'auto-évaluation de la mémoire, d'une évaluation objective de mémotre de type
écologique. de deux mesures de I'érat affectif (anxiété et dépression) et d'un
répertoire des événements de vie. Soixante personnes dgées, réparties en deux
eroupes selon qu'elles estiment ou non vivre des problémes de mémoire, ont
participé a cetle recherche. Les résultats supportent 'hypothese que I'évaluation
subjective el objective de la mémoire couvrent des composantes différentes.
Contrairement au test objectit, I'auto-évaluation de la mémoire est fortement reliée
a l'atfect plutdt que d'étre une représentation partaite des habiletés mnésiques

réelles, ct ce en dépit du caractere écologique du test de mémoire.
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La crovance qu'une diminution des capacités mnésiques survient avec l'dge
4 6L conlirmée par certains auteurs (Ryan Bouchard & Kwong See,1993).
Plusieurs recherches (Craik, 1977; Fontaine, Isinguni, Gauthier & Cochez 1991;
Roux & Nolin, 1993) montrent que cerlaincs des performances mnésiques
comme e traitement de I'information et la capacité d'évocation décroissent avec
l'age. Cependant, Van der Linden (1989) rapporle que certaines des fonctions
mnésiques sont mieux préservées que d'autres chez les personnes dgées. Par
exemple, la mémoire sémantique et la composante métacognitive de la mémoire,
soit la mélamémoire, semblent &tre bien conservées au cours du processus de

vieillissement normal (Perimutter, 1979).

La métamémoire est 'ensemble des connaissances que posséde un individu
sur scs capacités mnésiques. 11 existe différentes fagons d'évaluer la
métamémoire. Parmi celles-ci, Van der Linden (1989) définil 'auto-évaluation
comme une méthode mesurant les connaissances d'un sujet sur le fonclionnement
de sa propre mémoire. L'auto-évaluation de la mémoire rel¢ve d'un concept de
base dc la métamémoire, soil la connaissance des caractéristiques personnelles.
Elle Tournit des donndées qualitatives intéressantes dans un contexte clinique et
apporte des informations sur le fonctionnement mnésique qui sont difficilement
retrouvables dans d'autres épreuves. Selon Williams, Little, Scates et Blockman

(1987), il s'agit d'un bon outil de diagnostic différentiel des démences.

Malgré I'importance généralement reconnue de ce type de mesure, la
relation entre cette dernicre et les performances réelles de mémoire n'est pas

encore clairement ¢lablie.  Plusieurs éludes démontrent que les plaintes
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mnésiques rapportées au questionnaire d'auto-évaluation ne sont pas indicatives
des difficultés mnésiques (Williams et al, 1987; West, Boatwright ‘& Schleser
1984). Dans le méme ordre d'idée, Scogin, Storandt et Lott (1985) ont éwudié
deux groupes de sujets dgés entre 60) et 82 ans. Le premier groupe était constitug
de 59 personnes qui s¢ plaignaicent de problémes mnésiques et qui souhaitaient
obtenir de l'aide. Le groupe ¢moin était constitué de 25 personnes dgées qui ne
rapportaient pas de problémes de mémoire. Les auteurs ont comparé les deux
groupes, en deux temps distincts, avant el aprés un programme d'entrainement
aux habilctés mnésiques, avec une batlerie variée mesurant la mémoire, le
questionnaire de métamémoire de Zelinski, Gilewski & Thompson (1980) et
finalement le questionnaire d'auto-évaluation des symptdmes dépressifs de Zung
(1965). La comparaison des deux groupes ne montre pas de différence
significative aux mesures objectives de mémoire, saut au Benton Visual
Retention Test. Cependant les deux groupes ont obtenu des scores tres différents
au questionnaire de métamémoire. L'analyse des résultats apres 'entrainement
mnésique semblait montrer une I¢gere baisse de la présence de plaintes. Les
résultats obtenus par ces auteurs suggéraient done qu'il n'y a pas de relation entre
les plaintes mnésiques rapportées au questionnaire de métamémoire et les

mesures objectives de mémoire.

Plusicurs hypotheses comme le type de test, la présence d'anxiété, de
dépression ou 'adaptation au vieillissement sont proposées pour expliquer
I'absence de relation entre 'auto-€évaluation et les mesures objectives de mémoire.

L'une des explications possibles, selon Van der Linden (1989), découle du fait
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que les données recueillies dans les recherches précédentes reposent sur des tests
artificiels créés ¢n laboratoire. Il ¢met ainsi I'hypothese que des épreuves a
caractere ¢cologique seraient plus appropriées pour élablir la relation entre les
deux types de mesure, puisque l'auto-évaluation fournit de 'information sur le

fonclionnement mnésique dans des situations de la vie quotidienne.

D'autres auteurs suggerent que ce sont des facteurs aftectifs qui sont a
l'origine des variations entre l'auto-évaluation et les épreuves mnésiques. La
présence d'anxiélé et de dépression sont régulicrement citées comme des agents
qui peuvent perturber l'auto-évaluation de la mémoire. D'apres 'étude de West
et al. (1984), dont l'objectif portait sur la relation entre l'auto-évaluation de la
mémoire, les mesures de l'affect et les performances aux tests de mémoire,
l'auto-évaluation de la mémoire €tait en relation avec les mesures de l'affect. Les
soixante-sept participants (m = 79.09 ans) ont répondu a une mesure de
satisfaction de vie, un questionnaire d'anxiété et un questionnaire de dépression.
L'évaluation se composait également d'une adaplation, en cing sous-échelles, du
questionnaire d¢ métamémoire de Perlmuttler (1978) et d'une batterie de tests
mnésiques variés. 1l apparait que le questionnaire de métamémoire posseéde de
res fortes corrélations avec les mesures affectives. La présence d'anxiété est en
relation avece Ies résultats obtenus au questionnaire de métamémoire et avec Ies
performances objectives de la mémoire. Dans la méme lignée, Cavanaugh et
Murphy (1986) onl aussi démontré que 'anxiété influence les performances a
certaines épreuves mnésiques. Cependant, Davidson, Dixon et Hultsch (1991)

ont obtenu des résultats différents. Ils n'ont pu vérifier I'hypotheése voulant que
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les personnes dgées anxicuses aient des performances moindres aux ests de
mémoire. Néanmoins, les mesures d'anxiété semblent, dans l'ensemble, plus
fortement lices avec les tests d'auto-évaluation qu'avec les tests de performances

objectives.

Parallelement 2 l'anxiété, il semble que la dépression intluence l'auto-
évaluation de la mémoire chez les personnes dgées. Ainsi, Niederehe (1986)
observe, a partir de questionnaires d'auto-évaluation de la mémoire, que les
sujets dépressits dgés entre 55 et 80 ans percevaient avoir plus de difficultés de
mémoire que les jeunes sujets (20 et 45 ans) dépressils.  De tagon générale, il
conclue que la présence de dépression est fortement associée a une mauvaise

perception des capacités mnésiques.

Williams et al. (1987) arrivaient ausst a des conclusions semblables dans
leur recherche sur deux groupes de 25 sujets dgés de plus de quarante ans et
démontrant ou non des symptdmes de dépression. Les auteurs ont utilisé une
version abrégée du Wechsler Adulr Intelligence Scale-Resised (W AIS-R), une
échelle clinique de mémoire construite de différents tests, un questionnaire de
métamémoire (Zelinski et al., 1980) et un inventaire de dépression. Les résultats
montraient que les sujets dépressifs rapportaicnt beaucoup plus de plaintes
concernant leur mémoire que les sujets non dépressits en les qualifiant de
modérées a graves. Le groupe de sujets non dépressits indiquait ne pas avoir de
problemes de mémoire ou, du moins, seulement des problémes mineurs.
Pourtant, aux €preuves de performances mnésiques, il n'y avait pas de différence

significative entre les deux groupes. Ces auteurs concluaient que l'apparition de
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plaintes sur le fonctionnement mnésigue, malgré une performance normale aux
tests de mémoire, est la conséquence d'un processus d'auto-dépréciation chez les

dépressits.

Dans le méme sens, Zarit, Gallagher et Kramer (1981) rapportaient que la
diminution des plaintes subjectives de la mémoire est reli€ée a un bas niveau a

I'échelle de dépression, mais non a l'augmentation des performances mnésiques.

Derouesné, Alperovitch, Arvay, Migeon, Moulin, et al. (1989) étudiaient
¢galement Ies relations qui existent entre les plaintes mnésiques, les perlormances
aux tests de mémoire et I'état alfectil de 367 sujets dgés de 50 a 80 ans et qui se
plaignaient de troubles mnésiques. L'évaluation subjective se composait d'une
échelle de ditficultés cognitives, d'unc ¢chelle de probléemes de mémoire et d'une
mesure de la qualité de la plainte (dégré et durée). Les performances mnésiques
ont été mesurées a l'arde d'une batterie complete de tests standardisés. L'étal
affecuil était exploré au moyen de mesures de dépression et d'anxiété, d'une
échelle de bien-Clre et d'une mesure des activités de la vie quotidienne. Les
résultats montraient qu'un score ¢levé a 1'échelle de dépression et une faible
quantité d'actuvités dans la vie quotidienne sont fortement réliés a la présence de
plaintes séveres de mémoire.  Ils concluaient que la présence de plaintes

mnésiques ne semble pas relléler un mauvais fonctionnement de la mémoire.

Les résultats de Derouesné et al.(1989) mettaient en reliel la possibilité que
des lacteurs exlernes reliés aux processus d'adaptation au vieillissement

influencaient le rendement & F'auto-évaluation. Toujours dans la méme lignée,
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Scogin et al.(1985) émetlaicnt 'hypothese que les personnes dgées seraient
préoccupées par le processus de vieillissement et les changements reliés a I'dge.
L'auto-évaluation de la mémoire en serait donc atfectée. Ainsi, les modifications
mnésiques ressenties par les personnes dgées sont possiblement le résultat de

divers lacteurs psychosociaux et de l'adaptation au vieillissement, plutot

qu'associées a une diminution réelle de la mémoire.

La revue des écrits met done en évidence la faible relation entre les tests
objectifs de mémoire et les questionnaires d'auto-évaluation de la mémoire. Cet
élat de lait laisse croire que ces deux méthodes d'évaluation couvrent des aspects

dittérents de la mémoire.

Van der Linden (1989) explique cette controverse par le fait que les
mesures d'auto-Evaluation refltient davantage le fonctionnement mnésique de
l'individu dans la vie quotidienne que ne le font les tests standards de mémoire.
Il suggcre que 'utilisation d'épreuves objectives de la mémoire construites dans
une perspective éeologique permelttrait d'élablir des liens entre les deux approches

¢valuatives.

Cependant, pour d'autres auteurs (Zarit et al., 1981; Derouesné et al., 1989;
West et al., 1984) 1l s'agirait plutdt d'explorer I'état affectit des sujets puisque
des composantes comme l'anxiété et la dépression apparaissent, d'une part,
fortement relides a I'évaluation subjective de la mémoire et, d'autre part, peu
rattachées au rendement obtenu aux tests de mémoire. Zarit et al. (1981) et

Derouesné et al. (1989) suggerent méme que des facteurs externes tels qu'un
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support environnemental limité ou un bas niveau d'activilé intluenceraient la
perception que développent les personnes agées par rapport a leur fonctionnement
mnésique au méme titre que les facteurs psychologiques cilés précédemment.
Dans cetle méme optique, les résultats de West et al. (1984) démontraient que le
résultal obtenu A I'échelle de satisfaction de la vie indiquait une forte corrélation

avec le résultat au questionnaire d'auto-évaluation.

S'appuyant sur la synthese des écrits scicntifiques précédente, la présente
recherche a pour but d'étudier les facteurs susceptibles d'intluencer le lien entre
['évalualion subjective et objective de la mémoire en prenant ¢n considération les
pistes proposées jusqu'a ce jour par différents auteurs. Pour ce taire, l'approche
expérimentale est composée d'un questionnaire d'auto-évaluation de la mémoire,
d'une évaluation objeclive de Lype écologique, de deux mesures de 1'état affectit
(I'anxiété ct la dépression) et d'une mesure psychosociale. Une analyse
approlondie des deux types d'évaluation de la mémoire sera elfectuée avec les
résultats des personnes dgdées réparties en deux groupes. Le premier groupe est
constitué d'individus qui estiment ne pas avoir de problémes de mémoire (Sans
plainte), tandis que le second groupe est composé de gens qui croient avoir des
problemes mnésiques (Avec plaintes). Toujours en regard de la littérature portant
sur les lacleurs externes int‘luehcant I'auto-évaluation de la mémoire, un
répertoire des événements de vie sera introduit dans cette recherche. Les
dvénements de vie sont considérés comme des stimuli internes ou externes qui
occasionnent des clfets stressants. 1 est possible que ce facteur externe, d'ordre

psychosocial, soit associé au rendement du questionnaire d'auto-évaluation de la
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meémoire.

Hypotheéses

De tagon générale la présente recherche tente de nuancer l'infuence des
facteurs méthodologiques (test €cologique), affectils (anxiété et dépression) et
psychosociale (événements de vie) sur I'évaluation subjective de la mémoire. Le
présent projet cntreprend de démontrer que les individus évaluent leur
fonctionnement mnésique a la baisse lorsqu'ils préscntent des facteurs influengant
I'état altectif et ce, malgré un rendement mnésique normal. De fagon
exploratoire, il est suggéré que des liens significatifs seront obtenus entre les
mesures d'évaluation sub_ieclch ct objective de la mémoire, puisqu'il s'agit ici de
mesures de type écologique. Dans le cas d'une confirmation de cette hypothése,
la présente recherche enrichirait les ¢tudes voulant que des liens existent entre la
performance objective obtenue a un test de mémoire et la capacité d'auto-
¢valuation (métamémoire). Néanmoins, en sc¢ basant sur les résultats de
plusieurs auteurs cités précédemment, 'objectif principal est de démontrer que
l'auto-Evaluation de Ta mémoire est plus sensible aux variations des mesures de

l'atfect qu'a celles des performances réelles de la mémoire.

Pour cce faire les hypotheses suivantes sont proposées. Premiérement les
sujets du groupe Avece plaintes auront des résultats plus élevés que ceux du
groupe Sans plainte au questionnaire d'auto-évaluation de la mémoire.
Deuxiemement, les sujets du groupe Avec plaintes auront une performance

similaire a ccux du groupe Sans plainte au test objectif de la mémoire.
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Troisicmement, les sujets du groupe Avec plaintes auront des résultats plus
élevés a l'échelle de dépression, & I'échelle d'anxiété et au Répertoire des

événements de vie que Ies sujets du groupe Sans plainte.

A titre exploratoire.ct en raison de Faspect écologique du test objectif de
mémoire, il est suggéré que des liens significalifs seront retrouvés enlré la
performance des sujets des groupes Sans plainte et Avec plaintes a ce test et celle
obtenue au questionnaire d'auto-évaluation. En terminant, I'objectif majeur de
cette recherche vise a démontrer que 'auto-évaluation est une mesure trés liée aux
mesures de laftect. L'hypothese 5 se présente donc comme suit: Les résultats de
I'échelle d'anxiété, de I'échelle de dépression l'inventaire et des événements de
vie devrait indiquer des liens forts avec le questionnaire d'auto-évaluation et de

laibles licns avec le test objectil de mémoire.
Sujets

Soixante sujets, dont ['dge varie de 55 4 65 ans (m=60.44,¢.t.=3.17), ont
¢1€ recrutés dans la banque de sujets du Laboratoire de Gérontologie de
I'Untversité du Québec a Trois-Rivieres (U.Q.T.R.), par le biais d'une annonce
dans le quotidien régional ou ont €1é référés par d'autres sujets. L'échantillon est
composé de 24 hommes et 36 lemmes exempts d'antécédents neurologiques et
psychiatriques graves répertoriés par un questionnaire de renseignements

eénéraux.

Toutes les personnes présentant ou ayant présenté un traumatisme cranio-

encéphalique. un accident cérébro-vasculaire, des €tats épileptiques, des troubles
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psychotiques, une tumeur au cerveau ou ayant vécu une période de coma ont €t€
exclues de la recherche. Parmi I'échantillon on retrouve 27 sujets, dont 13
hommes et 14 femmes présentant des maladies régulierement rencontrées dans le
vieillissement normal ct n'attectant pas directement le systeme nerveux. Il s'agit
“de I'hypertension artérielle (n=13), de troubles cardiagues (n=10) et respiratoires
mineurs (n=3) et du diabete Iéger (n=1). Les individus qui ont déja connu un
épisode de dépression ou d'épuisement professionnel (n=2), mais qui sont
stables ou guéris depuis plusieurs années ont aussi €1€ conserveés pour les fins de

cette recherche. Tous ont €té invités & participer a la recherche sur une base

volontaire, conlidentielle et non rémunérée.

Matériel

Le protocole expérimental comporte un formulaire de consentement, un
questionnaire de renseignements généraux, un questionnatre d'auto-€valuation du
fonctionnement mnésique, un test objectif de mémoire, deux mesures de I'aftect

(anxiété et dépression) et un répertoire des événements de vie.

Les données socio-démographiques sont obtenues a 'aide du questionnaire
de renseignements généraux. 11 permet d'obtenir des informations sur 1'état
actuel et passé de la santé physique et psychologique. Enfin, Je questionnaire de
renseignements généraux contient la question qui a permis de séparer le groupe

en deux (Sans plainte ¢t Avec plaintes), alin de procéder aux analyses de la

présente élude.

Le questionnuire d'auto-évaluation de la mémoire de Van der Linden,
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Wyns. Vontrenkell, Coyette et Seron (1989) permet de recueillir les données sur
les problemes mndésiques rencontrés dans la vie quotidienne. Ce qﬁestionnaire a
¢1é construit avee 400 sujets normaux agés entre 18 et 70 ans. La fidélité du test
est démontré par un coefticient de corrélation de .84 obtenu en effectuant un test-
retest aupres de 25 personnes dans un intervalle de deux semaines. Il contient les
dix sous-échelles suivantes: conversation, films/livres, distraction, personnes,
utilisation d'objets, actualiré, lieux, actions a effectuer, vie personnelle, questions
générales . Le sujel doil donner une appréciation, sur une échelle de type
«Likert» en six points, dc son rendement mnésique se rapportant a diverses
situations. L'échelle est contruile de la lagon suivante: 1 correspondant a jamais
jusqu'a 6 qui correspond a toujours. Un score moyen est compilé pour chacun
des sous-tests. Le score global est obtenu en laisant la moyenne de ous les

sous-lests, a l'exception du sous-test questions générales.

Les capacités mnésiques des sujels sont évaluées 2 l'aide du Rivermead
Behavioural Memory Test  (RBMT) développé par Wilson, Cockburn et
Baddeley (1985). 11 s'agit d'une mesure objeclive construile dans une
perspective ¢eologique. 11a éé développé pour détecter les déficits de mémoire
dans le fonctionnement quotidien ¢t pour uidcf au traitement. 1l s'administre de
facon individuelle et s'applique aux sujets adultes. Les différentes tiches
consistent a se rappeler des activités simulant la vie quotidienne et ce, en rappel
immédiat et diféré. Le test se compose de 13 sous-lests @ prénom; nom;  objet
personnel [ rendez-vous; images: histoire immédiate; histoire différée;

figures: rappel d'images; trajet immédiat: trajet différé; orientation; date. Les
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résultats globaux sont élablis a partir du profil des scores bruts. Un score est
oblenu pour chacun des sous-tests e le résultat global est compilé en faisant la
somme des scores.  Les donndes métrologiques disponibles pour ce test
indiquent un coelficient de corrélation de .85 au test- retest. La validité externe
de ce testest oblenue ¢n le comparant avee huil autres épreuves mnésiques. Les
corrélations obtenues vont de .20 a .63. La corrélation avec une liste de
problemes de mémoirc complétée par des thérapeutes est de -.75. Comme
derniere donnée de validité externe. les auteurs ont obtenu des corrélations de
-.44 et -.57 avee des mesures d'auto-évaluation des troubles mnésiques

complétées par les patients ct leurs proches.

L'évaluation du niveau d'anxiété est réalisée a l'aide du Institute for
Personaliry and Ability Testing (IPAT). Ce test fut développé par Cattell (1957)
et traduit en frangais par Cormicr (1962). Le sujet doit répondre a 40 questions
reflétant des manilestations d'anxiété plus ou moins voilées. Le sujet a trois
choix de réponse a chacune des questions. C'est par l'addition des cotes 2, 1 et
0, attribuées a chaque question, qu'est obtenu le score d'anxiété total qui peut se
subdiviser e¢n score d'anxiété latente et en score d'anxiété manifeste. L'auteur
proposc un lableau de correction des cotes brutes totales qui varient selon 'dge
des sujets. Lors de cette recherche, quatre points ont été additionnés a la cote
brute des sujets puisqu'ils ont tous plus de 38 ans. La fidélit€ de ce test, obtenue
par la méthode de biscction, est de .84 sur un échantillon de 24() adultes normaux
et de .91 chez une population mixte (normaux ct névrosés). La validité externe

de ce test a été étudiée de trois lagon diflérentes: par la comparaison des cotes
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inter-juges. par la comparaison avee d'autres épreuves et finalement par

controntation des résultats de I''PAT avec d'autres ¢preuves.

Les sujets doivent également compléter la traduction frangaise du Geriatric
Depression Scale de Yesavage, Brink. Rose, Lum, Huang et al. (1983) faite par
Bourque, Blanchard et Vézina (1988), appelée /'Echelle de Dépression
Gériatrigue (EDG). Cet inventaire comporte 30 items représentant des
manifestations ditférentes des sentiments ou Stats dépressits. L'addition des
résullats inscrils a toules les questions donne le score total. Un score supérieur a
11 représente, selon les normes d'interprétation, un état légérement dépressif.
L'EDG a ¢té administré & deux ¢chantillons de 316 (Nouveau Brunswick) et
327 (Québec) sujets gés.  Les coefticients de {idélité sont de .84 (Nouveau
Brunswick) ct .89 (Québec) selon la formule 20 du Kuder-Richardson. La
méthode lest-retest réalisée avec des sous-groupes révele des coefficients de
stabilité de .83 (Nouveau Brunswick) ct de .78 (Québec). En (erminant, la
validité externe obtenue en comparant les scores avec une mesure de dépression,
montre des coctlicients de corrélation de .63 (Nouveau Brunswick) et de .76

pour le groupe du Québec.

La dernicre mesure utilisée est la traduction frangaise du Geriatric Scale of
Recent Life Events adapté ct traduit par Michaud (1992). Le Répertoire des
Evénements de Vic a é1é construit 4 partir d'unc mesure de stress. Kiyak, Liang

et Kahana (1976) ont développé ce répertoire afin d'obtenir une mesure plus

A

appropriée pour les personnes dgées. Clest un inventaire de 52 événements

\
<

positifs ¢t négatils. Il suffit au sujet de dire st I'événement €noncé (ex: la maladie
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d'un membre de la lamille) s'est présenté depuis les derniers douze mois.
Différents themes sont abordés: la santé, la vie conjugale et familiale, le deuil, les
tinances, les aclivités réeréatives et le travail. L'addition du nombre
d'événements permet d'obtenir un score ¢lobal. Selon unce récente étude de
Michaud (inédit), la présence de 9 événements (et plus) montre une corrélation
avec la baisse du niveau de bien-élre psychologique. Suite a la comparaison faite
par Hooyman et Kiyak (1989) avec d'autres mesures de stress chez les personnes

A

dgdes. il apparail que ce répertoire est stable. Toutelois, il ne permet pas la
distinction entre Ies ¢vénements positifs et les événements négatifs. Les données
métrologiques fournies par les auteurs sont des corrélations de Pearson de .51 a

.84 avec I'Echelle de Stress de Holmes et Rahe (1967) et une autre mesure de

stress incluse dans leur protocle.

Déroulement de l'expérience

Tous les sujets ont été rencontrés a domicile et de fagon individuelle. Au
cours de cette rencontre, Ie sujet devait prendre connaissance du formulaire de
consentement pour parlicipcf a la recherche, puis le signer. Par la suite, le
questionnaire des renseignements généraux était complété avec le sujet.
L'évaluation débutait avec le RBMT afin de mesurer de fagon objective le
fonctionnement mndésique. Pendant la période de délai nécessaire avant
'administration des sous-tests de rappels diftérés du RBMT, le candidat
répondait au Répertoire des Evénements de Vie. Lorsque ces mesures étaient
complélées, le sujet recevait 'lPAT, 'EDG ct le questionnaire d'auto-évaluation

de la mémoire. L'expérimentateur donnait les explications d'usage qui
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accompagnent chacun de ces questionnaires et il informait le sujet quil avait une
semaine pour les compléter. A la [in de la rencontre, une entente élail prise sur
les modalités de cucillette des questionnaires.  Lorsque le délai €tait passé,
l'expérimentatcur contactait le sujet par téléphone atin de prendre rendez-vous
pour reprendre les questionnaires el aussi pour recueillir les impressions laissées
par la passation de I'Echelle de Dépression Gériatrique. L'expérimentation s'est

échelonnée sur une période de 15 semaines.
RESULTATS

La préscntation des résultats est organisée en quatre sections. La premigre
section présente le portrait de 'échantillon. La seconde section est composée des
analyses de variance de type ANOVA comparant les résultats obtenus pour les
eroupes (Sans plainte, Avee plaintes) a I'ensemble des mesures. 11 a été décidé
de ne pas utiliser d'analyses multivariées en raison du nombre restreint de sujets
par rapport a la grande quantité de variables dépendantes. Celte section permet
- ¢galement d'explorer I'effet du sexe sur le rendement aux tests. Des analyses de
corrélation entre les différentes mesures sont présentées A la troisieéme section.
Pour terminer. la derniere section du chapitre des résultats est consacrée a des

analyses statistiques de type régression multiple.

Portrait de I'échantillon

L'échantllon d¢ 60 sujets a ¢1é subdivisé en deux groupes selon un
jugement global que chacun portait, des le début de I'expérimentation, sur

l'existence d'un dyslonctionnement de leur mémoire. Les sujets qui estiment ne
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pas avoir de troubles de mémoire sont inclus dans le groupe Sans plainte alors
que ceux qui estiment avoir des troubles de mémoire se retrouvent dans le groupe
Avec plaintes. Cette méthode de classification a ¢té utilisée par Niederehe (1986)
et Scogin ctal. (1985). Elle permet ainsi de comparer les résultats de la présente

étude a ccux des recherches antéricures.

Le groupe Sans plainte est composé de 34 sujets (19 femmes,
15 hommes), qui estiment ne pas avoir de problemes de mémoire, et les 26
sujets qui estiment avoir des troubles de mémoire se retrouvent dans le groupe
Avec plaintes (15 femmes, |1 hommes). Les tests-r réalisés entre les deux
groupes ont démontré une homogéndité des variables dge (1 =.83, p=0.41) et

scolarité (L =-1.22, p= 0.23).

Comparaisons entre les sujets des deux groupes

Des analyses de variance a deux facteurs (groupe X sexe) ont été réalisées
sur l'ensemble des variables dépendantes, soit les résultats au questionnaire
d'auto-évaluation de la mémoire. au test objectil (RBMT), a I'échelle d'anxiété
(IPAT), & la mesure de dépression (EDG) et au Répertoire des Evénements de

Vie.

Le tableau | est composé des analyses de variance réalisées sur les données
du questionnaire d'uulo-évulualion de la mémoire. L'analyse du score total
(groupe Sans plainte: m = 1.93, é... = 0.41; groupe Avec plaintes: m = 2.22,
€.t.=0.58) montre que les sujets du groupe Avec pluinmes rapportent

significativement plus de troubles de mémoire que ceux de l'autre groupe. De
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fagon plus particulicre, les sous-Iests distraction, actions a effectuer el questions
genérales montrent des différences de moyennes signilicatives.  Aucune
différence signilicative n'est observée avee la mesure d'auto-évaluation en ce qui

concerne le facteur sexe ou l'interaction entre les facteurs sexe et groupe.

placer le tableau 1 ici

Le tableau 2 présente les résultats de l'analyse de variance faite sur les
scores des sous-tests du RBMT el sur le score global. De fagon générale, la
comparaison des résultats obtenus au score global pour chacun des deux groupes
(groupe Sans plainte: m=49.50, ¢.1.=5.98; groupe Avec plaintes: m=50.54,
¢.t.=4.28) montre un profil quivalent. Tel qu'atlendu, il n'y a pas de différence
entre les deux groupes pour le score total & ce test. En Lail, seul le sous-lest nom
de famille démontre une dilférence signilicative de moyenne entre les deux

groupes au seuil de 0.05.

placer le lableau 2 ici

En cc qui a trait au lacleur sexe, I'analyse des résullats du tableau 2 permet
d'observer une netle diltérence au score global entre les hommes et les femmes.

Celte diftérence peul s'expliquer par les résultats oblenus aux sous-lests prénom
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eLrappel d'un message et suggere une meilleure performance des lemmes.

[l y a une interaction signilicative entre le facteur sexe et le facteur groupe
pour le sous-lest rendez-vous. Les temmes et les hommes ont des résultats tres
différents selon qu'ils sont du groupe Sans plainte ou du groupe Avec plaintes.
Les lemmes du groupe Sans plainte qui estiment ne pas avoir des troubles de
mémoire ont de meilleurs résultats que celles qui se plaignent de troubles de
mémoire, alors que chez les hommes, c'est le phénomene contraire. Toutelois, il

s'agit de la scule interaction signilicative observée i ce Lest.

Enfin, le tableau 3 présente les résultats obtenus aux mesures de l'affect

(anxiété et dépression) et au Répertoire des Evénements de Vie.

placer le tableau 3 ici

Au niveau du facteur groupe, les résultats démontrent que les individus du
groupe Avece plaintes ressentent signiticativement plus d'anxiété (groupe Sans
plainte: m=29.09, €.1.=9.74; groupe Avee plaintes: m=34.27, €.t.=11.43). Cetle
ditférence est plus marquée pour le score d'anxiété manifeste. Les sujets du
groupe Avec plaintes se sentent significativement plus dépressits (groupe Sans
plainte: m=4.50, &.t.=4.67; groupe Avec plaintes: m=7.42, €.t.=5.89) et ils
rapportent avoir vécu plus d'événements de vie (groupe Sans plainte: m=6.91,

¢.1.=3.12: groupe Avee plaintes: m=9.58, ¢.1.=3.58).
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En cc qui a trait au lacteur sexe, des dilférences signilicatives sont
démontrées au test d'anxiété, ou les femmes obtiennent des résultats supérieurs a
ceux des hommes. Cetle dilférence de moyenne est marquée au résultat de
l'anxiété manifeste. Cependant. les résultats & la mesure de dépression et au
Répertoire des Evénements de Vie ne sont pas influencés par le genre des sujets.
De plus. aucun cffet d'interaction entre les facleurs sexe el groupe n'est observé

au niveau de ces mesures.

Relations entre les dilTérentles mesures.

Les corrélations entre les résultals obtenus au questionnaire d'auto-
évaluation de la mémoire, a I'épreuve de mémoire (RBMT), aux dcux mesures de
Fatfect (IPAT, EDG) ct au Répertoire des Evénements de Vie, sont présentées au

tablcau 4.

placer le tableau 4 ici

La lecture du tablecau 4 permet de constater qu'il n'y a aucune relation
signilicative entre e questionnaire d'auto-évaluation de la mémoire ¢t la mesure
objective de la mémoire. Par contre, le résullat global au questionnaire d'auto-
évaluation de la mémoire présente des corrélations netlement significatives avec le
score danxiété, de dépression el du Répertoire des Evénements de Vie. Par
ailleurs, le score total au RBMT ne possede aucune corrélation signiticative avec

les épreuves d'anxiélé. de dépression ct le Répertoire des Evénements de Vie.
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Enftin. les mesures d'anxiété, de dépression et des événements de vie montrent
toutes des liens signilicatils lorsqu'elles sont mises en relation les unes avec les

autres.

Les analyses de réuression multiple

La secuon des résultats se termine par les analyses de régression multiple.
La premiere analyse permet de vérifier lequel des lacteurs psychologiques
(anxiété, dépression), du lacteur psychosocial (¢vénements de vie) ou du facteur
mnésique (RBMT) explique le mieux Ie rendement a l'auto-évaluation de la

mémoire (voir tableau 5).

placer le tableau 5 ici

L'analysce révele que la vartation a la hausse des préoccupations du
fonctionnement mnésique répertoriées par le questionnaire d'auto-¢valuation de la
mémoire est expliquée par la présence de I'anxiété. En eflet, Ics résull_ats au
questionnaire d'auto-évaluation de la mémoire sont expliqués par un taux éleveé a
I'échelle d'anxiété avec 40% de la variance (E=9.043), p=.001) expliquée
par ce lacteur. Le détail des cocllicients de corrélation avee ['échelle d'anxi€teé et
les autres mesures sont indiqués au tableau 5. Cette analyse a €té reprise en
séparant les deux groupe Avee plaintes ct Sans plainte. Ces résultats doivent
faire I'objet d'une interprétation tr¢s prudente, puisque le nombre de sujet est

insuftisant pour le nombre de variables indépendantes incluses dans la régression
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multiple. Ainsi. pour e groupe Sans plainte, ¢'est également le score i 1'échelle
d'anxiété qui explique les variations au questionnaire d'auto-évaluation avec 54
% de la variance (E =8.662, p=.0001). Cependant, pour le groupe Avec
plaintes, ce sont les résultats a I'échelle de dépression, avec 51 % de la variance
(E=5.512,p=005), qui expliquent les variation des résultats a 'auto-€valuation de

la mémoire.

Une derniere analyse de régression multiple a été réalisée alin de vérifier si
['un des tacteurs ¢numérés précédemment influengait le rendement au test objectif
de mémoire. Suite aux analyses, il s'avere qu'aucun des résultats aux tests
d'anxiété, de dépression, au Répertoire des Evénements de Vie et & 'auto-
évaluation de la mémoire ne semble intervenir de fagon significative sur la

variation du score obtenu a 1'échelle mnésique (RBMT).

DISCUSSION

L'analyse des écrits scientifiques met en reliet le peu de lien entre l'auto-
¢valuation de la mémoire et le rendement obtenu a divers tests objectifs de
mémoire chez les personnes dgées (West et al., 1984; Derouesné et al., 1989;
Scogin et al.. 1985; Williams et al., 1987). Van der Linden (1989) propose
qu'une mauvaisce association entre ces deux modes d'évaluation, le premier axé
sur le fonctionnement de la mémoire dans la vie quotidienne et le second sur des
critdres de type laboratoire, serait 4 la base de cette absence de relation. Par
ailleurs, d'autres auteurs ont obtenu des corrélations importantes entre les

mesures d'auto-évaluation et celles de 'aftect, principalement avec les mesures
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d'anxiété et de dépression. En tenant comple de ces laits, 'objectif général de la
présente élude Clait d'explorer lesquels des facteurs mnésiques, des facteurs
d'ordre alfectif ou psychosocial influencent I'évaluation subjective du
fonctionnement mnésique. L'originalité de la recherche repose, d'une part, sur
l'utilisation d'une batleric composdée de tests qui couvrent les diftérents construits
susceptibles de jouer un role dans l'auto-évaluation e, d'autre part, elle integre
une mesure objective de mémoire développée selon une approche écologique en

neuropsychologic.

Dans le but de véritier les dilférentes hypotheéses de cette recherche,
I'¥chantillon initial. composé de 60 sujets, a été subdivisé en deux groupes ( Sans
plainte ¢t Avec plaintes). Tel qu'atiendu, les résultats confirment la premiere
hypothese puisque les scores dilferent dans le sens prévu selon le groupe
d'appartenance des sujets. Ces résullats, compatibles avec ceux obtenus par
Scogin el al. (1985). démontrent que les personnes qui estiment avoir un
lonctionnement mnésique moins bon, dénombrent également une plus grande
quantité de situations dans la vie quotidicnne ol leur mémoire est moins efficace.
Cerles, ces résultats Elaient prévisibles puisqu'il s'agit  de deux mesures d'un
méme construit, soit I'auto-valuation subjective de son propre lonctionnement
sur le plan de la mémoire. Toutefois. ces résultals soulignent la grande sensibilité
du questionnaire d'auto-¢valuation d saisir et & exprimer quantitativement un
sentiment de changement de la capacité mnésique chez les individus qui, somme

toute, sont considérés comme faisant partic de la population normale.

La scconde hypothese est ¢galement conlirmée puisque les résultats
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démontrent l'absence de diflérence signilicative au RBMT entre les individus du
eroupe Sans plainte el cecux du groupe Avec plaintes. D'aulres auteurs ont
¢galement oblenu des résullats semblables. Ainsi pour Derouesné et al. (1989), il
y a peu de lien entre la présence de plaintes ct les résultals a la batterie de test
mnésique. Westel al. (1984) oblicnnent eux aussi de tres faible corrélation entre
le questionnaire de métamémoire el les performances aux tests objectifs de

mémoire.

Parallelement, lcs résultats de la présente étude confirment aussi la
troisieme hypothese qui veut que les sujets du groupe Avec plaintes obtiennent
des résultats supéricurs a ceux du groupe Sans plainte aux tests d'anxi€té, de
dépression ¢t au Répertoire des Evénements de Vie. Plusieurs auteurs ont obtenu
des résultats similaires. La présence de plaintes mnésiques est trés souvent reliée
a des scores Cleviés aux mesures de laltect ( Zarit et al., 1981; Niederehe, 1986;

Derouesné et al., 1989 ¢l Wesl et al., 1984).

Ainsi, les résultats de la présente recherche démontrent que, lorsque l'on
compare les individus qui estiment avoir un fonctionnement mnésique normal a
ceux qui font une ¢valuation a la baisse de leur mémoire, ce sont ces derniers qui
rapportent davantage de problemes au questionnaire d'auto-évaluation et, de
tagon plus remarquable, ce sont aussi ceux qui sont davantage anxieux et
déprimés et qui ont fait face a un plus grand nombre d'événements dans leur vie.
Par ailleurs, leur fonctionnement mnésique, mesuré par un test objectif, se situe

au méme niveau que celui des sujets du groupe Sans plainte.
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Pris dans I'ensemble ces résultats suggcrent, malgré le Tail que le test
objectil el le questionnaire d'auto-évaluation soient tous les deux axés sur
I'évaluation de la mémoire, qu'ils couvrent ¢n fait, des composantes (rés

différentes. Celle hypothese est supportée par trois éléments ditférents.

En premier lieu, des ditlérents patrons de performance pour les deux types
d'épreuves sonl observés sclon le sexe du sujet.  En elfet, les résultats
démontrent que fes femmes et les hommes obtiennent des scores semblables au
questionnaire d'auto-évaluation. D'ailleurs, Hultsch, Hertzog et Dixon (1987)
ainsi que Neault (1988) suggerent. d'apres leurs résultats 8 un questionnaire de
méltamémoire, que les chelles lides aux connaissances du fonctionnement
mnésique ne sont pas influencées par le sexe. A T'opposé, les résultats de
l'actuclle recherche montrent que les femmes obtiennent des scores supérieurs a
ceux des hommes au test objectif de mémoire. Roux ¢t Nolin (1993) ainsi que
Kaplan (1993) soulignent aussi des diftérences lies au sexe dans 'apprentissage
de matcériel verbal. Ceci souligne I'importance de développer des normes selon le
genre pour l¢c RBMT, puisque les auteurs du test n'en font pas mention. Ces
résultals supportent le fait que ces deux types de mesures évaluent des
composantes différentes car, autrement, il scrait plausible d'oblenir des effets

semblables ¢n ce qui a trait au genre des individus.

En second licu, l'absence de corrélation significative entre 1e questionnaire
dauto-évaluation ct le test de mémoire de type ¢eologique permel aussi de
supposer que les deux instruments évaluent des composantes différentes de la

mémoire. Ces résullats, compatibles avec les travaux de Wesl et al. (1984), de
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meéme que ceux de Derouesné et al. (1989): Scogin et al. (1985) ¢t Williams el
al. (1987), invalident la quatricme hypothese incluse a Litre exploratoire dans la
présente étude et qui supposait la présence de liens signiticalifs entre les deux

épreuves.

Le choix au préalable du RBMT comme mesure objective de mémoire
reposail sur les critiques de certains auteurs (Van der Linden,1989; Gilewski &
Zelinski, 1986; Cavanaugh & Murphy,1986) qui soulignaient I'importance de
pairer le questionnaire d'auto-évaluation de la mémoire et I'épreuve objective de
mémoire selon des caractéristiques communes alin de démontrer les relations
entre les deux types de mesures.  Ainsi, puisque le RBMT propose une
évaluation du fonctionnement mnésique Ic plus pres possible des activités de la
vie quotidienne, 1l était pertinent d'attendre des liens plus significatifs en utilisant
ce type d'¢preuve par opposilion aux recherches précédentes qui se sont basées
sur des tests de type laboratoire. Or, malgré l'orientation écologique du RBMT,
la présente ¢lude montre une absence de licn entre ce test et le questionnaire
d'auto-Cvaluation de la mémoire. Ces résultats ne supportent pas hypothese de
Van der Linden (1989) qui voulail que des mesures a caractere écologique soient
davantage adéqualtes pour souligner les liens entre les mesures subjectives et
objectives de la mémoire. Ces résultats sont d'ailleurs compaltibles avec ceux de
Nolin (1991) qui obticnt aussi un¢ absence de lien entre Ies deux mémes mesures
aupres d'une population d'adultes ayant subi un traumatisme cranio-cérébral.
Toutefois, avanl de rejeter completement hypothése de Van der Linden, il

laudrait répéter cc méme genre d'étude avee des sujets présentant des troubles de
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mémoire ¢t chez qui e niveau de conscience n'est pas trop altéré. De plus, si des
instruments comme le RBMT ne permettent pas d'établir de lien entre I'évaluation
subjective ¢t objective, 1l y a licu de sinterroger sur sa capacité a répondre aux
criteres de I'évaluation écologique. Dans cette optique, Rabbitt et Abson (1991)
croient que T'utilisation de tests qui font appel & des tdches qui auraient une
signification plus claire pour les personnes dgées que celles des tests
traditionnels, pourrait favoriscr une meilleure comparaison entre le

fonctionnement réel et 'auto-Evaluation.

En troisieme lieu, I'interprétation des corrélations obtenues entre les
diftérentes mesures du protocole de cette recherche permet aussi d'enrichir
I'nypothe¢se d'unc dissociation entre les deux types de mesure. En eftet, il est
possible, avec les résultats de cette recherche, de confirmer I'hypothese cing qui
veut que les résultats & 1'échelle d'anxiété et de dépression montrent des
corrélations significatives avee les scores de I'auto-évaluation, alors qu'une
absence de lien significatl existe entre les mesures de type affectil et le score

obtenu au test objecti! de mémoire.

Parallelement, et de fagon comparable aux travaux de Niederehe (1986), les
individus du groupe Avec plaintes sont significativement plus anxieux et
montrent un taux de dépression légerement plus élevé que ceux du groupe Sans
plainte. De plus, les résultats de la régression multiple soulignent que 40% de la
variance du score au questionnaire d'auto-évaluation est expliquée par ['échelle

~d'anxiété, tandis que le rendement au test de mémoire objectif n'est prédit par

aucun des lacteurs ¢tudiés. Pris dans I'ensemble, les résultats suggerent que le
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rendement au questionnaire d'auto-évaluation est fortement li¢ a I'état attectif des
sujets alors que le rendement a 1'épreuve objective ne l'est pas. Du moins, il faut
considérer que les sujets Staient tous des individus normaux, sans pathologie
grave qui, comme on le sait, a une influence marquée sur les performances aux

tests objectits.

Les résultats de la présente ¢tude permettent de démontrer que le
questionnaire d'auto-évaluation de la mémoire est une tiche qui implique
davantage des facteurs d'ordre atlectif plutot que d'ordre cognitif, du moins chez
les personnes qui sont dgées entre 55 ¢t 65 ans et qui sont psychologiquement et
neurologiquement saines. Cette alfirmation est d'ailleurs compatible avec celle de
Rabbitt ¢t Abson (1991). Ces derniers suggerent que les différences observées a
'auto-évaluation seraient le reflet des changements que vivent les personnes
agées, en regard de leur niveau de contiance et des attitudes qu'elles ont envers
elles-m&mes. plutdt que des changements objectils de leurs habiletés. C'est aussi
ce gque mentionnaient Zarit et al (1981). Selon eux, c'est l'adaptation aux
processus de vieillissement qui influence ou moditie la perception des

performances hices a l'dge.

En rcgard de ces résultats, il semble important de suggérer une
interprétation prudente des résultats au questionnaire d'auto-évaluation. En eftet,
puisque le score obtenu a ce type de test est tortement relié a 'affect de l'individu
plutdt qu'a une représentation de ses habiletés réelles, il apparait donc risqué de
['utiliser scul comme outil de diagnostic avec les individus présentant un

dysfonctionnement mnésique et chez qui l'on soupgonne un début de processus
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démenticl. Néanmoins, 'auto-évaluation conserve son utilité puisqu'elle nous
renseigne sur les croyances qu'a un individu sur son fonctionnement mnésique;
ce qui demeure une source importante d'inlormation pour la réadaptation et pour
I'élaboration de programmes de stimulation de la mémoire. Toulefois,
I'interprétation du résultat obtenu a l'auto-évaluation devrait toujours se faire en
parallele avee des mesures objectives de mémoire et des épreuves qui reflétent le

niveau émotionnel des individus.

Tout en supportant les travaux précédents, la présente recherche apporte
¢galement une lumicre nouvelle, dans une perspective de la méthode d'évaluation
subjective, sur I'importance des liens entre le niveau d'activité des personnes
agées et I'¢valuation qu'elles font de leurs capacités. Dans cetle optique, Rabbitt
et Abson (1991) stipulent. ¢n interprétant leurs résultats paradoxaux qui
montraicnt qu'un groupe de sujets de 50 ans rapportaient significativement plus
de troubles cognitils dans la vie quotidicnne que ceux de 60 ans, que la
perception de leurs habiletés peut certes Cure le reflet de changements objectits
mais (u'elle est outl autant délermindée par les demandes que Ies sujets rencontrent
dans leur vie. Ainsi unce personne (ui a une vie moins active aurait moins de
possibilités d'¢lre confrontée a ses limites. Or, il est bicn reconnu que le nombre
d'activités diminuent avee l'augmentation de ['dge. Cect permettrait d'expliquer
les résultats de Rabbitt et Abson (1991) qui démontrent surtout I'importance du
style de vie de l'individu. Dans lec méme ordre d'idée, la présente €tude, tout
comme celle de Derouesné et al. (1989), montre de lagon évidente des

corrélations significatives cntre les plaintes de mémoire ¢t le nombre
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d'événements de vie. Les personnes qui estiment avoir des probiemes de
mémoire sont également celles qui rapportent de fagon significative un plus grand
nombre d'événements de vie. Pris dans P'ensemble. ces résultats démontrent
I'importance de tenir compte du processus général d'adaptation au vieillissement
dans I'é¢tude de I'évaluation subjeclive des capacités de la personne dgée tout en
soulignant & nouveau la néeessité de poursuivre les lravaux sur l'approche

écologique en neuropsychologie.
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Tableau |

Moyennes, LEearts-Types et Résultats de 'Analyse de Varance au Questionnaire d'Auto-

Evaluation de la Mémoire pour les Deux Groupes et selon le Sexe des Sujets

Groupe  Sans plainte Groupe _Avee plaintes
[ (n=19) Il (n=15) [(n=15) H(n=11) Analyse de variance E
m .t m__ ¢t m ¢l m ¢t groupe sexe inter.

viriables

conversiation — 1.77  (0.71) 19S5 (0.56) 1.87 (0.74) 242 (0.63) 2.22 382 1.18
films / livres 2,05 (0.60) 1.98 (0.78) 222 (1.38) 2.61 (094 218 0.28 0.87
distraction 19S5 (0.6D) 1.8Y (046) 235 (0.85) 2.52 (049 9.06** 0.05 046

personnes 171 (0.42) 206 (0.62) 205 (0.6 2.17 (0.64) 250 284 0.56

utilisation

d'objets 2,18 (0.4%) 2.03 (0.77) 2.33 (086) 2.23 (0.52) 092 0.56 0.02
actualité 243 (0.68) 243 (0.6h) 265 (090 291 (058 3.10 0.36 0.48
licux [.55 (05D 1.ST (0S5 .88 (0.78) .80 (0.53) 3.78 0.11 0.01

Acons a
clfectuer 175 (0.49) 1.87 (05D 2.03 (0.63) 2.35 (0.60) 650 193 049

vie
personnelle 176 (0.53) 1.84 (0.42) 197 (0.6 2,11 (0.79) 2.27 049 0.04

questions
eénérales 3.03 096y 2.87 (0.61) 336 (1.1 353 (075 4.12*  0.01 048
total LYV (041) 1.95 (0.43) 2.15 (0.66) 2,33 (0.46) S5.32*% 0.63 0.20

*p<.05. p¥<OL



Tablcau 2
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Moyennes, Fearts-Tvpes et Résultats de 'Analyse de Variance au Test de Mémoire Rivemead

Behavioural Memory Test ( RBMT) pour les Deux Groupes et selon le Sexe des Sujets

Groupe Sans plainte

Groupe Avee plaintes

I (n=19) Il (n=15)

I'(n=15 H=1D

Analyse de variance F

m ¢l m_ ¢.L m ¢.L m €.L. oroupe sexe inter.
variables
prénom .63 (0.76) 1.00 (0.93) 1.73 (O70) 145 (093) 1.39 4.98* (.66
nom [.37  (0.96) 1.07 (1.03) 1.67 (0.72) 1.73 (0.65) 397* 041 062
objet
personnel 1237 (1.92) 1.60 (2.03) 2.67 (1.80) 236 (1.75) 1.03 1.33 022
rendez-
vous .00 (0.9 047 (074 0.67 O 15 (0.82) 1.49 0.1 9.65**
unage 947 (0.84) 953 (0.52) 947 (092) 918 (1.1 048 0.1 057
histoire
immédiate S84 (2.99) 460 (206) 453 (1.77) 527 (249 0.52 0.38 244
histoire
duf1érée 411 (264 353 (264) 393 (1.58) 364 (201 0.01 0.57 0.05
Neures 4.89  (0.32) 4.80 (04D 480 (04D 455 0.6Y) 195 1.95 046
rajet
immdédiat 479 (07D 4.73 (0.59) 5.00 (0.00) 482 (0.40) 1.28 0.64 020
rajet
diftéré 474 (0.73) 4.60 (079 487 (0.35) 473 (065 0.60 0.68 0.00
message 6.00 (0.0 4.87 (1.6 580 (0.77) 527 (1.68) 0.04 8.44** 1.00
orientation 8588 (0.7 8.67 (049 8.53 (0.64) 882 (040) 0.06 .15 0.37
date 0.84  (0.37) 0.67 (0.49) 0.80 (041) 0.82 (040) 0.14 071 077
wtal S1.79 (620)46.60 (4.21H)5067 .05)50.36 (4.78) 0.56 5.56* 342
*p < .05, *Ep < 0],



Tableau 3
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Movyennes, Lcarts- Types et Résultats de I'Analyse de Variance aux Mesures de I'Alfect (anxiété

et dépression) et au Répertoire des Lvénements de Vie pour les Deux Groupes et selon le Sexe

des Sujets

Groupe _Sans plainte

Groupe Avee plaintes

I (n=19) 11 (n=15)

F(n=15) H(n=11)

Analyse de variance [

m ¢l m é.L m ¢ m ¢.l._eroupe sexe inter.
variables
anxiété
latente I4.01 (4.50)12.13 (4.79) 16.07 (4.76) 13.18 (527) 1.58 3.60 0.13
anxiété
manisfeste 1342 (598)10.00 (537) 1927 (5.85) 1018 (5.76) S.15% 15.26%** 3 49
anxiété
total 3153 (9.21)26.00 (9.82) 3933 (9.89) 27.36 (9.94) 3.99* 10.86%* 1.60
=.D.G. S37 (544 340 (3.33) 880 (6.17)y 555 (5.16) 4.59* 353 0.22
R.I:V. 6.68 (330) 7.20 (2.96) 9.60 (4.08) 9.55 (294 9.20%* 0.09 0.10

% p o< 001

“*p < 01, *p < 05,
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Tableau 4

Corrélations entre les Mesures Subjecuve ¢l Objective de Mémoire, les Mesures de 1'Affect et

le Répertoire des ovénements de Vie

variables 2 3 4

I auto-évaluatuon

2 mémoire (RBMT) 07

3 anxiété (IPA'D) OOF* A5

4 dépression (12D(G) EEL 13 S2H

5 répertire des ¢vénements de vie  33%# 06 Ch 28%*

*p < .05 **p < 01,



Tableau 5
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Réeression Multiple des Variables Indépendantes sur 'Auto-Evaluation de la mémoire

Variables 3 LT B

Béta t p
Répertoire des Lvénements de Vie 01 02 01 90 ns
RBMT -00 01 -02 -21 ns
EDG 02 01 18 1.48 ns
IPAT 02 00 47 3.66 001
CONSTANTLE 1.33

RZ= 40, L (435)=9043,  p<00l



