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INTRODUCTION

En Belgique, on estime qu’environ 20% de la popomatfument (CRIOC,
2011). La fumée de tabac est probablement |la sdarpkis importante d’exposition a
des produits chimiques a laquelle I'étre humain estfronté (Swan & Lessov-
Schlaggar, 2007). Ceci a de nombreuses répercsssiotermes de santé publique ainsi
gu’'au niveau économique. C’est pourquoi I'ensenthlecorps médical encourage les
patients fumeurs a arréter. Malheureusement, t'éat#gique se solde souvent par une
rechute. Afin de pouvoir aider au mieux les pasefitmeurs, il est important de
connaitre en détail tant les effets du tabac gaiedaséquences de l'arrét.

L'effet de la nicotine sur les fonctions cognitives été débattu pendant
longtemps. En effet, de nombreux facteurs difféyeentrent en compte dans
I'évaluation de son impact sur la cognition : ltoise du fumeur, le nombre de
cigarettes par jour et le moment de la derniérareite. Depuis, les auteurs (p.ex.
Kumari et al., 2003) ont démontré que I'administratde nicotine a des non-fumeurs
ameéliore les performances cognitives tant au nivkala précision des réponses que de
la rapidité de celles-ci. Ces observations ont ré@isées dans des taches faisant
intervenir des capacités d’attention et de mémdedravail. Les études s’intéressant
aux effets a court terme de la nicotine sont nomd®se contrairement aux études
réalisées sur le long terme (Swan & Lessov-Schia@§®7).

Les études s'intéressant aux effets du manque c&timé dans des taches
attentionnelles, exécutives, de mémoire de tramaihesurant des temps de réaction ont
mis en évidence des résultats divergents allanbhed’'moindre performance (p.ex.
Dawkins et al., 2007) a une meilleure performamcex; Spilich et al., 1992) en passant

par une absence d'effet (p.ex. Foulds et al., 1996)



La nicotine semble donc influencer la cognitioleetomportement. Cependant,

les mécanismes par lesquels ces effets ont lis@migpas clairs (Ernst et al., 2001b).

Dans ce mémoire, nous allons investiguer I'effetsdurage tabagique sur les

différents composants de la mémoire de travail. Bétudes ont évalué l'effet de
I'abstinence de tabac sur la mémoire de travadlles ont abouti a des résultats peu
concluants (Greenstein & Kassel, 2009). Nous étadg cet effet par des tests de
mémoire de travail sur des sujets fumeurs, en tgtuanormale et en situation
d'abstinence tabagique, et sur des sujets non-isndeucontrole.

Ce mémoire est composé de deux parties :

- La premiere partie, théorique, est divisée en adapitres. Dans un premier
temps, nous allons définir la mémoire de travage= différents composants
ainsi que leurs propriétés et leurs fonctions. Easmous exposerons les
différentes recherches qui se sont intéresséas@altt du sevrage tabagique
sur la mémoire de travail.

- La deuxieme partie sera consacrée aux donnéesireepéales et a leur
analyse. Nous commencerons par exposer nos hypstledsl’objectif de
cette recherche. Ensuite, nous présenterons laodetque nous avons
utilisée puis les résultats obtenus. Enfin, nogsuderons ceux-ci en relation
avec les éléments importants issus de la littézasaientifique (qui sont

présentés dans l'introduction théorique).



l. PARTIE THEORIQUE

1. La mémoire de travail

Dans le passé, la mémoire était considérée comnsysiame unitaire. Depuis,
les études effectuées dans le domaine de la p®gibat des neurosciences ont montré
gu’il n’existait pas une mémoire mais un ensemlglesystemes mnésiques relativement
indépendants quoiqu’en interaction étroite. De ples différents systémes et sous-
systemes sont sous-tendus par des régions céselisimctes (Meulemans, 2008). La
mémoire a court terme ou mémoire de travail escdg@parée de la mémoire a long
terme. La premiére est une mémoire temporaire gueacapacité limitée tandis que la
seconde renvoie a notre capacité dapprentissagenireti a la mémorisation
d’'informations pendant une période de temps pabetnent infinie. Dans ce mémoire,
nous allons exclusivement nous intéresser a la nmérde travail.

La mémoire de travail est une extension du condepinémoire a court terme
(Baddeley & Hitch, 1974). On passe d’'une conceptierstockage a court terme passif
a celle d'un systeme de stockage actif qui estiqnpldans le maintien mais également
dans la manipulation de l'information. La mémoire tdavail peut étre définie comme
un systeme mneésique de capacité limitée, destinégnaimtien temporaire et a la
manipulation de l'information pendant la réalisatie tdches cognitives diverses telles
que la compréhension, le raisonnement, la résolakgoproblemes, etc. (Seron, 2007).

Le modele théorique qui est actuellement le plfélsent pour rendre compte des
processus de maintien de l'information a court temest celui de Baddeley et Hitch
(1974) et de Baddeley (1986). Ce modele postubastence d’'un ensemble de sous-

composantes et utilise une architecture hiérarehiglirois composants ont éte
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particulierement étudiés : 'administrateur centtalboucle phonologique et le registre
visuo-spatial (voir image 1). L'administrateur aatest le systeme central de gestion
attentionnelle qui permet principalement de coorgwnles opérations des sous-
systemes spécialisés. Ceux-ci sont la boucle pbgmple, qui maintient I'information
verbale, et le registre visuo-spatial, responsaiemaintien de l'information visuo-

spatiale ainsi que de la génération d'images mestal

Boucle phonologigque Reqistre visuo-spatial
- Lt
Administrateur
central

> +

Image 1 : La mémoire de travail et ses composants

Nous allons a présent décrire plus précisémentifEsents composants. Nous
commencerons par la boucle phonologique puis naws lNtéresserons au registre
visuo-spatial et enfin nous aborderons I'admintstra central. Pour terminer, nous
évoquerons le buffer épisodique, un composant gétéaajouté ultérieurement au

modéle de la mémoire de travail de Baddeley.

1.1. La boucle phonologique

Ce systeme (voir image 2) est spécialisé dans dekaye temporaire de
'information verbale, quelle que soit la modalitle présentation. Lorsqu’elle est
présentée en modalité visuelle, celle-ci doit didbcétre convertie en code
phonologique. La boucle phonologique est divisée dagux sous-composants
principaux : le stock phonologique, le sous-compbspassif et la boucle de
récapitulation articulatoire, le sous-composantifacte premier emmagasine
temporairement l'information phonologique qui vecdétre en quelques secondes. Le
réle de la récapitulation articulatoire est luiifagiuisque ce composant permet de

réactiver I'information. La boucle phonologique pet donc de maintenir en mémoire
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a court terme des stimuli verbaux au-dela de laditemporelle du déclin naturel de la

trace.

Entrée auditive Entrée visuelle

;|

Analyse
Phonologique

\._l; -,

‘ ‘ Code |

Stock phonologique
Visuel

a court terme
.

ot
Boucle de récupération | Recodage
articulatoire i Phanologique

Image 2 : La boucle phonologique

L'existence de ces sous-composants a été confirmdaide de données
empiriques. Tout d’abord, I'effet de similarité plmbogique a été mis en évidence
(Conrad, 1964, Baddeley, 1966) : le rappel d’itgghenétiques proches (B - C - D) est
plus difficile que le rappel d’'items dissemblab{¥s- K - J). Cet effet atteste d’'un bon
fonctionnement du stock phonologique puisqu’on maTe que lorsque I'information
se dégrade, des phonémes qui se ressemblent smntfguilement confondus que
lorsque ce n’est pas le cas.

Ensuite, la présence de la boucle de récapitulatiticulatoire a pu étre vérifiee
par I'effet de longueur des mots et I'effet de segpion articulatoire. L'effet de
longueur des mots entraine une meilleure performaoar la répétition de mots courts
que pour les mots longs parce que ces derniersngmerplus de temps pour étre
récapitulé par le processus articulatoire et ibaamet donc pas de compenser le déclin
de la trace (Baddeley et al., 1975). Cowan et sksgues (1997) ont suggéré une autre
hypotheése, pour eux cet effet pourrait plutbét étte a l'interférence créée par la
récapitulation des mots longs. Enfin, I'effet deppression articulatoire renvoie aux

situations dans lesquels on empéche l'utilisationpdocessus de récapitulation en
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demandant par exemple au sujet de répéter un sorpexinent durant la tache de

rappel. Dans ces cas-la, on n'observe plus d’dfdbngueur de mot.

1.2. Le registre visuo-spatial

Le registre visuo-spatial également appelé le dalefsuo-spatial, un autre
composant de la mémoire de travail, est responsdblemaintien temporaire de
I'information visuo-spatiale et il jouerait égalemeun rbéle dans la manipulation des
images mentales. Malgré que ce composant soit miaiers compris, les données
expérimentales ont mis en évidence deux mécanisiliséacts (Logie, 1995) : d'une
part, un systeme en charge de la rétention derpattésuels (le « visual cache ») et
d’autre part, un systeme dédié au stockage de ségsiadle mouvements (le «inner
scribe »). Ceci a entre autres été mis en évidpacd’étude de Logie et Marchetti
(1991) qui ont montré une double dissociation eseokant que des mouvements de la
main troublaient la rétention de patterns spatimais pas la rétention de couleurs ;
tandis que la présentation dimages perturbait l@murisation des informations
visuelles mais pas celle des patterns spatiawplidx des auteurs ont observé chez des
patients un déficit isolé d’'une des deux composadie registre visuo-spatial (Della

Sala et al., 1999).

1.3. L’administrateur central

Initialement, I'administrateur central a été défpar Baddeley et Hitch (1974)
comme un systéme de contrle disposant de capatiids ressources limitées. Cette
conception trop imprécise a été clarifiee en 198 Paddeley. || a comparé
I'administrateur central au systeme de supervisibentionnel qui fait partie du modele
du contréle attentionnel de Norman et Shallice 98e modele postule que la plupart
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de nos actions sont réalisées grace a l'activatidomatique de routines d’actions qui
sont controlées par des schémas d’actions ou daisesn de I'environnement.
Cependant, des indices contradictoires peuventaagblusieurs schémas d’actions qui
vont alors entrer en compétition. Ces désaccords &ve résolus soit par un processus
automatique de résolution des conflits (le contenticheduling) soit par le systéeme de
supervision attentionnel. Ce dernier ne va intervgne lors de situations nouvelles ou
lorsqu’un élément imprévu entraine un blocage deuéine et que le désaccord ne peut
étre résolu par le processus automatique de rémoldes conflits. Le systeme de
supervision attentionnel va donc élaborer et appliga la situation une solution
nouvelle gu’il aura élaborée en utilisant les d@mé& disposition ainsi que des
informations stockées en mémoire a long terme.

Par la suite, Baddeley (1996) proposera une fratatien des fonctions
exercées par I'administrateur central. Ainsi, ilflut attribué différents réles : intervenir
dans la coordination de taches doubles, dans lsatan simultanée de deux activités
mentales, dans I'activation des informations en wiéema long terme et enfin dans les
opérations d’attention sélective (sélectionnerféimation pertinente tout en inhibant
'information non pertinente). Enfin, une autre ¢tion habituellement attribuée a
I'administrateur central est celle de la mise a jdes informations (Morris & Jones,
1990).

A partir de ces différents liens établis entre o@letattentionnel, administrateur
central et fonctions exécutives, le champ d'étudesla mémoire de travail s’est
considérablement élargi. Deux grandes questionslons émergé et ne sont toujours
pas résolues a I'heure actuelle: la question dracteére unitaire ou non de

'administrateur central et la question des rapperitretenus par les sous-composants
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de la mémoire de travail. Dans le cadre de ce itravaus ne nous pencherons pas sur

ces questions.

1.4. Le buffer épisodique

Au cours des recherches expérimentales, difféeredtemées n'ont pu étre
expliquées de maniére satisfaisante par le modpkatite de Baddeley. Cela a conduit
cet auteur a ajouter un composant a son modelduffer épisodique. Il s’agit d’'un
systéme de stockage a capacité limitée qui utilisecode multi-modal. C’est une
mémoire tampon (« buffer ») parce qu’il permet tgrer des informations en
provenance des différents systéemes esclaves (lalebginonologique et le registre
visuo-spatial). Ce buffer est considéré comme épise dans la mesure ou il peut
également intégrer des informations en provenaada chémoire a long terme avec les
composants présents en mémoire de travail pour dese structures complexes : des

scenes et des épisodes. Ce composant crée dondveau rintermédiaire entre la

mémoire a court terme et la mémoire a long terneeoc(g 2007).

Peu de travaux ont vérifié les propriétés supposéleser du buffer épisodique.
En effet, cet ajout au modele de base n’a pas mer&cte succes escompté. De plus, il
n'existe a ce jour pas encore de tache permettéwalder le buffer épisodique. (Seron,
2007). Cependant, certains travaux de neuro-imadenictionnelle conduisent a penser
gu'il existe effectivement des activés de mémoiasatjui excedent les capacités de la
boucle phonologique ou du registre visuo-spatiajugtsont recrutées pour le maintien
temporaire en mémoire de linformation intégrée rueant plusieurs modalités

sensorielles (Zhang et al., 2004).
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2. L’'impact du sevrage tabagique sur la mémoire de travail

Pour investiguer l'effet du sevrage tabagique sumiémoire de travail, les
auteurs utilisent généralement une tache de n-liaaks cette épreuve, le participant
entend ou voit apparaitre sur un écran des ségistirduli (des chiffres ou des lettres) a
intervalle régulier (par exemple toutes les 200Q. rdsans la condition 0-back, il doit
simplement réagir a un stimulus donné en appuyantuse touche ; par exemple
chaque fois qu’il voit ou entend la lettre X. Ddagache 1-back, le sujet réagit lorsqu’il
entend ou voit un stimulus identique a celui gypdécédait immédiatement. Dans celle
de 2-back, le participant doit réagir quand le stim présenté est similaire a I'avant-
dernier. Enfin, dans la condition 3-back, la letitele chiffre doit étre identique a celui
qui avait été vu ou entendu 3 items avant. En meEyahologie, cette épreuve est
classiquement utilisée pour évaluer 'administrateentral de la mémoire de travail,
plus particulierement les capacités de mise adeurinformation. Dans cette tache, le
sujet est amené a retenir les 1, 2 ou 3 derniémetits entendus ou vus afin de les
comparer a celui qui va étre présenté. Ensuitdgitl oublier les éléments qui ne sont
plus utiles afin de les remplacer par les nouvestimxuli cibles.

Ernst et ses collaborateurs (2001a) ont soumisijptssfumeurs, 15 ex-fumeurs
et 9 sujets n'ayant jamais fumé a différentes th@waluant entre autres la mémoire de
travail. Les participants fumeurs devaient avoréw de fumer depuis 12 heures. Les
performances aux épreuves évaluant la mémoireadailkr(2-back et 3-back) étaient
plus faibles chez les sujets fumeurs que chez céayant jamais fumé. Cependant,
cette différence se marquait uniqguement au nivesuemps de réaction ; le fait d’avoir
fumé précédemment ou le fait de fumer encore detuneht n'ayant pas d’effet sur la
qualité des réponses mais seulement sur la raplditgelles-ci. Notons que le résultat

des ex-fumeurs est intermédiaire. Ces auteurs genctjue I'exposition chronique a la
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nicotine a des effets delétéres sur la mémoire rdegait. De plus, le résultat
intermédiaire des ex-fumeurs pourrait refléter fietele dose.

En 2006, Mendrek et ses collaborateurs ont égaleméisé ce type de tache
pour étudier I'effet du tabac et de son abstinesutda mémoire de travail. Pour cela, 15
fumeurs et 22 non-fumeurs ont été évalués lorsede dessions. Lors de la premiére,
ces auteurs ont testé les fumeurs apres minimuhed@s d’abstinence tandis que lors
de la seconde évaluation, ils avaient fumeé unaeiggamaximum une heure auparavant.
Au sein de chaque session, deux blocs de tesenefaioposes et entre ceux-ci les
fumeurs fumaient une cigarette. Dans la premiéssiae, les résultats obtenus par les
fumeurs étaient significativement plus faibles gaax des sujets contréles. Ceci n’était
pas le cas dans la seconde session (le partiayant fumé il y a moins d’une heure).
De plus, ils ont mis en évidence dans la tacheck-ljame chez les sujets fumeurs la
condition d’'abstinence entrainait des temps detimraplus longs et plus d’erreurs en
général par rapport a la condition ou ils fumaiggulierement. Le fait de fumer entre
les deux blocs de test dans la condition d’abstieeriaffectait pas la performance bien
que l'effet de manque était significativement rédues chercheurs concluent que cela
indique que le déficit en mémoire de travail assaxil'arrét du tabagisme pourrait
contribuer a la difficulté d’arréter de fumer.

Afin de préciser davantage l'effet du sevrage tahsg sur la mémoire de
travail, des équipes de chercheurs ont utilisédfites techniques de neuro-imagerie.
Xu et ses collaborateurs (2005) ont, par exempl@n@é chez huit sujets les effets du
manque de nicotine sur la mémoire de travail verbal I'aide de Il'imagerie
fonctionnelle (IRM) et des taches de n-back. Lesigpants étaient évalués deux fois,
a deux jours d’intervalles, une premiére fois algusls fumaient normalement et une

seconde fois alors qu’ils étaient abstinent depuilimum 14 heures et maximum 16
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heures. Ces chercheurs ont observé une différeacévation cérébrale uniquement
dans une des trois taches, I'épreuve 1-back. isioté une plus grande activité dans le
cortex préfrontal droit dorsolatéral en situatiombdtinence. En revanche, dans les
taches 2-back et 3-back, ils n'ont pas releve tiérénce. En ce qui concerne les temps
de réaction et la précision, les sujets tendaieBtra moins bons durant la période
d’abstinence mais cette différence n’était pasiggtive.

Ernst et ses collaborateurs (2001b) ont utiliséPET scan afin de mesurer
I'activation cognitive durant une tache de mémalee travail 2-back chez 11 sujets
fumeurs abstinents depuis 12 heures et 11 ex-fuisndlaront réalisé I'épreuve dans
deux conditions différentes ; 'une avec une gona®aiicotine de 4 mg et l'autre avec
une gomme placebo. lls ont obtenu des résultattagies dans la tache de mémoire, et
ce, dans les deux groupes dans chaque conditionceEqui concerne I'activation
cérébrale, chez les sujets ex-fumeurs dans la tomdplacebo, l'activation était
prédominante dans I'hémisphére gauche alors quelekdumeurs elle avait lieu dans
I’'hémispheére droit. Quand la nicotine était admninge, I'activation était réduite chez les
fumeurs mais augmentée chez les ex-fumeurs. Lialai@ion de I'activité comme une
fonction de la dépendance a la nicotine suggerd’exjgosition chronique a la nicotine
ou le manque de nicotine affectent les stratégigsitives dans les taches de mémoire
de travail. De plus, les auteurs concluent que daque d’amélioration de I'activation
apres I'administration de nicotine chez les fumewfiete probablement un effet de
tolérance.

En 2010, certains auteurs (Sweet et al.) ont cleachtudier la variabilité des
réponses cérébrales a l'aide de I'imagerie pan@sce magnétique fonctionnelle. lls
ont observé chez 12 sujets fumeurs I'effet d'urcipate nicotine ou d’un patch placebo

alors gu'’ils avaient arrété de fumer depuis la poficédant le test. Les participants ont
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été soumis a une tache 2-back. Au niveau de laspwaades réponses et des temps de
réaction, les chercheurs n’ont pas observé derdift@ significative entre la condition

« nicotine » et la condition « placebo ». En revemaoncernant les régions cérébrales
activées par la tache, ils ont observé que I'abstia était associée a une plus grande
désactivation dans les lobes temporaux gaucheodtainsi que dans le gyrus frontal
meédian gauche. De plus, ils ont noté une relatioerse significative entre I'activation
dans la majorité des régions et le manque lorsadshdition placebo. lls concluent
gu’une situation d’abstinence entraine des prosassuronaux inefficaces.

Certains auteurs (Jacobsen, 2007) ont égalemetiséutlimagerie par
résonnance magnétique fonctionnelle mais aupres gfoupe d’adolescents. lls ont
évalué 55 jeunes qui fument de facon journalieresiague 38 non-fumeurs. Les
participants réalisaient une tache auditive de cklaavec deux niveaux de difficulté : 1
et 2-back. Le groupe de fumeurs a été testé a deprises ; une fois, lorsqu’ils
fumaient régulierement et une seconde fois, apu@is arrété la consommation de tabac
durant 24 heures. Les performances apres une abséinde 24 heures a la tache
requérant une charge importante en mémoire deilti@+hack) sont associées a une
plus grande activation des neurocircuits des coamgesde la mémoire de travail chez
les sujets fumeurs par rapport aux non-fumeurss’digit du cortex préfrontal
ventrolatéral gauche et du lobe pariétal inférgaunche. De plus, dans cette épreuve, la
précision de la performance des fumeurs est inféxia celle des non-fumeurs et celle-
ci se détériore encore lors de la condition d'alestce. Cependant, dans la tache 1-back,
la précision des réponses ne differe pas entrgriagpes. Enfin, notons que ces auteurs
n'ont pas relevé d'effet significatif au niveau demps de réaction.

Certains chercheurs ont investigué l'effet du sgertabagique sur les autres

composants de la mémoire de travail. Par exempddkeB: Smith (1997) ont examiné,
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chez 20 sujets fumeurs et 20 sujets contréledet’@iu sevrage tabagique sur la boucle
phonologique de la mémoire de travail. Pour cédapmt utilisé une tache de répétition
de séries de lettres qui apparaissent successivesunenn ecran d’ordinateur. Celle-ci a
éte réalisée a deux reprises avec une semainerdatie ; lors d’'une des deux séances,
les fumeurs étaient abstinents depuis 12 heuresrdsalltats mettent en évidence que
les sujets fumeurs abstinents sont moins perfosnamie lorsqu’ils fument
normalement ou que les sujets contrdles. Les sfuptsurs ont des résultats similaires
aux sujets non-fumeurs lorsqu’ils ne sont pas absts. Cependant, le sevrage
tabagique entraine donc une dégradation des cépalatla boucle phonologique.

Park et ses collegues (2000) ont étudié I'effenthnque de nicotine depuis 24
heures sur le registre visuo-spatial avec uneféremnce. Pour cela, ils ont utilisé une
tache de réponse différée visuelle. Cette épreavdesoule sur un ordinateur. Le sujet
fixe un point central puis il voit apparaitre unible durant 200 ms. Ensuite, il y a une
période de 30 secondes durant laquelle le sujiseédes soustractions afin d’empécher
la répétition verbale et de s’assurer qu’il congirgufixer le centre de I'écran. Apres ce
délai, le participant doit identifier parmi 8 pragitboons I'endroit ou il avait vu la cible.
Park et ses collaborateurs ont observé que lesssfij;meurs avaient des résultats
similaires aux non-fumeurs lorsqu’ils étaient atestits depuis 24 heures. Cependant,
apres avoir fumé une cigarette, leur taux de rémnerrectes chute et devient inférieur
a celui des sujets contrbles. Les chercheurs @ieégnt analysé les temps de réponse.
Les fumeurs sont d’une maniere générale plus lgmésles sujets témoins. Il semble
donc que la nicotine réduise la mémoire de tranailo-spatiale chez les fumeurs.

Enfin, & notre connaissance, il n’existe qu'undesétude ayant évalué plusieurs
composants de la mémoire de travail chez les ménjets. |l s’agit de I'étude réalisée

par Greenstein et Kassel en 2009. Ces auteursiaggtigué la mémoire de travail tant
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en modalité verbale que visuo-spatiale chez 23 fusnet 21 participants non-fumeurs.
lIs ont utilisé trois taches différentes. lls onalebrd fait passer aux participants une
épreuve de 2 et 3-back sur écran d’ordinateur. iEyda deuxieme épreuve consistait
en une réponse différée verbale évaluant la ménaggrgavail avec interférence dans
laquelle les participants devaient retenir deseséile lettres tout en résolvant des petits
problemes arithmétiques. Enfin, pour évaluer lasteg visuo-spatial, ils ont administré
une épreuve de matrice dans laquelle le participamtmémoriser une matrice de point.
lIs ont évalué les sujets a deux reprises avec semeaine d’intervalle. Lors de la
premiere session, les participants fumeurs devaitet abstinents depuis 12 heures
alors que lors de la seconde évaluation, ils fumaiégulierement. Les résultats ont
montré que dans I'épreuve verbale avec interférdacgerformance des fumeurs était
inférieure a celle des sujets non-fumeurs et qgr'élait inférieure lors de la session ou
ils fumaient par rapport a I'évaluation réaliséestpu’ils n’avaient plus fumé depuis 12
heures. Dans la tache n-back, les résultats desmees qui fument étaient également
inférieurs a ceux des personnes ne fumant pasetanche, ils n‘ont pas relevé de
différence entre la session ou ils étaient abstinencelle ou ils ne I'étaient pas. Enfin,
dans la tache visuo-spatiale, ces auteurs n'ontobaervé de différence entre les
groupes ni a l'intérieur des groupes. lls concludoric que les différents composants de
la mémoire de travail ne sont pas affectés de lmenfacon par le tabagisme et le
sevrage tabagique.

En conclusion de cette revue de la littératurestl indéniable que la nicotine
influence la mémoire de travail. Cependant, sortedst encore peu clair. Certaines
études utilisant les taches de n-back mettent atedse une dégradation des résultats
en situation de sevrage (Ernst et al.,, 2001a ; Menet al., 2006 ; Jacobsen et al.,

2007). Cependant, d’'autres études rapportent usenab d'effet (Ernst et al., 2001b,
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Greenstein & Kassel, 2009) ou encore une tendaonesignificative a de plus faibles
performances (Xu et al., 2005). De plus, il estomgnt de noter que les différences
peuvent concerner la précision des réponses et®uiemps de réaction. Les études
évaluant les autres composants de la mémoire dailtramettent en évidence, en
situation d’abstinence, une dégradation de la lwoptionologique (Blake & Smith,
1997), une normalisation des résultats dans urtee tégaluant la mémoire de travalil
verbale avec interférence (Greenstein & Kassel9P@d des résultats divergeant au
niveau du registre visuo-spatial. En effet, Parkse$ collegues (2000) mettent en
évidence une normalisation des résultats alorsGyeenstein et Kassel (2009) relevent
une absence d’effet.

Il'y a plusieurs possibilités pour expliquer powigles effets de la nicotine sur
les performances en meémoire de travail sont vasabEn effet, les méthodes
d’injection de la nicotine (patch, gomme de nicetigigarette), le temps d’abstinence
(de 12 heures a 24 heures), le design des études &ches proposées varient. De
nombreuses études utilisent les taches de n-baek. (arnst et al., 2001a; Ernst et al.,
2001b; Jacobsen et al., 2007; Mendrek et al., 20Q6et al., 2005 ; Sweet et al., 2010),
d’autres des séries de lettres a rappeler (Blak&ndth, 1997), d’autres encore une
tache de réponse différée visuelle ou verbale (Bag., 2000 ; Greenstein & Kassel,
2009) ou encore une tache de matrice (Greenstéastel, 2009). || semble donc que
des recherches supplémentaires soient encore a&essafin d'atteindre plus de
certitudes et d'apprécier I'impact de I'abstinende nicotine sur les différents

composants de la mémoire de travail au cours deepsus de sevrage tabagique.
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[l.  PARTIE PRATIQUE

1.  Obijectifs et hypotheses

Ce mémoire vise a évaluer les effets du sevragagigire sur la mémoire de
travail. En effet, mieux connaitre I'influence daveage tabagique sur les fonctions
cognitives peut aider a préparer adéquatementdients fumeurs a l'arrét du tabac.
Ceci semble important parce qu'apres une tentadiaerét, les fumeurs rapportent
généralement des troubles cognitifs tels que ditiicde concentration, ralentissement
de la vitesse de traitement, diminution des peréees,...(Hughes, 2007). Comme ces
déficits cognitifs disparaissent lorsque la pergsomecommence a fumer, la rechute
pourrait s’expliquer en partie par une tentativantélioration de ces symptomes
(Patterson et al., 2010).

L’objectif est donc de répliquer les études ayasa @valué I'impact du sevrage
tabagique sur les capacités de mémoire de tra&vegendant, comme nous l'avons mis
en évidence dans la partie théorique, les résullattelles études sont variables. De
plus, les chercheurs se limitent généralement seaake tache, I'épreuve de n-back. Or,
en neuropsychologie, les taches n-back sont classignt interprétées comme évaluant
la capacité de I'administrateur central de la mé&ende travail et plus particulierement
la capacité de mise a jour de I'information en miende travail. Les différentes études
n'évaluent donc pas la boucle phonologique, lestegivisuo-spatial ni les différents
aspects de l'administrateur central (résistanceirgefférence et manipulation de
I'information). A notre connaissance, aucune étnieévalué chez les mémes sujets
I'effet de I'abstinence du tabac sur 'ensemble diéf@rents composants de la mémoire

de travail. L’objectif du présent travail est dare mener a bien une telle analyse, aussi
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exhaustive que possible, ou en tous cas de pasbakes théoriques et expérimentales
qui permettront a des recherches futures (dispakadavantage de temps et de moyens
expérimentaux) de poursuivre cette investigation.

Nous allons donc évaluer les différents composdetda mémoire de travalil
chez des sujets en situation de tabagisme régaiiesi qu’aprés une peériode
d’abstinence. De plus, afin d’évaluer I'effet testest, nous allons €également soumettre
a ces examens un groupe de sujets contrbles,a&@ise- des participants non-fumeurs
qui sont pairés aux sujets fumeurs. Chez les sogetgdles, nous nous attendons a ce
que les performances soient meilleures lors de deorsgde évaluation, suite a
'apprentissage dont ils auront pu bénéficier —que est couramment appelé en
neuropsychologie I'effet test-retest. En revandass le groupe des fumeurs, nous nous
attendons a observer une dégradation de la penfmensuite au sevrage tabagique, ou
du moins a ce que l'effet test-retest soit en pavti totalement contré par cette baisse
de performance liée au sevrage.

Il est important de noter que nous ne disposongijpee évaluation des temps
de réaction dans nos difféerentes taches, le mhtéxpérimental disponible ne
permettant pas cette analyse. En conséquencenecs@mmes pas certains d’observer
une chute des performances : en effet, certairiesiindiquent que la nicotine semble
influencer principalement les temps de réactionast la qualité des performances en

mémoire de travail (Heishman et al. 1994).

2. Méthodologie

Nous allons maintenant détailler la fagon dont rwens mené notre récolte des
données. Le premier point précisera les criteree qous avons utilisés pour

sélectionner les participants. Le second expligitarprocédure que nous avons mise en
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ceuvre dans notre recherche expérimentale ainslegudifférentes taches qui ont été

proposeées aux sujets.

2.1. Participants

Huit sujets fumeurs et huit sujets non-fumeurséiatrecrutés par le bouche-a-
oreille. Chaque fumeur est apparié a une persoonedte en fonction de son sexe, de
son age, de son niveau socioculturel et de salaérTrois fumeurs n’ont toutefois pas
réussi a arréter de fumer durant 30 heures samssaiécifique. lls ont donc da étre
exclus de I'expérience. Un autre sujet fumeur defgent été exclu parce que malgré
gu'il affirme fumer 10 cigarettes par jour (cigdesten tube), la mesure du CO était trop
peu élevée (4ppm) pour correspondre au niveaudattehez un fumeur régulier. Les
quatre sujets non-fumeurs appariés a ces partisipentius ont donc également été
exclus.

Au final, le groupe de participants comprend doncujets fumeurs et 4
personnes contréles non-fumeuses (3 hommes et hdgnTous les sujets sont agés
entre 24 et 32 ans et ont le frangais comme lantaternelle. Les critéres d’exclusion
comportaient : antécédent psychiatrique, troub&esalogiques graves (p. ex. épilepsie,
démence, accident vasculaire cérébral), troublasosiels importants, consommation
de substance psychotrope ou déficience mentals. ctéres n'ont été retrouvés chez
aucun des 16 patients initiaux. Tous les sujetsefusr consomment au minimum 10
cigarettes par jour et ne consomment pas d’auteetus du tabac ni d’autres drogues.

Enfin, le consentement éclairé a été obtenu delésugarticipants avant de commencer

I'étude.
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2.2. Procédure

L'étude s’est déroulée en deux phases. La prem@Treontre débutait par une
explication du but de la recherche et la signatiurédormulaire de consentement. Aprées
une courte anamneése, les niveaux d’anxiété et peesigion étaient évalués par le test
HAD. Chez les sujets fumeurs, le degré de déperdaiait quantifié a l'aide du test de
Fagerstrom (FTND) et une mesure du CO expiré étmtement réalisée avec un piCO
Smokerlyzer. Ensuite, la mémoire de travail destsugtait évaluée. Pour ce faire, cing
tests mesurant les différents composants de ogtitgéde leur étaient administrés. Cette
premiére partie durait environ 1h15.

Le second entretien était réalisé 3 semaines &pmemier. Les sujets fumeurs
avaient recu pour consigne de ne plus fumer dejfuiseures avant ce second rendez-
vous. Cela était vérifié a I'aide du CO expiré. Navons choisi un délai de 30 heures
parce que Snyder et ses collaborateurs (1989)mimten évidence que certaines
performances se dégradent aprés 4 heures de pniathagique mais que les déficits
cognitifs atteignent un niveau maximum entre 24&theures. Tous les participants
étaient amenés a compléter une seconde fois I&lAd3t Enfin, ils étaient soumis une
seconde fois aux tests évaluant les différentesttize de la mémoire de travail. Ceci

prenait généralement une heure.

2.2.1. Anamnése

L’anamnése, menée de facon standardisée a l'aigeqiiestionnaire se trouvant
en annexe, s'intéressait tout d’abord a quelquiesnirations générales telles que I'age

du sujet, son sexe, son niveau d'étude, son neitea latéralité.
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Ensuite, nous nous intéressions aux antécédentgangddes participants, a
savoir s’ils avaient été victimes d’une atteinteebgale (p. ex. traumatisme cranien,
accident vasculaire cérébral), s’ils souffraient tleubles neurologiques (p. ex.
épilepsie) et s’ils avaient eu des troubles psydhizes. Ces questions nous
permettaient d’obtenir les renseignements évemmelht nécessaires a I'exclusion des
sujets non conformes a nos critéres de sélectionjolirs dans le domaine médical,
nous nous intéressions a la médication actuellpdesipants.

Enfin, l'anamnese se terminait avec trois questiocencernant leur
consommation d’alcool, de cannabis ou autres sots$alors du dernier mois et

I'exposition éventuelle au tabagisme passif.

2.2.2.  Echelles cliniques

Tous les sujets ont complété le test Hospital Atyxend Depression Scale
(HAD ; Zigmond & Snaith, 1983) qui est composé dedliestions. Sept d’entre elles
évaluent la dépression et les sept autres 'anxi@taque item est coté de 0 a 3 points.
Ce questionnaire est réalisé en autopassation.e§leat été choisi parce qu’il est

régulierement utilisé dans les études de tabaaalogi

2.2.3.  Evaluation du statut tabagique

Pour évaluer le statut tabagique des fumeurs, lesuavons interrogés au sujet
de leur consommation, du type de produit consominuie deurs éventuelles tentatives
d’arrét. Ensuite, nous avons évalué leur degréépentance a I'aide de I'échelle du
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND ;thi#on et al., 1991). Enfin, nous
mesurions le taux de CO expiré a l'aide d’'un piC@oRerlyzer. Cette mesure était

réalisée lors des deux entretiens : la premierg fm@la nous permettait d’obtenir une
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mesure objective de leur consommation tabagiques Ho deuxieme entretien, cette
mesure nous permettait de nous assurer que lds sigat bien arrété de fumer. Enfin,
nous demandions aux participants s'’ils avaienisétilin moyen spécifique pour arréter

de fumer durant les 30 heures.

2.2.4. Les tdches d'évaluation de la mémoire de travail

Les différentes composantes de la mémoire de tramteté évaluées au moyen
de cing taches classiquement utilisées dans lagpeatlinique en neuropsychologie

comme outil diagnostique.

- L’empan de chiffres

La tache dempan de chiffres (subtest mémoire dédfreh — Echelle
d’intelligence de Wechsler pour adultéséglition - WAIS 1Il, Wechsler, 2000) permet
d’évaluer la mémoire de travail verbale. Elle eshposée de deux parties. La premiere
consiste a présenter au sujet des séries croissamtehiffres (entre deux et neuf) que
celui-ci doit rappeler dans l'ordre de présentatibans la seconde tache, la personne
doit rappeler les séries de chiffres (entre deuxudtitems) dans I'ordre inverse. Dans
les deux cas, les chiffres sont produits oralemanti’examinateur a raison d’un chiffre
par seconde et le rappel est également oral. Desaie sont proposés pour chaque
niveau de difficulté et lorsque le sujet échoue @ewx essais la tache est arrétée.

Cette épreuve est une des tadches de mémoire del i/ plus utilisées mais
c’est une des taches les moins sensibles a unlérdeda mémoire de travail (Van der
Linden et al., 2000). La premiére partie de I'épeypermet d’évaluer la boucle
phonologique (le stockage passif) et de détermifmmpan verbal du sujet qui

correspond a la série de chiffres la plus longue lgusujet a pu répéter sans erreur.
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Dans la seconde partie, ce sont les capacités adienihistrateur central qui sont
évaluées puisque dans ce cas-la, le sujet doitpui@niles informations en mémoire de
travail.

Les consignes suivantes ont été utilisées pourp&mendroit : « Je vais vous
dire quelques chiffres. Ecoutez attentivement etnduj'aurai fini, vous les répéterez
exactement comme je vous les ai donnés. » Pouredande partie de la tache,
I'expérimentateur a utilisé cette consigne : « NM&mant, je vais encore vous dire des
chiffres mais, cette fois-ci, quand jaurai finipus me les répéterez a I'envers. Par
exemple, si je dis 7-1-9, que devez-vous me reetelEn cas derreur, la bonne
réponse était donnée au sujet en disant : « Nams devez dire 9-1-7. J'ai dit 7-1-9,
aussi pour les répéter a I'envers, vous devezddite/. Maintenant, essayons avec ces
chiffres. Rappelez-vous que vous devez les ré@ét@nvers : 3-4-8. » Aucune aide
n'est donnée pour ce deuxieme exemple ainsi que lpsutems du test (Weschsler,

2000).

- L’empan spatial

La tache d’empan spatial (subtest mémoire spatialdEchelle clinique de
mémoire MEM-I1II, Wechsler, 2001) est analogue @arékive d’empan de chiffre, mais
en modalité visuelle. Elle fait appel a la capaditesujet de conserver en mémoire de
travail une séquence visuo-spatiale d’événemetitsspErmet donc d’évaluer le registre
visuo-spatial.

Dans cette tache, le sujet doit reproduire desestmps de frappes de plus en
plus longues (entre deux et neuf) sur des cubgosks aléatoirement sur une planche
qui est posée entre celui-ci et I'examinateur (woiage 3). Cette planche comporte dix

cubes qui sont numérotés du cb6té de I'examinatel@xaminateur touche donc
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successivement les cubes dans un ordre détermderetnde au sujet de reproduire la
séquence dans le méme ordre. Comme pour la taenepdh de chiffres, il y a une
seconde partie dans laquelle le sujet doit repredas séquences croissantes de frappes

(entre deux et neuf) dans l'ordre inverse.

Image 3 : Planche de cubes pour évaluer I'empanorspatial

Pour la premiére partie de cette épreuve, la copsfyiivante a été utilisée :
« Maintenant, je veux que vous fassiez comme muilcliez les mémes cubes et dans
le méme ordre. » Pour la seconde partie, nous awiis® la consigne : « Maintenant,
je vais toucher des cubes un par un, mais cetgecfoguand jaurai fini, je vous
demanderai de toucher les mémes cubes mais dadeelimverse. Par exemple, si je
touche ce cube (cube n°3) puis celui-ci (cube néple faites-vous ? » Si le sujet
répondait correctement, la consigne suivante étdisée : « C’est bien. Maintenant, a
vous. Rappelez-vous que vous devez toucher les sm@umiges que moi mais dans
I'ordre inverse. » En cas d’erreur, la bonne répoétit donnée au sujet en disant:
« Non, jai d’abord touché celui-ci, puis celui-g@pour toucher les cubes en ordre
inverse, je devrais toucher celui-ci (cube n°5)speelui-ci (cube n°3). Maintenant,
essayons encore une fois. Si je touche celui-dgaf9) puis celui-ci (cube n°l1), que

faites-vous ? » Par la suite, plus aucun feed-hat donné (Wechsler, 2001).

-28 -



- Séquence Lettres-chiffres

La tache séquence Lettres-Chiffres ('Echelle qlid de mémoire MEM-III,
Wechsler, 2001) consiste a lire au sujet une coarxm de chiffres et de lettres au
rythme d’'un élément par seconde. Celui-ci doit iégéter en commencant par les
chiffres, dans l'ordre croissant, puis les lettrdans I'ordre alphabétique. Les séries
sont de plus en plus longues (de deux a huit élt&shem pour chaque niveau, trois
essais différents sont proposés. La tache s’aloétgque le sujet échoue a trois essais

d’'un méme niveau.

Iltems d’exemple
6-F (6-F)
G-4 (4-G)
3-W-5 (3-5-W)
T-7-L (7-L-T)
1-J-A (1-A-J)

L'épreuve séquence lettres-chiffres sollicite laudde phonologique ainsi que
I'administrateur central. En effet, le sujet doiaimtenir la séquence verbale au sein du
stock phonologique en réactivant sa trace mnégigaee a la boucle de récapitulation
articulatoire. En méme temps, il doit ordonner dagfres et les lettres en manipulant
ces informations au sein de I'administrateur céri@acgoire, 2004).

La consigne suivante a été utilisée : « Je vais Vioel un groupe de lettres et de
chiffres. Aprés les avoir lus, je veux que vousdisez tout d’abord les chiffres, dans
I'ordre, en commencant par le chiffre le plus pddtis vous me direz les lettres en
ordre alphabétique. Par exemple, si je vous dis ®is me direz 7-B. Le chiffre vient
en premier, puis la lettre. Si je vous dis 9-C-@jv¥me direz 3-9-C, les chiffres d’abord,
dans l'ordre, puis les lettres en ordre alphabétiquAvant de commencer, cing items
d’entrainement étaient proposés au sujet. En cagedr a ceux-ci, I'examinateur

apportait une correction et répétait les consignegcessaire (Wechsler, 2001).
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- Le PASAT

Dans I'épreuve du PASAT (Paced Auditory Serial Aiddi Test - Naégele &
Mazza, 2003), le sujet entend des chiffres a radan toutes les 4 secondes. Il doit
additionner les deux derniers qu’il vient d’entemdet donner sa réponse dans
I'intervalle qui sépare deux chiffres. Il doit doadditionner le premier chiffre entendu
au second, donner sa réponse puis additionneictdeu troisieme et ainsi de suite.
Au total, il entend 61 chiffres qui sont préenrégis sur un support audio. Ce sont des
additions simples dont la somme la plus importagge 15. La passation de cette

épreuve prend environ 5 minutes.

Chiffres > 7 3 4 7 1
entendus
Reponse 9 [10|7 | 12] 8
du sujet

Cette épreuve avait été classiquement concue p@iues I'attention mais il
s’avere qu’elle constitue une tache tres sensibleezatteinte de 'administrateur central
(Van der Linden et al., 2000). En effet, pour salice test, le sujet doit maintenir en
mémoire de travail les informations nécessairesr péaliser le calcul, résoudre ce
dernier puis inhiber le résultat pour se consaaveritems suivants. Le participant doit
donc faire appel simultanément aux capacités dentrenj de mise a jour et de
traitement de linformation en mémoire de travéiinctions qui sont habituellement
dévolues a I'administrateur central.

La consigne qui a été utilisée était la suivanté/ous allez devoir réaliser des
successions d’additions simples sur base de chiffr@enregistrés que vous allez
entendre a raison d'un chiffre toutes les 4 secendeus allez devoir additionner le
premier chiffre entendu au deuxieme, le deuxiemetraisieme, le troisieme au
quatrieme,... » Avant de commencer, |'examinateur nddn un exemple écrit
comprenant 6 chiffres. Sur base de cela, il diSi ¥ous entendez 4 puis 6 qu’allez
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vous répondre ? » Une fois que le sujet répondaitenateur disait « Oubliez cette
réponse et dites-moi ce que vous allez répondratarant si le chiffre suivant est 2 ?
Puis si le chiffre suivant est 1 ? Puis le suivesit7 ? Le suivant est 3 ? » Entre chaque
question I'examinateur attendait la réponse dutsjgres cet exemple, un essai audio
constitué de six chiffres était proposé au sujgari cela, I'examinateur I'informait que
sa réponse doit étre donnée rapidement ; avanb@seit entendu le chiffre suivant. Si
le sujet n’obtenait pas un score de 4 sur 5, uveloessai lui était proposé (Naégele &

Mazza, 2003).

- L’épreuve de Brown-Peterson

BN

Le test de Brown-Peterson (Perterson & Petersof9)16onsiste a placer le
sujet dans une situation impliqguant a la fois leckage et le traitement d'une
information. Dans cette tache, le participant \d@filer sur un écran trois consonnes
gu'’il doit mémoriser et rappeler dans l'ordre apus délai variant de zéro a vingt
secondes. Durant ce délai, le sujet doit répétenaers des séries de deux chiffres. La

répétition ou I'élaboration du matériel est donpassible.

Phase Tache interférente Durée de | Phase de
d’encodage l'intervalle récupération
H-V-L 1-4 2-7 3-6 5 sec ?-2-?
N-C-R 0 sec ?-?2-?
M-B-S 7-5 81 2-6 9-4 2-7 10 sec ?-?2-?
H-R-C 7-6 2-5 4-8 9-3 5-9 7-4 1-6 5386 9-8 20 sec ?-?2-?

Cette tache permet d’évaluer I'administrateur adrde la mémoire de travail et
plus précisément la résistance a l'interférenceque le sujet doit parvenir a maintenir
I'information en mémoire de travail tout en effestiti une autre tache.

Les consignes qui apparaissaient a I'écran étd@snsuivantes : « Vous allez
Voir apparaitre a I'’écran, de maniére successius lettres que vous lirez a voix haute

et que vous devrez essayer de mémoriser dansridngr diapparition. Apres un certain
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temps (qui variera d’'un essai a l'autre), vous =gz de répéter les trois lettres dans
I'ordre ou elles sont apparues. Mais attentionanavde répéter les trois lettres, vous
devrez faire une autre tache. Vous répéterez adisrdes séries de deux chiffres que je
vous dirai. Ce n’est qu'aprés, dés que vous vegafficher a I'écran les mots
« VOTRE REPONSE », que vous rappellerez les taidisels. » Avant de commencer la
tache, un essai est proposé au participant. Erd’éabec, celui-ci était proposé une

seconde fois au sujet (Perterson & Peterson, 1959).

3.  Caractéristiques de I'échantillon

Dans cette partie, nous allons analyser les caistig@es des populations de
fumeurs et de sujets contrbles retenues pour lsts.tdes differentes analyses
statistiques ont été réalisées a l'aide du logideltraitement statistique SPSS 10.0.
Nous avons utilisé la statistigue U de Mann-Whitia@ysi que le test des rangs pour
échantillons pairés de Wilcoxon. Ces deux procédstatistiques sont des tests pour

données non paramétriques (Howell, 1998).

3.1. Profil sociodémographique

Chaque personne fumeuse a été appariée a un eoigile en fonction de I'age,
du sexe, du niveau d’études et de la latéralitér ¢ableau 1). Dans les deux groupes,
nous trouvons donc 3 hommes et une femme. Toymléisipants sont droitiers.

Au niveau de l'age, la différence varie entre 02etins. L'age moyen des
fumeurs est de 28,75 ans (ET=2,75) et celui destsuyontroles est de 27,75 ans
(ET=2,87). Il n’'y a pas de différence significatieatre les deux groupes: U = 6.5,

p = .68.
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En ce qui concerne le niveau de scolarité, la diffée entre deux sujets appariés
varie entre 0 et 1 an. Le niveau d’éducation mogles fumeurs est de 15,75 ans
(ET=2,50) et celui des sujets controles est de(Lars (ET=2,38). Nous n’observons

pas de différence significative : U = 0.15, p =..68

Fumeurs Non-fumeurs
M/F 3/1 3/1
Age 28,75 27,75
Niveau d’étude 15,75 15,50
CO expiré (ppm) 15,0 ppm 2,5 ppm

Tableau 1 : Valeurs moyennes du profil sociodémuplgicue

Enfin, il est important de noter que dans le grode® sujets non-fumeurs, aucun
d’entre eux n’est soumis au tabagisme passif. Bejpts estiment qu’ils y sont exposés
1 & 2 fois par mois et les deux autres encore nmepnsent. Ceci est confirmé par la
mesure du CO expiré qui correspond bien a desssnget-fumeurs. Le taux moyen est

de 2,5 ppm (ET=0,57).

3.2. Evaluation clinique

Le score moyen (voir tableau 2) chez les fumeuwus die la premiére passation
du test Hospital Anxiety and Depression Scale es$,80 (ET=0.57) aux items anxiété
et de 2,50 (ET=1,73) a ceux évaluant la dépressitrez les sujets contrbles, nous
notons une moyenne de 6,75 (ET=1,70) a la part«esntandis que pour la partie
dépression celle-ci est de 1,50 (ET=1,29). La bfiée entre les deux groupes est non
significative, et ce, tant au niveau de l'anxiété= 8.0, p = 1 que de la dépression : U =
4.5, p = .34.

Lors du second rendez-vous, les participants omipb&té une deuxieme fois ce
test. La différence entre les deux groupes reste significative pour l'indice

d’anxiété : U=5.5,p = .49 et celui de la dépras : U = 7, p = .88. Dans ce cas-ci, les
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participants ayant arrété de fumer depuis 30 heuresbtenu un score moyen de 7,00
(ET=0,82) a la partie anxiété et de 1,50 (ET=129%a partie dépression. Les sujets
contrles obtiennent respectivement une moyennes,d6 (ET=3,09) et de 1,75

(ET=1,50). La différence des scores entre la premeéla deuxieme passation n’est pas
significative tant dans le groupe des sujets fumdanxiété : p = .31, dépression :

p = .15) que dans celui des sujets controles (&nxig¢ = .19, dépression : p = 1).

HAD Fumeurs Non-fumeurs
Anxiété 1 6,50 6,75
Anxiété 2 2,50 1,50

Dépression 1 7,00 5,25
Dépression 2 1,50 1,75

Tableau 2 : Valeurs moyennes obtenues lors dedmjgre et de la seconde
passation du test HAD

3.3. Evaluation des sujets fumeurs

Les sujets du groupe des fumeurs consomment enrmeyE3,5 cigarettes par
jour (ET= 4,43). La consommation varie entre 1@@fcigarettes. Ills fument de facon
réguliere depuis gu’ils sont agés de 15,75 ans eyerme (ET=0.95). Deux fumeurs
n'ont jamais tenté d'arréter, un des sujets a éssaydeux reprises et il avait été
abstinent chaque fois pendant 6 mois. La quatripersonne a essayé plus d'une
dizaine de fois mais il n’est jamais parvenu a dépa9 jours. Nous avons estimé leur
degré de dépendance a l'aide du test de Fagerdt@moyenne du groupe est de 2,75
(ET=1,5), ce qui correspond a un degré de déperdtaiale. Nous avons également
mesuré le CO expiré. Lors de la premiére rencotgr@jveau moyen est de 15 ppm
(ET=4,76). Lors de la seconde rencontre, le tauyenale CO expiré est de 2,5 ppm
(ET=0,57), ce qui indique bien que tous les supataient arrété depuis plus de
24 heures. La différence entre les deux mesurgsQiest pratiguement significative :

p = .06.
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4.  Reésultats des épreuves évaluant la mémoire de tr  avail

Nous pouvons a présent étudier les résultats obtpaules deux groupes aux
épreuves évaluant les différents aspects de la inérde travail. Dans un premier
temps, nous comparerons les résultats de chacudedesgroupes. Ensuite, nous nous

intéresserons aux différences au sein de chaqu@gentre les deux évaluations.

4.1. Différences entre groupes

Les analyses ne révelent aucune différence sigtiie entre le groupe des
sujets fumeurs et celui des contrdles. En effe¢, cpisoit lors de la premiére ou de la
seconde évaluation et pour toutes les épreuvaséatd, les sujets fumeurs obtiennent
des résultats qui sont comparables a ceux des sugatroles. Nous notons cependant
une tendance a une divergence entre les groupesdpax épreuves, chaque fois lors
de la premiere évaluation. Dans I'épreuve du PASATroupe de fumeurs montre une
tendance a de meilleurs résultats: U = 1.5, p 6 @est également le cas pour
I'épreuve de Brown-Peterson, les personnes fumeoltnant des résultats qui ont

tendance a étre plus élevés que les sujets nondfsmé) = 1, p = .06.

4.2. Différences au sein des groupes

Dans le groupe des fumeurs, nous n'‘observons autiffiéeence significative
entre les résultats obtenus lors de la premiertug@wan et ceux obtenus 3 semaines
plus tard, lorsqu’ils n'avaient plus fumé depuist#ures.

Au sein du groupe des personnes contrbles, nousleeons pas non plus de
différence significative. Cependant, deux résultatstrent une tendance. Tout d’abord,

dans I'épreuve séquence lettres-chiffres, la perémce des sujets contrdles s’améliore
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lors du second rendez-vous: T = -1.8, p = .07.umsdans I'épreuve du PASAT,
ceux-ci ont également tendance a s’améliorer datpeemiere passation et la seconde :
T=-1.6,p=.10.

Ces deux tendances mettent en évidence chez lets tgntréles un effet
d’apprentissage lors de la seconde évaluatiorprésentent donc un léger effet test-
retest, comme nous pouvions I'attendre. Ceci rpastcontre pas du tout le cas chez les

sujets fumeurs.

20,00%

15,00% —

10,00%

5,00% |

0,00% |_| |_| I_I I_l

-5,00%

-10,00%
Empan endroit Empan envers Séquence Empan spatial Empan spatial PASAT Brown-Peterson
lettres-chiffres endroit ENVErS

OFumeurs DOMNon fumeurs

Graphique 1 : Evolution relative des résultats mwypar groupe des sujets entre les deux passatiens
différents tests

De plus, par une analyse visuelle des donnéessgiraphique 1, qui présente
I'évolution moyenne de chaque groupe de sujetseelarpremiere et la seconde
passation, nous observons que les résultats dets $ujneurs ne s’améliorent pas, se
dégradent ou s’améliorent moins que ceux des sogisfumeurs, selon les tests. En
effet, bien que les résultats ne soient pas statehent significatifs, pour tous les tests
sauf celui de 'empan endroit (qui est réputé Etrmmoins sensible pour I'évaluation de

la mémoire de travail), nous relevons cette diitincentre les groupes. Il semble donc

-36 -



que le sevrage tabagique entraine une légere adignadles résultats des fumeurs qui

pourrait contrer ou masquer totalement I'effet-tesest.

5. Discussion

L’analyse inter-groupe ne met pas en évidence fiiéreince significative entre
le groupe des sujets fumeurs et le groupe contp@ece soit lors de la premiére ou de
la seconde évaluation. Ceci correspond a ce quairteiauteurs ont observe (Mendrek
et al., 2006 ; Ernest 2001b) a l'aide des tachbaak. De méme, au niveau du registre
visuo-spatial, cela rejoint les résultats de Gregngt Kassel (2009) qui ne relévent pas
de différence entre les groupes. En ce qui concéaneapacité de la boucle
phonologique, Blake et Smith (1997) rapportaierstl@&ment une absence de différence
entre le groupe contréle et le groupe de fumeunsatstinent.

De nos reésultats, il ressort tout de méme deuxatsres : les résultats obtenus
par les participants fumeurs lorsqu’ils fument t@&gement ont tendance a étre
meilleurs aux épreuves du PASAT et de Brown-Petersosemble donc que les
fumeurs de notre étude possédent, lorsqu’ils HessEnnent pas du tabac, des capacités
de mises a jour en mémoire de travail et de régistax I'interférence légerement
meilleures que celles des sujets non-fumeurs. @aittance n’est observée dans aucune
des études reprises dans notre revue de la littérdt est toutefois délicat d’'interpréter
ces constatations : en effet, la taille limitée desupes de fumeurs et de controles
utilisés pour ces essais induit un risque de hiaisélection, les groupes en question
ayant un fort risque de ne pas étre représentigifia population globale des fumeurs
et/ou des non-fumeurs. Ceci souligne encore lingyae de reproduire dans de futures
recherches des essais similaires a ceux réaliséslelaadre de la présente étude, afin

d’en valider les résultats et de les étendre goopelation plus représentative.
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Nous avons également analysé les différences audsesi groupes. Dans celui
des participants fumeurs, nous n’observons auctifi€ehce significative entre les
deux évaluations. Au sein du groupe des persoromasdtes, nous ne relevons pas non
plus de différence significative. Cependant, damsdeuxieme groupe, deux résultats
montrent une tendance a une amélioration des peafuzes : dans I'épreuve séquence
lettres-chiffres et dans I'épreuve du PASAT.

Comme mentionné plus haut, ces tendances montuenteg sujets contrbles
présentent un effet d’apprentissage lors de lamnskrévaluation et donc un léger effet
test-retest. Il semble donc que cela soit prineipant le cas dans les taches évaluant
'administrateur central de la mémoire de travaulatipulation et mise a jour de
I'information). L’absence de tendance chez lestsujemeurs et I'analyse visuelle des
données dans le graphique 1 semblent indiquer @sevrage tabagique entraine une
diminution voire pour certains tests une dispanitite cet effet. Afin de confirmer cette
tendance, il sera important de répliquer cette eeted incluant un nombre plus
important de sujets. Enfin, il faut noter que dawaére revue de la littérature, nous
n'avons trouvé aucune étude ayant analysé I'effgtrietest. De plus, mentionnons que
certaines études ne constituent méme pas de gommpedle (sujets non-fumeurs), ce
qui constitue une difféerence majeure avec notrdetu

Notre étude comporte une série de limitations etbidés. Premierement, le
nombre de participants a notre recherche est ppartant. Ceci entraine un risque non-
négligeable de biais statistique. Mentionnons cdaenhque, sans financement et avec
les ressources propres dont 'auteur a disposé lpaéalisation de la présente étude, il
est particulierement difficile d’établir un protdeoexpérimental complet et disposant
des outils de mesures utiles et, plus encore,alér des sujets motivés qui acceptent

d’'arréter de fumer durant 30 heures. Notre processypérimental ne permettait pas
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d’offrir une aide au sevrage, médicamenteuse oreaaux participants fumeurs. La
seule motivation a larrét pour le second entretiénit donc de faire plaisir a
l'investigateur. Malheureusement trois sujets furaesur les huit initialement recrutés
n'ont pas réussi a s’abstenir de fumer durant 30rds&e Une rémunération des
participants permettrait sans doute de trouver ples sujets, d’augmenter leur
motivation et leurs chances d’arréter pendant 30ds sans avoir recours a des aides
spécifiques (patches, gommes,...).

Deuxiémement, notre groupe de sujets fumeurs kedivieament hétérogéne et ce
principalement au niveau du statut tabagique. Eat,dé nombre de cigarettes fumées
par jour varie de 10 a 20, la mesure du CO expire du premier rendez-vous s’étale
entre 12 et 22 ppm et le test de Fagerstrom malgsescores de dépendance de tres
faible (1) a faible (4).

Troisiemement, notre groupe de fumeurs n’est priepadnt pas assez
représentatif des patients qui consultent danscégres d’aide aux fumeurs, qui
constitueraient pourtant une cible utile pour geetgl’études. En effet, leur degré de
dépendance est faible et ils sont vraisemblableplestjeunes (dge moyen de 28,7 ans)
gue la moyenne d’age des patients.

Tenant compte de ces limites, il serait intéressentépliquer cette étude en
reconsidérant plusieurs aspects et en appliquatdines modifications au protocole
expérimental.

Tout d’'abord, il semble essentiel que les recherclwures portent sur un
nombre plus important de sujets. Ceci permettrakaiminer si les tendances que nous
avons observées se confirment. Le groupe de dujeisurs devrait également étre plus
représentatif des patients qui sont rencontrés temsentres d’aide aux fumeurs. lls

devraient donc par exemple fumer au minimum ungtgine de cigarettes par jour,
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obtenir un taux de CO expiré plus important et desultats au test de Fagerstrém
mettant en évidence une dépendance moyenne a forte.

Ensuite, il nous semble important de continuer cemmous I'avons fait ici, et
contrairement a ce qui avait été pratiqué par l#e études précédentes reprises dans
notre analyse bibliographique, a utiliser des tagiemettant d’analyser 'ensemble des
différents composants de la mémoire de travail.efet, nous avons constaté une
variation importante entre ces composants danséladtats des tests. Cependant, il
pourrait étre intéressant de proposer aux partitgp@galement une tache de n-back, qui
permettrait d’obtenir une mesure de leurs tempsédetion ainsi qu’'une comparaison
plus aisée avec les données issues des expérrepcses dans la littérature.

Enfin, pour comprendre au mieux I'impact du sevragmgique sur la mémoire
de travail au fil du temps, il nous semble impartdiévaluer les sujets fumeurs a
différents moments du sevrage. Il serait donc wédeconstituer plusieurs groupes qui
seraient évalués aprés des délais differents t'duréabac (par exemple, apres 12, 24,
36, 48 et 72 heures). Ceci permettrait a terme menconscientiser et informer les
patients des conséquences de l'arrét tabagiquéesumeémoire de travail en tenant
compte de I'évolution de celles-ci dans le tempgsgdanc d’augmenter indirectement
leur probabilité de succes dans le sevrage.

De plus, notons qu’'une étude a examiné le roledddisits cognitifs dans la
rechute chez des sujets fumeurs sains (Rukstadik, &005). Celle-ci a montré que les
sujets rapportant des troubles attentionnels arg @& chance de reprendre la cigarette.
Il semble donc également important d’investiguerasidage cet aspect. En effet, si cela
se confirme, cela pourrait étre un argument supghdaire pour proposer aux patients

en cours de sevrage une substitution nicotiniqdesés adéquates.
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Afin d’arriver a identifier la nature exacte dentpact de la privation nicotinique
sur la mémoire de travail, des études supplémestasont en tous cas encore
nécessaires. Le processus expérimental pourrddimement étre amélioré, en tenant

compte notamment des difficultés que nous avorsordrees.
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[1l. CONCLUSION

De nombreuses études ont mis en évidence que (#ingcet le sevrage
tabagigue influencent les capacités cognitives e@éant, les conséquences précises de
I'administration ou du manque de nicotine n’ont pasore pu étre établies. En effet, les
différentes recherches ont abouti a des résultatspncluants car divergents.

Dans ce mémoire, nous avons investigué l'effet eragye tabagique sur les
difféerents composants de la mémoire de travail.rRmla, nous avons évalué la
mémoire de travail de sujets fumeurs, en situatiommale et en situation d'abstinence
tabagique (30 heures d'arrét), ainsi que cellaupssnon-fumeurs afin de constituer un
groupe contrdle.

Notre étude n’a pas mis en évidence de différempefisative entre les groupes
ni au sein des groupes. Cependant, quelques teaslamt été observées. Dans deux
épreuves (PASAT et Brown-Peterson), les résultatisnus par les fumeurs en situation
de non-abstinence ont tendance a étre meilleurscgue des participants du groupe
contrdle. Au niveau de I'analyse des différenagsein des groupes, nous avons relevé
chez les sujets contréles une tendance a amélegner performances lors de la seconde
passation, également dans deux taches (séqueritres-thiffres et PASAT). Ceci
montre que les sujets contrbles présentent un édfdtretest lors de la seconde
passation. L’absence de cette tendance chez lsgnmess fumeuses et I'analyse visuelle
de I'ensemble des résultats semblent indiquer @istinence tabagique entraine une
diminution ou une disparition de cet effet teseset

Le nombre final de participants a notre étude dtuesune des limites les plus
importantes. Ceci est lie a la difficulté de reerutles participants motivés et qui

acceptent d’'arréter de fumer durant 30 heures amlgs En effet, sur les huit sujets
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fumeurs recrutés au départ, quatre ont di étrdéscarrois n’ont pas reussi a tenir
30 heures sans fumer et un des participants n'altitpas une mesure de CO expiré
suffisamment élevée lors du premier rendez-voug &lrre limite de cette recherche
est que notre groupe de fumeurs est relativemeérdgene et qu’il n’est pas assez
représentatif des patients qui consultent dansdeses d’aide aux fumeurs.

Des recherches supplémentaires seront encore agesssvant de pouvoir
identifier avec précision la nature du déficit quitaine le sevrage tabagique au niveau
de la mémoire de travail. Il serait intéressant gekes-ci portent sur un nombre plus
important de sujets et que ceux-ci soient plusésprtatifs des patients rencontrés en
consultation. Il nous semble également utile dpaseproposer qu’une tache de n-back
(comme c’est généralement le cas dans les étudelseem dans la littérature du
domaine) mais également d’évaluer les différentapmsants de la mémoire de travail.
Enfin, il serait intéressant d’évaluer les sujetiféérents moments du sevrage afin de
déterminer I’évolution des capacités de la mémaé¢ravail au cours du sevrage.

Mieux comprendre I'impact du sevrage tabagiquelsunémoire de travail et
les fonctions cognitives de facon plus large petmaietd’améliorer la prise en charge

des patients souhaitant arréter de fumer.
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ANNEXES

1. Sujets
1.1. Profil sociodémographique
Age Sexe
Non- Non-
Fumeurs Fumeurs
fumeurs fumeurs
30 30 F F
32 30 M M
26 24 M M
27 27 M M
1.2. Evaluation clinique
Test HAD
Anxiété 1 Anxiété 2
Fumeurs " Fumeurs " Fumeurs
fumeurs fumeurs
6 5 8 1 3
7 6 7 5 3
6 7 6 8 4
7 9 7 7 0
1.3. Evaluation des sujets fumeurs
Nombre de Nombre
. . d’années de FTND
cigarettes/jour f
ume
20 15 4
10 16 1
12 15 4
12 17 2
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Dépression 1

fumeurs

Niveau d’étude

Non-
Fumeurs
fumeurs
17 17
12 12
17 16
17 17

Dépression 2

on- Non-
Fumeurs
fumeurs
1 3 0
0 1 3
2 2 1
3 0 3
CO expiré 1
22 3
12 3
12 2
14 2

CO expiré 2



2. Données brutes

Les tableaux suivants présentent les données brelatsves aux différentes
épreuves évaluant la mémoire de travail lors gadaiere et de la seconde évaluation.
Rappelons que lors de cette derniere, les sujetedts avaient arrété de fumer depuis
30 heures. La moyenne des résultats de chaqueggdaugujets est chaque fois indiquée
sur la derniere ligne (M). Chaque réponse corresteaccréditée d’'un point. Pour
I'épreuve d’empan de chiffres et I'empan spatie§ $cores maximums sont de 16 en
ordre direct et de 14 en ordre inverse. En ce qucerne la tache séquence lettres-
chiffres, la note totale la plus élevée est 21.rRelle du PASAT, le total des réponses
correctes ne peut étre supérieur a 60. Enfin, témeuve de Brown Peterson, le score

est exprimé en pourcentage de réponses correctes.

Empan de chiffres

Endroit 1 Endroit 2 Inverse 1 Inverse 2
Non- Non- Non- Non-
Fumeurs Fumeurs Fumeurs Fumeurs
fumeurs fumeurs fumeurs fumeurs

10 9 9 10 8 4 10 4

9 13 9 10 9 6 10 7
11 11 10 12 9 9 9 12
14 10 16 10 12 8 11 7

M=11,0 M=10,7 M=11,0 M=10,5 M=9,5 M=6,7 M=10,0 M%>/,

Empan spatial

Endroit 1 Endroit 2 Inverse 1 Inverse 2
Non- Non- Non- Non-
Fumeurs Fumeurs Fumeurs Fumeurs
fumeurs fumeurs fumeurs fumeurs

10 10 10 9 11 9 10 11

9 6 9 5 8 6 9 8

10 7 10 8 11 10 10 9
10 9 9 10 10 11 9 10

M=9,7 M=8,0 M=9,5 M=8,0 M=10,0 M=9,0 M=9,5 M=9,5
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Séquence lettres-chiffres PASAT

Non Non- Non- Non-
Fumeurs Fumeurs Fumeurs Fumeurs
fumeurs fumeurs fumeurs fumeurs
12 10 13 12 59 53 55 56
14 11 17 14 57 57 58 59
15 15 14 16 60 57 60 58
17 12 17 13 60 57 60 57

M=145 M=12,0 M=152 M=13,7 M=59,0 M=56,0 M=58,2 WFES

Brown-Peterson

Non- Non-
Fumeurs Fumeurs
fumeurs fumeurs
94 83 86 91
100 93 100 91
99 98 100 97
100 90 100 91

M=98,2 M=91,0 M=96,5 M=92,5
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3. Questionnaire d’'anamnése

Nom : Date :
Prénom : Fumeur - Controle

Numéro :

Général
Age:
Sexe M-F

Etudes primaire — secondaire : général / technique /gssibnnel — supérieur - universitaire

Nombre d’années d’études :
Métier :

Latéralité :gaucher — droitier — ambidextre — droitier conéari

Antécédents
Avez-vous eu une atteinte cérébrale (traumatisid@eien, AVC, ...) ?
Avez-vous eu des troubles neurologiques commeégédpsie, ou autre ?

Avez-vous eu des troubles psychiatriques (dépnesalooolisme,...) ?

Médication
Prenez-vous des médicaments régulierement ?

Lesquels ? A quelle fréquence ?

Autres substances

Avez-vous consommé pendant les 12 derniers mois :

Du café ? oui — non ; quantité :
De l'alcool ? oui — non ; quantité :

Du cannabis ? oui — non ; quantité :
Autres :

Tabagisme passif
Etes-vous souvent exposé a de la fumée de cigadiattirui ?

A quelle fréquence ?

oui — non
oui — non

oui — non

aum—n

oui — non

Tous les jours — plusieurs fois par semaines —ahagmaine — 1 a 2 fois par mois — moins souvent

Dans quels lieux ?
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Statut tabagique
Fumez-vous tous les jours ?
Vous consommez du tabac de quelle marque ?

Quelle forme de tabac consommez-vous ?

oui — non

Cigarettes manufacturées — cigarettes roulées recigeigarillos — pipe — chicha — snus — tabac éh@&

Quelle quantité fumez-vous par jour (ex : nombreidarettes) ?

Avez-vous déja essaye d’arréter de fumer ?
Vous avez arrété pendant combien de temps ?
Quand avez-vous fumé votre premiére cigarette ?

Depuis combien de temps fumez-vous régulierement ?

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

1. Le matin, combien de temps aprés vous éire réveillé fumez-vous votre
premiére cigarette?

2. Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits
ou c'est interdit (par ex. cinémas, bibliothéque)?

3. A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?

4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour en moyenne ?

5. Fumez-vous  intervalles plus rapprochés dans les premiéres heures de la
matinée que durant le reste de la journée ?

6. Fumez-vous lorsque vous étes malade au point de devoir rester au lit
presque toute la journée ?

Total des scores

Dans les 5 minutes
6 a 30 minutes

31 & 60 minutes
Plus de 60 minutes

Oui
Mon

i la 1° de la journée
i une autre

10 ou moins
11420
21430

31 ou plus

Oui
Non

Qui
Non

Ll Pud - o — = o= b

o

0

[]

Interprétation du total: 0 —2: dépendance trés faible; 3 —4: faible; 5:moyenne; 6 — 7:forte;

8 — 10: tres forte

Mesure du CO expiré :

Premiere séance : COppm =

Deuxiéme séance :

Deuxiéme séance :18Gpp

Avez-vous stoppé votre consommation de cigareiesis 30 h ?

Avez-vous utilisé un moyen particulier pour ne faaser ?

Lequel ?
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oui — non

oui — non



L "effet du sevrage tabagique
sur la mémoire de travail

Plusieurs études ont examiné les effets du tabagisme et de son abstinence sur la
mémoire de travail. Toutefois, elles ont abouti a des résultats divergents. Dans cette
recherche, nous avons investigué I’effet du sevrage tabagique sur la mémoire de travail.
Pour cela, nous avons utilisé cing tests qui sont classiquement utilisés en neuropsychologie
afin d'évaluer les différents composants de la mémoire de travail des participants. Les
sujets fumeurs ont été testés en situation tabagique normale et apres 30 heures d'abstinence.
Nous avons également fait passer ces tests a deux reprises a des personnes non-fumeuses
afin de constituer un groupe contréle. Les résultats ne mettent pas en évidence de
différence significative entre les groupes ni au sein des groupes. Cependant, des tendances
ont été notées. Les scores obtenus par les fumeurs en situation de non-abstinence ont
tendance a étre meilleurs que ceux des participants du groupe contrdle dans deux épreuves
(PASAT et Brown-Peterson). Au niveau de I’analyse des différences au sein des groupes,
nous avons relevé chez les sujets contrbles une tendance a améliorer leurs performances
lors de la seconde passation, également dans deux taches (séquences lettres-chiffres et
PASAT) : il existe donc un effet test-retest lors de la seconde passation. L’absence de cette
tendance chez les personnes fumeuses semble indiquer que I’abstinence tabagique entraine

une diminution ou une disparition de cet effet test-retest.




