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INTRODUCTION 
 

 

La sclérose en plaques (SEP) est une maladie neurologique inflammatoire et auto-

immune, dont la symptomatologie est aussi diverse que les lésions sont imprévisibles au sein 

du SNC. Outre les symptômes moteurs et sensoriels les plus connus dans la SEP, les troubles 

cognitifs sont également très fréquents dès le début de la maladie, et constituent un handicap 

sous-estimé donc invisible (Defer, 2001). La plainte mnésique est constante dans cette 

pathologie, particulièrement en ce qui concerne la mémoire de travail, et constitue une 

véritable gêne dans la vie quotidienne (Ruet et al., 2013). Les fonctions du langage sont 

quant à elles relativement préservées dans cette pathologie, mais la fonction pragmatique du 

langage se trouve altérée, notamment en réception (Carotenuto et al., 2017). Le 

raisonnement inférentiel est la capacité à accéder à la signification non littérale d’énoncés 

implicites. Il s’agit donc d’une compétence sociale essentielle pour une bonne qualité de vie. 

Or la littérature établit un lien entre la capacité à réaliser des inférences et la mémoire de 

travail (Estevez et Calvo, 2000). Le premier objectif de ce mémoire est d’évaluer le 

raisonnement inférentiel et la mémoire de travail de sujets atteints de SEP en comparaison à 

des sujets témoins appariés. Dans un second temps, nous nous intéressons aux liens éventuels 

entre une atteinte inférentielle et un déficit en mémoire de travail. Une meilleure 

connaissance de la nature des troubles du langage dans la SEP et leurs relations probables 

avec la mémoire de travail permettra une réadaptation plus efficace car plus précoce.  

Dans une première partie, des données théoriques sur la sclérose en plaques, le 

raisonnement inférentiel et la mémoire de travail seront exposées. Le protocole expérimental 

utilisé pour valider nos hypothèses sera ensuite présenté. Enfin, après avoir exposé les 

résultats, une discussion portant sur l’analyse de ces données sera proposée, suivie de 

plusieurs perspectives de recherche.  
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PARTIE THEORIQUE 
 

1. La sclérose en plaques 

1.1. Définition et symptomatologie 

 

La sclérose en plaques (SEP) est une maladie neurodégénérative inflammatoire et 

auto-immune qui débute chez l’adulte jeune. Les premiers symptômes apparaissent 

globalement entre 20 et 40 ans. En France, l’incidence de la SEP se situe entre 5 et 10 pour 

100 000 habitants (Moreau et Du Pasquier, 2017).  

La SEP se caractérise par la destruction partielle de la gaine de myéline par le système 

immunitaire, ce qui ralentit voire bloque la transmission des informations nerveuses dans le 

reste du corps. Les lésions peuvent apparaitre dans toutes les parties du système nerveux 

central, ce qui rend la symptomatologie très hétérogène (Moreau et Du Pasquier, 2017). 

Selon les critères de McDonald (2001) révisés par Polman et al. (2011), le diagnostic de la 

SEP nécessite la présence d’au moins deux poussées disséminées dans le temps et dans 

l’espace. Les deux poussées doivent être espacées d’au moins un mois et les lésions doivent 

être présentes dans au moins deux territoires anatomiques différents.  

1.2. Les différentes formes de SEP 

 

Il existe principalement trois formes évolutives dans la SEP établies par un consensus 

international (Lublin et Reingold, 1996). 

La forme rémittente (RR), qui marque le début de la maladie dans 85 à 90% des cas, se 

caractérise par l’existence de poussées, c’est-à-dire l’apparition de nouveaux symptômes, 

entrecoupées de périodes de rémissions durant lesquelles les symptômes se résorbent 

partiellement ou totalement. La première apparition de symptômes correspond à un 

syndrome cliniquement isolé (SCI), qui évoluera dans 63% des cas vers une forme RR 

(Summers et al., 2008).  

Dans les quinze années suivant le diagnostic, environ 50% des patients touchés par la forme 

RR évoluent vers la forme secondairement progressive (SP). Cette forme de SEP se 

caractérise par une aggravation lente et continue des symptômes neurologiques, avec une 

diminution voire une disparition des poussées.  
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La forme progressive primaire est plus rare et concerne environ 15% des cas. Elle se 

caractérise par une évolution d’emblée progressive avec des symptômes progressant tout au 

long de la maladie. Cette forme de SEP débute généralement plus tardivement que la forme 

RR, après 40 ans (Moreau et Du Pasquier, 2017). 

Les troubles les plus visibles dans la SEP sont moteurs et sensoriels. De nombreux 

auteurs ont cependant pointé l’existence de troubles cognitifs, peu visibles et sous-estimés, 

mais dont le retentissement dans la vie quotidienne des patients est prépondérant (Goverover 

et al., 2017 ; Rao et al. 1991). 

1.3. Les troubles cognitifs dans la SEP 

 

Les premières descriptions de la SEP au 19e siècle faisaient déjà état de troubles 

cognitifs. Mais ces troubles, peu connus au profit des troubles moteurs, ne sont étudiés que 

depuis la fin du 20e siècle. La plupart des travaux décrivent la fréquence et la précocité des 

troubles cognitifs dans la maladie (Haase et al., 2003). Ils sont observés chez 40 à 70% des 

patients et sont sévères dans 20 à 30% des cas (Defer, 2001). Toutefois, il n’y aurait pas de 

corrélation entre la durée d’évolution de la maladie et les troubles cognitifs (Rao et al., 1991). 

Selon Chiaravalloti et Deluca (2008), les fonctions les plus fréquemment atteintes sont la 

vitesse de traitement de l’information, les fonctions exécutives, les ressources 

attentionnelles, la mémoire épisodique, la mémoire de travail, et le langage. 

1.3.1. Vitesse de traitement de l’information, fonctions exécutives et attention 

 

La vitesse de traitement de l’information est souvent considérée comme l’atteinte 

centrale dans la SEP. Cette altération se caractérise par un ralentissement global de la vitesse 

d’exécution des tâches cognitives et est retrouvée dans toutes les formes cliniques (Leavitt 

et al., 2011). Plusieurs auteurs font l’hypothèse que ce ralentissement contribue en partie 

aux déficits des autres fonctions cognitives (Demaree et al., 1999). Cette hypothèse n’est pas 

partagée par tous les auteurs. Lengenfelder et al. (2006) estiment notamment que ce 

ralentissement ne peut être totalement responsable des autres difficultés cognitives des 

patients, notamment en mémoire de travail (MDT).  

Un déficit attentionnel global est également décrit dans la SEP (Kollndorfer et al., 

2013). Les troubles de l’attention sont cependant souvent mis en lien avec le ralentissement 

de la vitesse de traitement de l’information (Ruet et al., 2013).  
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L’atteinte des fonctions exécutives semble très dépendante du ralentissement de la 

vitesse de traitement de l’information et ne peut être généralisable au vu du caractère 

hétérogène des symptômes dans la SEP. Certains auteurs ont mis en évidence une atteinte 

de tous les domaines des fonctions exécutives (Foong et al., 1997). Selon Roussel et 

Godefroy (2008), la flexibilité mentale serait particulièrement altérée.  

1.3.2. Mémoire épisodique et mémoire de travail 

 

La mémoire épisodique verbale et visuelle est fréquemment touchée à tous les stades 

de la maladie, et concerne particulièrement les processus d’encodage et de récupération de 

l’information (Gaudino et al., 2001).  

La plainte mnésique porte plus fréquemment sur la MDT, et constituerait même l’un 

des principaux motifs de plainte dans la SEP (Brissart et al., 2012 ; Ruet et al., 2013).  

La plupart des études réalisées sur la mémoire de travail dans la SEP ne s’accordent pas sur 

la nature du déficit en MDT (Brissart et al., 2012). Certains travaux ont mis en évidence une 

atteinte distincte de la boucle phonologique (Ruchkin et al., 1994, cités par Brissart et al., 

2012), concernant particulièrement le processus de récapitulation articulatoire qui permet le 

rafraichissement des informations dans le stock phonologique. D’autres études pointent une 

atteinte plus spécifique de l’administrateur central (Leavitt et al., 2011), L’hypothèse de 

l’atteinte conjointe de ces deux composantes a également été posée (Diamond et al., 1997). 

Le calepin visuo-spatial reste quant à lui peu exploré, mais certains auteurs ont trouvé une 

atteinte de ce système dans tous les formes de SEP (Wachowius et al., 2005, cités par Brissart 

et al., 2012). Cette divergence concernant la nature des déficits de MDT dans la SEP peut 

s’expliquer par certains biais méthodologiques liés à l’hétérogénéité des échantillons et la 

diversité des outils d’évaluation utilisés (Moreau et Du Pasquier, 2017). Ces différents 

troubles cognitifs sont nécessaires au bon fonctionnement langagier.  

1.4. Les troubles inférentiels dans la SEP 

 

Peu d’études se sont spécifiquement intéressées au langage dans la SEP. La plupart 

des celles existantes concernent le langage formel, décrit comme relativement préservé 

malgré une réduction de la fluence et des difficultés de dénomination (Henry & Beatty, 

2006). Le langage pragmatique est quant à lui très peu exploré dans la SEP, mais quelques 
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auteurs commencent à objectiver des troubles du raisonnement inférentiel dans cette 

pathologie, à l’instar d’autres pathologies neurodégénératives (Papagno, 2001). 

Les sujets atteints de SEP peuvent présenter des difficultés à réaliser des inférences 

dans des situations de phrases ambiguës, d’humour, d’actes de langage indirect1, et de 

métaphores (Carotenuto et al., 2017 ; Lethlean et Murdoch, 1997). Certains auteurs 

objectivent depuis peu une atteinte de la cognition sociale2 dans cette pathologie (Henry et 

al., 2017). Les patients auraient du mal à saisir l’intention du locuteur, notamment pour 

envisager son point de vue en s’aidant d’indices paralinguistiques comme l’intonation, la 

posture, les expressions faciales (Nota, 2002). 

Ces différentes atteintes cognitives et langagières peuvent altérer la qualité de vie du 

patient, particulièrement sur le plan social et professionnel (Goverover et al., 2017). Il 

semble donc important de dépister l’ensemble de ces déficits et leurs intrications dès les 

premiers stades de la maladie afin de pouvoir les prendre en charge précocement. Le 

raisonnement inférentiel faisant l’objet de difficultés chez un certain nombre de patients 

présentant une SEP, il convient de l’évaluer avec précision ainsi que les processus cognitifs 

qui l’influencent.  

2. Le raisonnement inférentiel 

2.1. Les inférences au sein de la pragmatique 

La pragmatique se définit aujourd’hui comme « l’étude des habiletés d’un individu 

à traiter, comprendre et exprimer les intentions de communication par référence à un 

contexte donné » (Joanette, 2004). La pragmatique se centre ainsi sur l’utilisation du langage 

en situation naturelle d’échange, et décrit les liens entre l’énoncé, les locuteurs, et la situation 

de communication (Kerbrat-Orecchioni, 1998). Elle s’attache également à considérer les 

aspects non-verbaux du langage et prend donc en compte l’intentionnalité du locuteur qui 

devra aussi être interprétée par l’interlocuteur (Gibbs, 1999). Cette interprétation n’est 

possible que grâce à des compétences communicatives, dites habiletés pragmatiques, qui se 

construisent au fil des expériences de chacun. (Kerbrat-Orecchioni, 1998).  

                                                           
1 Les actes de langage indirects consistent à communiquer une intention de manière indirecte, au-delà la 
production verbale littérale (Bracops, 2010) 
2 La cognition sociale regroupe l’ensemble des fonctions cognitives intervenant dans les interactions entre 
individus dont font partie l’attribution d’états mentaux et des intentions à autrui (théorie de l’esprit), 
empathie et décodage des émotions (Allain, Aubin & Le Gall, 2012) 
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Si le langage est constitué d’énoncés explicites pour lesquels l’accès à la signification 

est direct, il comporte bien plus fréquemment des énoncés dits implicites, pour lesquels la 

compréhension nécessite une interprétation de la part de l’interlocuteur (Duchêne, 2000). 

Cela met en jeu des processus inférentiels, qui permettent aux interlocuteurs de « se 

comprendre verbalement, même si toute l’information n’est pas explicitée » (Duchêne, 

2000). Le locuteur va ainsi compléter sa compréhension de l’énoncé en réalisant des 

hypothèses menant à une interprétation pertinente. Ces hypothèses portent à la fois sur les 

indices donnés par l’énoncé, le contexte, et le locuteur de la phrase, mais aussi sur les 

connaissances communes du monde et les règles conversationnelles (Gibbs, 1999). 

L’inférence est le résultat de ces processus, et se trouve entre la pragmatique et le 

raisonnement. C’est pourquoi la capacité à réaliser ces inférences est nommée raisonnement 

inférentiel.  

Le raisonnement inférentiel est exigent en termes de ressources cognitives. Il 

nécessite l’intégration de nombreuses informations verbales et non verbales et implique une 

diversité de traitements complexes. Il est donc sous-tendu par un ensemble d’habiletés 

cognitives globales.  

2.2. Habiletés cognitives sous-jacentes 

 

Plusieurs hypothèses ont été mentionnées pour expliquer l’origine de l’atteinte du 

raisonnement inférentiel (Monetta et Champagne, 2004). 

2.2.1. Fonctions exécutives et théorie de l’esprit 
 

Les fonctions exécutives sont définies comme les processus cognitifs qui régulent et 

contrôlent les autres fonctions cognitives. Elles interviennent lors de l’exécution de tâches 

visant à atteindre un but, notamment lors de situations nouvelles nécessitant une adaptation 

(Meulemans, 2006). Les fonctions exécutives jouent un rôle dans la planification, 

l’élaboration de stratégies, l’anticipation, la flexibilité mentale, la mise à jour, la prise de 

décision et l’inhibition. Toutes ces fonctions sont impliquées dans le raisonnement 

inférentiel (Sainson et al., 2014), et leur atteinte entraine des perturbations des compétences 

pragmatiques (Monetta et Champagne, 2004). Les atteintes de la flexibilité mentale et de 

l’inhibition plus particulièrement rendent difficile la réalisation d’inférences (George et 
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Wiley, 2016), puisqu’elles permettent de dépasser le sens littéral d’un énoncé au profit d’une 

interprétation plus cohérente. 

La théorie de l’esprit fait partie intégrante de la cognition sociale. Elle repose sur la 

capacité d’un individu à attribuer des états mentaux à autrui et à lui-même. Elle permet donc 

de prédire les intentions des autres en tenant compte de leurs croyances, leurs motivations et 

sentiments en fonction du contexte (Allain, Aubin & Le Gall, 2012). La théorie de l’esprit 

est impliquée dans la réalisation d’inférences, car la compréhension en pragmatique 

nécessite de pouvoir faire des hypothèses sur l’intentionnalité du locuteur (Monetta et 

Champagne, 2004).  

2.2.2. Mémoire de travail et ressources attentionnelles 

 

L’interaction verbale contient de nombreuses informations qu’il convient de traiter 

simultanément. Les ressources attentionnelles vont donc devoir se partager entre les 

différents processus à réaliser. Le raisonnement inférentiel sollicite à la fois l’attention 

divisée3 et l’attention soutenue4, puisqu’il s’agit de traiter conjointement plusieurs sources 

d’information contenant des éléments contradictoires. La situation d’échange exige 

également d’interpréter l’intention du locuteur en examinant ses comportements verbaux et 

non verbaux (Monetta et Champagne, 2004). Un déficit attentionnel peut donc être corrélé à 

une difficulté de compréhension du discours inférentiel (Penn, 1999). 

Les ressources mnésiques, et plus particulièrement la mémoire de travail, jouent un 

rôle dans la compréhension du langage en pragmatique (Pérez et al., 2014). Selon Estevez 

et Calvo (2000), de bonnes capacités de MDT facilitent et accélèrent la construction des 

inférences. Le traitement du langage non-littéral, qui nécessite un raisonnement inférentiel, 

serait plus lent que celui du langage littéral.  

Selon certains auteurs, sur le plan réceptif, l’auditeur doit d’abord envisager un 

énoncé de façon littérale avant de rechercher une signification plus adaptée au contexte 

(Bernicot, 1992). L’intervention de la MDT est donc nécessaire. Elle va ainsi permettre de 

stocker temporairement l’énoncé en mémoire tout en permettant la recherche d’une 

interprétation cohérente. D’autres auteurs suggèrent que le traitement du sens littéral et non-

                                                           
3 L’attention divisée intervient lorsque les ressources attentionnelles doivent se partager entre plusieurs 
tâches cognitives. 
4 L’attention soutenue implique le maintien de l’attention sur une durée longue et continue (Zomeren & 
Brouwer, 1994) 
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littéral se ferait de manière simultanée (Clark, 1979), nécessitant donc un partage équitable 

des ressources attentionnelles de la MDT. En cas d’atteinte, celle-ci se trouverait rapidement 

saturée et rendrait difficile le choix de la bonne interprétation (Papagno, 2001). D’autres 

hypothèses font état d’un accès direct à la bonne interprétation du langage non-littéral si le 

contexte est suffisamment pertinent (Gibbs, 1994, cité par Champagne-Lavau, Monetta et 

Moreau, 2012), ou en fonction de la saillance5 des mots dans la phrase (Giora, 1997). Cela 

nécessite de pouvoir faire des liens entre ce qui est stocké en mémoire de travail et les 

connaissances sur le monde et sur la langue. Chiappe et Chiappe (2007) postulent ainsi 

qu’une altération de la MDT empêcherait en partie l’activation d’un large réseau sémantique, 

nécessaire à la réalisation des inférences. Les individus ayant une MDT déficitaire 

s’attacheraient uniquement à une analyse lexicale du discours ne permettant pas son 

interprétation (Papagno, 2001). 

Ces troubles cognitifs se trouvent souvent mis en lien avec les troubles du 

raisonnement inférentiel, notamment chez les patients cérébrolésés. La MDT constituant la 

principale plainte cognitive dans la sclérose en plaques, il convient de l’évaluer en totalité, 

chacune de ses composantes ayant un rôle particulier dans la compréhension du langage.  

3. La mémoire de travail  

La MDT est un système de stockage permettant de maintenir temporairement des 

informations et de les manipuler pendant la réalisation d’autres tâches cognitives complexes 

(Gathercole et Baddeley, 1993). En 1974, Baddeley et Hitch en ont conceptualisé un modèle 

qui constitue aujourd’hui un appui théorique influant dans de nombreux domaines. Ce 

modèle se divise en trois composantes. La boucle phonologique et le calepin visuo-spatial, 

spécialisés respectivement dans le stockage temporaire des informations verbales et visuo-

spatiales, sont contrôlés par l’administrateur central, système limité en ressources 

attentionnelles. Un quatrième sous-système, le buffer épisodique, a été ajouté récemment à 

ce modèle. (Baddeley, 2000).  

La MDT entretient des liens étroits avec le raisonnement, l’attention, les fonctions 

exécutives (Conway et al., 2003) et le langage oral ou écrit, tant sur les versants expressifs 

que réceptifs (Baddeley et Wilson, 1993). Chaque composante de la MDT va avoir plusieurs 

rôles permettant la réalisation de ces processus cognitifs complexes (cf. annexe 1). 

                                                           
5 La saillance d’une phrase dépend de sa fréquence, de sa conventionalité, de sa prototypicalité, et de sa 
familiarité (Champagne-Lavau et al., 2012). 
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3.1. Administrateur central  

L’administrateur central est un système attentionnel à capacité limitée qui supervise 

la boucle phonologique et le calepin visuo-spatial. Il intervient lorsqu’une information 

stockée par un système esclave doit également être coordonnée, manipulée ou transformée. 

Il s’avère être un lieu de sélection des stratégies les plus efficaces, et contrôle le passage des 

informations venant des sous-systèmes vers la mémoire à long terme6 (Gaonac’h et 

Larigauderie, 2000).  

3.2. Boucle phonologique  

La boucle phonologique est responsable du stockage des informations verbales. 

Baddeley la divise en deux sous-systèmes. Le stock phonologique à court terme, de capacité 

limitée (environ 2 secondes), permet de stocker temporairement les informations verbales. 

La boucle de récapitulation articulatoire permet de rafraichir ces informations pour les 

maintenir dans le stock phonologique au-delà de sa limite temporelle. Elle a également pour 

rôle de faire entrer dans le stock phonologique des informations verbales présentées 

visuellement en les convertissant en un code phonologique (Baddeley et Hitch, 1974). Un 

certain nombre d’effets permet de montrer le bon fonctionnement de la boucle. 

L’intégrité du stock phonologique est démontrée par la présence de l’effet de 

similarité phonologique, pour lequel le rappel de mots phonologiquement dissimilaires est 

meilleur que le rappel de mots phonologiquement proches. L’effet de longueur des mots 

implique un meilleur rappel pour les mots courts que pour les mots longs, et permet de 

montrer l’efficience d’un processus de récapitulation articulatoire. Ce mécanisme se trouve 

par ailleurs normalement altéré par l’effet de suppression articulatoire, dont le but est de 

répéter à voix haute une syllabe durant le rappel immédiat de matériel verbal. (Seron, 2007). 

3.3. Calepin visuo-spatial  

Le calepin visuo-spatial est un sous-système permettant le maintien temporaire des 

informations visuo-spatiales et kinesthésiques. Il est impliqué dans la génération et la 

manipulation des images mentales. Baddeley et Hitch (1974) la divisent en deux 

                                                           
6 La mémoire à long terme comprend trois types de mémoires : la mémoire sémantique, relative aux 
connaissances générales sur le monde, amodales et décontextualisées. Le mémoire épisodique, rattachée 
aux évènements vécus et inscrits dans un contexte spatio-temporel. Enfin la mémoire des habiletés motrices 
ou cognitives (Tulving & Donaldson, 1972). 
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composantes. La sous-composante visuelle aurait un rôle de stockage à court terme des 

informations visuelles. La sous-composante spatiale assurerait la récapitulation du contenu 

du stock visuel et des images mentales, et serait impliqué dans les tâches de rappel des 

localisations. Ce sous-système est complexe à étudier et n’a donc pas fait l’objet d’autant de 

travaux que la boucle phonologique. 

3.4. Buffer épisodique  

En 2000, Baddeley actualise son modèle et y intègre le buffer épisodique. Egalement 

sous le contrôle de l’administrateur central, ce troisième système esclave constitue une 

interface entre la MDT et la mémoire épisodique. Son rôle est de stocker temporairement 

des informations provenant de différentes sources (auditives, visuelles, kinesthésiques et 

spatiales). Cette mémoire tampon permet également d’intégrer les informations provenant à 

la fois de la boucle phonologique, du calepin visuo-spatial et de la mémoire à long terme. Le 

buffer épisodique a un rôle dans l’encodage et la récupération des informations en mémoire 

épisodique. Il permet ainsi de prolonger le maintien des informations en mémoire de travail 

en cas de déficience de la mémoire à long terme. (Baddeley, 2000). 

3.5. MDT et compréhension du langage 

La mémoire de travail est indissociable des processus de compréhension. Le traitement 

des informations lexicales, sémantiques, morphosyntaxiques et pragmatiques nécessite le 

maintien à court terme des énoncés. Goanac’h et Larigauderie (2000) avancent ainsi qu’un 

déficit de MDT a des répercussions sur le langage et la communication.  

L’interprétation d’une information verbale nécessite de l’encoder et de la garder en 

mémoire ; ce qui serait imputable à la boucle phonologique, qui permet le stockage des 

informations verbales. Daneman et Carpenter (1983) ont montré qu’un empan élevé est 

corrélé à de meilleures performances en compréhension d’énoncés nécessitant la réalisation 

d’inférences.  

La compréhension orale d’énoncés, se trouve contrainte par les capacités de traitement en 

temps réel. L’administrateur central, en tant que gestionnaire des ressources attentionnelles 

partage et coordonne les fonctions de stockage et de traitement (Just et Carpenter, 1992).  

La capacité d’imagerie visuelle liée au calepin visuo-spatial serait un facteur modulant la 

génération des inférences. De bonnes capacités d’imagerie permettraient en effet d’élaborer 

une représentation plus riche d’un texte (Burin et al., 2007). Ainsi, l’intervention du calepin 
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visuo-spatial lors de la compréhension du langage pourrait être plus marquée dans des 

situations où la formation d’une image mentale est requise, ou lorsqu’un matériel verbal est 

associé à un matériel visuel. Le buffer épisodique aurait également un rôle dans la 

compréhension du langage en mettant en relation les éléments stockés en mémoire de travail 

et les connaissances stockées en mémoire à long terme (Quinette et al., 2013).  

La MDT permet donc de stocker temporairement les informations du message de 

l’interlocuteur, mais aussi de les manipuler afin d’en avoir une interprétation pertinente, ce 

qui est primordial pour de bonnes relations sociales. Son déficit peut donc être mis en lien 

avec un trouble du raisonnement inférentiel, particulièrement dans des pathologies comme 

la SEP où les deux fonctions cognitives peuvent être perturbées. Une évaluation de ces 

différents processus cognitifs a donc toute son importance. L’enjeu semble majeur car 

contrairement aux symptômes moteurs ou sensitifs qui régressent entre les poussées, la 

régression des troubles cognitifs n’est que peu rapportée dans la SEP (Amato et al., 2006). 
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PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES 
 

 

Au-delà de la structure formelle de l’énoncé, c’est-à-dire de ses aspects 

phonologiques, lexicaux et syntaxiques, la conversation quotidienne nécessite de prendre en 

compte l’intention de communication du locuteur. Les processus pragmatiques vont 

permettre d’accéder à la signification d’un énoncé qui n’est pas directement exprimée grâce 

à la réalisation d’inférences. L’interlocuteur va ainsi être amené à effectuer des hypothèses 

en fonction du contexte, des connaissances communes sur le monde et des règles 

conversationnelles (Gibbs, 1999). La capacité à construire ces inférences, nommée 

raisonnement inférentiel, est une compétence sociale essentielle pour une bonne qualité de 

vie. Son atteinte, qui constitue un handicap invisible sous-estimé et sous-évalué, est 

retrouvée dans de nombreuses pathologies, notamment dans la SEP (Lethlean et Murdoch, 

1997). Cette pathologie neurodégénérative occasionne des altérations langagières et des 

troubles cognitifs très fréquents, souvent masqués par la prédominance des symptômes 

physiques et sensitifs. La pragmatique du langage peut effectivement être atteinte chez les 

personnes présentant une SEP, avec des difficultés dans le raisonnement inférentiel 

(Carotenuto et al., 2017). Si ce domaine langagier reste encore peu exploré dans cette 

maladie, de nombreuses études soulignent en revanche la fréquence des troubles mnésiques, 

particulièrement de la MDT, dans toutes les formes de SEP. Elle serait même impactée dès 

les stades précoces de la maladie (Ehrlé et Henry, 2010).  

L’intégrité de nombreuses ressources cognitives est essentielle pour un raisonnement 

inférentiel de qualité, qui ne peut se faire sans une MDT performante (Pérez et al., 2014). 

L’évaluation de ces différents processus cognitifs apparait primordiale afin de proposer une 

rééducation orthophonique ciblée et adaptée des patients atteints de SEP.  

L’objectif principal de ce mémoire est donc de mettre en évidence des perturbations 

du raisonnement inférentiel chez des sujets présentant une SEP et d’observer un éventuel 

lien entre cette atteinte inférentielle et une altération d’une ou de plusieurs composantes de 

la mémoire de travail.  

La première hypothèse est que les patients présentant une SEP ont des performances 

aux épreuves de raisonnement inférentiel inférieures à celles de leur sujet témoin apparié. 

La deuxième hypothèse est qu’une atteinte de la mémoire de travail est corrélée à une atteinte 

inférentielle.  
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METHODOLOGIE 
 

 

1. Population  

1.1. Description des participants 

L’échantillon comprend 11 patients. Chaque patient est apparié à un témoin en fonction du 

sexe, de l’âge (maximum 4 ans d’écart) et du nombre d’années d’études depuis le CP 

(maximum 2 ans d’écart). Tous les participants à cette étude sont de langue maternelle et de 

culture française. Tous ont signé un formulaire de consentement (cf. annexe 2) et sont âgés 

d’au moins 18 ans.  

Le tableau 1 ci-après récapitule les caractéristiques générales des patients et des témoins. 

Leurs caractéristiques individuelles sont regroupées en annexe 3.  

Tableau 1 : Caractéristiques générales des patients et témoins (nombre total, âge, sexe et 

nombre d’années d’études) 

 
Nombre 

total de 

sujets 

Age 
Nombre 

de 

femmes 

Nombre 

d’homme
s 

Nombre d’années 
d’études 

Moyen

ne 

Ecart

-type 

Min-

max 

Moyen

ne 

Ecart

-type 

Min

-

max 

Patients 11 56 7,5 44-66 7 4 12,3 3,3 5-17 

Témoins 11 56,6 7,7 41-69 7 4 12,6 3,4 5-17 

 

Le tableau 2 ci-dessous résume les particularités des patients liées à la SEP. 

Tableau 2 : Caractéristiques des patients liées à la SEP (type de SEP et durée d’évolution 
en nombre d’années) 

Type de SEP 
Durée d’évolution depuis le 

diagnostic (en nombre d’années) 

Nombre de 

patients 

présentant une 

SEP primaire 

progressive 

Nombre de patients 

présentant une SEP 

rémittente 

Nombre de 

patients 

présentant une 

SEP 

secondairement 

progressive 

Moyenne 
Ecart-

type 

Minima-

maxima 

1 4 6 25 6,6 17-34 
 

1.2.Recrutement des participants 

Les patients ont été sélectionnés par différents biais : soit par contact avec des 

orthophonistes, soit au sein d’un groupe de parole de personnes touchées par la SEP. Je les 

ai tous directement contactés par téléphone afin de leur expliquer au préalable l’objet de mon 
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étude et le temps qu’elle nécessitait. Tous les patients contactés ont accepté de participer et 

ont signé un formulaire de consentement. Ils ont tous été évalués à leur domicile.  

Le recrutement des sujets contrôles s’est effectué dans mon entourage, parmi mon réseau 

de connaissances, en respectant l’âge, le sexe et le nombre d’années d’études des patients 

afin d’obtenir un appariement le plus précis possible. 

1.3. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Les critères d’inclusion et d’exclusion des patients et des témoins sont détaillés dans le 

tableau 3 ci-dessous.  

Tableau 3 : Critères d’inclusion et d’exclusion des patients et des témoins 

 Patients Témoins 

Critères 

d’inclusion 

 Age minimum de 18 ans 

 Signature du formulaire de 

consentement 

 Langue maternelle et culture 

française 

 Diagnostic de SEP toutes formes 

confondues selon les critères de 

McDonald et al. (2010) 

 Age minimum de 18 ans 

 Signature du formulaire de 

consentement 

 Langue maternelle et culture 

française 

Critères 

d’exclusion 

 Troubles persistants et 

invalidants du développement du 

langage oral ou écrit 

 Troubles visuels ou auditifs non 

corrigés 

 Antécédents neurologiques : 

tumeur cérébrale, épilepsie, 

AVC, TC 

 Antécédents psychiatriques 

 Troubles phasiques formels oraux 

 Troubles neurovisuels empêchant 

la passation des tests 

 Troubles moteurs empêchant le 

graphisme 

 Dysarthrie entrainant une 

réduction de l’intelligibilité 

(BECD : Zscore inférieur à 

18/24). 

 Troubles persistants ou invalidants 

du développement du langage oral 

ou écrit 

 Troubles visuels ou auditifs non 

corrigés 

 Antécédents neurologiques ou 

psychiatriques graves 

 Anesthésie générale depuis moins 

de 2 mois 

 Pathologie ou antécédents 

neurologiques : AVC, tumeur 

cérébrale, traumatisme crânien 

avec perte de connaissance 

supérieure à 30 minutes, épilepsie, 

pathologie neurodégénérative, 

suivi neurologique pour trouble 

cognitif (mémoire, langage) 

 Pathologie ou antécédents 

psychiatriques graves. 

 

2. Matériel 

2.1.Epreuves d’inclusion et d’exclusion 

Des épreuves d’inclusion et d’exclusion ont été proposées aux patients dans un premier 

temps, afin d’exclure tout trouble cognitif important et tout trouble phasique formel. La 

passation s’est déroulée dans l’ordre indiqué par le tableau 4 suivant.  
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Tableau 4 : Epreuves d’inclusion et d’exclusion utilisées dans le protocole 

 
Ordre de 

passation 

Inclusion des 

troubles cognitifs 

MMSE : Mini Mental State Examination, version 

consensuelle du GRECO 
1 

 

Exclusion de 

troubles lexico-

sémantiques 

 

BETL (Batterie 

d’Evaluation des 

Troubles Lexicaux) 

Dénomination d’images 2 

Désignation d’images 3 

Appariement 

sémantique d’images 
4 

Exclusion de 

troubles de 

l’intelligibilité 
(dysarthrie sévère) 

BECD (Batterie d’Evaluation Clinique de la 

Dysarthrie) 
5 

 

   Le Minimal Mental State Examination (MMSE) (Folstein, Folstein et McHugh, 1975) 

est un test de dépistage rapide du fonctionnement cognitif général d’un sujet. Ce test a été 

utilisé pour exclure tout trouble cognitif important chez les participants. Les normes de 

Gluhm, Goldstein, Loc, Colt, Van Liew et Corey-Bloom (2013) sont utilisées pour les sujets 

de moins de 50 ans (cf. annexe 4) et celles du GRECO (Kalafat, Hugonot-Dierner et 

Poitrenaud, 2003) sont utilisées pour ceux de 50 ans et plus. Le score maximum est de 30 et 

le seuil pathologique est situé à 26.  

La BETL (Batterie d’Evaluation des Troubles Lexicaux) est un outil informatisé créé par 

Tran et Godefroy en 2015, qui évalue les troubles lexicaux dans les pathologies du langage 

acquises de l’adulte. Sur les huit épreuves proposées par la batterie, trois épreuves utilisant 

les 54 mêmes items ont été nécessaires afin d’éliminer tout trouble phasique formel :  

 L’épreuve de dénomination orale d’images. 

 L’épreuve de désignation orale d’images, qui consiste pour le participant à désigner, 

parmi 6 images, l’item cible énoncé par l’examinateur (nom seul, sans article).  

 L’épreuve d’appariement sémantique d’images porte sur les mêmes items que les 

deux épreuves précédentes. Elle consiste à apparier un item-cible à une des deux 

images présentées en-dessous : une image correspondant au lien associatif ou 

sémantique, et un distracteur. Il est demandé au patient de pointer l’image la plus 

proche sur le plan sémantique de l’item-cible.  

Le nombre d’items réussis pour chaque épreuve donne lieu à un score brut sur 54 et à un 

score de durée de réalisation. Les seuils pathologiques de ces scores sont calculés en fonction 
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de l’âge et de la catégorie socio-professionnelle du sujet. En cas de résultats inférieurs au 

seuil pathologique de chaque épreuve, les sujets ont été exclus de l’étude.  

 La B.E.C.D. (Auzou et Rolland-Monnoury, 1998) est la Batterie d'Evaluation Clinique de 

la Dysarthrie, qui détermine un score d'intelligibilité pour évaluer la sévérité de la dysarthrie. 

Tout score inférieur à 18/24 est considéré comme pathologique. 

2.2.Epreuves neuropsychologiques 

 Différents tests neuropsychologiques ont été utilisés pour évaluer en détail la mémoire de 

travail. Le tableau 5 ci-dessous regroupe ces différents tests avec le détail des processus 

évalués.  

Tableau 5 : Tests neuropsychologiques utilisés dans le protocole 

Nom du test Processus évalués 

Double tâche de Baddeley  
  - Boucle phonologique, 

  - Administrateur central 

Empan de chiffres 

endroit  

Endroit Boucle phonologique 

Envers 
- Boucle phonologique, 

- Administrateur central 

Blocs de Corsi  

Endroit Calepin visuo-spatial 

Envers 
- Calepin visuo-spatial, 

- Administrateur central 

Epreuve d’intégration multimodale Buffer épisodique 

 

La double tâche de Baddeley (Baddeley et al, 2007) mesure le nombre de chiffres 

retenus sur une courte période, ainsi que la capacité à réaliser deux tâches simultanées, l’une 

cognitive et l’autre motrice. Ce test évalue à la fois la boucle phonologique et 

l’administrateur central du modèle de la mémoire de travail de Baddeley (cf. page 8). Le 

participant doit dans un premier temps répéter une série de chiffres donnée oralement par 

l’examinateur, dont la longueur augmente progressivement. Les chiffres sont lus au rythme 

de un par seconde. La taille de la dernière série pour laquelle il y a eu trois réussites 

consécutives constitue l’empan endroit de chiffres du participant. Cet empan constitue une 

base pour la suite de l’épreuve, qui consiste à répéter plusieurs séries de chiffres de la 

longueur de l’empan pendant 2 minutes. Les 2 minutes suivantes, le participant réalise une 

tâche motrice simple qui consiste à faire des croix dans des cases le plus vite possible en 

suivant un parcours préalablement dessiné sur une feuille. A la suite de cette tâche simple, 

le participant doit réaliser une tâche complexe, appelée « double tâche », pour laquelle il doit 

réaliser les deux tâches simultanément pendant 2 minutes. Les séries de chiffres et le 
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parcours sont différents de ceux utilisés lors des tâches simples. La cotation se réalise en 

calculant la proportion de séries correctement rappelées en condition simple et en condition 

double, et en comptant le nombre de cases cochées lors de chaque condition. Ces quatre 

indices nous permettent de calculer la diminution de performance due à la double tâche grâce 

à une formule mathématique. Plus la note obtenue est basse, moins bonne est la performance.  

L’épreuve de mémoire des chiffres est tirée de la WAIS-III (Wechsler Adult 

Intelligence Scale), (Weschler, 1997) qui est une batterie permettant une mesure standardisée 

du potentiel cognitif de l’adulte. Les subtests d’empan de chiffres endroit et envers ont été 

utilisés et testent respectivement la boucle phonologique et l’administrateur central (cf. page 

9). Au rythme d’un chiffre par seconde, l’examinateur présente oralement des séries de 

chiffres que le sujet doit répéter dans le même ordre. Dans un second temps, la même 

procédure est utilisée avec d’autres séries de chiffres que le patient doit cette fois répéter 

dans l’ordre inverse. Deux essais sont possibles pour chaque longueur, le test est arrêté après 

deux erreurs consécutives pour des séries de même longueur. L’empan endroit comme 

envers correspond donc à la série la plus longue pour laquelle un essai sur deux est réussi. 

L’épreuve des blocs de Corsi (Corsi, 1972) mesure l’empan visuo-spatial et évalue 

l’efficience du calepin visuo-spatial du modèle de Baddeley (cf. page 9). L’épreuve consiste 

à mémoriser puis reproduire, dans le même ordre et en ordre inverse une séquence de 

pointage de différents blocs montrée par l’examinateur. La longueur de la séquence 

augmente progressivement et permet de déterminer l’empan visuo-spatial qui est le nombre 

maximum de blocs que le sujet peut rappeler sans erreur. L’examinateur pointe des 

séquences de 2 à 9 blocs au rythme d’un par seconde. Le sujet doit immédiatement reproduire 

la séquence dans le même ordre. La même procédure est utilisée pour l’ordre inverse. Les 

séquences utilisées sont celles de l’Echelle Clinique de Mémoire de Weschler, forme révisée 

(MEM-R, Weschler, 1991). Deux essais sont proposés pour chaque séquence de même 

longueur, si au moins un des deux essais est réussi, les essais du niveau suivant sont 

présentés. L’auto-correction est acceptée. Le critère d’arrêt est de deux échecs consécutifs à 

un même niveau. 

  L’épreuve d’intégration multimodale (Quinette et al, 2013) permet d’évaluer l’intégrité 

du buffer épisodique, composante ajoutée par Baddeley à son modèle de mémoire de travail 

en 2000 (cf. page 10). Proposée de manière informatisée, cette épreuve consiste à associer 

mentalement une lettre à un emplacement sur une grille selon un code couleur. Des consignes 
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sont données au sujet accompagnées d’illustrations : « Pour chaque essai de ce test, vous 

verrez une grille. Au centre de cette grille 4 lettres de couleur (jaune, vert, rouge et bleu) 

sont présentées. Quatre croix de couleur (jaune, vert, rouge et bleu) sont aussi positionnées 

dans la grille. Vous devez mentalement replacer chaque lettre à l’endroit de la croix de la 

même couleur (…) Immédiatement après, une lettre noire sera présentée dans une des cases 

de la grille. Vous répondrez « oui » si la lettre et l’emplacement correspondent à une des 

associations que vous avez formée mentalement précédemment. Vous répondrez « non » si 

la lettre n’est pas au bon endroit». Le temps de présentation des lettres et des croix de 

couleur est de cinq secondes, le sujet dispose ensuite de quatre secondes pour répondre. 

L’épreuve comprend vingt grilles et donne un score brut sur vingt. Les données normatives 

sont disponibles et permettent une cotation par tranche d’âge et par niveau socio culturel. 

2.3. Epreuves orthophoniques 

 Le protocole comprend deux épreuves orthophoniques afin d’évaluer le raisonnement 

inférentiel.  

 Le Protocole Montréal d’Evaluation de la Communication (protocole MEC) (Joanette, 

Ska et Côté, 2004) permet l’évaluation de la communication verbale des individus 

cérébrolésés droits, prenant en compte à la fois les dimensions lexico-sémantiques, 

discursives, inférentielles et prosodiques du langage. Un seul subtest de la MEC a été utilisé 

dans le cadre de mon protocole de recherche : l’interprétation de métaphores, qui fait 

intervenir le raisonnement inférentiel. Cette épreuve consiste, pour le participant, à expliquer 

avec ses propres mots 10 métaphores nouvelles7 et 10 idiomes8. Le participant doit ensuite 

sélectionner une réponse parmi 3 interprétations de la phrase : une interprétation littérale, 

une interprétation figurée correcte, et une interprétation erronée ou sans lien de sens direct 

avec la phrase. Dans un premier temps, la phrase est présentée simultanément à l’oral et à 

l’écrit au participant, qui doit l’expliquer avec ses propres mots. L’examinateur présente 

ensuite les choix de réponses à l’oral et à l’écrit au sujet, qui doit sélectionner celle qui 

correspond le mieux à ce qu’il a compris de la phrase. La réponse du patient est prise en 

notes afin de pouvoir coter ultérieurement sa réponse en utilisant le guide de cotation inclus 

dans le protocole MEC. La cotation va de 0 à 2. La note de 2 est le maximum lorsqu’une 

                                                           
7 Métaphores nouvelles : expressions non figées, ayant la forme « A est B » et où A et B sont des substantifs courants. 

Ex : le professeur est un somnifère. 
8 Idiomes : expressions figées et courantes sous la forme sujet-verbe-objet. Ex : J’ai du pain sur la planche. 
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réponse claire et adéquate est fournie. La note est de 1 lorsqu’il y a des imprécisions, des 

ajouts ou des omissions. Enfin, la note de 0 est donnée lorsque la réponse est erronée ou 

absente. Le total donne un score brut sur 40. Les idiomes et les métaphores nouvelles sont 

notés sur 20. Une dissociation entre le taux de réussite aux idiomes et aux métaphores est 

souvent observée au profit de la compréhension des idiomes, puisque seules les métaphores 

font appel au raisonnement inférentiel. Les idiomes mobilisent uniquement la mémoire 

sémantique et les connaissances générales des sujets (Sainson, 2018).  

 La Grille d’Analyse Réceptive du Raisonnement Inférentiel (GARI) a été élaborée par 

Largeau et Lebreton lors de leur mémoire d’orthophonie en 2014 encadré par Claire Sainson. 

Sous son encadrement, plusieurs mémoires se sont ensuite consacré à sa validation et sa 

normalisation (Bonnet et Manceau, 2015 ; Kétèle, 2015 ; Piquery, 2016 ; Tsousis, 2016 ; 

Versabeau, 2016). La GARI permet d’évaluer le raisonnement inférentiel dans des situations 

semi-écologiques par le biais de 8 saynètes vidéo : 6 implicites, et 2 explicites dites de 

contrôle permettant de garantir la bonne compréhension formelle de saynètes ne comportant 

pas d’implicite. Chaque scenarii est décrit en annexe 5. Ces saynètes, tournées avec des 

acteurs amateurs, reprennent des situations de communication de la vie quotidienne (ex : 

restaurant, examen, entretien d’embauche…). Les caractéristiques de chaque saynète sont 

exposées en annexe 6. Des consignes précises sont données au sujet : « Vous allez visionner 

plusieurs vidéos. A la fin de chaque vidéo, des questions vous seront posées. Si vous le 

souhaitez, la vidéo peut vous être montrée une seconde fois ». L’ordre de présentation des 

vidéos est le même pour chaque participant. Des questionnaires associés à chaque saynète 

sont présentés au sujet à la suite de chaque vidéo, à la fois à l’oral et à l’écrit. Cette dernière 

modalité permet d’alléger le coût cognitif au niveau de la MDT et de l’attention. Chaque 

questionnaire est composé de trois types de questions : une question ouverte (QO) d’abord, 

cotée sur 2, requiert du sujet un résumé de la scène visionnée. Puis, trois questions guidées 

ouvertes (QGO), cotées sur 2, reprennent les éléments de la scène visionnée afin de s’assurer 

de la compréhension du sujet. Enfin, des questions guidées fermées (QGF), cotées sur 1, 

reprennent la formulation des questions ouvertes en ajoutant quatre propositions de réponse 

différentes : une proposition correcte, une proposition proche sémantiquement, une 

proposition sur-interprétée et une proposition inadéquate. Le détail de la cotation est détaillé 

en annexe 7.  

3. Procédure 

3.1.Passation du protocole pour les patients 
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 Les passations avec les patients se sont déroulées sur plusieurs séances (2 à 3) allant de 45 

minutes à 1h30 chacune. Dans un premier temps, j’ai expliqué au patient le cadre et l’objet 

de mon mémoire en précisant que j’analysais le lien entre mémoire et langage, puis j’ai fait 

signer le formulaire de consentement. Ensuite, j’ai réalisé une rapide anamnèse puis j’ai 

procédé à la passation des épreuves d’inclusion et d’exclusion. Les patients retenus après 

ces épreuves ont passé les tests neuropsychologiques et orthophoniques dont l’ordre de 

passation est détaillé dans le tableau 6 ci-après.  

Tableau 6 : Epreuves neuropsychologiques et orthophoniques du protocole pour les 

patients 

Tests Epreuves du protocole Ordre de 

passation 

Tests 

neuropsychologiques 

Double tâche de Baddeley  1 

Empan endroit 2 

Empan envers 3 

Blocs de Corsi endroit 4 

Blocs de Corsi envers 5 

Intégration multimodale 6 

Tests orthophoniques 
Interprétation de métaphores (MEC) 7 

GARI (Largeau, Lebreton et Sainson, 2014) 8 

 

3.2.Passation du protocole pour les témoins 

 Le protocole des épreuves pour les sujets témoins est le même que celui des patients. La 

passation s’est faite au domicile des sujets. Elle s’est généralement réalisée en une ou deux 

fois, nécessitant au total environ 2h.  

4. Analyse des données 

4.1.Variables 

 La variable « Groupe » analysée à travers l’étude statistique est la suivante : variable 

indépendante (VI) inter-sujets : patient/témoin.  

 Les variables dépendantes (VD) des épreuves neuropsychologiques et orthophoniques 

analysées sont répertoriées dans le tableau 7 ci-dessous :  
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Tableau 7 : Variables dépendantes utilisées pour l’analyse des données 

Epreuves Variables dépendantes Scores bruts 

Epreuves orthophoniques 

Score total (explication et choix de réponse) 

à l’interprétation de métaphores nouvelles  
sur 30 

Score total implicite de la GARI sur 66 

Epreuves 

neuropsychologiques 

Empan endroit de chiffres plus l’empan est 

élevé, meilleure 

est la 

performance 

 

Empan envers de chiffres 

Empan endroit aux blocs de Corsi 

Empan envers aux blocs de Corsi 

Score total à la double tâche de Baddeley 

Score total à l’intégration multimodale sur 20 
 

4.2.Hypothèses opérationnelles  

Les hypothèses opérationnelles de ce mémoire sont les suivantes :  

1. Les performances des patients aux épreuves inférentielles (score d’explications de 

métaphores nouvelles et score total implicite de la GARI) sont significativement 

inférieures à celles des témoins. L’effet du groupe sur ces VD a été analysé avec des 

tests statistiques non-paramétriques de Mann Whitney unilatéraux.  

 

2. Les performances des patients aux épreuves neuropsychologiques (scores d’empan 

de chiffres endroit et envers, blocs de Corsi endroit et envers, double tâche de 

Baddeley et intégration multimodale) sont significativement inférieures à celles des 

témoins. L’effet du groupe sur ces VD a été analysé avec des tests statistiques non-

paramétriques de Mann Whitney unilatéraux.  

 

3. Les sous-scores des patients aux épreuves neuropsychologiques (VD) sont corrélés 

avec leurs sous-scores aux épreuves inférentielles (VD) (score d’interprétation de 

métaphores nouvelles et score total implicite de la GARI) au test non-paramétrique 

de corrélation de Spearman. 

Le faible nombre de participants de l'étude ainsi que la variance, plus importante dans le 

groupe de patients que dans le groupe de participants sains appariés, nous ont fait opter pour 

des tests non paramétriques dans ce travail. 
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RESULTATS 
 

 

    A partir des données recueillies, cette partie présente les résultats obtenus suite au 

traitement statistique effectué pour chacune des hypothèses. Concernant l’épreuve 

d’interprétation de métaphores, seuls les scores d’explications et de choix de réponse aux 

métaphores nouvelles9 sont considérés. Le test comprend en effet 10 métaphores nouvelles 

et 10 idiomes10. Seules les métaphores nouvelles évaluent le raisonnement inférentiel, 

l’explication d’idiomes recrutant principalement la mémoire sémantique et les 

connaissances générales des sujets. Pour la GARI, les résultats aux saynètes implicites seront 

uniquement pris en compte. En effet, les saynètes explicites ont exclusivement un rôle de 

contrôle afin de s’assurer de l’absence d’un trouble formel. 

Les abréviations pour présenter les résultats sont regroupées dans le tableau 8 ci-dessous : 

Tableau 8 : Abréviations statistiques 

Abréviations Intitulés 

md 

EI 

r 

p 

NS 

Médiane 

Ecart interquartile 

Coefficient de corrélation 

Seuil de significativité 

Non significatif 

 

1. Performances des patients et des témoins aux épreuves de raisonnement inférentiel 

Le score total des patients à l’interprétation de métaphores nouvelles (md = 26 : EI = 4) 

est significativement inférieur à celui des témoins (md = 29 ; EI = 1) ; U = 13 ; p < .001. De 

même, le score total des patients à la GARI (md = 38 ; EI = 29) est significativement inférieur 

à celui des témoins (md = 55 ; EI = 8) : U = 18 ; p = .003.  Les médianes et les écarts 

interquartiles des résultats des patients et des témoins à ces deux épreuves sont représentées 

par des boîtes à moustaches sur les figures 1 et 2 ci-dessous. 

                                                           
9 Métaphores nouvelles : expressions non figées, ayant la forme « A est B » et où A et B sont des substantifs 

courants. Ex : le professeur est un somnifère. 
10 Idiomes : expressions figées et courantes sous la forme sujet-verbe-objet. Ex : J’ai du pain sur la planche. 
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Figure 1 : Boîte à moustaches (médiane/quartiles/min-max) pour le score (sur 30) à 

l’interprétation de métaphores nouvelles des patients et des témoins.  

 

 

Figure 2 : Boîte à moustaches (médiane/quartiles/min-max) pour le score implicite total 

(sur 66) à la GARI. 

 

2. Performances des patients et des témoins aux épreuves de MDT 

Les scores des patients aux épreuves testant les différentes composantes de la MDT sont 

significativement inférieurs à ceux des témoins aux tests suivants : empans de chiffres 

endroit et envers, blocs de Corsi endroit, intégration multimodale. Une tendance 

significative11 est relevée pour la double tâche de Baddeley. Le tableau 9 ci-dessous expose 

                                                           
11 Valeur de p entre 0.05 et 0.06, très proche du seuil de signification. 
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les résultats trouvés. Les résultats significatifs sont indiqués en rouge. La tendance 

significative est indiquée en orange. 

Tableau 9 : Comparaisons entre les scores des patients et ceux des témoins aux épreuves 

neuropsychologiques avec le test de Mann Whitney. 

 
Médiane Ecart interquartile 

U p 
Patients Témoins Patients Témoins 

Empan chiffres endroit 5 7 2 1 28.5 0.016 

Empan chiffres envers 4 5 1 1 21 0.003 

Blocs de Corsi endroit 5 6 1 1 21 0.004 

Blocs de Corsi envers 5 5 3 1 57 0.417 

Double tâche de 

Baddeley 
84 96,8 22,5 5,4 36 0.057 

Intégration multimodale 13 17 9 3 16 0.002 
 

3. Corrélations entre les performances des patients aux épreuves de raisonnement 

inférentiel et leurs performances aux tests neuropsychologiques 

Le test non paramétrique de corrélation de Spearman permet d’observer les corrélations 

entre les VD scores des patients à l’interprétation de métaphores nouvelles et à la GARI, et 

les VD scores des patients aux épreuves neuropsychologiques (empan de chiffres endroit et 

envers, blocs de Corsi endroit et envers, double tâche de Baddeley, intégration multimodale). 

La corrélation significative est indiquée en rouge. La tendance significative est indiquée en 

orange. Les corrélations sont rapportées dans le tableau 10 ci-dessous : 

Tableau 10 : Corrélations entre les tests de raisonnement inférentiel et les épreuves 

neuropsychologiques pour les patients. 

Epreuves raisonnement           

inférentiel 
 

Epreuves neuro-

psychologiques 

Score à l’interprétation de 

métaphores nouvelles 
Score total implicite GARI 

Score empan chiffres endroit 
r = 0.088 

p = .399 

r = -0.085 

p = .598 

Score empan chiffres envers 
r = 0.396 

p = .114 

r = 0.270 

p = .211 

Score blocs de Corsi endroit 
r = 0.331 

p = .160 

r = 0.592 

p = .027 

Score blocs de Corsi envers 
r = 0.431 

p = .093 

r = 0.395 

p = .115 

Score double tâche de 

Baddeley 

r = 0.124 

p = .358 

r = -0.219 

p = .741 

Score intégration 

multimodale 

r = 0.509 

p = .055 

r = 0.448 

p = .083 
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Le score d’interprétation de métaphores nouvelles montre une tendance significative 

avec le score d’intégration multimodale (r = 0.508 ; p = .055). Cette corrélation est illustrée 

sur la figure 3 ci-dessous par un nuage de points.  

 
 

Figure 3 : Tendance significative de la corrélation entre les scores obtenus par les patients 

à l’épreuve d’intégration multimodale et à l’interprétation de métaphores nouvelles 

Le score total implicite à la GARI est corrélé significativement avec le score des 

blocs de Corsi endroit (r = 0.592 ; p = .027), comme illustré sur le nuage de points de la 

figure 4 ci-dessous.  

 

Figure 4 : Corrélation positive entre les scores obtenus par les patients à l’épreuve des 

blocs de Corsi endroit et à la GARI 
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DISCUSSION 
 

 

 

1. Cadre théorique et objectifs de l’étude 

Depuis que la littérature explore le domaine de la pragmatique du langage, les études 

concernant le retentissement des troubles du langage non littéral sur la communication se 

multiplient, notamment dans le cadre de maladies neurodégénératives (Papagno, 2001). 

Dans la SEP plus particulièrement, les difficultés à réaliser des inférences font partie 

intégrante des troubles pragmatiques et commencent à être objectivées (Lethlean et 

Murdoch, 1997). Toutefois, les études qui s’y intéressent dans cette pathologie sont encore 

rares. Si dans la SEP les troubles moteurs sont prédominants, les troubles cognitifs y sont 

également très fréquents (Defer, 2001). L’atteinte de la MDT, notamment, fait partie des 

troubles cognitifs les plus courants dans la SEP (Brissart et al., 2012). Dans la littérature, un 

consensus existe aujourd’hui sur l’importance de la MDT dans les processus cognitifs 

complexes, son système à capacité limitée venant contraindre la réalisation de ces activités 

(Pérez et al., 2014). 

Ce travail s’est d’abord porté sur l’analyse des performances des patients et de leurs 

sujets sains appariés aux épreuves orthophoniques et aux épreuves neuropsychologiques. 

Dans un second temps, nous avons étudié les éventuelles corrélations entre les performances 

des patients aux épreuves inférentielles et celles aux épreuves évaluant la MDT.  

2. Analyse des résultats 

2.1. Comparaisons entre les performances des patients et des témoins aux 

épreuves inférentielles  

Notre première hypothèse suggère que les performances des patients aux épreuves 

inférentielles (score d’interprétation de métaphores nouvelles et score total implicite de la 

GARI) sont significativement inférieures à celles des témoins. Les résultats de notre travail 

comparant les performances des patients à celles des sujets contrôles à ces deux épreuves 

montrent une différence significative (p < .001 pour l’interprétation de métaphores nouvelles 

; p = .003 pour la GARI). Ces résultats valident notre hypothèse et vont dans le sens d’une 

atteinte du raisonnement inférentiel chez les sujets atteints de SEP. 

Certains auteurs ont mis en évidence des difficultés chez les patients atteints de SEP 

à réaliser des inférences face à des énoncés ambigus, des métaphores ou encore des actes de 
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langage indirect (Carotenuto et al., 2017 ; Henry et al, 2017 ; Lethlean et Murdoch, 1997 ; 

Nota, 2002). Les métaphores nouvelles issues du protocole MEC sont proposées sous la 

forme « A est B » où A et B sont des substantifs courants (ex : le professeur est un 

somnifère). Elles consistent donc à employer deux termes concrets n’étant pas compatibles 

mais ayant un ou plusieurs traits sémantiques en commun. L’éloignement sémantique de ces 

deux termes constitue une rupture qu’il convient de rétablir comme signal de sens. Les 

métaphores nouvelles sont donc des actes de langage indirects qui, selon Bracops (2010), 

consistent à communiquer une intention de manière indirecte, au-delà la production verbale 

littérale. Un raisonnement inférentiel de qualité est donc nécessaire pour une bonne 

compréhension (Gibbs, 1999). Cela peut expliquer les résultats significativement inférieurs 

des patients SEP par rapport à ceux des témoins à l’épreuve d’interprétation de métaphores 

nouvelles. 

La GARI est un test semi-écologique réalisé à partir de scènes tirées de la vie quotidienne 

(ex : préparation d’un repas, entretien d’embauche). Elle présente donc des situations de 

communication que le patient est amené à rencontrer dans son quotidien. La compréhension 

de ces saynètes vidéo implicites où le sens doit être déduit n’est donc possible qu’en prenant 

en compte à la fois l’aspect verbal (parole, prosodie), le contexte, l’intention d’autrui, les 

liens sociaux entre les interlocuteurs et l’aspect non verbal (posture, gestes, expressions 

faciales, regard) (Gibbs, 1999). Le patient se trouve donc face à une scène implicite 

complexe, où toutes les subtilités liées au contexte et au message verbal et non verbal doivent 

être traitées de façon conjointe pour une bonne compréhension des inférences. Or, des études 

ont montré des difficultés de la part des patients SEP à saisir les intentions du locuteur en 

s’aidant d’indices paralinguistiques comme l’intonation, la posture, les expressions faciales 

(Henry et al., 2017 ; Nota, 2002), habiletés qui font partie du raisonnement inférentiel. Ces 

différents aspects peuvent expliquer les résultats significativement inférieurs des patients 

SEP de notre étude à ceux des témoins à l’épreuve de la GARI. 

2.2. Comparaisons entre les performances des patients et des témoins aux 

épreuves évaluant la MDT 

Nous avons postulé que les performances des sujets atteints de SEP aux épreuves de 

MDT sont significativement inférieures à celles des sujets témoins. Les résultats comparant 

les performances des patients à celles des sujets contrôles à ces épreuves ont montré une 

différence significative à plusieurs épreuves de MDT : empan de chiffres endroit et envers, 
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blocs de Corsi endroit et intégration multimodale. Une tendance significative apparait 

également pour la double tâche de Baddeley. Notre échantillon étant faible, nous avons fait 

le choix de nous intéresser aux valeurs de p situées entre 0.05 et 0.06, celles-ci étant très 

proches du seuil de signification. En effet, avec un échantillon plus important ces valeurs de 

p pourraient être significatives. 

Parmi les troubles cognitifs, ceux de la MDT constituent l’un des principaux motifs 

de plainte dans la SEP (Ruet et al., 2013). Son atteinte a été démontrée dans de nombreuses 

études. Toutefois, il n’existe aujourd’hui toujours pas de consensus sur la nature du déficit 

au sein de la MDT (Brissart et al., 2012). En reprenant le modèle de MDT de Baddeley 

(Baddeley, 1974), la littérature retrouve des atteintes dans trois de ses composantes. Ainsi, 

la boucle phonologique serait perturbée (Ruchkin et al., 1994, cités par Brissart et al., 2012). 

Cette atteinte se retrouve dans notre travail, les résultats des patients SEP à l’épreuve 

d’empan de chiffres endroit étant significativement inférieurs à ceux des témoins (p = .016). 

Certains auteurs ont quant à eux révélé un déficit de l’administrateur central (Diamond et 

al., 1997 ; Leavitt et al., 2011), portant principalement sur l’allocation des ressources 

attentionnelles et la manipulation de l’information. Nous avons également retrouvé une 

atteinte de l’administrateur central dans nos résultats, avec des performances chez les 

patients SEP significativement inférieures à celles des témoins dans une tâche de 

manipulation (empan de chiffres envers ; p = .003). Une tendance significative dans une 

épreuve de partage de ressources attentionnelles (double tâche de Baddeley ; p =.057) est 

également à prendre en considération. Toutefois, l’interprétation des troubles de 

l’administrateur central doit être nuancée en raison des divers aspects cognitifs requis dans 

les tâches évaluant cette composante de la MDT (Brissart et al., 2012). Peu d’études 

s’intéressent à l’atteinte du calepin visuo-spatial dans la SEP. A l’issue de notre travail, les 

performances des patients SEP dans la tâche des blocs de Corsi endroit étaient 

significativement inférieures à celles des témoins (p = .004). Nos résultats vont dans le sens 

des conclusions de Wachowius et al. (2005), cités par Brissart et al. (2012), qui retrouvent 

un déficit du calepin visuo-spatial pour la plupart des patients de leur étude. L’absence de 

travaux sur le buffer épisodique dans la SEP s’explique probablement par l’ajout tardif de 

cette composante au modèle de MDT de Baddeley et de la difficulté à l’évaluer. Son atteinte 

a pourtant été mise en évidence dans d’autres pathologies neurodégénératives telles que la 

maladie d’Alzheimer (Foldi, 2011, citée par Quinette et al., 2013). Nos résultats ont montré 
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une différence significative entre les résultats des patients SEP et ceux des témoins à 

l’épreuve d’intégration multimodale (p = .002).  

Il est toutefois important de souligner l’influence du ralentissement de la vitesse de 

traitement de l’information dans la SEP sur les performances en MDT (Leavitt et al., 2011 ; 

Lengenfelder et al., 2006).  

2.3. Corrélations entre les performances des patients aux épreuves inférentielles 

et aux tests neuropsychologiques 

Notre dernière hypothèse portait sur la présence d’une corrélation significative entre 

les performances des patients aux épreuves inférentielles et celles aux épreuves de MDT. 

Une corrélation significative et une tendance significative sont ressorties à l’issue des tests 

statistiques. D’une part, une tendance significative apparait entre les scores obtenus à 

l’intégration multimodale et à l’interprétation de métaphores nouvelles (r = 0,509 ; p = .055). 

D’autre part, les scores obtenus aux blocs de Corsi endroit et à la GARI sont corrélés 

significativement (r = 0.59 ; p = .03). Ainsi, deux composantes de la MDT, le buffer 

épisodique et le calepin visuo-spatial, peuvent être mises en lien avec des épreuves évaluant 

le raisonnement inférentiel. Plusieurs auteurs ont montré que plus la MDT est efficiente, 

meilleure est la compréhension du langage non littéral (Chiappe et Chiappe, 2007 ; Estevez 

et Calvo, 2000). Toutes les composantes de la MDT peuvent avoir un rôle dans la 

compréhension du langage.  

La boucle phonologique permet de stocker des informations verbales. Or, 

l’interprétation d’une information verbale nécessite d’abord de l’encoder et de la garder en 

mémoire. Selon Daneman et Carpenter (1983), un empan élevé est corrélé à de meilleures 

performances lorsque la compréhension de l’énoncé nécessite le raisonnement inférentiel. 

Ce lien n’a pas été retrouvé dans nos résultats, la corrélation entre l’empan de chiffres endroit 

et les épreuves inférentielles n’étant pas significative.  

L’administrateur central a pour rôle de partager les ressources attentionnelles et de 

coordonner et manipuler en parallèle plusieurs informations provenant de la boucle 

phonologique ou du calepin visuo-spatial (Gaonac’h et Larigauderie, 2000). Les situations 

d’échanges contiennent fréquemment une grande part d’implicite et nécessitent la 

coordination et la manipulation de plusieurs éléments à la fois : contexte, indices verbaux et 

non-verbaux, intentionnalité du locuteur, connaissances sur le monde et règles 

conversationnelles (Gibbs, 1999). Dans le cas des métaphores nouvelles, le maintien en 
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mémoire des deux termes pendant la recherche de traits sémantiques communs fait appel à 

un partage équitable des ressources attentionnelles. Un tel partage permettrait de traiter en 

parallèle le sens littéral et non-littéral d’un énoncé (Clark, 1979). Malgré les études mettant 

en relation les processus inférentiels avec les capacités de l’administrateur central, ce lien 

n’a pas été retrouvé dans nos résultats puisqu’aucune corrélation significative n’a été mise 

en évidence entre les performances des patients aux épreuves inférentielles et celles testant 

l’administrateur central (empan de chiffres envers, blocs de Corsi envers et double tâche de 

Baddeley). 

Le calepin visuo-spatial assure le maintien des informations visuospatiales et est 

impliqué dans la génération et la manipulation des images mentales. Cette capacité 

d’imagerie visuelle serait un facteur modulant la génération des inférences. Toutefois, le 

calepin visuo-spatial interviendrait surtout lorsqu’un matériel verbal est associé à un matériel 

visuel (Burin et al., 2007), ce qui n’est pas le cas de l’interprétation de métaphores nouvelles. 

Cela peut expliquer l’absence de corrélation significative entre les performances des patients 

aux blocs de Corsi endroit et à l’interprétation de métaphores nouvelles. Toutefois, dans la 

GARI, certaines inférences ne sont possibles qu’avec la prise en compte d’indices visuels 

non-verbaux. Le maintien en MDT de toutes les informations verbales et non-verbales des 

vidéos implicites est donc nécessaire pour en extraire une signification cohérente. Une 

corrélation positive entre le score des patients aux blocs de Corsi endroit et la GARI a été 

objectivée. Toutefois, il convient de relativiser ces résultats. Tout d’abord, peu de travaux se 

sont intéressés au lien entre le calepin visuo-spatial et la capacité à réaliser des inférences, il 

nous est donc difficile de réaliser des parallèles entre la littérature et nos résultats. De plus, 

les études relatives aux déficits de MDT chez les patients SEP concernent davantage la 

boucle phonologique et l’administrateur central (Diamond et al., 1997 ; Leavitt et al., 2011 ; 

Ruchkin et al., 1994, cités par Brissart et al., 2012). Pour rappel, le calepin visuo-spatial se 

divise en deux composantes ne traitant pas le même type d’informations : une composante 

passive chargée de percevoir les informations visuelles (formes, couleurs, taille…), et une 

composante spatiale pour stocker les informations spatiales. Cette dernière est également 

responsable du rafraichissement des informations stockées en mémoire visuelle (Baddeley 

et Hitch, 1974). L’épreuve choisie pour mon protocole, les blocs de Corsi, évalue 

uniquement la composante spatiale avec une épreuve de localisation spatiale. La mémoire 

spatiale intervient dans la localisation des objets et n’intervient pas pour le rappel des détails 

fins sous-tendus par la communication non-verbale. Au regard de la corrélation mise en 
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évidence dans ce travail, nous pouvons formuler l’hypothèse que dans le cas d’une atteinte 

du calepin visuo-spatial, la perception et/ou le maintien à court terme de certains indices 

visuels des vidéos (détails des visages, regard et expressions faciales) ne seraient pas 

efficients. La récapitulation du contenu du stock visuel assurée par la composante spatiale 

du calepin visuo-spatial pourrait également faire défaut. Ainsi, la prise en compte incomplète 

de ces indices non-verbaux ne permettrait pas la bonne compréhension des situations de 

communication inférentielle. 

Introduit en 2000 par Baddeley, le buffer épisodique constitue le troisième système 

esclave dépendant de l’administrateur central dans son modèle de MDT (Baddeley, 2000). 

Il constitue une interface entre la MDT et la mémoire épisodique, prenant en charge des 

informations provenant de la boucle phonologique, du calepin visuo-spatial et de la mémoire 

à long terme. Le buffer épisodique permet aussi de prolonger le maintien des informations 

en MDT en cas de déficience de la mémoire à long terme (MLT). En outre, le buffer 

épisodique permet de stocker temporairement des représentations basées sur l’intégration 

d’éléments issus de différents canaux sensoriels (auditifs, visuels, kinesthésiques et 

spatiaux), et représentationnels (mnésiques, langagiers, temporels). Intégrées les unes aux 

autres, ces représentations permettent de se représenter la situation présente tout en la 

mettant en relation avec les informations maintenues en MLT. Nous n’avons pas trouvé de 

corrélation significative entre l’intégration multimodale et la GARI. Toutefois, nous ne 

pouvons ignorer la corrélation quasi-significative entre le score d’intégration multimodale 

et d’interprétation de métaphores nouvelles. La compréhension des métaphores nouvelles 

fait appel à cette interface entre MDT et MLT. En effet, certains auteurs ont fait l’hypothèse 

que la saillance des mots dans la phrase, c’est-à-dire leur fréquence, leur conventionalité, 

leur prototypicalité, et leur familiarité (Giora, 1997) facilitent l’accès à la bonne 

interprétation du langage non-littéral (Champagne-Lavau et al., 2012). Cela nécessite de 

pouvoir faire des liens entre ce qui est stocké en mémoire de travail et les connaissances de 

la langue et du monde. De plus, la recherche de traits sémantiques communs aux deux 

substantifs utilisés dans les métaphores fait appel à une représentation mentale issue des 

interactions entre MCT (maintien temporaire de l’énoncé) et la MLT (mémoire sémantique 

et épisodique). Néanmoins, le buffer épisodique n’ayant fait l’objet que de peu de 

recherches, les appuis théoriques sont insuffisants pour expliquer sa relation avec le 

raisonnement inférentiel. 
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Au vu de la littérature, nous ne pouvons toutefois pas exclure l’existence d’un lien entre 

les différentes composantes de la MDT et le raisonnement inférentiel. Il serait intéressant 

que ces corrélations soient étudiées à travers une population de patients plus importante. De 

plus, le traitement du langage non-littéral fait appel à d’autres ressources cognitives qui 

peuvent se retrouver altérées chez les sujets atteints de SEP comme l’attention, la vitesse de 

traitement de l’information, la mémoire épisodique et la théorie de l’esprit (Chiaravalloti et 

Deluca, 2008). Ces possibles déficits ont pu interférer lors de la passation des épreuves.  

3. Intérêts et limites de l’étude 

3.1. Intérêts 

Ce travail m’a apporté une meilleure connaissance de la SEP et un enrichissement 

personnel grâce à mes rencontres avec les patients. J’ai pu mieux appréhender la diversité 

des troubles liés à cette maladie : aucune SEP ne se révèle de la même manière et aucun 

patient rencontré ne présentait exactement les mêmes difficultés qu’un autre. Pourtant, j’ai 

pu comprendre les répercussions de chaque trouble dans la vie quotidienne des patients, 

réalisant l’importance des déficits moteurs, sensitifs et cérébelleux, mais aussi de ceux, plus 

discrets, de la mémoire, de l’attention, du langage, et de l’importante fatigabilité inhérente à 

la pathologie. Si les atteintes pragmatiques restent subtiles et sous-estimées en clinique, ce 

mémoire m’a permis d’enrichir mes connaissances dans ce domaine et de comprendre 

l’influence de ce trouble méconnu sur la communication. J’ai également pu sensibiliser les 

orthophonistes de mon entourage sur l’importance de l’évaluation du versant pragmatique 

du langage et de sa prise en charge. De plus, les aspects langagiers formels sont souvent 

rééduqués en lien avec d’autres fonctions cognitives. Le fait d’établir un lien entre les 

troubles inférentiels et la mémoire de travail affinerait notre prise en charge orthophonique.  

3.2. Limites 

Tout d’abord, il nous a été difficile d’évaluer les perturbations cognitives dans la SEP, 

celles-ci étant étroitement liées à l’hétérogénéité des manifestations de la maladie due à la 

distribution anatomique aléatoire des lésions. Des difficultés méthodologiques se sont 

également posées. Plusieurs épreuves peuvent évaluer un même aspect du fonctionnement 

cognitif, notamment la MDT. En outre, un biais de sélection des patients existe. Nous avions 

initialement choisi la forme rémittente de la SEP, mais suite à des difficultés de recrutement, 

nous avons finalement opté pour une étude préliminaire en intégrant toutes les formes de 

SEP. Il est également à noter que notre échantillon reste faible, les résultats trouvés ne sont 
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donc pas généralisables à la population des sujets atteints de SEP. Enfin, l’intrication des 

troubles de la MDT et du raisonnement inférentiel avec d’autres atteintes fréquemment 

rencontrées dans la SEP rend l’interprétation des données plus complexe. Par exemple, le 

ralentissement de la vitesse d’information lié à la SEP a donné lieu à un biais. Les 

performances chutées de l’intégration multimodale peuvent en partie s’expliquer par la 

rapidité de réponse exigée lors de la présentation de la 2e grille. La plupart des patients ayant 

eu un score faible ne parvenaient pas à répondre dans le temps imparti et avaient besoin d’un 

temps supplémentaire pour pouvoir donner leur réponse. En outre, la durée totale de 

passation des épreuves du protocole était de 3h minimum, divisées en 2 à 3 séances. Les 

patients n’ayant pas la même fatigabilité, le nombre de séances nécessaires n’a pas été le 

même pour tous.  

4. Perspectives 

Selon la littérature, d’autres processus cognitifs que la MDT peuvent être corrélés à une 

atteinte inférentielle. Les fonctions exécutives, la théorie de l’esprit et les ressources 

attentionnelles peuvent en effet être associées à des troubles pragmatiques. Dans la mesure 

où plusieurs auteurs font état de troubles de ces fonctions dans la SEP, il pourrait être 

intéressant d’analyser leur lien avec les troubles inférentiels mis en évidence au travers de 

ce travail. La corrélation retrouvée entre les scores aux blocs de Corsi et les scores à la GARI 

interrogent sur la relation entretenue entre les deux composantes du calepin visuo-spatial et 

la réalisation d’inférences dans des situations écologiques. Une analyse plus fine de ce lien 

pourrait être réalisée, au vu du peu d’études actuelles sur le sujet. En l’absence de 

corrélations significatives entre les épreuves inférentielles et les épreuves évaluant 

l’administrateur central et la boucle phonologique, il serait intéressant d’analyser plus en 

détail chaque composante de la MDT en introduisant d’autres tests. Par exemple, pour une 

évaluation plus complète de la boucle phonologique, l’introduction d’un empan de lettres 

proches ou éloignées phonologiquement teste le stock phonologique et un empan de mots 

courts ou longs teste la boucle de récapitulation articulatoire. De plus, réaliser ce travail avec 

un échantillon plus important de patients permettrait de généraliser les résultats obtenus. 

Enfin, afin d’éviter les biais méthodologiques liés à l’hétérogénéité des formes cliniques, il 

serait pertinent de recruter les sujets en fonction de leur forme d’évolution dans la maladie.  
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CONCLUSION 
 

 

L’objectif de ce travail était de mettre en évidence des troubles du raisonnement 

inférentiel et de la MDT dans la SEP, et d’établir un lien entre ces deux processus. Le 

protocole a intégré 11 patients, chacun apparié à un sujet sain contrôle. 

Les résultats ont confirmé la première hypothèse formulée, selon laquelle les scores des 

patients à la GARI et à l’interprétation de métaphores nouvelles sont significativement 

inférieurs à ceux des témoins. La seconde hypothèse, qui postule l’atteinte d’une ou plusieurs 

composantes de la MDT a également été validée. La dernière hypothèse, qui suggère qu’une 

atteinte inférentielle est corrélée à une atteinte de la MDT n’est que partiellement confirmée. 

Une seule corrélation s’est révélée significative, celle entre le score total de la GARI et le 

score obtenu aux blocs de Corsi endroit. Une tendance significative entre le buffer 

épisodique et l’interprétation de métaphores nouvelles est aussi à prendre en compte. Ainsi, 

ce travail a mis en évidence une atteinte du raisonnement inférentiel chez les patients 

présentant une SEP. Toutefois, si les tests neuropsychologiques ont pointé l’existence d’un 

trouble dans chacune des composantes de la MDT chez les patients SEP, seul le calepin 

visuo-spatial, et dans une moindre mesure, le buffer épisodique ont pu être mis en lien avec 

les processus inférentiels.  

Ces résultats encouragent la poursuite de ce travail avec un échantillon plus important de 

participants afin d’infirmer ou non les hypothèses formulées dans cette recherche. Cette 

étude pourrait également conduire à de nouvelles perspectives afin de renforcer les 

connaissances dans le domaine de la SEP et de la pragmatique. Il semble important de 

continuer la recherche d’interactions entre les processus cognitifs et les troubles 

pragmatiques. En effet, une meilleure compréhension des liens entre ces différents processus 

permettra une meilleure prise en compte des difficultés communicationnelles des patients, 

et donc une meilleure adaptation des prises en soins avec des objectifs de rééducation plus 

ciblés, plus fonctionnels et plus précoces. 
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Annexe 1 : Schéma de la MDT (Baddeley et Hitch, 1974 ; Baddeley, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Administrateur central 

Boucle phonologique Buffer épisodique Calepin visuo-spatial 



43 
 

Annexe 2 : Formulaire de consentement remis aux participants 
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Annexe 3 : Caractéristiques individuelles des patients et des témoins 

 

Patients Age Sexe 

Nombre 

d’années 
d’études 

Type de 

SEP 

Durée 

d’évolution 
(année) 

P01 55 F 12 RR 22 

P02 58 H 12 SP 29 

P03 58 F 11 RR 28 

P04 45 F 12 SP 17 

P05 61 H 14 SP 20 

P06 62 H 11 SP 26 

P07 65 F 11 PP 34 

P08 51 F 14 RR 18 

P09 51 H 17 SP 34 

P10 66 F 5 SP 32 

P11 44 F 17 RR 18 

 

Témoins Age Sexe 
Nombre d’années 

d’études 

T01 59 F 14 

T02 54 H 11 

T03 59 F 12 

T04 48 F 14 

T05 59 H 15 

T06 64 H 11 

T07 62 F 11 

T08 55 F 12 

T09 53 H 17 

T10 69 F 5 

T11 41 F 17 
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Annexe 4 : MMSE : Normes pour les sujets de moins de 50 ans établies par 

Gluhm, Goldstein, Loc, Colt, Van Liew et Corey-Bloom. 
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Annexe 5 : Détail des scenarii de la GARI 

 

 

 

Numéro Nom de la scène Description 

1 

Préparation du 

repas  

(version implicite) 

Deux personnes préparent le repas. Un autre regarde la télévision. 

Une remarque est faite par la femme, demandant implicitement de 

l’aide. L’homme du canapé, agacé, se lève pour aller l’aider. 

2 
La banque  

(version implicite) 

Un banquier intervertit et confond les rendez-vous d’un client et 

d’un nouvel employé. Il décrit les ficelles du métier à son client, qui 

comprend alors les méthodes peu correctes de son banquier. 

Lorsque la secrétaire présente au banquier le rendez-vous suivant, il 

vérifie sur son agenda qui indique les heures des deux rendez-vous. 

Le sujet doit faire l’inférence que les deux rendez-vous ont été 

inversés. 

3 
La voiture  

(version explicite) 

Une femme demande à son mari s’ils ont changé de voiture car elle 

ne reconnait pas l’intérieur (les sièges sont baissés). L’homme lui 

explique qu’ils n’ont pas changé de voiture, elle est modulable. Le 

passage d’une voisine confirme que la femme a bien compris. 

4 
Les végétariens 

(version implicite) 

Une femme se prépare de la viande. Elle entend son mari rentrer et 

range tout précipitamment, si bien qu’elle lance l’emballage de 

bacon aux pieds de l’homme lorsqu’il arrive. Sur sa pochette, on lit 

« végétariens toujours ». Le sujet doit alors comprendre que la 

femme est végétarienne et qu’elle n’aurait pas dû manger de viande. 

5 
L’appartement 

(version implicite) 

Plusieurs démarcheurs sonnent chez une femme tout au long de la 

journée, elle s’agace et finit par claquer la porte au nez du dernier 

en criant « non ». Ce dernier se trouve être son petit-ami la 

demandant en mariage. 

6 
L’étudiant  

(version implicite) 

Des étudiants passent un examen, le professeur annonce la fin de 

l’épreuve et demande de rendre les copies. Un seul étudiant veut 

rendre sa copie après. Le professeur refuse. L’étudiant utilise alors 

un stratagème pour rendre sa copie. Le professeur reste stupéfait. 

7 
Le restaurant  

(version explicite) 

Durant un dîner en tête à tête, un homme offre le dernier téléphone 

à la mode à sa compagne. Il est fier de lui, d’autant plus que 

l’appareil ne lui a coûté que 10€ : il le dit à sa compagne. En 

l’apprenant, la femme en colère quitte la table. 

8 

L’entretien 
d’embauche  

(version implicite) 

Plusieurs candidats se présentent à un entretien d’embauche. Le 

premier candidat entre et simule un entretien qui se passe mal dans 

le but de faire fuir les autres. Quand il ressort, il fait un signe de la 

main au seul candidat restant. A la fin de la scène, les 3 complices 

se rassemblent et le sujet doit comprendre leur stratagème. 
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Annexe 6 : Caractéristiques des saynètes de la GARI 

 

 

Ordre de 

passation 

Nom de la 

saynète 

Version Durée 

(secondes) Explicite Implicite 

1 
Préparation du 

repas 
 X 55 

2 La banque  X 60 

3 La voiture X  35 

4 Les végétariens  X 79 

5 L’appartement  X 60 

6 L’étudiant  X 67 

7 Le restaurant X  49 

8 
L’entretien 

d’embauche 
 X 57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

Annexe 7 : Cotation du questionnaire de la GARI pour chaque type de 

question 

 

Questions Cotation 

Score 

obtenu par 

saynète 

Score total 

saynètes 

explicites (2) 

Score total 

saynètes 

implicites 

(6) 

Score total 

saynètes 

(8) 

« Racontez-moi la scène » 

Question ouverte (QO) 

1 par saynète 

2 : l’ensemble des éléments 

importants est restitué 

1 : un seul élément 

important est absent 

0 : plus d’un élément 

important n’est pas rapporté 

/2 /4 /12 /16 

Questions 

guidées 

ouvertes 

(QGO) 

3 questions par 

saynète 

2 : réponse correcte 

1 : réponse partielle ou 

nécessitant une 

interprétation de 

l’examinateur 

0 : réponse incorrecte 

/6 /12 /36 /48 

Questions 

guidées 

fermées 

(QGF) 

3 questions par 

saynète 

1 : réponse correcte 

0 : réponse incorrecte 
/3 /6 /18 /24 

TOTAL  /11 /22 /66 /88 

Nombre de visionnages  /2 /4 /12 /16 
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RESUME 

 

Titre : Raisonnement inférentiel et mémoire de travail de patients présentant une 

sclérose en plaques. 

Dans ce mémoire, nous avons évalué le raisonnement inférentiel et la mémoire de travail 

(MDT) de 11 patients atteints de SEP en les appariant à 11 sujets témoins. Nous avons 

ensuite cherché à démontrer l’existence d’un lien entre une atteinte inférentielle et un déficit 

d’une ou de plusieurs composantes de la MDT, ses ressources étant nécessaires à la 

réalisation d’activités cognitives complexes. Le protocole était constitué de deux épreuves 

orthophoniques évaluant le raisonnement inférentiel, et d’épreuves neuropsychologiques 

évaluant la MDT. Les résultats de l’étude ont mis en évidence un trouble inférentiel et un 

trouble de chaque composante de la MDT chez les sujets atteints de SEP. Les corrélations 

entre les performances des patients aux épreuves inférentielles et aux épreuves 

neuropsychologiques du protocole ont révélé un résultat significatif mettant en avant un lien 

entre les processus inférentiels et le calepin visuo-spatial de la MDT. Ce travail a permis de 

pointer l’existence de troubles pragmatiques et de MDT dans la SEP et d’analyser les liens 

que ces deux processus entretiennent entre eux. Il serait intéressant que cette étude soit 

reprise sur un échantillon plus important de participants afin de corroborer ou non les 

résultats obtenus et d’observer d’éventuelles corrélations avec les autres composantes de la 

MDT.  

Mots clés : sclérose en plaques ; troubles cognitifs ; langage ; raisonnement inférentiel ; 

mémoire de travail. 

 

ABSTRACT 

Title: Inferential reasoning and working memory of patients with multiple sclerosis 

In this study, we evaluated the inferential reasoning and the working memory (WM) of 11 

multiple sclerosis (MS) patients by matching them to 11 control subjects. We then 

investigated the presence of a link between an inferential impairment and a deterioration of 

one or more components of WM, its resources being required for complex cognitive 

activities. The protocol included two language tests evaluating inferential reasoning, and 

neuropsychological tests evaluating WM. The results revealed for subjects with MS an 

inferential disorder and a WM impairment in each of its components. Correlations between 

patient performances in inferential and neuropsychological tests of the protocol revealed a 

significant result highlighting a link between the inferential processes and the visuospatial 

sketchpad. It would be interesting for this study to be replicated on a larger sample of 

participants to confirm whether or not there is an inferential disorder in patients with MS, 

and to observe possible correlations with other components of WM. 

 

Key words : multiple sclerosis ; cognitive disorder ; language ; inferential reasoning ; 

working memory. 


