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Le syndrome amnésique est généralement défini par la
présence d’un déficit important et permanent dans Pacquisi-
tion d’informations nouvelles (c’est 'amnésie antérograde)
ainsi que d’un trouble, d’intensité variable, dans le rappel et
la reconnaissance d’informations acquises avant P'installation
de la lésion cérébrale (c’est 'amnésic rétrograde). Par ail-
leurs, ces déficits mnésiques s'observent en 'absence de per-
turbation de la mémoire a court terme, des fonctions langa-
gieres, perceptives, motrices et attentionnelles ainsi que des
capacités de raisonnement (Van der Linden, 1989, 1994).

Le syndrome amnésique est la conséquence de problémes
neurologiques variés (Ali-Chérif, 1991) : syndrome de Korsa-
koff consécutif & P’abus prolongé d’alcool et a des carences
nutritionnelles, épisode anoxique ou ischémique (lié par
exemple & un arrét cardiaque ou A une intoxication par le
monoxyde de carbone), tumeur, accident vasculaire, encé-
phalite virale ou encore traumatisme cranien. Il se rencontre
chez des patients dont la lésion cérébrale affecte 'une des
trois régions cérébrales suivantes (Signoret, 1991) : le dien-
céphale (notamment, chez des patients présentant un syn-
drome de Korsakoff d’origine alcoolique), le lobe médio-tem-
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poral (par exemple, chez des patients victimes d’une encé-
phalite herpétique ou certains patients épileptiques ayant
subi une résection du lobe temporal destinée & réduire 'inci-
dence des crises, comme ce fut le cas pour le célebre patient
HM déerit par Scoville et Milner, 1957) et également les
régions frontales basales (en particulier, chez certains
patients qui ont été opérés d’une rupture d’anévrisme de ’ar-
tére communicante antérieure; voir Van der Linden, Rol-
land, Schils et Bruyer, 1992a).

LES CAPACITES MNESIQUES PRESERVEES
CHEZ LE PATIENT AMNESIQUE

I’amnésie antérograde observée dans le syndrome amné-
sique n’est cependant pas totale. En effet, de nombreux tra-
vaux ont mentré que les patients amnésiques pouvaient mani-
fester des capacités mnésiques préservées dans des domaines
trés variés. Ainsi, en dépit de leur incapacité de se souvenir
explicitement ou consciemment d’expériences récentes ou
d’informations nouvellement aequises, les patients amnési-
ques peuvent acquérir normalement de nouvelles habiletés
perceptives et motrices telles que I'écriture en miroir (Cohen et
Squire, 1980), la résolution de puzzles ou la poursuite manuelle
d’une cible en mouvement (Brooks et Baddeley, 1976). Dans
certains cas, ils peuvent également apprendre des habiletés
cognitives et par exemple, comment résoudre le probldme de la
Tour de Hanoi {Cohen et Corkin, 1981) ou encore comment
metire au carré mentalement des nombres de deux chiffres
(Charness, Milberg et Alexander, 1988). Généralement, les
patients sont incapables de récupérer les épisodes qui ont
conduit & 'acquisition de ces habiletés et de reconnaitre expli-
citement le matériel auquel ils ont été soumis durant appren-
tissage, Il existe également quelques données suggérant que les
patients amnésiques peuvent montrer un conditionnement
classique robuste tout en ne pouvant recounaitre le dispositif
sur lequel ils ont été entrainés (Daum, Channon et Canavan,

1989 ; Weiskrantz et Warrington, 1979),
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De plus, en dépit de performances trés faibles aux tests de
mémoire explicite qui requiérent la récupération consciente
d’une information présentée antérieurement (tests de rappel
ou de reconnaissance), les amnésiques peuvent présenter des
performances normales 3 différents tests de mémoire impli-
cite qui n'exigent pas la mise en ceuvre de processus cons-
cients de récupération, En particulier, les patients ammési-
ques obtiennent des résultats normaux i différents tests
d’amorgage perceptif, conceptuel ou perceptivo-conceptuel
(pour une revue de question, voir Moscovitch, 1994 ; Schac-
ter, 1994; Van der Linden, 1992). Dans un test d’amorgage
perceptif, les sujets sont d’abord exposés & une série d’items-
cibles (par exemple, des mots familiers) et ensuite, on teste
leur capacité & identifier ces items-cibles & partir d'indices
appauvris ou réduits qui fournissent des informations sur les
propriétés physiques ou perceptives des cibles. L’amorgage
est mis en évidence quand la probabilité d’identifier les items
étudiés est plus grande que celle d’identifier des items non
présentés dans la premidre phase de I'expérience. Les effets
d’amorgage perceptif peuvent étre explorés au moyen de pro-
cédures diverses comme par exemple un test d’identification
perceptive dans lequel il s’agit d’identifier un mot & partir
d’une bréve exposition ou un test de complétement de mots
dans lequel on demande aux sujets de compléter des débuts
de mots avec le premier mot qui vient a 'esprit : 'amorgage
se manifeste par le fait que des mots présentés antérieure-
ment sont mieux identifiés que des mots non-présentés ou
par le fait que la probabilité de compléter les débuts de mots
par des mots présentés est plus élevée que celle de compléter
des mots non présentés. Dans une tiche d’amorgage concep-
tuel, les sujets examinent également des items-cibles (tels que
des mots familiers) puis ils les produisent en réponse & des
indices. Cependant, les indices spécifient non plus des pro-
priétés perceptives des items comme c’est le cas dans les tests
d’amorcage perceptif, mais plutét des propriétés sémantiques
ou conceptuelles.

Enfin, les patients amnésiques peuvent acquérir plus ou
moins normalement de nouvelles connaissances sémantiques
telles que des mots de vocabulaire lié a DPinformatique
(Glisky, Schacter et Tulving, 1986a), le vocabulaire d’une
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langue étrangére (Hirst, Phelps, Johnson et Volpe, 1988}, des
interprétations sémantiques de phrases ambigués (McAn-
drews, Glisky et Schacter, 1987), de nouveaux concepts (Van
der Linden, Meulemans et Lorrain, 19944}, des informations
sémantiques personnelles {Van der Linden, de Partz, Schils
et Seron, 1992b), de nouvelles définitions (Hayman, Macdo-
nald et Tulving, 1993) ainsi que des informations sémanti-
ques relatives & des personnages devenus célebres aprés I'in-
tallation de DPamnésie {Van der Linden, Brédart et
Depoorter, 1994b) et ce tout en étant incapables de récupérer
consciemment les différents épisodes par lesquels cette infor-
mation a été apprise. De plus, il semble que lorsque les
patients amnésiques ont appris une nouvelle information
sémantique, ils la retiennent de la méme maniére que des
sujets de contrdle : en effet, plusieurs études montrent que le
taux d’oubli des patients amnésiques, mesuré sur des délais
de plusieurs semaines ou de plusicurs mois, ne se distingue
pas de celui des sujets de contréle (Glisky, Sehacter et Tul-
ving, 1986a, b; Hayman, Macdonald et Tulving, 1993;
McAndrews et al., 1987).

Les amnésiques sont non seulement capables d’acquérir
des informations perceptives, factuelles ou procédurales iso-
lées, mais ils semblent également capables d’apprendre des
connaissances complexes incluant & Ia fois des faits, des
concepts, des relations et des procédures, Par exemple,
Glisky et al. (19864, b) ont montré que des amnésiques pou-
vaient apprendre le vecabulaire et les opérations nécessaires
a la manipulation d’un ordinateur. Dans un travail ultérieur,
Glisky et Schacter (1987, 1988, 1989) ont appris & une
patiente amnésique (HD) a se servir d’un ordinateur dans un
milieu professionnel réel. Ce travail consistait & prélever cer-
taines informations sur des fiches et & les entrer dans un
tableau & plusieurs colonnes affiché sur Péceran. Glisky
(1992a) a étendu le travail précédent a un groupe de patients
présentant des troubles mnésiques et a montré que tous les
patients ont pu acquérir a la fois les procédures d’introduc-
tion de données et les informations factuelles associées a la
tache, De plus, les patients ont été capables d’appliquer les
procédures apprises a une information légérement modifiée
ainsi que d’utiliser (implicitement) les connaissances fac-
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tuelles nouvellement apprises afin de faciliter la réalisation
de la tache procédurale. Il faut cependant noter que les
patients ont acquis les connaissances factuelles plus lente-
ment que les sujets de contrdle. Par contre, Papprentissage
des connaissances procédurales a progressé i peu prés au
méme rythme chez les patients et les sujets de contréle. Dans
une autre étude, Glisky (1992b) a montré qu’un patient
amnésique (WD) pouvait non seulement apprendre en labora-
toire une tiche complexe de traitement de texte mais qu’il
pouvait également utiliser spontanément ce qu’il avait appris
dans son environnement quotidien, Cependant, 'accés & cette
connaissance nouvellement apprise restait fortement dépen-
dant des indices utilisés durant 'apprentissage.

Dans la méme perspective, nous avons appris a un
patient (AC) présentant un syndrome amnésique grave consé-
cutif & un traumatisme crinien & utiliser un traitement de
texte et ce dans le but d’accroltre ses possibilités de réinser-
tion socioprofessionnelle (pour une description détaillée du
patient, de la méthode de rééducation et des résultats obte-
nus, voir Van der Linden et Coyette, 1995), L’apprentissage
a porté successivement sur trois types de connaissances :
1 /1a dactylographie; 2/le vocabulaire concernant I'ordina-
teur et le traitement de texte (trois listes de 10, 11 et
14 mots); 3/ la manipulation de Pordinateur et les opérations
de traitement de texte. L’apprentissage du vocabulaire s’est
réalisé selon une méthode d’estompage (vanishing cues)
proche de celle utilisée par Glisky Schacter et Tulving
(1986a). Cette méthode consiste & présenter au patient une
séric de définitions (par exemple : « Enregistrer un docu-
ment ») et celui-ci doit trouver le mot correspondant a Ia
définition (« SAUVER »). En cas d’échec, la premiére lettre du
mot lui est fournie. $'il n’y arrive toujours pas, on ajoute une
lettre 2 la fois jusqu’d ce que le patient produise le mot cor-
rect, Lors de I'essai suivant, on fournit au patient le méme
nombre d’indices que celui qui a été nécessaire a 'essai précé-
dent moins un et ce, jusqu’a ce que le patient puisse trouver
le mot sans aucun indice. Les résultats montrent que le
patient a progressivement été capable de produire la majorité
des mots correspendant aux définitions sans P'aide d’indice
ou pour quelques mots seulement, & partir de la premidre
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lettre, De plus, la rétention de ce nouveau voeabulaire est
restée stable aprés un délai de vingt-quatre mois.

En ce qui concerne 'acquisition du traitement de texte, les
différentes opérations (sauver, imprimer, insérer, centrer,
changer de format, etc.) ont été décomposées en une séquence
hiérarchisée de sous-tiches. Pour chaque sous-tiche, des
indices verbaux et physiques étaient fournis au patient et pro-
gressivement, ces indices étaient retirés, Une nouvelle tiche
n’était apprise que si la précédente pouvait étre réalisée correc-
tement plusieurs fois d’affilée et aprés un délai de plusieurs
jours. Cet apprentissage fut long et ardu : il débuta en mai 1989
a raison de trois (puis deux) séances par semaine. En juin 1990,
le patient pouvait effectuer seul les principales opérations de
traitement de texte. Durant les années 1991 et 1992, le but
essentiel de la rééducation a été de rendre les acquisitions plus
automatiques et d’apprendre au patient a utiliser ses connais-
sances dans des contextes différents (notamment & domicile).
Durant Pannée 1993, AC a appris & appliquer ses connaissances
dans un milien de travail réel : plus précisément, il a trouvé, en
tant que bénévole, un travail de secrétaire et de bibliothécaire
dans une association d’aide aux patients cérébro-lésés.

Une évaluation générale effectuée en 1993 a montré que les
connaissances (factuelles et procédurales) accumulées par AC
étaient flexibles (et ce contrairement & ce qui a été observé par
Glisky chez le patient WD). Ainsi, AC s’est avéré capable d’ef-
fectuer des opérations de traitement de texte sur des logiciels
différents de celui qui avait été 'objet de ’apprentissage. De
plus, il pouvait produire les mots de vocabulaire appris précé-
demment en réponse a des définitions dont la forme avait été
modifiée (tout en conservant la méme signification). Par ail-
leurs, les progrés manifestés par AC sont restés strictement
limités au domaine de I'ordinateur et du traitement de texte.
En d’autres termes, le patient est toujours profondément
amnésique : ses performances aux tests de mémoire épisodi-
ques administrés en 1993 sont comparables a celles observées
en début de rééducation et il est totalement incapable de récu-
pérer les épisodes qui I'ont conduit & apprendre le traitement
de texte. Afin d’accroftre son autonomie, AC a appris & utiliser
un carnet de mémoire (une « prothese » de mémoire épiso-
dique) dans lequel il peut noter et consulter des informations
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relatives aux tiches a effectuer, aux noms de personnes, aux
trajets, etc. 1l faut noter que I’ntilisation spontanée de ce car-
net de mémoire dans la vie quotidicnne n’a été possible
qu’aprés un apprentissage de longue durée (six mois}.

Les neuropsychologues ont généralement interprété les dis-
sociations observées chez les patients amnésiques en postulant
'existence de plusieurs systémes mnésiques ayant des sub-
strats neuro-anatomicques distinets (voir Schacter et Tulving,
1994), Pour ces auteurs, il existerait un systéme mnésique (épi-
sodique ou déclaratif) capable d’établir une représentation des
aspects contextuels d’un épisode et responsable de la récupéra-
tion consciente de cet épisode et d’autres systémes qui ne
conserveraient pas le souvenirs des épisodes antérieurs mais
(ui serviraient de base aux influences inconscientes du passé.
Par ailleurs, la lésion cérébrale responsable du syndrome
amnésique affecterait sélectivement le systéme sous-tendant la
récupération consciente des épisodes tout en laissant intact les
systémes qui déterminent 'amorgage, Papprentissage de nou-
velles connaissances sémantiques et de nouvelles habiletés.

Ainsi, Tulving (1991) suggére de distinguer quatre sys-
témes de mémoire & long terme : la mémoire procédurale, la
mémoire épisodique, la mémoire sémantique et le systéme de
représentation perceptive. Le systéme de mémoire procédurale
est impliqué dans Dapprentissage d’habiletés perceptivo-
motrices et cognitives et dans le conditionnement. Il s’agit
d’un systéme dont les opérations s’expriment essenticllement
sous la forme d’actions. La mémoire sémantique rend possible
Pacquisition et la rétention de connaissances générales sur le
monde. Elle fournit au sujet le matériau nécessaire pour effec-
tuer des opérations cognitives sur des aspects du monde qui ne
peuvent pas étre appréhendés par la perception immédiate. La
mémoire épisodique permet & un sujet de se souvenir et de
prendre conscience des événements qu’il a personnellement
vécus dans un contexte spatial et temporel particulier, Iinfin,
le systéme de représentation perceptive est concerné par ac-
quisition et le maintien de la connaissance relative i la forme et
a la structure des mots, des objets, etc., mais pas des propriétés
sémantiques (fonctionnelles et associatives) de ces stimuli.
Selon Schacter (1994), ce systéme de représentation perceptive
peut &étre décomposé en plusieurs sous-systémes responsables
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du stockage de la forme visuelle des mots, de la forme anditive
des mots et de la description structurale des objets.

Selon Tulving (1985), les relations entre mémoire épiso-
dique et mémoire sémantique sont asymétriques, En effet, le
systéme de mémoire épisodique est capable de stocker et de
permettre Paccés & une information concernant les événe-
ments du passé (ce que ne peut faire la mémoire sémantique)
mais 'acquisition de cette information épisodique est forte-
ment dépendante du systdéme sémantique. Par contre, la
mémoire épisodique n’est pas nécessaire au bon fonctionne-
ment de la mémoire sémantique. Autrement dit, une pertur-
bation de la mémoire sémantique produira inévitablement un
trouble touchant les opérations de la mémoire épisodique
alors qu'un dysfonctionnement du systéme épisodique n’af-
fectera pas les opérations de la mémoire sémantique.

Dans ce¢ cadre théorique qui postule différents systéme de
mémoire a long terme, les patients amnésiques manifesteraient
un trouble spécifique de la mémoire épisodique. Par contre, les
trois autres systémes mnésiques seraient globalement préser-
vés. Plus précisément, les effets normaux d’amorgage perceptif
observés chez les amnésiques seraient sous-tendus par les sous-
systémes de représentation perceptive. Ces sous-systémes ne
joueraient cependant aucun role dans les effets d’amorgage
conceptuel, ni dans ’apprentissage de nouvelles connaissances
factuelles : il s’agirait plutét d’un apprentissage sémantique
impliquant la modification de la mémoire sémantique ou
I’ajout d’informations dans ce systéme. Enfin, les capacités de
conditionnement et d’apprentissage d’habiletés dépendraient
du systéme de mémoire procédurale.

L APPRENTISSAGE
DE NOUVELLES CONNAISSANCES SEMANTIQUES
CHEZ LE PATIENT AMNESIQUE

Il faut noter que méme si certains patients amnésiques
sont capables d’apprendre de nouvelles connaissances séman-
tiques, dans ’ensemble, leurs progrés sont laborieux. Pour
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Tulving, Hayman et Macdonald (1991), plusieurs interpréta-
tions sont possibles pour rendre compte de ces différences
entre patients et sujets de contréle, II se pourrait que le sys-
téme de mémoire sémantique qui sous-tend 'apprentissage
de nouveaux faits ne soit pas totalement intact chez amné-
sique. C’est la position adoptée par Squire et Cohen (1984)
quand ils considérent que I'amnésie est un trouble de la
mémoire déclarative, laquelle inclut & la fois les faits (la
mémoire sémantique) et les événements (la mémoire épiso-
dique), Une autre interprétation pourrait étre que les sujets
normaux utilisent & la fois leur mémoire épisodique et leur
mémeoire sémantique pour récupérer une information séman-
tique nouvellement apprise alors que les patients amnésiques
devraient uniquement s’appuyer sur leur mémoire séman-
tique, Dans ce contexte, bien qu’ayant une mémoire séman-
tique intacte, les patients ammésiques obtiendraient des per-
formances inférieures a celles des sujets de contréle A des
tests évaluant P’apprentissage de connaissances sémantiques
récentes car, conirairement aux sujets de contréle, ils ne
pourraient pas se baser sur leur capacité de récupérer les épi-
sodes d’apprentissage passés. Il se pourrait également que les
sujets normaux, contraircment aux patients amnésiques,
puissent utiliser leur systtme de mémoire épisodique intact
pour vaincre les effets de Pinterférence (sous la forme d’une
compétition entre réponses).

En fait, on connait encore peu de choses sur le type d'in-
formation sémantique que ces patients peuvent acquérir, sur
les facteurs qui affectent un tel apprentissage et sur les carac-
téristiques des connaissances acquises. Plusieurs travaux ont
fourni des données contradictoires concernant P'étendue de
I'apprentissage sémantique chez Pamnésique. Ainsi, Gabrieli,
Cohen et Corkin (1983 ; 1988) observent que le patient amné-
sique HM et un petit groupe d’autres amnésiques sont incapa-
bles d’apprendre (au moyen d’une méthode d’apprentissage
« par anticipation ») la signification de 10 mots anglais non
familiers, Par contre, dans un travail de Glisky, Schacter et
Tulving (19864}, les patients amnésiques ont pu acquérir des
mots de vocabulaire lié a Pinformatique au moyen de la
méthode d’estompage (voir supra), ce qui a pour but d’ex-
ploiter leurs capacités préservées de mémoire implicite. Aprés
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un grand nombre d’essais, les patients amnésiques ont appris
i associer les définitions aux noms, et ce malgré e peu de
souvenirs conscients qu'ils avaient de cet apprentissage.
Cependant, les progrés ont été beaucoup plus lents chez les
patients amnésiques que chez les sujets de contréle. Par ail-
leurs, 'apprentissage observé chez les patients amnésiques
était moins flexible que chez les sujets de contréle : en effet,
contrairement aux contrdles, les patients restaient treés
dépendants de la premitre lettre pour produire les mots. De
plus, lors du test de transfert, ils étaient capables d’évoquer
moins de mots que les contrdles quand les définitions propo-
sées étaient modifiées par rapport a celles utilisées durant la
phase d’étude. Hirst, Phelps et Squire (1988) rapportent les
progrés importants effectués par une patiente amnésique
aprés deux semaines et 7 séances d’apprentissage d’unc
langue étrangdre (en 'occurrence le frangais), La patiente a
non seulement acquis des régles grammaticales qui pour-
raient étre considérées comme une connaissance procédurale
mais également un nouveau vocabulaire. Cette connaissance
était relativement flexible dans la mesure ol la patiente était
capable de construire des phrases en agengant les mots nou-
vellement acquis de maniére originale,

Selon Glisky et al. (1986a), deux facteurs pourraient étre
responsables des discordances entre leur étude et celles de
Gabrieli ef al. Premitrement, la méthode d’apprentisage qui a
été utilisée est différente dans les deux études : Glisky et al.
ont adopté une procédure d’apprentissage par estompage
alors que Gabrieli et al. ont adopté une procédure d’appren-
tissage par anticipation (appprentissage « par coeur »)
Deuxidmement, méme si les coneepts informatigues n’étaient
pas effectivement connus des patients avant Iapprentissage,
les termes informatiques leur étaient déja familiers; de plus,
certains de ces mots entretenaient une relation significative
avec leur définition (« To store a program » = SAVE} et enfin,
ils appartenaient tous & un méme ensemble de termes liés a
I’ordinateur. Par contre, dans les études de Gabrieli et al., les
items utilisés étaient des mots non familiers (par exemple,
anchorite), Selon Hirst et al. (1988), les différences entre leurs
résultats et ceux obtenus par Glisky ef al. pourraient égale-
ment refléter une différence dans la relation existant entre la
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nouvelle information & apprendre et les connaissances pré-
existantes, Dans leur étude, la patiente possédait déja une
connaissance des concepts correspondant au vocabulaire
qu’elle apprenait (« mari », « rideau », « tapis ») : elle avait
simplement & intégrer les nouveaux termes 4 une connais-
sance pré-existante. Par contre, dans P'étude de Glisky et al.
(1986ay}, il est peu probable que les patients amnésiques aient
eu une connaissance conceptuelle préalable des termes liés a
I'ordinateur, En conséquence, ils devaient d’une part cons-
truire le concept, d’autre part associer le terme au concept.

Dans une étude ultérieure, Tulving et al. (1991) ont
exploré en paralléle Papprentissage sémantique et I’amorgage
perceptif chez un patient gravement amnésique (KC), Ce
patient présentait un déficit global de sa mémoire épiso-
dique : il était en effet incapable de récupérer un seul événe-
ment de sa vie personnelle, En conséquence, tout nouvel
apprentissage devait nécessairement reposer sur un autre sys-
téme que la mémoire épisodique. Les auteurs ont présenté au
patient 64 paires composées d’une image et d’une phrase
composée de trois mots (par exemple, une image d’un groupe
de guerriers & P'air féroce est appariée A la phrase « STRONG-
MAN STARTED DYNASTY »), Le matériel a &té construit de
telle maniére que le mot cible ne puisse pas étre prédit ni a
partir de I'image, ni 4 partir des deux premiers mots de la
phrase. Aprés une exposition fréquente et distribuée aux 64
paires images/phrases, le patient a été testé sur sa capacité &
produire le dernier mot de chaque phrase, Le patient a été
soumis A un test perceptif de complétement de fragments
graphémiques (par exemple, D-N-S- — pour DYNASTY) ainsi
qu’i un test sémantique dans lequel on lni présentait tout ou
seulement une partie du contexte image-phrase (I'image ou
une partie de la phrase qui accompagnait le mot cible durant
la phase d’étude mais pas de fragments) et il devait produire
le mot correspondant au contexte. Le patient a montré un
apprentissage substantiel aux deux tests ainsi qu'un main-
tien de ces apprentissages sur une durée de douze mois et ce
en dépit d’une absence totale de reconnaissance explicite du
matériel présenté durant Pexpérience. Par ailleurs, il existait
une indépendance stochastique entre les performances aux
deux tests,
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Pour Tulving et al. (1991), l'apprentissage sémantique
manifesté par KC (et par d’autres amnésiques) parait
dépendre de deux facteurs. D’une part, il semble que les
patients amnésiques sont capables d’apprendre une informa-
tion factuelle ou sémantique si celle-ci est signifiante, c’est-a-
dire si elle concerne un domaine que les patients connaissent
déja ou si elle est compatible avec des concepts existants.
D’autre part, les ammésiques semblent montrer un apprentis-
sage sémantique quand on leur administre des procédures de
testing qui empéchent 'apparition de réponses interférentes,
Dans cette perspective, Tulving ef al. suggérent que 'absence
d’apprentissage sémantique observé dans les études de
Gabrieli et al. pourrait refléter I'utilisation d'une procédure
de test qui engendre un nombre important de réponses incor-
rectes et qui crée dés lors des interférences dans le décours de
Papprentissage. En résumé, pour Tulving et al.,, la facilité
avec laquelle les amnésiques peuvent acquérir une nouvelle
information factuclle dépendrait de la relation existant entre
la nouvelle information et la connaissance pré-existante ainsi
que de l'utilisation de procédures de test qui empéchent la
production d’associations non pertinentes,

Ces deux hypothéses ont été récemment confirmées par
Hayman et al. (1993). Ces auteurs ont appris au patient KC a
produire un mot en réponse a une définition nouvelle et amu-
sante (par exemple, « a talkative featherbrain : PARA-
KEET »). Le réle des interférences associatives sur I'appren-
tissage sémantique a été manipulé de deux maniéres.
Premiérement, les interférences pré-expérimentales ont été
évaluées en présentant au patient chaque définition et en lui
demandant de fournir le mot correspondant i la définition
s’il pensait avoir trouvé la réponse correcte; dans le cas
contraire, on lui demandait de ne pas répondre. Les défini-
tions pour lesquelles une réponse a été fournie ont été définies
comme des items a haute interférence. La seconde manipula-
tion des interférences a porté sur la méthode d’appprentis-
sage. Dans la condition d’interférence faible, le mot-réponse
était présenté en méme temps que la définition et ce de
maniére & ce que la définition ne soit jamais associée qu’a un
seul mot réponse, Dans la condition d’interférence élevée,
seule la définition était présentée et le patient devait pro-
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duire la réponse correcte; en cas d’erreur, la bonne réponse
lui était fournie. Dans cette condition de haute interférence,
des réponses incorrectes pouvaient donc étre associées aux
définitions. Les résultats montrent que la performance du
patient était nettement meilleure dans la condition et pour
les items de basse interférence. Par ailleurs, les auteurs ont
examiné le réle du caractére signifiant du matériel &
apprendre sur les apprentissages. Afin d’évaluer le caractére
signifiant des définitions, ils ont demandé au patient, chaque
fois qu’une paire compléte définition-mot lui était présentée,
d’estimer le nombre de personnes qui pourrait produire le
mot correct en réponse a la phrase cible, Ensuite, ils ont com-
paré apprentissage des items pour lesquels le patient avait
répondu « beaucoup de personnes » ou « quelques per-
sonnes » a celui des items qui avaient suscité une estimation
« aucune personne ». Les résultats montrent que Papprentis-
sage des associations qui avaient été évaluées comme plus
signifiantes était nettement meilleur que celui des autres
associations. L’influence d’une relation entre I'information
sémantique & apprendre et les concepts pré-existants sur la
qualité de 'apprentissage sémantique a également été suggé-
rée dans une étude que nous avons entreprise auprés du
patient amnésique AC (Van der Linden et ol., 1994b). En
effet, nous avons observé que ce patient possédait des
connaissances sémantiques importantes concernant des per-
sonnages devenus célébres aprés I'installation de son amnésie
et ce particuliérement dans un domaine qu’il connaissait bien
avant son accident (le domaine des hommes politiques).
Enfin, plusieurs travaux récents ont confirmé que des
patients amnésiques pouvaient acquérir de nouvelles infor-
mations sémantiques et qu’en plus ils pouvaient transférer
ces connaissances nouvellement acquises & de nouvelles situa-
tions ou i de nouveaux contextes s’ils étaient soumis & un
nombre suffisant de sessions d’apprentissage (Butters, Glisky
et Schacter, 1993) ou & un apprentissage actif dans des
contextes variés (Van der Linden et al., 1994e). Ainsi, dans
cette étude, nous avons tenté d’apprendre a deux patients
amnésiques (AG et GS) de nouveaux concepts au moyen d’une
procédure qui respecte les conditions d’un bon apprentissage
telles qu’elles ont été identifiées par Di Vesta et Peverly
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(1984), a savoir la manipulation active et signifiante des
concepts (par opposition & une activité d’apprentissage par
cceur) ainsi que Pexposition a des exemples variés illustrant
ces concepts (la variabilité d’encodage). Les patients
devaient acquérir 6 concepts artificiels (et donc non fami-
liers), tous des verbes, et constitués de trois parties : le nom
du concept, son origine {c’est-a-dire le contexte dans lequel il
a 6été initialement utilisé) et sa définition (par exemple, un
des concepts était | « CORUTIR : mot utilisé au départ par les
antiquaires ; utiliser un objet dans un but différent de ce a
quoi il sert normalement »).

La procédure comportait trois phases : une phase d’appren-
tissage des concepts, une phase dans laquelle les concepts
étaient activement pratiqués par le biais d’une téiche de classe-
ment d’exemples et enfin un test de transfert. L’apprentissage
des concepts s’est réalisé au moyen de la technique d’estom-
page utilisée par Glisky et al. (1986a; voir supra). Dans la
phase active de manipulation des concepts, la tiche des sujets
consistait a classer des exemples illustrant ces concepts. Les
sujets étaient soumis & des exercices de complexité croissante
et ils devaient réussir complétement les classements d’un
niveau de complexité donné avant de passer au niveau sui-
vant. C’est durant cette phase que le facteur « variabilité d’en-
codage » était introduit : en effet, certains concepts étaient
illustrés uniquement par des exemples qui correspondaient au
contexte spécifié dans la définition originale, d’autres étaient
illustrés par des exemples mixtes utilisant le contexte original
et un nouveau contexte. Enfin, dans la phase de transfert, les
sujets devaient appliquer la régle conceptuelle a des exemples
différents de ceux utilisés lors de la phase de manipulation des
concepts, Les tests de transfert ont été réalisés vingt-quatre
heures, une semaine et un mois aprés la derniére séance de clas-
sement, On demandait aux patients de classer 30 nouveaux
exemples (5 par concept) et ils ne disposaient pour répondre
que du nom des concepts, Trois des cing exemples illustrant un
concept étaient corrects (c’est-a-dire qu’ils correspondaient
bien a la définition d’un des mots) : un exemple utilisait Ie
contexte d’origine et deux exemples un nouveau contexte.
Enfin, deux exemples étaient faux : un des exemples reprenait
le contexte d’origine, I'autre n’avait aucun rapport avec le
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concept. Pour chaque exemple, les patients devaient dire s’il
correspondait ou non & un des concepts appris.

Les deux patientes ont présenté des profils de perfor-
mance trés différents. La patiente AG a éprouvé d’impor-
tantes difficultés a associer les définitions aux noms des
concepts, En général, la présentation d'une seule lettre suffi-
sait cependant a la patiente pour donner le nom sans erreur
mais jamais elle ne pourra produire plus de deux noms sans
indice. Par contre, la phase de classement d’exemples s’est
avérée particulidrement aisée pour la patiente. Au terme de
cette phase de classement, la patiente pouvait fournir 5 défi-
nitions contenant des éléments adéquats et ce sur présenta-
tion des noms et des origines. Au test de transfert effectué
aprés vingt-quatre heures, la patiente a commis 6 erreurs :
5 erreurs étaient des non-reconnaissances d’exemples avec un
nouveau contexte et une erreur était une fausse reconnais-
sance d'un exemple faux utilisant le contexte d’origine. 11
faut noter que les performances de la patiente paraissent
avoir été influencées par la variable « variabilit¢ d’enco-
dage » : en effet, 4 des 5 erreurs du type « non-reconnais-
sance » de concepts corrects concernaient des concepts qui
lors de la phase de classement avaient été illustrés unique-
ment avec le contexte d'origine. Globalement, les perfor-
mances de AG aprés vingt-quatre heures étaient trés proches
de celles d’un sujet de contrdle qui lui était apparié. Par
contre, pour les tests effectués aprés une semaine et un mois,
la performance de AG, contrairement au sujet de contrile,
s’est progressivement détériorée. Néanmoins, les connais-
sances conceptuelles acquises au moyen d’exemples contex-
tuellement variés se sont mieux maintenues. Les erreurs
commises par le patient étaient essenticllement des non-
reconnaissances d’exemples correspondant & des concepts
illustrés uniquement avec le contexte d’origine et des fausses
reconnaissances d’exemples incorrects avec un contexte d’ori-
gine. Quant & la patiente GS, elle a trés rapidement été
capable de produire les six noms de concept sans aucun
indice. Par contre, les exercices de classement d’exemples ont
été plus laborieux, De plus, les performances de la patiente
aux tests de définition et de transfert ont été nettement
moins bonnes que celles observées chez AG.
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En conclusion, les deux patients amnésiques ont donc été
capables d’apprendre de nouvelles connaissances correspon-
dant i des concepts non familiers. La patiente GS a aisément
acquis les associations définitions/noms mais sen apprentis-
sage sémantique s’est avéré assez limité. La patiente AG a
présenté un tableau inverse : elle a acquis des connaissances
conceptuelles plus larges et relativement flexibles (du moins
pour les concepts appris dans des contextes variés et au test
de transfert aprés vingt-quatre heures} mais a éprouvé des
difficultés dans Passociation définition/nom, Ces connais-
sances ont été acquises en dépit du fait que les patientes
étaient incapables d’évoquer explicitement les épisodes qui
ont conduit A I'apprentissage, ni de reconnaitre le matériel
qui avait été I'objet de cet apprentissage. Globalement, ces’
résultats suggérent donc que dans certaines conditions, des
patients amnésiques sont capables d’acquérir une nouvelle
connaissance sémantique relativement flexible.

L’APPRENTISSAGE DE CONNAISSANCES PROCEDURALES
CHEZ LE PATIENT AMNESIQUE

Il existe de nombreux travaux qui indiquent que la
mémoire procédurale des patients amnésiques est normale
{voir Soliveri, Brown, Jahanshahi et Mardsen, 1992, pour
une revue de question), Ainsi, Brooks et Baddeley (1976) ont
montré que des patients amnésiques étaient capables comme
des sujets de contrile d’apprendre et de retenir (aprés un
délai d’une semaine) les procédures leur permettant de suivre
une cible en mouvement. De méme, les patients amnésiques
sont capables d’apprendre normalement une tiiche de lecture °
de mots présentés en miroir (Cohen et Squire, 1980).

Cependant, dans certaines études, 'apprentissage percep-
tivo-moteur manifesté par les patients n’est pas strictement
normal : c’est par exemple le cas pour Papprentissage d’un
trajet dans un labyrinthe tactile (Cermak, Lewis, Butters et
Goodglass, 1973 ; Corkin, 1965). Nissen, Willingham et Hart-
man (1989) ont tenté d’identifier ce qui distingue les taches
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procédurales que les patients peuvent apprendre normale-
ment de celles gqui suscitent des performances déficitaires.
Selon ces auteurs, la qualité de Pinformation fournie au
patient au cours de Papprentissage pourrait jouer un role
déterminant. Nissen et al. ont administré & des patients Kor-
sakoff deux téches perceptivo-motrices : une tiche d’appren-
tissage d’un trajet dans un labyrinthe tactile et une tiche de
temps de réaction sériels. Le labyrinthe tactile était congu de
maniére & empécher que les patients ne commettent des
erreurs ! en effet, 8 chaque point de choix, Pallée non perti-
nente était bloquée si bien gue les patients ne pouvaient pas
y entrer. La variable dépendante était dés lors non pas le
nombre d’erreurs commises mais plutét le temps mis pour
parcourir le trajet, Dans la tAche de temps de réaction sériels,
une lampe apparaissait dans une position parmi quatre possi-
bles et les patients devaient presser le plus rapidement pos-
sible une clé-réponse située en dessous de la lampe correspon-
dante. Une séquence de 10 positions successives était répétée
plusicurs fois et Papprentissage était mesuré par la diminu-
tion des temps de réaction pour cette séquence répétée par
rapport & une séquence aléatoire, Ces deux tiches impli-
quaient ’acquisition d’une séquence spatiale et dans les deux
cas, la mesure d’apprentissage était la vitesse de réponse. Par
ailleurs, un méme nombre d’essais d'apprentissage était
administré aux patients. Malgré ces ressemblances, les
patients Korsakoff obtiennent des résultats normaux dans la
tiche de temps de réaction sériels (tout en étant incapables
de déterminer explicitement qu’une séquence a été répétée)
mais des résultats déficitaires dans la tache de labyrinthe. En
fait, dans le test de labyrinthe, les patients montrent une
amélioration initiale des performances (c’est-a-dire une dimi-
nution du temps mis pour réaliser le trajet) mais aprés le pre-
mier tiers des essais, ils ne s’améliorent plus. Selon les
auteurs, les patients auraient appris une stratégie telle que
changer rapidement de direction quand ils arrivent devant
une allée bloquée mais ils n’auraient pas acquis un trajet spé-
cifique. II reste cependant & expliquer pourquoi les patients
sont capables d’apprendre une séquence spécifique dans la
tache de temps de réaction sériel mais pas dans la tache de
labyrinthe, Pour Nissen et al., il est possible que la différence
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cruciale tienne & la précision avec laquelle I'information-sti-
mulus spécifie la réponse a émettre : dans la tiche d’appren-
tissage sériel, la lampe indique sans ambiguité quelle est la
réponse qui doit étre fournie alors que dans la tiche de laby-
rinthe, les patients ne disposent d’ancun indice avant d’avoir
produit une réponse. In fait, la modification apportée par les
auteurs au labyrinthe (le blocage de 'allée non-pertinente)
empéchait 'exécution de réponses incorrectes mais pas leur
génération. Plus généralement, il est dés lors possible que les
patients amnésiques obtiennent des performances normales
aux tiches procédurales dans lesquelles les stimuli peuvent
guider la sélection de la réponse et empécher la production ou
le génération d’erreurs,

I’autres études ont examiné si les patients amnésiques
étaient capables d’apprendre des habiletés cognitives plus
complexes, Une des tiches qui a été utilisée est le probleme
de la tour de Hanoi dans laquelle les patients doivent dépla-
cer cing blocs de bois d’un plot & un autre en respectant trois
régles : ne bouger qu’un bloc a la fois, placer les blocs sur un
des trois plots et ne pas placer un plot plus grand sur un plus
petit. La solution optimale de ce probiléme requiert un
nombre minimal de 31 déplacements. Dans certaines études
ayant utilisé cette tache, les patients amnésiques obticnnent
des performances normales (par exemple, le patient HM
exploré par Cohen, 1984} alors que d’autres études n’ont pas
reproduit ces résultats {Beatty, Salmon, Bernstein, Martone,
Lyon et Butters, 1987 ; Butters, Wolfe, Martone, Granholm
et Cermak, 1985). Ultérieurement, Gabrieli, Keane et Corkin
(1987) ont suggéré que observation initiale de performances
normales chez les patients amnésiques était liée & 1utilisation
fréquente d’indices et d’incitations durant Papprentissage.

Par ailleurs, selon Mayes (1988 ; voir également Squire et
Frambach, 1990), un résultat normal ne devrait étre observé
chez amnésique dans Papprentissage d’une habileté que si la
performance ne dépend que de P'utilisation de procédures
(non accessibles 4 la conscience) et non du rappel explicite de
stratégies ou d’une information déclarative utiles pour la réa-
lisation de la tiche. Dans ce contexte, on peut s’étonner que
des patients amnésiques obtiennent des résultats normaux
une tiche telle que la tour de Hanoi dans la mesure ol les
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sujets normaux (contrairement aux amnésiques) peuvent
bénéficier pour résoudre ce probléeme du rappel explicite des
stratégies qu’ils ont appliquées précédemment. Il est cepen-
dant possible que seuls les patients amnésiques présentant
une amnésie légére montrent des performances plus ou moins
normales au test de la tour de Hanoi car eux seuls pourraient
bénéficier de la récupération explicite de stratégies. Il faut
enfin noter que les différentes études qui ont examiné la
mémoire procédurale des patients amnésiques au moyen de la
tour de Hanoi n’ont pas toujours distingué les différents
aspects de la performance & ce type de tiche, a savoir: 1/1la
capacité du sujet & résoudre un probléme, en I'occurence a
déterminer des buts et mettre en place des stratégies permet-
tant de les atteindre; 2/la capacité du sujet 3 améliorer ses
stratégies avec la pratique ; 3/ une fois la résolution optimale
acquise, la mise en place d’une routine cognitive, ¢’est-a-dire
la résolution automatisée du probleme (voir Danion, 1993),
Wilson, Baddeley et Cokburn (1989) et Baddeley (1992)
ont également suggéré que la performance des patients amné-
siques dans une tiche de mémoire procédurale devrait &tre
plus faible que celle des sujets de contréle quand 'acquisition
de la tache procédurale dépend en partie de la mémoire épi-
sodique. Ainsi, Wilson et al. ont montré que deux patients
amnésiques s'étaient avérés incapables d’apprendre une
tache procédurale consistant & entrer la date et 'heure dans
un aide-mémoire électronique et ce en dépit du fait qu’ils
avaient obtenu des performances normales & des tests tradi-
tionnels de mémoire procédurale. Cette tiche comportait six
étapes et avait été maitrisée par les sujets de contrble en
deux ou trois essais. Selon Baddeley (1992}, le nombre
d’étapes & maitriser dépassait la mémoire de travail des
sujets et, en conséquence des erreurs étaient produites au
premier essai tant par les patients amnésiques que par les
sujets de contrdle. Cependant, du fait de leur mémoire épiso-
dique défectueuse, les patients amnésiques (contrairement
aux sujets de contréle) étaient incapables de se souvenir
consciemment de leur erreurs et de la maniére avec laguelle
ils les avaient corrigées et ils ne pouvaient done éviter de les
répéter. Dans la méme perspective, il faut noter que Brooks
et Baddeley (1976) ont observé des performances normales
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chez les patients amnésiques & des tdches procédurales (la
résolution de puzzles ou la poursuite manuelle d’une cible en
mouvement) qui suscitaient peu d’erreurs et pour lesquelles
la performance était mesurée en termes de vitesse, de perfor-
mance ou de temps sur la cible.

LE ROLE DE LA MEMOIRE EPISODIQUE
DANS L’APPRENTISSAGE SEMANTIQUE ET PROCEDURAL
CHEZ LE PATIENT AMNESIQUE

Parmi les nombreuses questions théoriques que souléve
I'observation de capacités d’apprentissage sémantique et pro-
cédural chez les patients amnésiques, il en est une qui
concerne le role de la mémoire épisodique dans ces deux
types d’apprentissage et plus spécifiquement le rdle des
erreuts et de la sensibilité a Pinterférence.

Selon Baddeley (1992; Baddeley et Wilson, 1994; Wil-
son, Baddeley et Evans, 1994}, une des fonctions principales
de la mémoire épisodique serait Pélimination des erreurs
d’apprentissage. Dans une étude récente, Baddeley et Wilson
(1994) ont exploré cette hypothése au moyen d’un paradigme
de complétement de mots dans lequel des patients amnési-
ques et des sujets de contrdle devaient produire un mot cible
de cing lettres & partir des deux premitres lettres de ce mot.
Les sujets étaient soumis & deux conditions : une condition
dans laquelle les patients amnésiques étaient encouragés &
deviner la réponse correcte et qui suscitait dés lors la produc-
tion d’erreurs et une condition sans erreurs dans laquelle la
réponse correcte était fournie par Pexpérimentateur immé-
diatement aprés la présentation des deux premigres lettres du
mot cible, Les résultats montrent que I'apprentisssage est
significativement meilleur et que le taux d’oubli est moindre
dans la condition sans erreurs, et ce particulitrement chez les
patients amnésiques. Par ailleurs, cet effet bénéfique de I’ap-
prentissage sans erreurs est présent tant chez les amnésiques
purs que chez les amnésiques montrant des signes de dys-
fonctionnement frontal, ce qui permet d’exclure I'hypothese
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selon laquelle les performances plus faibles des patients dans
la condition avec erreurs serait liées & des persévérations (se
manifestant sur les erreurs) caractéristiques des patients
souffrant de lésions frontales, En fait, les auteurs interpre-
tent V'effet négatif de la condition d’apprentissage avec
erreurs sur la performance des patients amnésiques en suggé-
rant que, du fait d’un déficit de la mémoire épisodique, leur
performance reposerait essentiellement sur un autre systeme
mnésigue (de mémoire implicite), lequel serait moins capable
d’éliminer des réponses fortement en compétition avec la
réponse correcte et serait donc plus sensible a I'interférence.
Dans une autre étude, Wilson et al. (1994) ont confirmé que
apprentissage sans erreurs était supérieur 4 I'apprentissage
par essais ct erreurs chez des patients présentant des troubles
de la mémoire, et ce dans différentes téches d’apprentissage
sémantique et procédural comme par exemple, apprendre des
noms de personnes et d’objets ou apprendre a programmer
un aide-mémoire électronique.

Cette problématique de Papprentissage sans crreurs issue
de travaux neuropsychologiques rejoint un domaine de
recherche qui a déja 61é largement exploré par le mouvement
behavioriste. En effet, 'idée selon laquelle les acquisitions
réalisées sans erreurs seraient plus solides n’est pas neuve
{voir Richelle, 1966). L'efficacité de I'apprentissage sans
erreurs a initialement été démontrée chez I'animal (Terrace,
1966) puis, ultérieurement, chez le sujets handicapés men-
taux (Sidman et Stoddard, 1967; voir aussi Lambert, 1979,
1990). Par ailleurs, conduire un sujet i la maitrise d’une
matidre sans erreurs est un des objectifs qui a guidé la
méthode d’enseignement programmé (Skinner, 1954; voir
aussi Seron, Lambert et Van der Linden, 1977). Outre leur
importance au plan théorique, ces travaux sur apprentis-
sage sans erreurs ouvrent également de nombreuses perspec-
tives dans le domaine de la rééducation neuropsychologique.
Fn particulier, ils peuvent contribuer au développement
d’une théorie adéquate de la rééducation qui combinerait a la
fois une connaissance des systémes qui sont 'objet du traite-
ment et une compréhension de comment les principes de I'ap-
prentissage peuvent étre appliqués 3 la modification de ces

systémes (Baddeley, 1993).
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La question de Papprentissage sans erreurs renvoit aussi
au probléme plus général de la sensibilité a Iinterférence chez
les patients amnésiques. Le concept d’interférence a fréquem-
ment été invoqué dans les interprétations du syndrome
amnésique (Warrington et Weiskrantz, 1970, 1974, 1978 ;
Shapiro et Olton, 1994). Par ailleurs, plusieurs études ont
montré que les patients amnésiques manifestaient une sensi-
bilité excessive & interférence ¢t ce notamment au moyen
d’un paradigme de type AB-AC dans lequel on examine Pin-
fluence de P’apprentissage d’une premibre association AB sur
Pacquisition d’une association AC (Kinsbourne et Winocur,
1980 ; Mayes, Pickering et Fairbairn, 1987; Van der Linden,
Bruyer, Rolland et Schils, 1993; Warrington et Weiskrantz,
1974, 1978 ; Winocur et Weiskraniz, 1976).

Plusicurs interprétations peuvent &tre avancées pour
rendre compte de la sensibilité excessive a D’interférence
proactive observée chez les patients amnésiques notamment
dans un paradigme de type AB-AC. Une premiére interpréta-
tion suggeére que cette sensibilité a I'interférence résulte d'une
difficulté spécifique & encoder les informations contextuelles
(spatiales et temporelles) qui permettent de distinguer un
épisode d’apprentissage d'un autre, & savoir les associa-
tions AB des associations AC (Winocur, 1982; Winoeur et
Weiskrantz, 1976). Mayes, Meudell et Neary (1987) suggirent
plutdt que la performance des patients amnésiques dépend
principalement des processus de mémoire implicite alors que
la performance des sujets de contréle se base essentiellement
sur la mémoire épisodique. Par ailleurs, les effets d’interfé-
rence plus importants observés chez les patients amnésiques
proviendraient du fait que le systdme de mémoire implicite
w’a pas acces i Iinformation contextuelle qui permet de dif-
férencier les deux listes d’associations. Enfin, il se pourrait
aussi que Peffet d’interférence observé chez amnésique soit
la conséquence d’un déficit touchant sélectivement les méca-
nismes qui permettent d’inhiber une information non perti-
nente (Zacks et Hasher, 1994). Dans cette perpective, nous
avons récemment montré que des patients devenus amnési-
ques a la suite d’une rupture d’anévrisme de 1’artére commu-
nicante antérieure (ACoA) présentait un taux élevé de
réponses d’intrusion (réponses B au lieu de C) dans un test de
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type AB-AC (Van der Linden et al., 1993). Par ailleurs, nous
avons observé des corrélations élevées entre ces intrusions et
les performances des patients au test de Stroop. Ces résultats
sont compatibles avec I'hypothése suggérant un trouble des
processus d’inhibition. Enfin, cette étude a également montré
que les erreurs commises par les patients Korsakoff a ce test
d’interférence proactive différaient qualitativement de celles
observées chez les patients ACoA, ce qui suggére que les pro-
cessus déficitaires pourraient &ire différents dans les deux
types d’amnésie,

Warrington et Weiskrantz (1970, 1974, 1978) ont fourni
d’autres arguments en faveur de ’hypothése selon laquelle
les patients amnésiques seraient particulizrement sensibles 3
Pinterférence proactive. Ainsi, ils ont montré que le déficit
des patients amnésiques & un test de rappel indicé (de com-
plétement de mots) est d’autant plus important lorque les
indices sont peu sélectifs (c’est-a-dire permettent un nombre
plus important de réponses; Warrington et Weiskrantz,
1974). Cependant, dans un travail ultérieur, Warrington et
Weiskrantz (1978) ont abandonné leur interprétation en
terme d’interférence sur la base d’'une série d’expériences
dans lesquelles les patients amuésiques devaient apprendre
une liste de mots au moyen d’une procédure de compléte-
ment de mots mais dans une condition qui permettait seule-
ment deux réponses possibles, Dans cette condition, les
amnésiques apprenaient aussi rapidement que les sujets de
contrdle. Par ailleurs, quand la réponse correcte était chan-
gée, les deux groupes de sujets manifestaient un effet d’inter-
férence équivalent lors du premier essai de réapprentissage,
bien que des différences apparaissaient, en défaveur des
patients amnésiques, aux essais ultéricurs. Selon Baddeley et
Wilson (1994}, les résultats obtenus par Warrington et Weis-
krantz (1978) sont parfaitement compatibles avec une inter-
prétation qui suggére non pas que les amnésiques sont parti-
culitrement sensibles & linterférence, mais qu’en I'absence de
mémoire épisodique ils ne peuvent éliminer les erreurs pro-
duites en début d’apprentissage.

Nous avons vu par ailleurs que les difficultés manifestées
par les patients amnésiques dans certaines tAches de mémoire
procédurale pourraient étre lides au fait soit qu’ils sont inca-
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pables, contrairement aux sujets de contrdle, de récupérer
consciemment certaines stratégies qu'ils ont appliquées pré-
cédemment, soit qu’ils ne peuvent se souvenir consciemment
de leur erreurs et de la manidre avec laquelle ils les ont corri-
gées, et qu'ils sont donc incapables de les supprimer. Plus
généralement, pour Ross (1984), la récupération des épisodes
antérieurs d’apprentissage (remindings) fait partie inté-
grante du processus d’apprentissage d’habiletés chez le sujet
normal, De plus, le caractére explicite de cette récupération
ainsi que ses effets sur Papprentissage diminuent avee I’en-
trainement. Selon Ress, la récupération d’épisodes antérieurs
facilite Papprentissage parce que les épisodes récupérés four-
nissent au sujet 'information initiale qui lui permet d’appli-
quer par analogie les actions effectudes lors d’une tiche pré-
cédente 4 la tiche en cours, Les souvenirs des épisedes
antéricurs constituent également la source des premidres
généralisations et ils peuvent contribuer & I’élaboration d’une
information partiellement décontexualisée. De ce point de
vue, on peut se demander dans quelle mesure les patients
amnésiques peuvent développer un modéle mental d’unc
tiche en dépit du fait qu'ils sont incapables de récupérer
consciemment les épisodes d’apprentissage {Booker et Schac-
ter, 1988). Certaines données issues de I'étude entreprise chez
le patient amnésique AG suggérent que ce patient pourrait
avoir installé un modele mental d’une tiche complexe, Fn
effet, il a non sculement acquis les connaissances lui permet-
tant d’utiliser un traitement de texte mais il a également pu
les appliquer & un logiciel trés différent de celui qui avait été
I"objet de P'apprentissage.

Ces résultats sont & rapprocher de ceux qui montrent que
des patients amnésiques (mais aussi des sujets normaux)
seraient capables d’apprendre des grammaires artificielles
tout en étant incapables de rapporter explicitement les régles
sous-tendant la grammaire ou de rendre compte de leur per-
formance (Knowlton et Squire, 1994 ; voir Meulemans, en
préparation). Cependant, plusieurs auteurs ont récemment
mis en question & la fois le caractdre inconscient de cet
apprentissage (Shanks et St. John, 1994) et le fait qu’il s’agit
réellement de Papprentissage d’une régle abstraite (Perru-
chet, 1994). Des études ultéricures devraient s’attacher i
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micux caractériser les mécanismes qui gouvernent I'appren-
tissage sémantique et procédural chez le patient amnésique.
Ces études pourraient fournir de informations importantes
concernant les stratégies les plus efficaces & adopter pour
apprendre des connaissances complexes aux patients amnési-
ques ainsi que les limites des acquisitions que ces patients
peuvent accumuler, Elles pourraient également contribuer a
une meilleure compréhension des processus impliqués dans
'apprentissage normal.
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