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Abstract

Attention deficit with or without hyperactivity disorder (ADH/D) is most often associated
with a deficit in working memory. New interventions targeting WM have thus been
developed, including the Cogmed, a new WM training program. However, the effects of this
program are controversial. which explains our choice to study the effects of this program on
the three components of WM, namely the phonological loop, the visuospatial notebook and
the central administrator. To this end, 37 participants with ADHD aged 5 to 15 were subjected
to WM training through the Cogmed program for a period of 25 to 30 sessions. In order to
evaluate the span of the three components of their WM in pre- and post-training, we used the
direct digit span task, the Corsi block-tapping test, and reverse and modified digit span tasks.
The results obtained by these tests, were analyzed by the SPSS tool, revealed significant
differences at a threshold of (0.05) and a large effect size of this training program on the
different components of WM. Then, these results show that the Cogmed program is to be
recommended as a complementary approach to medication for the target population.

Keywords: Attention deficit with or without hyperactivity disorder (ADH/D); working
memory (WM); phonological loop; visuospatial sketchpad; central executive; WM training.
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Résume

Le déficit de mémoire de travail est le plus souvent associé au trouble déficitaire de
I’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H). Ainsi, de nouvelles interventions ciblant la
MDT ont été développées, dont Cogmed, un nouveau programme d’entrainement. Or, les
effets de ce programme demeurent controversés. D’ou le choix d’étudier 1’effet du Cogmed
sur les trois composantes de la MDT, a savoir la boucle phonologiqgue, le calepin visuo-spatial
et I’administrateur central. A cet effet, 37 participants présentant un TDA/H, &gés de 5 a
15ans, ont été soumis a un entrainement de la MDT par le biais de Cogmed pour une durée de
25 a 30 seances. Afin d’évaluer I’empan des trois composantes de MDT en pré et en post-
entrainement, on a utilisé la tache d’empan de chiffres direct, le test des blocs de Corsi et les
taches d’empan de chiffres envers et modifié. Les résultats obtenus ont révelé des différences
significatives au seuil de (0,05) et ont dévoilé une grande taille d’effet de ce programme.
Compte tenu de ses constats, on peut recommander le programme Cogmed comme approche
complémentaire a la médication aupres de la population atteinte du TDA/H.

Mots-clés: trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H); mémoire
de travail (MDT); boucle phonologique; calepin visuo-spatiale; entrainement de la MDT.
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Introduction

Le trouble déficitaire de 1’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) est un trouble
neurodéveloppemental caractérisé par des comportements d’inattention, d’hyperactivité et
d’impulsivité ne correspondant pas au stade développemental de I’enfant (American
Psychiatric Association [APA], 2012). Le DSM-V propose trois formes possibles du TDA/H:
a prédominance inattentive, a prédominance hyperactive impulsive ou mixte. En outre, ce
trouble représente une condition chronique et invalidante qui interfere de facon significative
avec le fonctionnement académique/professionnel, social et/ou familial (APA, 2012). A long
terme, ce trouble est lié a des répercussions négatives sur le fonctionnement cognitif,
émotionnel, social, familial et académique/professionnel, affectant ainsi considérablement la
qualité de vie, le bien-étre et 1’estime de soi des individus qui en sont atteints (Wehmeier et
al., 2010).

Compte tenu de ces consequences severes, il s’avére fondamental de mettre en place des

stratégies d’intervention efficaces des I’enfance comme 1’entrainement cognitif (Biederman et
al., 2012). A cet effet, de plus en plus d’efforts sont investis dans le champ de ’entrainement
cognitif afin de cibler spécifiquement les déficits neuropsychologiques sous-jacents au
TDA/H, comme notamment celui de la mémoire de travail (Barkley, 1997), a I’instar du
programme Cogmed congu pour 1’entrainement de cette fonction via la répétition d’exercices
a I’ordinateur (Klingberg, 2010). Les travaux de Klingberg et ses collegues (2002, 2005) ont
démontré 1’efficacité d’un entrainement spécifique de la MDT par le programme Cogmed,
aupres d’enfants présentant un TDA/H, en enregistrant une amélioration significative de cette
fonction.
En se basant sur ces resultats, on s’est interrogé sur 1’efficacité de la mise en place d’un
entrainement par le programme Cogmed, auprés d’une population marocaine d’enfants
TDA/H. Ce programme va-t-il conduire a 1’amélioration de leur MDT, qui est visée
directement par ce programme? Pour ce faire, on a choisi d’examiner I’effet de
I’entrainement par le programme Cogmed sur les trois composantes de la MDT selon le
modele de Baddeley et Hitch (1974). Plusieurs études ont trouvé des corrélations
significatives entre la mémoire de travail et la lecture (EI-Mir, 2017, 2018, 2020, 2022; Naciri
& EI-Mir, 2019, Bouayad & EI-Mir, 2022); ainsi qu'avec le rendement scolaire (EI-Mir,
2019). 1l s'est avéré aussi que la MDT se détériore dans les troubles mentaux tels que le
trouble du spectre de I’autisme (Guennach & EI-Mir, 2019), et la dépression (Dahbi & EI-Mir,
2020). Il s'est révéle aussi que I'entrainement de la MDT a des répercussions trés positives sur
les patients atteints du trouble du spectre de l'autisme (Sedjari & EI-Mir, 2021), et sur les
schizophrenes (El-Haddadi & EI-Mir, 2022).

Et comme, d’apres la littérature a laquelle on a eu acces, tres peu de travaux ont été
consacrés & ce méme champ de recherche, ceci dévoile 1’intérét de notre étude, en la
proposition dun entrainement cognitif qui s’inscrit dans le cadre de ces nouvelles études
susceptibles d’apporter la réponse quant a 1’intérét d’investir du temps et de 1’argent dans un
entrainement de la MDT tel que celui réalisé par le biais du programme Cogmed.

Meéthodologie

1. Hypothéses de recherche

Afin de répondre a la problématique formulée ci-dessous, on va émettre les sept
hypotheses suivantes:

- 1l 'y a une différence significative entre les mesures pré et post-entrainement de la
boucle phonologique des enfants atteints du TDA/H.

- 1l 'y a une différence significative entre les mesures pré et post-entrainement du
calepin visuo-spacial des enfants atteints du TDA/H.
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- 1l y a une difference significative entre les mesures pré et post-entrainement de
I’administrateur central des enfants atteints du TDA/H.

- 1l 'y a une différence significative entre les résultats de 1’index de performance du
programme Cogmed et ce programme a une grande taille d’effet sur ces résultats.

- 1l'y a une grande taille d’effet de 1’entrainement par le programme Cogmed sur les
trois composantes de la MDT selon le modéle de Baddeley et Hitch (1974).

2. Outils de I’étude

Afin de vérifier les hypotheses émises ci-haut et recueillir les données néecessaires a
I’étude, quatre tests ont été utilisés pour évaluer les trois composantes de la mémoire de
travail selon le modele de Baddeley et Hitch (1974), dont deux sont fournis par le professeur
Mohammed EI-Mir (2021) et les deux autres par le professeur Benaissa Zarhbouch (2013) qui
les a adaptés a 1’arabe dialectal marocain.

2.1. Tests de la mémoire de travail selon le modele de Baddeley et Hitch (1974)

2.1.1. Test de blocs de Corsi (the Corsi block-tapping test). Les cubes sont placés de
facon désordonnée, la face chiffrée en face de 1’examinateur de sorte que le sujet ne puisse
pas voir les chiffres attribués. Ce test peut évaluer ’empan de deux facons différentes, en
rappel normal ou inversé. Le premier cas rend compte du fonctionnement du calepin visuo-
spatial et le second de I’administrateur central (Corsi, 1972). Dans notre recherche, on I’a
utilisé juste en rappel normal puisqu’on a prévu d’utiliser deux tests évaluant la performance
de I’administrateur central.

2.1.2. Tache d’empan de chiffres direct (forward digit span). On a utilisé cette tache
pour mesurer 1’empan de la boucle phonologique des participants par la présentation orale de
8 séries de chiffres, a partir de 2 chiffres jusqu’a 9 chiffres au rythme d’un item par seconde.

2.1.3. Tache d’empan de chiffres envers (backward digit span). Cette fois-ci, on
demande au participant de répéter la séquence entendue dans I’ordre inverse, c’est-a-dire en
commengant par la fin. L’empan envers est le nombre de chiffres de la plus longue suite
répétée sans faute. Cette tache permet d’évaluer le maintien a court terme et le traitement de
I’information verbale et donc de mesurer la capacité du traitement de 1’administrateur central.

2.1.4. Tache d’empan de chiffres modifié (modified digit span). Cette tache sert aussi a
évaluer I’administrateur central. Elle est constituée de séries de lettres se terminant par un
chiffre, allant de 2 a 8 séries, et chaque item doit étre présenté en une seconde. Le participant
doit récupérer uniquement les chiffres dans 1’ordre de leur présentation et inhiber les lettres.
On I’a utilisé en plus de la tiche d’empan de chiffres envers puisqu’elle permet d’évaluer la
fonction de gestion des ressources attentionnelles de 1’administrateur central et donc va
apporter une meilleure évaluation de ce dernier surtout avec des participants TDA/H qui
souffrent principalement de déficience attentionnelle (APA, 2012).

2.2. Programme Cogmed

Le programme Cogmed posséde la spécificité d’offrir un entrainement axé directement sur
la MDT en visant I’amélioration de cette fonction via la répétition d’exercices a 1’ordinateur
(Klingberg, 2010). Il a été développé selon le modéle de la MDT a trois composantes de
Baddeley et Hitch (1974) et comprend 11 ou 7 exercices selon le type de remédiation,
sollicitant le calepin visuospatial, la boucle phonologique et 1’administrateur central. Ces
exercices sont répétés pendant 25, 35 ou 50 minutes par session, cing fois par semaine, durant
cing a treize semaines consecutives, soit au total 25 ou 30 séances. Le programme est congu
pour offrir une rétroaction verbale immédiate au participant afin de lui signaler ses réussites et
ses erreurs et d’encourager ses efforts. Le programme offre au participant une description
visible de ses résultats a 1’écran, lui permettant ainsi de suivre son avancement au fur et a
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mesure des séances d’entrainement, lui offrant a chaque séance des taches qui varient au fur et
a mesure des sessions sans intervention du professionnel. Le niveau de difficulté des
exercices, qui correspond au nombre d’¢léments a rappeler ou a traiter, est ajusté
automatiquement aux capacités maximales du patient pour 1’obliger a fournir un effort
cognitif conduisant a augmenter la capacité de sa MDT.

Deux versions sont proposées en fonction du niveau du sujet:

« Laremédiation "standard" incluant tous les exercices;

o La remédiation "allégée™ proposant des exercices n’impliquant pas de chiffres, de
lettres ou de sequencages complexes.

Chacune de ces deux versions comprend deux environnements : un environnement
"ludique” incluant un jeu récompense qui est un jeu de construction, et un environnement
"neutre” ou les exercices sont présentés dans un décor plus classique.

On a utilisé les deux versions de remédiation proposées par le programme (standard et
allégée) pour créer les comptes utilisateurs a partir de I’interface de remédiation, qui nous ont
permis de s’adapter au niveau de capacité de chaque participant. Pour la premiéere version, on
a choisi la durée de realisation de la séance de remediation de 35 min (entre 25, 35 et 50 min),
a une fréquence de 5 fois par semaine (choix entre 3, 4 et 5), pendant un total de 6 semaines,
comptabilisé automatiquement par le programme pour terminer les 30 blocs propres a cette
version. Mais pour la deuxiéme version, la durée du bloc est de 15 min, donnée comme
unique choix, a une fréquence de 5 fois par semaine qu’on a choisie entre trois choix
également (3, 5 et 8) pendant un total de 5 semaine paramétré par le programme afin
d’achever les 25 séances prédéterminées pour cette version.

Ainsi, la version du programme standard a nécessité une remédiation d’une durée de 6
semaines et de 5 semaines pour la version allégée.

3. Participants a I’étude

Afin d’obtenir des données qui peuvent étre généralisées a 1’ensemble de la population
étudiée, 1’échantillon est supposé étre choisi de fagcon a bien représenter la population. Pour
atteindre cet objectif, on a procédé au choix des participants par une méthode
d’échantillonnage aléatoire simple (EAS).

3.1. Descriptif de I’échantillon

L’échantillon de cette étude se compose de 37 échantillons, dont trois n’ont pas pu
compléter les derniéres séances de remédiation. Vu I’absence d’une association regroupant les
patients atteints du TDA/H, dans la région Fes-Mekneés, les contacts des enfants TDA/H de
I’échantillon proviennent de la base de données d’une neuropsychologue, un pédopsychiatre,
une orthophoniste et un psychomotricien. Les participants sont issus de différentes villes du
Maroc, 31 sont de Fes, 2 de Meknes, 2 d’Ifrane, 1 de Taounate et 1 participant de Berkane.

3.2. Criteres d’inclusion et d’exclusion de I’échantillon

Comme il s’agit d’une étude d’entrainement par un programme informatique des sujets
atteints du TDA/H, le choix des participants a été orienté par un nombre de criteres imposée
par le guide d’utilisation du programme et la nature du trouble, tel que présenté dans le
tableau suivant:
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Tableau 1.

Récapitulatif des critéres d’inclusion et d’exclusion de [’échantillon de [ étude.

Criteres d'inclusion

Criteres d'exclusion

- L'age de 5,7 a 15ans

- Disposer d'un outil informatique et d'une connexion
Internet pour avoir acces au programme Cogmed.

- Les enfants TDA/H qu'ils soient sous des
psychostimulants ou non (durée de traitement de 2mois

- Des doutes concernant le diagnostic du TDA/H
malgré les bilans présentés.

- La comorbidité avec  d'autres
neurodéveloppementaux ou psychotiques.

- Une profonde sévérité du trouble qui empéche un

troubles

minimum).

- Méme les TDA/H qui ne maitrisent pas les lettres et
les chiffres sont inclus, a condition davoir des
connaissances basiques en langue francaise.

minimum  d'interactivitt avec le programme
d'entrainement

3.3. Caractéristiques des participants

On va présenter dans ce paragraphe, un tableau illustrant la répartition de 1’échantillon par
rapport au nombre, a I’dge, au sexe, au niveau scolaire, a la prise des médicaments et au type
de version de remédiation Cogmed choisi.

Tableau 2.

Caractéristiques sociales et cliniques de [’échantillon de [’étude.

Participant Sexe Age |Prise de Psycho-stimulants Version Sgligggramme

Début /Fin| Nb % | Type |Nb| % |Age| Nb | Oui/Non| Nb % Type Nb| %
5,7 [1
6 1

Début 37 [100% [Masculin30 (88 %7 |5 Oui 4 12% Standard | 25 | 74%
8 b
9
Fin 34 |92% 10 2
11 |7

Féminin 4 [1206 22 Non | 30 B8% Allégée | 9 | 26%

Attrition | 3 | 8% | ‘3 1 0 g °
14 |1
15 |1

- Nb final: 34 participants | Rapport: | Age moyen: | Rapport: 4 traités / 30 sans Rapport:
- L attrition: 8% 4F/30M 9,5 ans traitement 9 Allégée / 25 Standard

- Les psychostimulants (la Ritaline ou le Concerta) ont été prescrits par leur pédopsychiatre
pour atténuer la sévérité des symptomes.

- Le TDA/H est plus fréquent chez les sujets masculins que féminins en population
générale. On retrouve dans les anciennes statistiques du DSM-IV-TR (APA, 2008) qu’il y a
environ 4 gargons pour une fille et méme jusqu’a 9 garcons pour une fille. Ces ratios
expliquent la raison pour laquelle on a trouvé uniquement 4 filles atteintes du TDA/H dans un
échantillon de 34.

- Le choix de la version du programme utilisée (allégée ou standard) a été orienté par,
d’une part, le niveau des participants aux prétests qui ont précédé 1’entrainement et, d’autre
part, par la complexité des exercices des deux versions et 1’age des participants.
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4. Protocole expérimental

Cette étude vise a étudier un seul groupe de participants atteints du TDA/H (un seul
échantillon), auquel on a administré les quatre tests d’évaluation de la MDT. L’administration
de ces tests a été effectuée en deux étapes, avant le début de I’entrainement par le programme
Cogmed et une deuxiéme fois a la fin de la remédiation. L’objet ce cette démarche
expérimentale consiste donc a collecter les résultats des tests de pré et post-remédiation afin
de les présenter, de les analyser et de les comparer par les outils statistiques appropriés et
vérifier ainsi les hypotheses avancées préalablement.

5. Protocole statistique: Procédures et analyse des résultats

Les données issues des tests de la MDT, relatives au pré et post-remédiation, sont
recueillies dans la fiche de chague participant. Ces résultats sont ensuite saisis sous fichier
Excel puis traités par le logiciel SPSS 26 de (IBM) afin de faciliter I’application des méthodes
statistiques. Puis, on a eu recours aux méthodes descriptives (moyenne, variance, écart
type...) et aux méthodes inférentielles (tests de comparaison).

Comme la taille de 1’échantillon "N" dépasse 30 participants, on a dd appliquer, parmi les
méthodes statistiques inférentielles, les tests paramétriques qui requierent des échantillons de
taille importante (> 30 participants).

Etant donné qu’il s’agit, dans la présente recherche, d’un seul groupe expérimental dont
I’étude repose sur la comparaison entre les résultats obtenus par les participants aux tests de
pré-remédiation avec ceux de la post-remédiation, le traitement statistique se fait comme dans
le cas des échantillons dépendants. En effet, il faut choisir entre les tests paramétriques
disponibles, le ""Test t de Student pour échantillons appariés". Etant donné qu’il s’agit
d’un test paramétrique, son application requiert au préalable un test de normalité afin de
veérifier que les données du pré et post-entrainement suivent bien la loi de normalité (la loi
normale de Gauss).

Le seuil de signification statistique est fixé a 0,05.

A ce stade, on va passer au calcul de la valeur "t" du "Test t de Student pour échantillons
appariés" pour Vvérifier s’il y a une différence statistique entre les résultats au seuil de
signification statistique fixé a 0,05.

On va commencer d’abord par décrire les propriétés de 1’échantillon en calculant les
moyennes et les écarts types des deux résultats dans SPSS. Mais ce calcul ne va pas se faire
directement mais plutdt implicitement a travers le calcul du "t" dont le résultat du test dans
SPSS donne un tableau qui calcule également tous les éléments de la statistique descriptive.
Mais il est a préciser que la valeur "t" ne mesure que la taille de la différence par rapport a la
variabilité des données d’échantillon. En d’autres termes, "t" est simplement la différence
calculée et présentée en unité d’erreur standard. Donc cette valeur signale juste la présence
d’une différence et non sa direction. C’est pourquoi on a aussi calculé la taille de I’effet.

Le calcul de la taille de I’effet va permettre de renseigner sur 1’efficacité du programme
d’entrainement Cogmed. Autrement dit, le calcul de I’effet va non seulement décrire
I’efficacité mais aussi la quantifier. Comme il s’agit d’un seul groupe avec des mesures
d’avant et d’apres la remédiation, la taille d’effet est mesurée par le calcul de la valeur de "d**
de Cohen.
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Présentation et analyse des résultats
1. Différences statistiques des résultats des prétests et posttests de la MDT

1.2. Calcul des différences statistiques entre les mesures prétests et posttests

On a débuté par décrire les propriétés statistiques des résultats pré et post-entrainement des
tests évaluant les trois composantes de la MDT selon le modele de Baddeley et Hitch (1974)
et ce en calculant la moyenne, 1’écart-type et la variance des mesures des tests obtenues en
pré-remédiation ainsi que celles obtenues en post-remédiation de la composante
phonologique, visuo-spatiale ainsi que celle de I’administrateur central. Ensuite, on est passé a
I’analyse inférentielle de ces mesures par 1’application du test "t" de Student pour échantillons
appariés.

Avant de passer a ’application de ce test, on a d’abord vérifié que ces mesures relatives a
chaque composante de la MDT suivent bien la "loi normale™ par I’application du test de
normalité pour chaque paire de résultats (avant et aprées la remédiation) comme il est indiqué
dans la figure ci-dessous:

Figure 1.

Courbes de normalité des mesures des trois composantes de la MDT en posttest et prétest,
tirées de IBM SPSS Statistique (Version 26).

\

/ "

D L L LT

(N

Wonn e on (Men w4 (At (e o
sremr

Wm0 Tvmpan de D08 modie te [ aEme s Cot 0
sowwe

Ainsi, la normalité de la distribution de ces mesures étant vérifiée, ce résultat a permis de
passer a I’application du test "t" de Student pour échantillons appariés a 1’ensemble ces
mesures. En appliquant ce test, on obtient le tableau ci-dessous, qui expose la valeur de t du
test et p, le seuil de signification de la différence des mesures des tests en pré et post-
entrainement des différentes composantes de la MDT.

Tableau 3.

Valeurs du test "t" de Student pour échantillons appariés appliqué aux mesures obtenues
par les différentes composantes de la MDT en pré et post-entrainement.

Test Paire mesures Moyenne Ecart type t ddl  Sig. (bilatéral) Signification
Empan de Paire de mesures d_e
chiffres | empan de chiffres direct , 755 1053 9606 34 0000  Significative

en post et pré-

direct N
entrainement
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Paire de mesures des blocs

B'ggfs?e de Corsi en postet pré- 2,176 0,968 13,106 34 0,000 Significative
entrainement
Paire de mesures de
Empan de I’empan de chiffres envers PRI
chiffres . 1,824 1,086 9,788 34 0,000 Significative
en post et pre-
envers ;
entrainement
cpance e des TR
chiffres di p: . 0,941 0,649 8,461 34 0,000 Significative
modifié modifié en post et pré-

entrainement

Ainsi, on a abouti a I’existence de différences statistiques trés significatives entre les
mesures des quatre tests administrés pour 1’évaluation des trois composantes de la MDT selon
le modéle de Baddeley et Hitch (1974), en preé et post-entrainement.

Mais comme 1’objectif de cette étude est d’examiner I’efficacité de 1’entrainement par le
programme Cogmed, il semble trés pertinent de ne pas s’arréter a ce stade, ou on a constaté la
présence de I’effet, et de quantifier cet effet afin d’en apprécier la taille d’entrainement sur les
différentes composantes de la MDT.

A cet effet, on va passer au calcul de la taille d’effet.

1.2. Calcul de la taille d’effet de I’entrainement sur les composantes de la MDT selon le
modele de Baddeley et Hitch (1974)

Ainsi, afin d’apprécier la pertinence des différences statistiques qui sont significatives, on
va calculer la taille d’effet de 1’entrainement de la MDT par le programme Cogmed sur les
trois composantes de la MDT, a savoir la boucle phonologique évaluée par la tache de
I’empan de chiffres direct, le calepin visuo-spatial évalué par le test des blocs de Corsi et
I’administrateur central évalué doublement par deux taches, une de I’empan de chiffres envers
et I’autre de ’empan de chiffres modifié.

Pour évaluer la taille d’effet d’un entrainement ou d’une intervention, différentes mesures
sont utilisées suivant qu’il s’agisse de groupes dépendants ou indépendants.

Etant donné que la présente étude examine I’effet de I’entrainement sur un seul échantillon
dont on a évalué les trois composantes de la MDT avant et apres 1’entrainement, on a utilisé
"d" de Cohen (Cohen,1998) pour mesurer la force de I’entrainement et en déterminer la taille.

Avant de passer a la mesure de "d" de Cohen, on va d’abord en préciser I’intervalle qui
permet de sélectionner le type de taille d’effet correspondant dans le tableau suivant:

Tableau 4.

Intervalle de la taille d effet "d™ de Cohen (1998).

Intervalle de la taille d’effet "'d"* de Cohen

Petite taille d’effet Taille moyenne d’effet Grande taille d’effet

0,2<d<0.5 0,5<d<0.8 d>0.8

Maintenant, on va présenter ci-dessous un tableau récapitulatif des différentes valeurs de
"d" de Cohen relatives & chaque paire de mesures de chaque test utilisé pour 1I’évaluation de
chaque composante de la MDT selon le modéle de Baddeley et Hitch (1974). Ce tableau
renseigne aussi sur la taille d’effet déduite a partir de I’intervalle de la valeur de "d" de
Cohen.
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Tableau 5.

Valeurs de "d" de Cohen et nature de la taille d’effet de [’entrainement Cogmed sur les
trois composantes de la MDT selon le modéle de Baddeley et Hitch (1974).

Mesures des tests de MDT ""d"" de Cohen Taille d’effet
,p\)ﬂfsijegs de I’empan de chiffres direct de la boucle phonologique en pré et en 1,647 Grande
Mesures du test des blocs de Corsi du calepin visuo-spatial en pré et posttest 2,247 Grande
Mesures de ’empan de chiffres envers de I’AC en pré et posttest 1,678 Grande
Mesure de I’empan de chiffres modifié de I’AC en pré et posttest 1,451 Grande

On constate, suivant les valeurs obtenues de "d" de Cohen, dans le tableau ci-dessus,
calculées pour les quatre tests des trois composantes de la MDT, qu’elles sont trés supérieures
a (0,8). Donc, il est clairement démontré que chacune de ces valeurs indique une grande taille
d’effet de I’entrainement sur la composante de la MDT correspondante.

A ce stade, nous pouvons déduire qu’il y a effectivement un effet de I’entrainement sur les
différentes composantes de la MDT et que cet effet a une grande taille (Cohen, 1998).

2. Différences statistiques entre les mesures de I’index initial et final des rapports
Cogmed

Aprés avoir constaté I’intérét des mesures calculées par le programme Cogmed et qui sont
illustrées dans le rapport de fin de remédiation de chaque participant, on est passé a la
comparaison des performances du participant enregistrées au début et a la fin de la
remeédiation. Ces performances sont représentées par 1’index de performance du début et de la
fin d’entrainement. Ces mesures de performance sont calculées, selon le programme Cogmed,
en corrélation avec la capacit¢é de mémoire de travail et I’attention du participant. Pour
comparer I’index de performance final & I’index de performance initial, on a procedé a I’étude
de la différence statistique de 1’index initial et de 1’index final. Comme dans le cas des
précédentes mesures, on a commenceé par vérifier la normalité de la distribution des mesures
de I’empan de chiffres modifié en pré et posttests. Ce résultat de normalité a permis de passer
a I’application du test "t" de Student pour échantillons appariés a ces deux mesures.

Ainsi, en appliguant ce test, on obtient le tableau ci-dessous qui expose la valeur t du test
"t" de Student pour échantillons appariés et p, le seuil de signification de la différence des
mesures pré et posttests de I’index de performance du programme Cogmed.

Tableau 6.

Test "t" de Student pour échantillons appariés des mesures de [’index de performance en
début et a la fin de [ ’entrainement.

Mesure Paire mesures  Moyenne Ecart type t  d/dl Sig. (bilatéral) Signification

Index de Mesures de I’index de

performance du la performance de fin

programme et de I’index du début
Cogmed de I’entrainement

22,588 9,339 14,103 34 0,000 Significative

D’apres ce tableau, on note une valeur du test t de Student pour échantillons appariés de
(t=14,103), avec un niveau de signification de (p=0,05), ce qui révele I’existence d’une
différence statistique trés significative entre les mesures de 1’index de performance initial et
final calculés par le programme d’entrainement successivement pendant la premiére et la
derniére séance de I’entrainement chez les sujets TDA/H, puisque la plus-value p a une valeur
de 0 et donc inférieure a 0,05 (p < 0,05).
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De méme que dans le paragraphe précédent, on va passer a quantifier 1’effet de
I’entrainement sur la performance des sujets par le calcul de « d » de Cohen des mesures de
performance dans le tableau suivant.

Tableau 7.

Calcul de "d" de Cohen et nature de /a taille d’effet de [’entrainement Cogmed sur /’index
de performance des participants a la remédiation.

"'d" de Cohen Taille d’effet

Index de performance de Cogmed du début et de la

fin de ’entrainement 2,418 Grande

On constate d’apres ce tableau que la valeur de "d" de Cohen est tres supérieure a (0,8). Ce
résultat indique une grande taille d’effet de I’entrainement sur la performance de la MDT du
participant. On peut ainsi déduire qu’il y a effectivement un effet de 1’entrainement sur la
performance de la MDT et que cet effet a une grande taille (Cohen, 1998).

Aprés avoir terminé I’étape relative a la présentation et I’analyse statistique des mesures
pré et post-entrainement des trois composantes de la MDT des 34 participants qui sont
parvenus a compléter la durée de 1’entrainement, nous allons passer a la partie discussion.

Discussion

La discussion est scindée en deux parties. La premiére est dédiée a la comparaison des
résultats analysés avec les hypothéses de la présente étude. Pour ce faire, on va examiner dans
quelle mesure les conclusions de I’analyse statistique des résultats pré et post-entrainement
ont permis de les vérifier ou de les réfuter. Ensuite, on va aborder la discussion de ces
résultats en les confrontant a ceux des recherches antérieures. Cette discussion va permettre
de constater si les résultats obtenus dans cette étude concordent avec ceux obtenus dans les
autres recherches ou s’il y a plutét une divergence. Puis, on va mener une réflexion sur les
éventuels apports de cette étude pour en définitive proposer des perspectives pouvant
contribuer a une meilleure exploitation de ces résultats dans les études a venir.

1. Discussion des resultats analysés a la lumiere des hypotheses de I’étude

L’analyse des résultats obtenus a conduit a des conclusions relatives & chacune des trois
composantes de la MDT, qu’on va aborder une a une pour examiner dans quelle mesure ces
résultats confirment ou réfutent les hypotheses de la présente étude.

Le premier constat des analyses des résultats concerne 1’empan de la boucle phonologique
des enfants TDA/H. En effet, I’analyse statistique a révélé qu’il existe une différence
significative avec un seuil de 0,05 entre les mesures pré et post-entrainement de la tache
d’empan direct. Comme la tache d’empan de chiffres direct est utilisée pour évaluer I’empan
de la boucle phonologique avant et apres 1’entrainement par le programme Cogmed, il y a une
difference significative des mesures pré et post-entrainement de la boucle phonologique. Ce
résultat confirme parfaitement la premiere hypothese relative a I’amélioration de 1’empan de
la boucle phonologique des enfants TDA/H aprés ’entrainement. Par conséquent, la premiére
hypothése est vérifiée.

Concernant 1’analyse statistique des mesures du test des blocs de Corsi, il a été demontre
que la différence des mesures pré et post-entrainement de ce test est significative avec un seuil
de (0,05). Comme le test des blocs de Corsi évalue I’empan du calepin visuo-spatial, ce
résultat concorde avec la deuxiéme hypothese en faveur de la présence d’une différence
significative des mesures du calepin des sujets TDA/H apres I’entrainement. Ainsi, la
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deuxieme hypothese qui affirme que 1’entrainement par le programme Cogmed augmente
I’empan du calepin visuo-spatial des enfants TDA/H est aussi validée.

Au sujet des mesures des taches de chiffres envers et modifié, I’analyse statistique des
différences statistiques de ces mesures a revelé que ces différences sont significatives au seuil
(0,05). Etant donné que ces taches évaluent I’administrateur central, il ressort que ces résultats
statistiques viennent confirmer la troisieme hypothése de 1’étude, qui est en faveur de
I’amélioration de la performance de 1’administrateur central des enfants TDA/H aprés
I’entrainement par le programme Cogmed.

Comme il a été indiqué précédemment, le rapport de suivi de 1’entrainement de Cogmed
fournit deux mesures relatives & un index de progression initial, calculé sur la base des
performances du participant durant les deux premiéres séances, et a un index maximal calculé
sur la base de ses meilleures performances. Compte tenu de I’intérét de cet index dans la
mesure de la performance de la MDT, puisqu’il est calculé en corrélation avec la capacité de
mémoire de travail et de 1’attention selon ce qui est indiqué dans le rapport de Cogmed, ceci
nous a conduit & mener également une analyse statistique de ces deux mesures pour chaque
participant. Cette analyse a abouti a une différence significative au seuil (0,05) entre ces
mesures. Ce résultat vient a la fois confirmer la quatriéme hypothése de 1’étude et consolider
les hypothéses précédentes, en démontrant a nouveau que 1’entrainement par le programme
Cogmed améliore la capacité de la MDT des sujets TDA/H.

Pour estimer la taille réelle de 1’effet de cet entrainement sur les différentes composantes
de la MDT, on est passé au calcul de la taille d’effet des mesures pré et post-entrainement de
chaque composante de la MDT selon le modele de Baddeley et Hitch (1974). L’analyse de ces
calculs vient valider la cinquieme hypothése émise. Ce résultat soutient la présence d’une
grande taille d’effet de 1I’entrainement par le programme Cogmed sur les trois composantes de
la MDT. On a également démontré que ce programme a une grande taille d’effet sur les
mesures de I’index de performance, un résultat qui vient encore appuyer I’ensemble des
hypotheses de 1’étude qu’on vient d’évoquer.

A présent, on va entamer la discussion des résultats obtenus & partir des tests
expérimentaux a la lumiére des résultats des principales études antérieures similaires a notre
étude.

2. Comparaison des résultats obtenus avec ceux des recherches antérieures

A titre de rappel, I’analyse statistique a dévoilé des différences significatives des mesures
pré et post-entrainement obtenues lors de 1’évaluation de chaque composante de la MDT selon
le modele de Baddeley et Hitch (1974). Ce caractere significatif a permis de valider les
hypothéses formulées concernant 1’amélioration de la capacité de la boucle phonologique, du
calepin visuo-spatial et de la performance de 1’administrateur central chez les enfants TDA/H
aprés qu’ils ont bénéficié d’un entrainement de la MDT par le biais du programme Cogmed.
A présent, on va passer a 1’étape de comparaison avec les résultats des recherches antérieures.

Au sujet de I’amélioration de la MDT dans le TDA/H, aprés 1’entrainement par le
programme Cogmed, ce résultat est soutenu par les recherches de Klingberg et ses collegues
(2002, 2005) qui sont les premiers auteurs a avoir démontré I’efficacité du programme
Cogmed aupres d’enfants présentant un TDA/H. En effet, leurs résultats ont aussi révélé une
amélioration significative de la MDT. En outre, plusieurs meéta-analyses et revues de la
littérature ont aussi démontré une amélioration de la MDT grace au programme Cogmed
(Cortese et al., 2016 ; Dentz et al. 2016 ; McLaughlin et al., 2016 ; Spencer-Smith &
Klingberg, 2015).

Concernant 1’augmentation de ’empan de la boucle phonologique et du calepin visuo-
spatial chez les enfants TDA/H aprés I’entrainement par Cogmed, ce résultat est en
concordance avec les resultats de six études parmi huit, comprenant une mesure associée au
calepin visuospatial ou a la boucle phonologique, qui ont révélé que [I’utilisation du
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programme Cogmed permet une amélioration de ces deux sous-systemes, tel que mesuré par
des taches proches de celles effectuées pendant I’entrainement (Chacko et al., 2013b; Gray et
al., 2012; Green et al., 2012; Hovik et al., 2013; Klingberg et al., 2002, 2005).

Toutefois, ’amélioration de 1I’empan auditivo-spatial et visuo-spatial par I’entrainement du
programme Cogmed n’est pas soutenu par les resultats de trois études qui suggerent que
I’effet du programme Cogmed est plus important sur la mémoire de travail visuospatiale que
sur la composante verbale (Chacko et al., 2013b; Hovik et al., 2013; Klingberg et al., 2005).
Au contraire, le résultat obtenu, dans notre étude sur I’amélioration de ces deux composantes
de la MDT aprés I’entrainement par Cogmed, est en désaccord avec une seérie de travaux
réalisés par Dentz et ses collaborateurs (2016), ou les effets du programme Cogmed sur la
MDT auditivo-verbale et visuospatiale sont faibles a modérés auprés d’enfants et
d’adolescents présentant un TDA/H.

Quant a l’effet du programme Cogmed sur I’amélioration de la performance de
I’administrateur central des enfants TDA/H, qu’on a obtenu dans I’analyse statistique des
mesures pré et post-entrainement des tiches d’empan de chiffres envers et modifié dont les
différences statistiques se sont révélées significatives, cet effet est contredit par certaines
méta-analyses méme si plusieurs études témoignent des bienfaits de cette intervention sur la
MDT. En effet, ces méta-analyses remettent en question I’efficacité de 1’entrainement par
Cogmed sur la MDT des enfants TDA/H, étant donné que ces études n’ont pas obtenu une
action positive de ce programme sur I’administrateur central en se référant au modele de
Baddeley et Hitch (Chacko et al., 2013; Melby-Lervag & Hulme, 2013; Shipstead et al., 2012;
Rapport et al., 2013).

Concernant la grande taille d’effet du programme Cogmed sur les différentes composantes
de la MDT selon Baddeley et Hitch (1974), qui a été démontrée par le calcul de la valeur "d"
de Cohen, une valeur dépassant 0,8 pour 1I’ensemble des composantes, ce résultat est en
accord avec certaines études qui suggerent un impact favorable du programme Cogmed sur
les problemes d’attention et d’hyperactivité/impulsivité rapportés a 1’aide de questionnaires
remplis par les parents (Klingberg et al., 2005; Beck et al., 2010). Alors qu’a I’inverse,
d’autres études ne trouvent pas d’effet de ce programme sur la MDT dans le TDA/H (Chacko
et al., 2014; Egeland et al., 2013; Gray et al., 2012; Green et al., 2012; Van Dongen-Boosma
et al., 2014). Tandis que d’autres études trouvent qu’il y a un effet tres léger, a I’instar d’une
méta-analyse menée par McLaughlin et collaborateurs (2016) sur I’efficacité du programme
Cogmed, incluant 13 études publiées entre 2011 et 2015, dont 4 études ont été consacrées a
I’étude des effets du programme Cogmed chez les enfants et les adolescents présentant un
TDA/H (Chacko et al., 2014; Van Dongen-Boosma et al., 2014). Les résultats de cette méta-
analyse suggeérent que le programme Cogmed a un léger impact sur la MDT auditivo-verbale
et visuospatiale, ce qui diverge complétement avec la grande taille d’effet du programme,
calculée au cours de notre étude sur les mesures de ces deux composantes de la MDT. Notons
que pour ce qui est de I’administrateur central, trés peu d’études ont investigué I’effet de
I’entrainement par le programme Cogmed sur cette composante, ce qui explique la raison
pour laguelle on n’a pas trouvé, dans la revue de littérature qui nous est disponible, des études
attestant de 1’efficacité de ce programme quant a I’augmentation de la performance de cette
composante de traitement.

3. Contribution de I’étude

L’apport principal de cette étude réside dans son caractére nouveau et original. Cette
nouveaute consiste dans le fait que c’est la premiere étude au Maroc ou on utilise le
programme d’entrainement Cogmed au profit d’enfants TDA/H dans 1’objectif d’évaluer son
effet sur la capacité de leur MDT. Notons également que pour augmenter la portée de cette
évaluation, on a utilisé deux tests, a savoir les deux taches d’empan de chiffres envers et
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modifié. De méme, il n’y a pas beaucoup d’études qui ont évalué 1’effet de I’entrainement sur
cette composante. Les chercheurs qui s’y sont penchés ont démontré une absence d’effet
contrairement a la présente étude; d’ou son intérét et I’intérét de reproduire dans 1’avenir
d’autres études empiriques sur ’effet de ’entrainement par le programme Cogmed sur la
MDT et I’inhibition dans le TDA/H.

Conclusion

Le TDA/H est un trouble neurodéveloppemental fréquent qui entraine des difficultés
d’adaptation persistantes sur les plans scolaire, social et familial. De par la nature complexe et
hétérogéne du TDA/H, sa prise en charge doit s’inscrire dans le cadre d’une approche
multimodale et étre réalisée en concertation avec la personne atteinte, son entourage et les
différents professionnels. En effet, la médication ne semble pas suffisante a elle seule pour
permettre une véritable amélioration du fonctionnement cognitif; d’ou I’importance de
développer des traitements complémentaires ciblant directement les  déficits
neuropsychologiques associés a ce trouble, dont notamment le déficit de la MDT (Qian et al.,
2017). Ce déficit fait du choix d’une intervention a base d’entrainement cognitif une approche
complémentaire jouant un role primordial dans 1’accompagnement de ce trouble.

A cet effet, on a choisi d’étudier I’efficacité de I’entrainement de la MDT chez les enfants
marocains atteints du TDA/H par le programme informatisé Cogmed, auquel on recourt le
plus actuellement dans ce trouble et qui suscite un grand intérét auprés des chercheurs
(Klingberg et al., 2005). Pour ce faire, on a procédé a I’évaluation en pré et post-entrainement
des trois composantes de la MDT. L’analyse statistique de ces mesures a révéelé des
différences significatives au seuil de (0,05), ce qui indique une augmentation post-
entrainement de la capacité de la boucle phonologique, du calepin visuo-spatial et de
I’administrateur central. On ne s’est pas limité au calcul de ces différences méme si elles sont
significatives, mais on est passe a la vérification de la taille d’effet de I’entrainement par le
programme Cogmed sur les trois composantes de la MDT. Ainsi, ces résultats ont permis
d’une part de valider les hypothéses de I’étude et d’autre part de révéler que la taille d’effet
d’entrainement du programme est grande sur I’ensemble des composantes de la MDT. On
note, a partir des discussions de ces résultats, qu’ils convergent avec ceux de certaines études
et contredisent d’autres. Ceci peut étre expliqué par la tranche moyenne d’age de 1’échantillon
qui est de 11ans, tres favorable au concept de la plasticité cérébrale, ciblé par cet entrainement
cognitif.

De plus, les études ayant examiné ces effets font généralement face a plusieurs limites sur
le plan méthodologique, compromettant ainsi la portée des résultats. Toutefois, des pistes
futures pourront étre envisagées sur la base des résultats de la présente étude. En effet, de
nouvelles études pourraient prévoir un plus grand effectif permettant nécessairement la
constitution d’un groupe contrdle actif et un devis en double aveugle. D’autant plus que des
mesures a plus long terme seront jugées nécessaires pour objectiver les effets du programme
Cogmed et en justifier le choix.
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