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’ est il y a presque 20 ans que fut publié le
travail princeps de Cicerone [1], décrivant un
programme de rééducation expérimentale de

« l’attention de travail » (working attention). Ce programme,
proposé à huit patients ayant été victimes d’un traumatisme
crânien (TC) léger, reposait sur des exercices de n-back,
incluant trois niveaux de complexité. Les patients rece-
vant ce traitement s’améliorèrent de façon plus importante
que le groupe contrôle sur des mesures d’attention et de
mémoire de travail (MdT), mais aussi sur les plaintes en vie
quotidienne. Depuis cette première publication, plusieurs
études ont été consacrées à la rééducation de la MdT, mais
de nombreuses questions restent encore ouvertes. Le sujet
est d’importance, car nous savons que la MdT est impli-
quée dans de nombreuses tâches et qu’elle conditionne
l’efficacité du fonctionnement d’autres fonctions cognitives.
Nous savons également que des dysfonctionnements de la
MdT ont été décrits dans de nombreuses pathologies céré-
brales, développementales ou acquises (accident vasculaire
cérébral (AVC), TC. . .). Ces troubles ont un impact majeur
dans la vie quotidienne et professionnelle des patients.
Ainsi, nous avons développé un questionnaire évaluant les
plaintes en vie quotidienne liées à un dysfonctionnement de
la MdT, le Working Memory Questionnaire, et nous avons
constaté, chez un groupe de 69 patients avec lésion céré-
brale acquise (AVC ou TC), des plaintes significativement
plus élevées que chez des sujets de contrôles, dans diffé-
rents domaines, liées aux aspects de stockage à court terme,
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aux aspects attentionnels ou au contrôle exécutif de la MdT
dans la vie de tous les jours.

Plusieurs équipes ont proposé des stratégies de réédu-
cation de la MdT, reposant sur différentes techniques,
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papier-crayon ou informatisées. Les études sont majori-
tairement des études d’efficacité de rééducation, utilisant
des méthodologies d’évaluation très hétérogènes et ne
décrivant pas toujours de façon précise ni le cadre théo-
rique, ni les modèles, ni les méthodologies de rééducation,
englobant souvent des tâches d’attention et de fonctions
exécutives.

Nous avons fait le choix d’utiliser un programme repo-
sant sur une large variété de tâches papier-crayon, en nous
appuyant sur le modèle théorique développé par Alan
Baddeley [2]. En effet, même s’il existe aujourd’hui dans
le champ des neurosciences et des sciences cognitives
d’autres modèles théoriques du contrôle cognitif et de la
MdT, le modèle de Baddeley a le grand avantage d’être faci-
lement opérationalisable en clinique, tant pour l’évaluation
que la rééducation. Nous avons donc mis au point un
ensemble de 18 tâches, dont certaines adressent spécifi-
quement la MdT verbale (boucle phonologique), d’autres
adressent spécifiquement la MdT visuo-spatiale (le cale-
pin visuo-spatial) et d’autres portent plus spécifiquement
sur le contrôle exécutif (l’administrateur central dans le
modèle classique de Baddeley). Il s’agit d’un programme
hiérarchisé, le niveau de difficulté des tâches étant adapté
individuellement aux capacités du patient, et étant pro-
gressivement augmenté au fur et à mesure des progrès de
celui-ci. Ce programme s’inscrit dans une logique de réen-
traînement spécifique et intensif, dans un but de restauration
de la fonction cognitive ciblée.

Pour évaluer l’efficacité de ce traitement, nous avons
utilisé la méthode du cas unique expérimental, chez des
patients présentant des déficits relativement sélectifs de la
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MdT, soit après un AVC soit après un TC [3, 4]. Nous
avons pu montrer chez ces patients une efficacité sur les
fonctions travaillées, sans effet sur des fonctions non-cibles
(comme la vitesse de traitement), et avec une certaine géné-
ralisation dans la vie quotidienne évaluée par le Working
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Memory Questionnaire. Nous avons de plus constaté que
les tâches de rééducation avaient bien un effet spécifique sur
la fonction travaillée, dans une étude de cas d’une patiente
chez qui les composantes verbales et visuo-spatiales ont été
travaillées successivement et indépendamment permettant
une amélioration spécifique du sous-domaine traité [4]. Ce
dernier résultat suggérait donc un effet module-spécifique
des tâches de réentraînement.

Mais ces résultats sur des patients individuels
demandent, bien entendu, à être confirmés sur de
plus grands groupes et la question de la modularité de la
rééducation est d’autant plus importante qu’elle renvoie
également au choix des outils de rééducation utilisés en cli-
nique. Les résultats de la littérature dans ce domaine restent
discutés, mais la nature des tâches utilisées en rééducation
est extrêmement variable d’une étude à l’autre, ce qui rend
difficile l’analyse des différentes publications. Par exemple,
plusieurs revues et méta-analyses récentes sont arrivées à
des conclusions relativement différentes. Melby-Lervag et
Hulme [5] ont effectué une méta-analyse sur 38 études et
ont conclu que les effets sur la MdT étaient relativement
modestes (mais significatifs) et de courte durée, sans
généralisation sur d’autres fonctions. Ces conclusions ont
été discutées par d’autres équipes. Shinaver et al. [6] ont
colligé les différentes études ayant utilisé le matériel Cog-
med, un matériel global sur support informatique, et ont
conclu que ce matériel permettait d’améliorer l’ensemble
des composantes de la MdT verbale et visuelle avec un
transfert sur l’attention soutenue. Au et al. [7] ont discuté
également la méthodologie utilisée par Melby-Lervag
et Hulme [5] et ont montré que la rééducation de la
MdT pouvait au contraire améliorer l’intelligence fluide.
Enfin, Weicker et al. [8] ont effectué une méta-analyse
sur 103 études regroupant plus de 6000 participants (tous
types de pathologies confondus et sujets sains) et ont
montré que la rééducation de la MdT permettait une
amélioration modérée et durable non seulement des tâches
entraînées mais aussi de tâches de MdT non entraînées,
de contrôle cognitif, de raisonnement, d’intelligence et du
fonctionnement dans la vie quotidienne (même si la taille
de l’effet dans ces derniers domaines était plus faible). Il
est intéressant de noter que cette méta-analyse montrait de
plus, que la taille de l’effet était plus importante chez les
patients avec lésion cérébrale que chez les sujets sains, et
que le nombre de sessions d’entraînement était un modé-
rateur important de l’efficacité thérapeutique. Cela répond
en partie à la question de la relation effet-dose/durée
que se pose tout clinicien et confirme la nécessité d’un
entraînement suffisamment long et intensif. Une meilleure
connaissance des modifications des mécanismes céré-
braux mis en jeu au décours de la rééducation à visée
de restauration, avec les études en imagerie cérébrale

pour différentes populations de patients, permettra, non
seulement d’optimiser les méthodologies de rééducation,
mais aussi de préciser les facteurs favorisant ou déterminant
la restauration fonctionnelle des processus cognitifs. Peu
d’études ont été consacrées à ce sujet avec des divergences.
Il n’existe pas encore, à notre connaissance, d’étude en
imagerie cérébrale concernant la rééducation de la MdT
des patients cérébrolésés. Chez des sujets sains, plusieurs
études ont montré des modifications de la connectivité
fonctionnelle après entraînement de la MDT [9]. Dans une
revue, Klingberg [10] a montré que l’entraînement de la
MdT était associé à des modifications de l’activité cérébrale
dans les cortex frontal et pariétal et les noyaux gris centraux
ainsi que dans la densité des récepteurs à la dopamine. Le
transfert à des tâches non entraînées est en accord avec
la notion de plasticité induite par l’entraînement dans le
réseau de MdT.

En conclusion, les méta-analyses récentes confirment
les résultats de nos études de cas en suggérant qu’une
rééducation ciblée sur la MdT peut permettre d’améliorer
le fonctionnement de patients avec lésion cérébrale. Néan-
moins, le niveau de preuve reste encore relativement
modeste et nous devons en tenir compte dans le choix
des outils proposés en clinique et dans les effets attendus.
L’accès libre sur internet à des tâches/jeux informatisés, cen-
sés « entraîner » la MdT n’est pas à recommander pour tous
les patients. De plus, stimulation est encore trop souvent
confondue avec rééducation.

Par ailleurs, de nombreuses questions restent encore
en suspens, telles que : la nature et la spécificité des
tâches à utiliser, la durée et l’intensité du traitement,
l’implémentation de ces programmes thérapeutiques chez
des patients présentant d’autres troubles associés (notam-
ment langage, mémoire épisodique . . .). Et surtout, une
question centrale pour obtenir une meilleure généralisa-
tion des effets dans la vie quotidienne sera de mettre
au point des programmes thérapeutiques complémentaires
aux programmes cognitifs, plus écologiques, plus proches
de besoins réels des patients dans la vie quotidienne.
L’utilisation de nouvelles technologies (type serious games,
réalité virtuelle) sera peut-être une opportunité dans cette
optique à condition toutefois qu’elles soient développées
dans un cadre théorique et méthodologique rigoureux. Ces
technologies commencent à se développer par exemple
pour la rééducation de l’héminégligence ou des fonctions
exécutives [11, 12].

Liens d’intérêt

Claire Vallat-Azouvi déclare : « versement de droit
d’auteurs (CVA) sur le matériel de rééducation de mémoire
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