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	Cet ouvrage est le fruit du travail collectif de psychologues, de médecins et d’enseignants-chercheurs dont l’objectif est d’établir une synthèse des travaux, des approches et des perspectives dans le cadre de la psychologie du vieillissement. De la clinique et la prise en charge dans les milieux spécialisés (EHPAD) à la démarche diagnostique, du vieillissement normal à la maladie d’Alzheimer, nous avons souhaité présenter les multiples facettes du travail de psychologue auprès des personnes âgées et sur les différents terrains concernés. &Agrave; travers la lecture de ces dix chapitres, une vision d’ensemble de l’immense territoire de la psychologie du vieillissement, des enjeux de santé et de société qu’elle englobe, mais aussi des défis qu’il reste à relever, est ainsi proposée.
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            1Fatalité ou nécessité heureuse, sagesse acquise ou drame irrémédiable, prendre de l’âge reste une affaire de point de vue. Dans tous les cas, il s’agit d’une période à vivre. Cet ouvrage collectif est le fruit de la diversité des perspectives pour aborder les facettes psychologiques du vieillissement et de la période tardive de la vie. Du vieillissement « normal » au déclin cognitif en passant par la dépression, la sexualité, les institutions spécialisées, les aidants et les enjeux sociétaux, il s’agit ici d’offrir le panorama le plus complet possible. Les pertes de mémoire et le déclin cognitif, comme tout autre ralentissement fonctionnel et sensori-moteur, sont des composantes du vieillissement qui ne nécessite pas spécialement l’étiquette de maladie. Les deux premières études de cet ouvrage permettront de distinguer plus précisément le fonctionnement normal de la personne âgée, de ce qui s’en éloigne. Ces études visent à faire le point sur les connaissances actuelles dans ce domaine et à discuter le plus précisément possible ce qui distingue finalement le vieillissement normal du vieillissement pathologique.

            2À partir de quel degré de déficit ou de dysfonctionnement décide-t-on qu’il y a un risque de maladie liée au vieillissement cérébral. Pour commencer, Thomas Hinault et Patrick Lemaire reviennent en détail sur le déclin cognitif que l’on mesure chez les personnes âgées. En passant en revue les données les plus récentes sur le déclin cognitif, ils dressent un panorama de l’évolution des capacités attentionnelles, la mémoire, la résolution de problème ou encore la cognition sociale. Ils montrent alors comment les données issues de pathologies comme les maladies d’Alzheimer ou de Parkinson révèlent parfois de simples amplifications de ce qui est observé au cours du vieillissement normal, parfois de véritables différences qualitatives, mais parfois aussi de l’absence de différence au niveau des performances mesurées. Cette synthèse révèle finalement que les différences interindividuelles observées dans le cadre du vieillissement et des maladies apparentées est certainement un des objets les plus intéressants de la recherche contemporaine puisqu’il vise à comprendre comment les trajectoires individuelles aboutissent à de telles différences en fin de vie.

            3Le déclin de la mémoire constitue l’outil de diagnostic privilégié dans le cadre du vieillissement. C’est à partir de tests de mémoire, lors de consultations dans le cadre des hôpitaux de jour, que les patients sont évalués afin de dépister d’éventuels dysfonctionnements témoignant d’un déclin rapide, présage d’une maladie de type Alzheimer. Les études suivantes s’attardent sur cette fonction essentielle à notre vie mentale, véritable socle de notre personnalité. Isabelle Fort revient d’abord sur une des hypothèses du déclin de la mémoire dans le cadre du vieillissement : celle de la métamémoire. Cette notion renvoie à la façon dont nous percevons nos propres capacités mnésiques mais aussi, et surtout, à nos croyances quant à son évolution au cours vieillissement. Il est toujours surprenant d’apprendre que ces croyances produisent elles aussi des effets importants sur les performances observées et les mesures de la mémoire. Ce constat implique clairement la pratique des psychologues qui effectuent des consultations mémoire afin qu’ils considèrent davantage ces effets. Les travaux les plus récents dans ce domaine permettent également d’envisager des pistes d’interventions intéressantes afin de maintenir le plus longtemps possible un niveau d’autonomie adéquat. Si les recherches dans le domaine du vieillissement visent à développer des outils neuropsychologiques de plus en plus fins et discriminants, deux approches différentes du fonctionnement de la mémoire sont actuellement débattues dans la littérature scientifique. À travers son expérience de Neuropsychologue en EHPAD, Monika Karasinka montre comment une approche fonctionnelle et incarnée du fonctionnement de la mémoire peut aboutir à une autre approche de l’évaluation neuropsychologique dans ce domaine. Cette étude montre comment une vision différente du fonctionnement peut être fertile au développement d’outils originaux, écologiques et innovants pour la prise en charge des personnes hospitalisées. La création de ces outils est un des grands défis de la psychologie du sujet âgé.

            4Le terme de démence a longtemps été utilisé afin de caractériser des personnes déviantes, en particuliers les femmes âgées, qui devenaient sorcières lorsqu’elles commençaient à présenter des signes de déclin mental. Le discours s’est progressivement modifié au cours de l’Histoire. La démence s’est vue liée à l’alcoolisme, aux excès sexuels, à la masturbation. Elle est désormais synonyme de maladie du cerveau, maladie qui doit être soignée. Si ce soin est nécessaire, un discours absolument focalisé sur la maladie n’est pas sans retentissement. Pourquoi rendre les choses si tragiques ? N’est-il pas possible de conserver une certaine sérénité en fin de vie, au bénéfice de tous. Quelles sont les conditions de cette sérénité ? L’approche du vieillissement prônée dans ce livre est globale et considère que le soin ne peut se réduire à la médicalisation et aux traitements médicamenteux. Force est de constater qu’il y a une focalisation importante de la recherche scientifique sur les approches biologiques du vieillissement cérébral. Celles-ci s’accaparent bien souvent la politique du soin. La psychologie n’a-t-elle rien à dire ? Le suivi psychologique, l’aide aux aidants, la construction de projets, la mise en place d’outils adaptés au quotidien de la personne sont pourtant indispensables au bien-être.

            5Dans la seconde partie de l’ouvrage, le lecteur trouvera des réflexions sur les aspects cliniques de la psychologie de la personne âgée. André Quaderi nous expose les particularités de la relation clinique avec des patients souffrant de démences, en particulier dans les stades avancés de la maladie d’Alzheimer. Les particularités de cette population requièrent un savoir-faire bien spécifique pour permettre d’entrer en contact, de comprendre et de se faire comprendre du patient. Le langage du corps, l’utilisation de la métaphore, le rôle de l’environnement y sont ainsi abordés comme des signes importants à interpréter.

            6À l’heure où l’on parle de vieillissement réussi, il nous est apparu nécessaire d’éclairer les conditions de cette prouesse. La question de la sexualité de la personne âgée est un domaine de recherche encore récent. La sexualité présente à la fois des composantes biologiques et socioculturelles dignes d’intérêt dans ce contexte. Pauline Deboves, André Quaderi, Agnès Bonnet et Émilie Horisny abordent cette facette, trop souvent ignorée, de la psychologie de la personne âgée. À travers la présentation de cas cliniques, ils montrent combien les facteurs socioculturels et psychologiques ont un rôle à jouer dans le bien-être de la personne âgée. Si le psychologue doit accueillir et soutenir sans tabou la sexualité dans le grand âge, il doit également former les équipes de soins dans cette perspective. Aborder la fin de vie représente certainement le premier pas nécessaire pour vieillir sereinement. Aucune solution miracle, la vie se termine toujours par une diminution physique, puis par la mort, aucun remède à cela, fut-il souhaitable. Le vieillissement n’est pas quelque chose qui peut être guéri. Il est vrai que dans une société où il faut être dynamique, conquérant, motivé et énergique, la période tardive de la vie peut apparaître comme une difficulté supplémentaire face à ces idéaux sociétaux. Mais cette période peut être considérée de façon plus positive, comme un aboutissement, le sommet d’un édifice sur lesquels les dernières briques, les plus solides, peuvent être posées. Plutôt que de craindre le vieillissement, il s’agit bien de lui donner sens. Dans l’étude suivante, Ophélie Engasser aborde son expérience des aspects psychologiques liés à l’accompagnement du sujet âgé en fin de vie mais aussi de son entourage. Dans ce contexte, il ne s’agit pas d’éradiquer la souffrance inhérente à l’approche de la mort mais bien d’offrir un sens à son attente.

            7Non seulement nous sommes voués à mourir mais même cette inéluctable fin a son propre démon. « Perdre la tête » dans les dernières années de l’existence est une fin malheureuse pour tous, indépendamment de la qualité des chapitres précédents de l’existence. Un nouveau cas de maladie de type Alzheimer est diagnostiqué toutes les 15 secondes à travers le monde. Vertigineux ! L’affection la plus redoutée de l’humanité du xxie siècle est considérée par certains comme une cause majeure de la science médicale et par d’autres comme un nouveau mythe1. Vous avez bien lu ! Alors qu’une grande partie des recherches scientifiques internationales dans le secteur du vieillissement visent à comprendre la manière dont le cerveau est affecté par cette maladie, à trouver la formule pharmacologique adéquate, à découvrir l’algorithme de conversion, d’autres proposent au contraire qu’il s’agit simplement d’un continuum entre la maladie d’Alzheimer et le vieillissement normal. La troisième partie de cet ouvrage revient sur le diagnostic et la prise en charge de la maladie d’Alzheimer. Nathalie Sambuchi nous fait part de sa pratique neuropsychologique dans le contexte des consultations mémoire en hôpital de jour. Elle revient sur l’évolution récente des pratiques dans ce domaine et la distinction entre les troubles cognitifs légers et le vieillissement « normal ». Nombreux sont ceux et celles qui, lorsqu’ils reçoivent le diagnostic de maladie d’Alzheimer ou de son précurseur, les « Troubles Cognitifs Légers » (MCI pour Mild Cognitive Impairment), considèrent que l’heure du déclin a sonné, que s’amorce alors une véritable chute vers la perte totale de leur mémoire, de leur identité, une véritable érosion de leur personnalité, de véritables funérailles de la vie mentale. Réaffirmons quand même qu’il n’y a pas deux trajectoires de la maladie qui soient identiques. Considérons également qu’au moment où j’écris ces quelques lignes, les scientifiques ne s’accordent toujours pas sur ce qu’est la maladie d’Alzheimer, sur ce qui la caractérise comme entité nosographique propre. Le débat est vif sur ce terrain. Il finira bien par trouver des arguments décisifs. Au-delà de la polémique sur la maladie, l’évaluation neuropsychologique permet en tous cas de dresser un tableau des troubles de la personne afin de les mettre en relation avec les dysfonctionnements de la vie quotidienne. L’objectif final du diagnostic étant toujours la prise en charge en vue du maintien du patient à son meilleur niveau d’autonomie. À la suite du diagnostic, il est donc essentiel de proposer des méthodes permettant de maintenir un niveau de fonctionnement approprié à l’autonomie de la personne. Béatrice Alescio-Lautier revient en détails sur les méthodes de remédiation cognitive et les différentes possibilités de prise en charge qui visent à maintenir les performances cognitives des personnes âgées. L’étude de Béatrice Alescio-Lautier nous apprend que si la diversité des recherches dans ce domaine rend la comparaison bien difficile, les résultats obtenus sont néanmoins prometteurs et laissent entrevoir des progrès à venir vers une prise en charge personnalisée des individus.

            8Le bénéfice qu’il y a à identifier le vieillissement à une maladie, en tout cas à partir d’un certain degré de handicap, réside dans la promesse que la science gagnera un jour cette bataille, comme elle l’a gagnée sur d’autres terrains. Évidemment, il n’est pas normal que le déclin se produise trop rapidement et trop tôt au cours de la vie. Et il est nécessaire d’agir de toutes les façons possibles. Mais considérer que l’identité de la personne est devenue inadaptée renvoie forcément à l’idée d’une norme sociale de laquelle il n’est plus possible de s’éloigner au-delà d’un certain seuil. D’un point de vue sociologique, il est aussi possible de considérer la maladie comme une réponse culturelle visant à nommer et à donner sens à un processus naturel et anxiogène. Après tout, les civilisations ont toujours recherché des explications et des recours, fussent-ils mystiques, aux difficultés qu’elles rencontraient. Le regard porté sur la personne âgée témoigne du contexte socio-historique dans lequel nous vivons. Il reflète les valeurs d’une société. La personne âgée n’est pas seulement un élément, un acteur de celle-ci, elle en est également le maillon d’une chaîne intergénérationnelle. Si les liens de cette chaîne ne doivent pas se rompre, leur nature peut également être travaillée. Au centre d’un processus social de transmission, l’ensemble des acteurs qui entourent la personne âgée jouent finalement un rôle majeur dans le bien vieillir. La quatrième partie de cet ouvrage offre un regard psychosocial sur le vieillissement. Qu’elles soient étiquetées de maladie ou du qualificatif de « vieux », il est dans tous les cas bien opportun de réintégrer les âgés à l’intérieur de la société, en tant qu’acteurs à part entière. Cette perspective renvoie aux déterminations multiples du bien vieillir où il n’est plus question de nous contenter du seul déterminisme biologique. Il ne s’agit pas de nier ce déterminisme-là mais plutôt, en tant que psychologue, de réaffirmer les autres paramètres, sociologiques et psychologiques, du bien vieillir.

            9Le traitement purement technique du vieillissement et de ses dysfonctionnements offre l’image d’une société qui traite ces aïeux comme des membres à réparer ou à pallier. La démarche de soin vise alors à traiter par la médication dont nous disposons aujourd’hui tout en insinuant que rien n’est possible tant que la recherche n’a pas découvert la solution miraculeuse de demain. La tendance à la médicalisation n’est pas nouvelle dans ce domaine. Elle est apparue au siècle des lumières durant lequel les institutions scientifiques ont commencé à influencer de nombreux domaines de la société civile, domaine qui n’étaient jusqu’alors pas considérés comme médicaux. Nous avons désormais des standards très stricts, qu’il s’agisse d’un accouchement, de soins palliatifs ou de la prise en charge de la fin de vie. Il y a législation. Certains parlent d’ailleurs d’« alzheimérisation » de la démence2. L’approche biologique du vieillissement éloigne chaque jour davantage des autres soins aux personnes, aux familles et aux aidants qui bien souvent finissent par quitter les cabinets médicaux avec rien d’autre qu’une ordonnance et la peur viscérale générer par le diagnostic. Et trop souvent, sans rien savoir sur la manière de prendre en charge leur situation ou comment vivre ces nouveaux dysfonctionnements. Pour relever ces défis, l’ordonnance ne suffit pas ! Michel Morin, Geneviève Coudin et Lionel Dany reviennent sur les enjeux psychosociaux de la relation d’aide et les différentes manières de promouvoir l’aide sociale. Le choix qu’effectue le médecin, le psychologue et, de manière générale, l’ensemble du personnel soignant est crucial – pour la personne soignée comme pour la société. Réaffirmer l’intérêt des variables psychologiques, c’est également être attentif à l’histoire de la personne pour l’intégrer dans un récit en évolution plutôt que de la faire entrer dans l’histoire normative et sans issue. Il faut réaffirmer qu’il est possible d’ajouter encore de la qualité aux dernières années de la vie. Continuer à vivre en société, à faire des projets, etc. Certes ce que vous manger est important, et on peut toujours conseiller les antioxydants, les vitamines, les oméga-3 et autres alicaments mais on oublie trop souvent que l’essentiel est de manger bien accompagné. L’interaction sociale, les projets, une vie riche et active, la projection dans l’avenir, le fait d’attendre demain avec joie sont les meilleurs moyens d’un vieillissement réussi. Pour finir, Stéphanie Berthié nous fait part de son expertise de gérontologue et d’ingénieure sociale dont l’objectif est d’améliorer la vie sociale des personnes âgées, en particulier dans le cadre des EHPAD. Cet exposé a le mérite de revenir sur le rôle de l’environnement et du contexte social, son caractère socialement inclusif ou exclusif, et surtout les façons de le rendre le plus inclusif possible.

            10La dernière partie de cet ouvrage montre combien il est important d’intégrer une conception psychosociale du vieillissement à la politique générale de soin, avec un nouveau langage, de nouvelles attitudes, de nouvelles mesures de prévention, de nouvelles options de traitements. Il faut désormais développer des projets à grandes échelles et insister sur les implications qu’il y a à catégoriser les personnes, à les figer dans des catégories nosographiques. C’est indispensable pour ouvrir une voie d’autodétermination, de dignité retrouvée et d’espoir. Le psychologue doit alimenter le déroulement de l’histoire des personnes âgées afin qu’un espace de liberté demeure toujours, même en fin de vie, qu’il soit toujours possible de choisir et de projeter. Le pouvoir de choisir est un aspect prépondérant de la qualité de vie. L’organisation sociale du soin est essentielle et la psychologie de la personne âgée plus politique que jamais sur ce point puisqu’il s’agit bien d’un projet de société. Davantage de ressources devraient être allouées à la construction de véritables communautés de soin. Le vieillissement cognitif et cérébral est d’évolution variable et complexe, principalement parce qu’il résulte d’une existence entière d’interaction avec l’environnement. Pour que la vieillesse ait un avenir, il faut changer le récit du vieillissement, en particulier en étant pleinement conscient du langage que nous utilisons, des effets sociétaux et des stigmatisations que cela produit. C’est aussi de cette façon que nous pouvons améliorer le soin. Quand nos aînés sont confrontés au déclin, deux postures sont généralement observées. La première consiste à appliquer une étiquette standardisée. La seconde vise à aider les patients et leur famille à faire face au défi, de façon proactive. Il est toujours possible de se projeter et d’adapter une existence à des contraintes nouvelles, simplement pour continuer à vivre, à avoir des projets et des envies. Ces deux alternatives sont décisives quant aux devenirs qu’elles englobent. Elles le sont en particulier quant aux croyances personnelles que les patients et leurs familles vont porter. Des pensées et des croyances qui participent pleinement à l’écriture de la fin de vie. Les psychologues doivent en avoir conscience car ils ont une responsabilité à ce niveau.
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          1 Peter Whitehouse, Daniel George (2009). traduction de Anne-Claude Jullerat Van der Linden & Martial Van der Linden Le mythe de la maladie d’Alzheimer : ce qu’on ne vous dit pas sur ce diagnostic tant redouté. Solal Éditeurs.

          2 Tom Kitwood (1997). Dementia reconsidered : the person comes first. Philadelphia : Open University Press.
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            1Avec un nombre sans cesse croissant de personnes âgées de plus de 65 ans depuis la deuxième moitié du xxe siècle (Lutz et al., 2008), la population mondiale vieillit. Ainsi, depuis le début du xxie siècle, les personnes âgées de plus de 60 ans sont environ 600 millions dans le monde, c’est-à-dire trois fois plus qu’il y a cinquante ans (World Population Ageing, United Nations, 2002). Ce vieillissement de la population amène les chercheurs à s’interroger sur l’évolution, avec l’avancée en âge, des paramètres biologiques et psychologiques afin de comprendre par quels mécanismes l’âge affecte ces facteurs. La psychologie du vieillissement cognitif est la branche de la psychologie du développement visant à comprendre l’évolution avec l’âge des comportements et des processus cognitifs impliqués dans plusieurs domaines intellectuels, comme la mémoire ou encore le raisonnement.

            2Dans le domaine du vieillissement cognitif, les chercheurs tentent de répondre à plusieurs grandes questions de recherche : Comment évoluent les performances cognitives avec l’avancée en âge ? Quels sont les mécanismes responsables de l’évolution de la cognition au cours du vieillissement ? Dans de nombreux domaines, le vieillissement entraîne une diminution des performances cognitives. Par exemple, on sait aujourd’hui qu’entre 20 et 60 ans, notre mémoire des événements vécus, la mémoire épisodique, diminue jusqu’à 40 % (Craik & Salthouse, 2007). Cette diminution s’accentue ensuite entre 70 et 90 ans. Elle s’accélère également dans le cas de pathologies comme la maladie d’Alzheimer. Dans d’autres domaines, on observe une stabilité des performances cognitives, comme par exemple le langage pour lequel on observe une préservation de la compréhension des mots et de la syntaxe des phrases jusqu’à un âge très avancé (par ex. Kail, Lemaire, & Lecacheur, 2012 ; Wingfield & Grossman, 2006 ; Giaquinto et al., 2007). Plus rarement, les performances cognitives peuvent être améliorées chez des adultes âgés comparativement à des adultes jeunes, c’est le cas notamment lorsque les individus ont un haut niveau d’études et/ou lorsqu’ils ont développé une expertise dans un domaine particulier, comme par exemple les échecs (Charness et al., 2005) ou encore le pilotage d’avion (Kennedy et al., 2010). Un des éléments fascinants de cette évolution cognitive est la présence d’importantes différences interindividuelles : certaines personnes vont conserver une agilité cognitive jusque très tard dans leur vie tandis que d’autres vont décliner sérieusement dès 50 ans, sans être nécessairement atteintes de démence précoce. Nous ne sommes pas tous égaux face aux effets du vieillissement.

            3
        Le déclin des performances cognitives va être majoré dans le cas de pathologies neurodégénératives comme la maladie d’Alzheimer ou de Parkinson. De nos jours, 6 % de la population générale est atteinte d’une forme de démence après 65 ans et 18 % après 75 ans (Ramaroson et al., 2003). La compréhension des mécanismes cognitifs affectés par la pathologie est par conséquent devenue un enjeu majeur de prévention et de prise en charge.

            4La psychologie du vieillissement cognitif vise à approfondir nos connaissances des caractéristiques cognitives du sujet vieillissant afin entre autre d’améliorer les conditions de vie des individus mais aussi, et de manière plus générale, mieux comprendre l’Homme et la nature humaine. Dans ce chapitre, nous passons en revue l’impact du vieillissement sur les grandes fonctions cognitives que sont l’attention, la mémoire, le langage, les théories de l’esprit ainsi que les mécanismes impliqués dans la résolution de problèmes (pour plus de détails, voir Lemaire & Bherer, 2005). Nous présentons également les altérations du fonctionnement cognitif qu’entraîne la pathologie. Enfin, nous discutons les modulateurs des effets du vieillissement cognitif que sont la pratique sportive, le niveau scolaire et le style de vie, qui sont à l’origine des différences interindividuelles et dont une meilleure compréhension peut contribuer à un vieillissement cognitif « réussi ». La perspective théorique adoptée dans cette revue de question est celle majoritairement adoptée par les chercheurs sur le vieillissement cognitif, à savoir la perspective du traitement de l’information. Selon cette perspective, pour comprendre les effets du vieillissement sur la cognition, il importe, pour chaque grande fonction, de déterminer comment évolue chacun des processus cognitifs impliqués dans les différentes tâches ou domaines. En effet, pour réussir une tâche, une personne met en œuvre une suite de processus ou de mécanismes, certains pouvant être affectés d’autres épargnés au cours du vieillissement. L’examen approfondi de l’évolution avec l’âge de chacun de ces processus permet une compréhension plus approfondie du vieillissement, tant normal que pathologique.

            Vieillissement et fonctions cognitives

            L’attention

            5Lorsque nous apportons la touche finale à la réalisation d’une maquette et que nous devons être entièrement focalisé sur nos actions, ou que nous devons faire un effort pour écouter la conversation d’un ami au milieu d’une foule bruyante, nous déployons des ressources attentionnelles. L’attention est impliquée dans toutes les tâches cognitives et désigne l’allocation de ressources en vue d’une activité cognitive. En fonction de son utilisation les chercheurs en psychologie distinguent plusieurs types d’attentions. Ainsi, notre attention n’est pas employée de la même manière lorsque nous devons traiter une source d’information au dépend d’une autre (i.e., attention sélective), lorsque nous devons traiter simultanément plusieurs informations (i.e., attention partagée), quand il faut se concentrer sur une tâche (i.e., attention soutenue), alterner entre plusieurs tâches (i.e., flexibilité attentionnelle) ou se préparer à traiter une information (i.e., attention préparatoire). Le vieillissement cognitif s’accompagne d’une diminution des capacités attentionnelles équivalente quel que soit la situation et les mécanismes attentionnels mis en œuvre.

            6L’attention sélective. Lorsque le flot d’informations est trop important, il est nécessaire de ne sélectionner que les informations pertinentes pour une tâche. Cette forme d’attention est sous-tendue par un mécanisme dit d’inhibition. En utilisant des tâches dans lesquelles il ne faut pas se laisser distraire par des informations non pertinentes, les travaux sur le vieillissement cognitif ont cherché à déterminer si cette capacité reste stable ou évolue avec l’avancée en âge. Dans une tâche de Stroop, la consigne est de donner la couleur de l’encre avec laquelle sont écrits les mots sans lire ces mots, qui désignent eux-mêmes des couleurs. On distingue une condition congruente (par ex. le mot « vert » est écrit en vert) d’une condition non congruente (par ex. le mot « vert » est écrit en rouge). Les participants sont plus lents et commettent plus d’erreurs dans la condition non congruente ; c’est l’effet d’interférence (ou effet Stroop). Pour faire face à cette interférence, il est nécessaire d’inhiber la tendance automatique à lire le mot pour sélectionner la dénomination de la couleur de l’encre et fournir ainsi la réponse demandée. De nombreuses études ont montré une augmentation de l’effet d’interférence chez les adultes âgés comparativement à des adultes jeunes (par ex. West & Alain, 2000 ; Maya et al., 2012). Avec l’avancée en âge, l’attention sélective perd en efficacité et il est plus difficile de ne pas se laisser distraire par des informations non pertinentes et/ou automatiquement activées.

            7L’attention partagée. Lorsque nous cuisinons tout en écoutant la radio ou en tenant une conversation, nous devons allouer nos ressources attentionnelles parallèlement à la tâche de cuisine (par ex. étapes de la recette, temps de cuisson, préparation des ingrédients) et à la conversation (par ex. encoder le message de l’interlocuteur, lui répondre), nous faisons alors appel à notre attention partagée. Cette capacité est étudiée en laboratoire par plusieurs types de tâches comme l’écoute dichotique, dans laquelle les participants écoutent simultanément deux messages différents, un dans chaque oreille. Comptabiliser le nombre de réponses correctes (i.e., messages entendus) pour chaque oreille nous apporte ainsi des informations sur la capacité du participant à allouer ses ressources sur les deux canaux. En utilisant des syllabes présentées simultanément à chaque oreille, Andersson et al. (2008) ont montré une asymétrie (i.e., différence de nombre de syllabes correctement rappelées pour chaque oreille) plus importante chez les adultes âgés. Ces résultats suggèrent qu’avec l’âge il est plus difficile de partager son attention entre plusieurs sources d’informations. Ainsi, les personnes âgées de plus de 70 ans présentent une altération de leurs performances lorsqu’elles doivent marcher tout en réalisant une tâche cognitive (Sparrow et al., 2002), cet effet n’est pas présent chez les adultes jeunes. La diminution des ressources de traitement fait qu’il est plus coûteux de réaliser deux choses à la fois, même dans le cas d’une activité impliquant peu l’attention comme la marche.

            8L’attention soutenue. La troisième fonction de l’attention nous permet de traiter en profondeur une ou plusieurs informations en restant concentré pendant une durée relativement longue, par exemple lorsqu’un enfant apprend une leçon. Dans une tâche de détection, les participants doivent répondre en appuyant sur une touche à l’apparition de chiffres allant de 1 à 9, à l’exception du chiffre 3 pour lequel il ne faut pas répondre. En utilisant une tâche de détection d’une durée de cinq minutes, McAvinue et al....
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