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Résume

Lorsque les individus se déplacent dans I’environnement, ils adoptent
préférentiellement différentes stratégies qui dépendent de parties distinctes du cerveau:
I’hippocampe ou le noyau caudé. Les recherches indiquent que la matiere grise au niveau du
noyau caudé¢ montre une relation inverse avec celle de 1’hippocampe. Plusieurs études ont
¢galement suggéré qu’une surutilisation de technologies telles que les jeux vidéo, I’Internet et
les téléphones intelligents pourrait avoir un impact négatif sur I’hippocampe. Nous avons
supposé¢ qu’une dépendance accrue a 1’égard de ces technologies, qui pourrait affecter
I’hippocampe — entrainant une diminution de son utilisation —, pourrait conduire a une
surutilisation du noyau caudé. A cet égard, nous avons posé I’hypothése que les individus qui
utiliseraient plus souvent ces formes de technologie allaient avoir tendance a utiliser davantage
une stratégie de navigation dépendante du noyau caud¢é. Pour trouver réponse a notre
hypothése, nous avons mesuré le niveau d’utilisation d’Internet, des GPS et des téléphones
intelligents de 38 participants. Ensuite, les participants ont été testés a 1’aide du labyrinthe
virtuel 4 sur 8, lequel permet de déterminer la stratégie de navigation adoptée par un individu.
Pour s’assurer que le sommeil et 1’éducation n’ont pas influencé les résultats, le test
d’intelligence non verbale, TONI4, ainsi que I’index de qualit¢é du sommeil de Pittsburgh ont
été également passés. Par conséquent, nous avons constaté que les grands utilisateurs de
technologie ne sont pas plus susceptibles que les faibles utilisateurs d’utiliser une stratégie de
navigation de type réponse. Dans ces conditions, il apparait que la technologie ne semble pas
avoir d’effet sur les stratégies de navigation et par la méme occasion, sur les structures s’y
rattachant. La diminution de mati¢re grise au niveau de [’hippocampe augmente les risques de
développer des troubles neurodégénératifs et la technologie joue maintenant quant a elle un
réle important dans nos sociétés. Comprendre quels comportements tendent a affecter
I’intégrit¢ de ce systéme pourrait mener a 1’élaboration de meilleures mesures préventives

pour les générations futures, justifiant des études comme celle-ci.

Mots-clés : technologies, labyrinthe virtuel, mémoire spatiale, noyau caudé, hippocampe



Abstract

When people navigate in an environment, they adopt preferentially different
navigational strategies that depend on distinct parts of the brain : the hippocampus or the
caudate nucleus. Research has shown that the grey matter in the caudate nucleus shares an
inverse relationship with the grey matter in the hippocampus. Several studies have also
suggested that the overuse of technology like video games, the Internet, smartphones, can have
negative impacts on the hippocampus. We assumed that an increased dependence on these
technologies, possibly affecting the hippocampus - causing a decrease in its use -, may lead to
an overuse of the caudate nucleus. In that respect, we hypothesize that people who utilize
these forms of technology more often, will tend to utilize more caudate nucleus-dependent
navigational strategy. To answer this question, we measured 38 participant’s level of the
Internet, GPS and smartphone usage. Then, participants were tested using the 4 on 8 virtual
maze, which determines the navigational strategy a person adopts. To ensure that sleep and
education did not influence the results, the test of non-verbal intelligence, TONI-4, as well as
the Pittsburgh sleep quality index were also passed. Consequently, we found that heavy users
of technology are not significantly more likely than light users to deploy a response
navigational strategy. Under these conditions, it appears that technology has no effect on
navigational strategies and therefore, possibly on related structures. Lower grey matter within
the hippocampus increases the risks of developing neurodegenerative disorders and
technology now plays a very important role in our societies. Understanding what behaviours
tend to affect the integrity of this system could lead to the development of better preventive

measures for future generations, justifying studies like this one.
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Introduction

La technologie, a travers ses diverses formes, occupe une place importante dans notre
société : elle est maintenant pour ainsi dire partout. Pour ma part, il me serait aujourd’hui bien
difficile de me « déconnecter » et, si je me fie aux chiffres, j’imagine aisément qu’il en va de
méme pour la majorité d’entre vous. D’aprés les données de 1’Union internationale des
télécommunications (UIT) concernant les technologies de [I’information et des
communications, on comptait en 2017 pas moins de 31 693 000 abonnements a un téléphone
mobile, ce qui représentait 86,5% de la population du Canada (2018). Toujours selon I"UIT
(2018), 92,7% des individus au Canada utilisaient Internet en 2017. Les estimés pour
I’ensemble de la population mondiale de I’UIT (Union Internationale des télécommunications,
2018) prédisent que ces statistiques continueront & augmenter, ou pour le moins, a se maintenir

au cours des années a venir.

A la vue de ces chiffres, il n’est pas surprenant que plusieurs soulévent un
questionnement quant a I’impact potentiel que I’essor de ces technologies pourrait avoir sur la
santé. Mondialement, il est estimé que 70,6 % des jeunes agés entre 15 et 24 ans sont
connectés a Internet, comparativement a 48,0% si ’on prend la population, tous ages
confondus (Union Internationale des télécommunications, 2017). Il est donc question d’un
phénomene relativement récent qui affecte principalement les nouvelles générations et qui est

répandu mondialement.
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Figure 1. Proportion des individus utilisant Internet selon I’age, en 2017. En
provenance « ICT facts and figures 2017 » par I’Union internationale des
télécommunications, 2017 (https://www.itu.int/en/ITU-
D/Statistics/Pages/facts/default.aspxb). Utilisée avec permission.




Non seulement ce phénomene est actuel, mais les chiffres exposés ci-haut justifient
I’intérét des questionnements a 1’égard des potentielles répercussions de ces technologies.
L’objectif général, en ce sens, est d’arriver a expliquer la relation entre le fait d’étre
constamment connecté, que ce soit par le biais d’Internet, du cellulaire ou encore du géo
positionnement par satellite (GPS), et la santé cognitive des individus, plus précisément, le

systéme de mémoire hippocampique.



Chapitre 1 : Contexte théorique

Les stratégies de navigation

Deux collegues X et Y essayent de trouver leur chemin vers la conférence a laquelle ils
doivent assister. X assure a son collegue qu’ils doivent, a partir de la prochaine lumiere,
tourner a gauche, puis deux fois a droite, avant de tourner de nouveau a gauche, pour
finalement trouver la destination, qui se situera a leur droite. Y pour sa part, ne comprend rien
aux explications de X, il est convaincu qu’il fait fausse route avec sa séquence de virages
invraisemblables. Dans sa téte, les choses sont beaucoup plus imagges, il préfére essayer de se
représenter mentalement 1’endroit ou il se trouve : les immeubles, le paysage, les objets

saillants..., apres, c’est beaucoup plus facile de s’y repérer !

Plusieurs méthodes peuvent étre utilisées pour se repérer dans ’environnement, et
comme le démontre 1’exemple ci-haut, différents individus tendent a avoir des préférences
différentes. Si nous poursuivons avec cet exemple, nous nous rappellerons que X se repérait en
mémorisant une série de mouvements (c.-a-d. de virages) a partir d’un point de départ. Cette
stratégie de navigation est appelée la stratégie de type réponse. Elle est soutenue par le
striatum dorsal, plus spécifiquement par le noyau caudé (McDonald & White, 1993). Cette
stratégie est conjointe a la mémoire procédurale, c’est-a-dire la mémoire permettant
I’acquisition et 1’amélioration progressive des capacités motrices (Alvarez, Zola-Morgan, &
Squire, 1995; McDonald & White, 1993; Mark G. Packard & McGaugh, 1992, 1996). Ce type
de mémoire fait partie de la mémoire a long terme dite implicite. Bon nombre d’entre nous
avons appris a faire du vélo lorsque nous étions enfant et maintenant, chaque fois que nous en
faisons, nous ne sommes plus forcés de réfléchir consciemment aux mouvements nécessaires a
faire avancer le vélo sans tomber : faire du vélo est acquis dans notre mémoire procédurale.
Tout comme le vélo, la stratégie réponse ne nécessiterait pas d’effort conscient. Toujours basé
sur notre exemple, Y utilisait plutét une stratégie concurrente nommée la stratégie de type
spatiale, préférant se représenter son milieu via une carte mentale, mettant en relation
plusieurs éléments de 1’environnement. Cette stratégie est prise en charge par 1I’hippocampe
(Alvarez et al., 1995; Bohbot, Lerch, Thorndycraft, laria, & Zijdenbos, 2007; Etchamendy,
Konishi, Pike, Marighetto, & Bohbot, 2012; Iaria, Petrides, Dagher, Pike, & Bohbot, 2003;



Lerch et al., 2011; Maguire et al., 2000; McDonald & White, 1993; O’Keefe & Nadel, 1978).
Faisant elle aussi partie de la mémoire a long terme elle est cependant explicite. Ainsi,
contrairement a sa stratégie rivale, elle demande donc un effort conscient (O’Keefe & Nadel,
1978). La coopération entre les deux systémes de mémoire a été constatée dans une variété de
contextes (Shohamy & Wagner, 2008; Voermans et al., 2004). A ’inverse, les stratégies de
navigation offrent cependant un exemple de compétition entre les systémes (Lee, Duman, &
Pittenger, 2008; M. G. Packard, Hirsh, & White, 1989): les individus peuvent choisir d’utiliser
les deux systémes en parall¢le, en alternant entre les deux, ou de manicre indépendante, en
utilisant soit 1’'un ou soit 1’autre, mais il est impossible de les utiliser tous les deux au méme

moment (Doeller, King, & Burgess, 2008).

Des études ont montré que la stratégie spontanément utilisée par un individu était reliée
a une activité fonctionnelle plus importante et a un plus grand volume dans la structure y étant
associée (Bohbot et al., 2007; Iaria et al., 2003; Konishi et al., 2013; West et al., 2018).
Autrement dit, les apprenants spatiaux sont reconnus comme ayant un plus grand volume et
une plus grande activation de I’hippocampe, alors que pour les apprenants réponse, c’est au
niveau du noyau caudé qu’on retrouve cette augmentation. D’autres études, autant chez
I’animal que chez ’humain, indiquent que ce lien existant entre les stratégies et les structures
les sous-tendant respectivement serait en fait de nature causale. Effectivement, en contraignant
des souris a se déplacer dans un labyrinthe tout en utilisant soit une stratégie spatiale, soit une
stratégie réponse, Lerch et ses collégues (2011) sont parvenus a induire des changements de la
taille de I’hippocampe et du noyau caudé. En effet, le volume de I’hippocampe s’est vu
augmenter chez les souris utilisant une stratégie spatiale pour retrouver la plateforme, alors
que celles ayant recours a une stratégie réponse avaient un plus grand volume du striatum.
Chez I’humain, une étude présente des résultats préliminaires similaires. Réalisée aupres de
sept adultes agés en bonne santé, elle montre une augmentation de matiére grise dans plusieurs
régions du cerveau, dont I"hippocampe, aprés un entrainement avec le SMIP, un programme
d’intervention de la mémoire spatiale utilisé pour stimuler I’hippocampe en employant une
stratégie spatiale (Konishi et al., 2011). Récemment, West et ses collégues (2018) ont entrainé
des jeunes adultes en santé a des jeux vidéo de type action (ex. Call of Duty) et ont montré

qu’un entrainement peut moduler la matiére grise hippocampique dépendamment de la



stratégie de navigation utilisée par le joueur. Effectivement, suite a un entrainement de 90
heures au jeu, les chercheurs ont noté une diminution de la matiére grise hippocampique des
apprenants réponses et une augmentation de la mati¢re grise au niveau de I’hippocampe chez
les apprenants spatiaux (West et al., 2018). Quant aux participants du groupe controle, ceux
ayant joué a des jeux de type plateforme (ex. Super Mario 64), les chercheurs ont remarqué
une augmentation de mati¢re grise hippocampique autant chez les individus utilisant la

stratégie spatiale que réponse.

Pour un nombre égal d’hommes et de femmes adultes, la proportion des individus
utilisant la stratégie réponse est similaire a celle des individus utilisant la stratégie spatiale
(Bohbot et al., 2007; Iaria et al., 2003). Toutefois, cette variabilité interindividuelle n’est pas
constante, elle change au cours de la vie d’un individu. En effet, il a été observé que les
enfants auraient tendance a adopter préférentiellement une stratégie spatiale, alors que les
personnes agées baseraient plutdt leur navigation sur une stratégie réponse (Bohbot et al.,
2012; S. Lin et al., 2012). I1 a été proposé que 1’apprentissage de la stratégie réponse ne serait
pas complété avant 1’adolescence, ce qui expliquerait la transition d’une stratégie a I’autre
entre ’enfance et I’age adulte (Bohbot et al., 2012). En vieillissant, le passage d’une stratégie
spatiale vers une stratégie réponse serait plutdt une manic¢re de compenser pour continuer de
répondre a la demande, I’hippocampe étant négativement affectée par le vieillissement
(Etchamendy et al., 2012). Selon un autre raisonnement, il serait adaptatif pour le noyau caudé
d’automatiser certains processus comportementaux et cognitifs qui sont fréquemment répétés,
dans le but de libérer des ressources cognitives qui pourraient étre utilisées ailleurs (Albouy et
al., 2008, 2012). Une réduction de I’utilisation de I’hippocampe peut entrainer une diminution
de sa quantité de maticre grise et de son volume, ce qui est associé¢ avec des déficits cognitifs
et représente un facteur de risque pour le développement de démences (Bohbot et al., 2012;

Lupien et al., 1998).

Présentation des variables

Les dépendances dites comportementales sont généralement définies comme
I’incapacité d’un individu a contrdler sa « relation » avec le comportement dit addictif. Cela
résulte en des conséquences négatives au niveau social, psychologique et/ou occupationnel, ou

dans toutes autres sphéres fonctionnelles importantes de la vie (American Psychiatric



Association, 2013; Young, 1998b). Les troubles liés a la technologie présentés ici-bas ne
figurent pas a proprement parler dans le DSM-5. Il est donc difficile d’arriver & une définition
uniforme. Une meilleure compréhension de ces dépendances sera nécessaire afin qu’ils y

soient officiellement inclus (American Psychiatric Association, 2013).

Internet

La vie sans Internet semble quelquefois bien lointaine dans cette ¢ére ou il est
pratiquement possible d’étre connecté 24 heures sur 24 dans tous les endroits inimaginables. Il
est facile de se sentir un peu démuni lorsqu’on n’est pas connecté, perdant ainsi le contact
avec ce flux continuel d’informations et d’échange avec le monde. C’est probablement ce
sentiment qui a inspiré la conception générale voulant qu’Internet ait un effet néfaste sur la
santé mentale. Des études abondent également dans ce sens, soulignant notamment I’existence
d’un lien entre une surutilisation d’Internet et la dépression ou des problemes de
consommation d’alcool (Ko, Yen, Yen, Chen, & Chen, 2012; Morioka et al., 2016; Young &
Rogers, 1998).

Afin de mieux comprendre les mécanismes neuronaux soutenant la dépendance a
Internet, les chercheurs se sont d’abord tournés vers différentes méthodes de neuro-imagerie,
cherchant des comportements anormaux qu’auraient en commun les individus présentant une
dépendance (Hong et al., 2013; Ko et al., 2013; Zhou, Yuan, & Yao, 2012). La recherche a
montré qu’une région importante impliquée dans la dépendance a Internet est le cortex frontal,
plus spécifiquement, le cortex préfrontal (Jin et al., 2016). Ce dernier est connecté a une
multitude de régions sous-corticales et joue un role important dans la régulation du circuit de
la récompense (Volkow, Fowler, Wang, Baler, & Telang, 2009). Des régions du cortex
préfrontal telles que le cortex cingulaire antérieur, le cortex orbitofrontal et le cortex préfrontal
dorsolatéral, envoient des projections au striatum, en passant par le thalamus et le pallidium,
formant le circuit préfronto-striatal. Celui-ci serait entre autres relié au controle de I’inhibition
et aux habitudes stimulus-réponses (Kober et al., 2010; Volkow, Wang, Tomasi, & Baler,
2013). Un mauvais fonctionnement de ce circuit a été propos¢ étre I’'un des mécanismes
pouvant sous-tendre les comportements de dépendances (Dong, Lu, Zhou, & Zhao, 2010; Jin

et al., 2016; Young, 1998D).



En effet, des altérations dans le circuit fronto-striatal caractérisant I’augmentation du
niveau de dépendance a Internet ont été soulignées a maintes reprises (Cai et al., 2016; Jin et
al., 2016; Kiihn & Gallinat, 2015; Liu et al., 2017; Yuan et al., 2017). Tout d’abord, un niveau
plus élevé de dépendance a Internet a été associé¢ a un plus faible volume de matiére grise au
niveau du pdle frontal ainsi qu’a une augmentation de la connectivité fonctionnelle reliant le
pole frontal au striatum ventral (Kithn & Gallinat, 2015). Outre le lien avec le niveau de
dépendance, les résultats d’études révelent qu'un plus grand volume du noyau caudé ainsi
qu’une diminution de la connectivité fonctionnelle au sein du circuit fronto-striatal sont
corrélés avec de moins bonnes performances aux tdches comportementales, notamment plus
d’erreurs lors de taches d’inhibition (Cai et al., 2016; Yuan et al., 2017). Ce qui relierait a la
fois le niveau de dépendance et I’intégrité des structures impliquées a des déficits au niveau du
contrdle cognitif. De méme, Liu et ses collégues (2017) ont montré que les individus ayant
une dépendance a Internet présentaient une augmentation de 1’activité de tout le striatum lors
de I’exposition a des signaux liés a la dépendance. De manicre convergente aux études
précédentes, des chercheurs ont révélé qu’en plus de la diminution du volume des régions
frontales, une diminution du volume hippocampique était également a noter (X. Lin, Dong,
Wang, & Du, 2015). Mises en commun, ces différentes recherches, avec leurs approches
diverses, soutiennent toutes la méme conception selon laquelle le circuit de la récompense
jouerait un role important dans la dépendance a Internet. Il semble donc que cette dépendance
comportementale partage un mécanisme clé avec les dépendances aux substances (Ersche et

al., 2011; Everitt et al., 2008).

En elle-méme, la stratégie d’apprentissage réponse est associée a une sensibilité au
signal : elle est basée sur des associations stimulus-réponses ou les stimuli agissent comme le
signal (Bohbot, Balso, Conrad, Konishi, & Leyton, 2013). Plusieurs études ont révélé que les
apprenants réponses avaient plus de mati¢re grise et d’activité fonctionnelle au niveau du
noyau caud¢é du striatum (Bohbot et al., 2007; laria et al., 2003). Bohbot et ses collégues
(2013) ont montré que la stratégie réponse est associée a une consommation plus élevée de
cigarettes et d’alcool, ainsi qu’a une plus grande susceptibilité d’avoir consommé du cannabis
au courant de sa vie. Etant donné I’implication du noyau caudé dans le circuit de la

récompense, jouant un role dans la motivation a se procurer la substance addictive et au



maintien du comportement de consommation, ces résultats prennent tout leur sens (Everitt &
Robbins, 2005; Volkow, Fowler, Wang, Swanson, & Telang, 2007). D’ailleurs, Dahmani et
Bohbot (2015) noteraient une activité plus importante dans le cortex préfrontal dorsomédian
des apprenants réponses, une région du cerveau qui serait impliquée dans I’apprentissage
action-récompense (Lu, Preston, & Strick, 1994). Le cortex orbito-frontal serait également

plus actif chez les apprenants réponses (Stalnaker, Cooch, & Schoenbaum, 2015).

Téléphone intelligent

Les téléphones intelligents sont extrémement répandus (Union Internationale des
télécommunications, 2016, 2018) et, contrairement aux cellulaires des anciennes générations,
ils sont maintenant capables d’offrir une multitude de fonctionnalités en plus des appels et de
la messagerie de base (ex. acces Internet et réseaux sociaux, vidéo, multimédias, etc.). Ce
nouvel indispensable qui ne quitte maintenant plus nos poches a éveillé un intérét d’étude

nouveau chez les chercheurs, de par son omniprésence.

D1 a la récence de cette technologie, la recherche concernant les téléphones intelligents
et la maniére dont ils peuvent affecter les individus en est encore a ses premiers balbutiements
(Samaha & Hawi, 2016). Les premiéres études abordaient I'utilisation excessive du téléphone
comme ¢étant plutdt comportementales, relevant d’un lien problématique avec les processus
interpersonnels, en tendant a laisser de coté son aspect addictif (Billieux, Maurage, Lopez-
Fernandez, Kuss, & Griffiths, 2015). Ce n’est que plus récemment, lorsque les téléphones ont
commencé a évoluer en de véritables petits ordinateurs et qu’il est devenu possible d’étre
connecté a tous moments, d’avoir acces a notre réseau social préféré et de se commander le
nouveau gadget a la mode du bout de son pouce, que le développement d’une dépendance par
le biais du téléphone a commencé a étre envisagé (Billieux et al., 2015; Salehan & Negahban,
2013; Samaha & Hawi, 2016). Cette problématique étant relativement émergente, beaucoup
d’études recensées se concentrent surtout sur la description du phénomene, elles tentent entre
autres d’en établir la prévalence et d’en définir la symptomatologie (voir Billieux, 2012 pour

une revue).

Au cours des derniéres années, des problémes d’ordre physiologique, social,

comportemental et affectif ont été associés a un usage excessif des téléphones intelligents



(Roberts, Pullig, & Manolis, 2015). D’ailleurs, utiliser constamment son cellulaire a été relié a
des troubles du sommeil, a du stress, & de la dépression, a de I’anxiété ainsi qu’a la
dégradation du bien-étre (Harwood, Dooley, Scott, & Joiner, 2014; Thomée, Hérenstam, &
Hagberg, 2011). Samaha et Hawi (2016) ont montré que la dépendance aux téléphones
intelligents était positivement corrélée au stress pergu, lui-méme fortement reli¢ avec la
satisfaction de vie. Ce nombre grandissant de constats a attiré 1’attention sur les conséquences
potentiellement néfastes que pouvait avoir une surutilisation du téléphone intelligent. Pour
tenter de mieux comprendre les mécanismes neuronaux sous-jacents a cette dépendance,
Wang et ses collégues (2016) ont étudié les effets de la dépendance aux téléphones mobiles
sur I’intégrité de la matieére blanche et sur le volume de maticre grise chez des jeunes adultes.
Leurs résultats ont révélé une diminution du volume de matiere grise dans le gyrus frontal
supérieur et inférieur droit ainsi que dans le thalamus bilatéral. Une diminution de I’intégrité
de la matic¢re blanche dans I’hippocampe bilatéral a aussi été observée (Wang et al., 2016). Les
individus avec des dépendances comportementales, a Internet par exemple, montrent aussi des
altérations dans des régions du cerveau, incluant le cortex frontal (Striatum ventral: Han, Kim,
Lee, & Renshaw, 2012; Thalamus: van Holst, van den Brink, Veltman, & Goudriaan, 2010;

Noyau caudé et cortex préfrontal dorsolatéral: Yuan et al., 2017).

Clark et Chalmers (1998) apportent une autre perspective trés intéressante qui
s’applique parfaitement aux téléphones intelligents, celle d’ « extended mind ». L’extended
mind, ou D’esprit étendu, c’est la notion voulant que la pensée dépasse la maticre grise.
Rattaché a ce concept, les auteurs présentent un systeme cognitif étendu comme étant un objet
externe servant a accomplir une fonction, qui autrement, serait accomplie par 1’action des
processus cognitifs internes (Clark & Chalmers, 1998). Par exemple, lorsqu’on prend en note
un numéro de téléphone plutét que de retenir nous-mémes cette information en mémoire. Le
développement continuel des téléphones intelligents en fait 1’objet d’externalisation parfait
(Barr, Pennycook, Stolz, & Fugelsang, 2015). En effet, pour reprendre 1’expression tres
communicative de Barr et ses collegues (2015), le téléphone est devenu « un cerveau dans
notre poche » : il pense pour nous, garde I’information en mémoire et la récupére, sans méme

nécessiter le recourt aux facultés cognitives.



Géo-positionnement par satellite (GPS)

Il n’y a pas si longtemps, se repérer se faisait inévitablement par le biais d’une carte ou
via notre mémoire, mais cela, c’était avant que les GPS viennent offrir une alternative simple
et rapide facilitant les déplacements (Hejtmanek, Oravcova, Motyl, Horacek, & Fajnerova,
2018). Maintenant, en plus des GPS traditionnels, de nombreux véhicules sont équipés d’un
GPS intégré et il existe une variété d’application de navigation. Certes, les individus se
déplacent toujours, mais de nombreuses possibilités s’offrent maintenant a eux pour les aider a

se reperer.

Se déplacer dans un environnement, qu’il soit vaste ou plus restreint, requiert la
formation de représentations mentales (Shapiro, 2015; Taylor, Brunyé, & Taylor, 2008)
formées sur la base des points de repere de I’environnement, des ¢léments de la route, etc.
(O’Keefe & Nadel, 1978; Siegel & White, 1975). Plusieurs chercheurs soutiennent que la
qualité des représentations pourrait étre modulée par la modalité des indices utilisés pour le
processus d’encodage (Miinzer, Zimmer, & Baus, 2012; Shelton & McNamara, 2004; Zhang,
Zherdeva, & Ekstrom, 2014). Autrement dit, 1’acquisition par le biais d’une carte versus
directement via les éléments de I’environnement ne résulterait pas en des représentations de
méme richesse. Malgré cela, 1’utilisation de cartes reste tout de méme plutdt favorable a
I’exactitude de la représentation mentale formée, en contrepartie, 1’utilisation intensive de la
navigation par GPS peut y étre défavorable (Hejtmanek et al., 2018). En effet, les études
suggérant que le GPS pourrait avoir un effet négatif sur les capacités spatiales des utilisateurs

quotidiens sont de plus en plus nombreuses (Hejtmanek et al., 2018; McKinlay, 2016).

Dans le méme ordre d’idée, le concept de systeéme cognitif étendu peut étre repris avec
le GPS, ce dernier pouvant aussi servir d’objet d’externalisation. Plutdt que d’utiliser ses
ressources internes afin de lire une carte routiere ou pour tenter de se remémorer le chemin en
s’aidant des indices environnementaux gardés en mémoire sous forme de carte cognitive
(O’Keefe & Nadel, 1978; Siegel & White, 1975), le GPS peut étre utilisé pour économiser cet
effort. Lorsqu’on ne fait pas travailler notre mémoire spatiale, mémoriser un trajet devient plus
difficile. Par exemple, I’utilisation du GPS s’accompagne souvent du sentiment, une fois
arrivé a destination, qu’il serait impossible de refaire le trajet en chemin inverse, faute de

n’avoir rien mémorisé au fil de notre itinéraire (Hejtmanek et al., 2018).
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Plusieurs études suggerent que 1’apprentissage par le biais de cartes pourrait mener
plus directement a I’apprentissage de type « survey knowledge » (Ruddle, Payne, & Jones,
1997; Thorndyke & Hayes-Roth, 1982). Ce type d’apprentissage est reconnu pour é&tre
I’homologue d’une stratégie basée sur les relations spatiales entre les repcres de
I’environnement (c.-a-d. spatiale) (Noordzij, Zuidhoek, & Postma, 2006). Au contraire,
I’utilisation du GPS est assumée étre nuisible a ce type de stratégie (Hejtmanek et al., 2018;

McKinlay, 2016).

Les objectifs et hypotheéses de recherche

L’objectif de la présente étude est d’arriver & une meilleure compréhension de la
relation qu’il peut y avoir entre les technologies et le systtme de mémoire hippocampique.
Plus précisément, le but est de déterminer si des individus utilisant davantage ces différentes
technologies (c.-a-d. Internet, téléphone intelligent, GPS) se différencient quant a leur
utilisation des stratégies de navigation, ces dernieres étant tributaires de régions bien

délimitées du cerveau, dont I’hippocampe.

En appui sur la théorie présentée plus haut, nous supposons que les individus ayant un
résultat supérieur a 1’Internet addiction test (IAT), donc étant plus dépendants a Internet,
utiliseront de manicre préférentielle la stratégie de navigation réponse comparativement aux

individus manifestant un niveau de dépendance inférieur.

Nous posons également I’hypothése que des individus ayant une utilisation
significativement plus grande de leur téléphone intelligent, se traduisant par un score supérieur
au questionnaire d’utilisation du téléphone intelligent, auront tendance a favoriser I'utilisation

d’une stratégie réponse lors de la navigation.

Concernant 1’utilisation du GPS, nous croyons que les utilisateurs fréquents
d’applications de navigation (Ex.: Google Maps, Plans, Etc.) vont également recourir, dans

des proportions plus élevées que les faibles utilisateurs, a une stratégie de navigation réponse.

Autrement dit, des scores plus ¢élevés aux différents questionnaires d’utilisation de la
technologie devraient, selon nos attentes, se traduire par une fréquence significativement plus
grande de Dutilisation d’une stratégie de type réponse. Etant donné le lien qui semble exister

entre les différentes dépendances aux technologies (Greenberg, Lewis, & Dodd, 1999; Rozin
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& Stoess, 1993), il est attendu que les résultats soient semblables pour les trois technologies

présentées.

Les variables controles

Qualité subjective du sommeil

L’effet du manque de sommeil est facilement expérimentable, il suffit souvent d’un
trajet en voiture interminable ou d’un double quart de travail pour en étre assailli. Une
privation de sommeil augmente les risques d’accident di a I’erreur humaine (Dinges, 1995), il
faut ajouter que cela alteére les facultés mentales de maniere semblable a une consommation
d’alcool dépassant la limite permise (Dawson & Reid, 1997). En effet, le manque de sommeil
affecte négativement I’ensemble des performances : plus le temps sans dormir est important et
plus les performances en sont affectées (Goel, Basner, Rao, & Dinges, 2013). Les études
aupres de jeunes adultes indiquent que huit a neuf heures de sommeil par nuit sont nécessaires
afin de résorber la somnolence suite au manque de sommeil (Roehrs, Merlotti, Petrucelli,

Stepanski, & Roth, 1994; Roehrs, Timms, Zwyghuizen-Doorenbos, & Roth, 1989).

Les processus mnésiques qui dépendent de I’hippocampe sont particulierement
sensibles a la perturbation du sommeil (Kreutzmann, Havekes, Abel, & Meerlo, 2015; Walker,
2008). Notamment, des études chez les rongeurs montrent qu’un manque de sommeil diminue
la performance dans la tache du labyrinthe aquatique de Morris (Chang, Wu, & Lan, 2009;
Guan, Peng, & Fang, 2004; Tartar et al., 2006; Ward, McCarley, & Strecker, 2009). D’autres
¢tudes indiquent que le sommeil tend a améliorer la performance dans les tiches de
reconnaissance d’emplacement d’objet, qui dépendent de I’hippocampe (Binder et al., 2012),

alors qu’un manque de sommeil lui est nuisible (Prince et al., 2014).

Puisque le manque de sommeil est connu pour affecter a la fois les performances
globales et étre nuisible dans les tiches reposant sur le systéme de mémoire hippocampique,
nous avons jugé préférable de controler cette variable. De cette manicre, il sera possible de
s’assurer que les performances comportementales mesurées ne seront pas affectées par une
perturbation du sommeil, mais bel et bien par le phénoméne que nous avons pour objectif

d’évaluer.
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Quotient intellectuel non verbal

De maniere a nous assurer d’une certaine homogénéité dans notre échantillon, nous
avons introduit le quotient intellectuel non verbal en tant que variable contrdle. Contrairement
au niveau d’éducation, ’estimé des aptitudes et du fonctionnement intellectuel général des
participants est plus précis, tout en offrant plus de liberté, ce qui en fait un outil équilibrant
homogénéité et généralisation. En effet, avec un test d’intelligence non verbal, il est possible
de s’assurer que 1’échantillon représente la population, mais en acceptant un certain niveau de
divergence. Dans le cas actuel, le quotient moyen de la population se situe a 100 avec un

¢cart-type de 15 (Brown, Sherbenou, & Johnsen, 2010).
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Chapitre 2 : Méthodologie

Participants

Les participants ont été recrutés par le biais d’annonces en ligne, d’affiches sur les
babillards ainsi que par bouche-a-oreille. Au total, 38 participants ont été recrutés, tous agés
entre 18 et 30 ans (M= 23,34 ET=3,34). Aucun des participants n’avait de trouble
neurologique ou de diagnostic de psychopathologie connu. Ils n’avaient pas non plus recours a
une médication affectant le systeme neurologique. De plus, les participants étaient non-
fumeurs, prenaient moins de 10 consommations d’alcool par deux semaines et ne
consommaient pas, ou trés peu, de substances psychotropes. Finalement, les individus du
groupe faibles utilisateurs sont considérés comme des non-joueurs de jeux vidéo. C’est-a-dire
qu’ils ne jouaient pas a des jeux vidéo au moment de 1’étude, et ce depuis environ deux ans, et
qu’ils n’ont jamais été des habitués (c.-a-d. s’ils ont joué par le passé, ils ne devaient pas avoir
joué plus de deux heures par semaine, en moyenne). Ces critéres sont semblables a ceux qu’on
retrouve dans d’autres études impliquant des joueurs de jeux vidéo. Etant donné qu’un lien est
démontré entre les habitudes de jeux et I'utilisation d’Internet (X. Lin et al., 2015; Liu et al.,
2017), le critére d’exclusion concernant les jeux vidéo n’a pas été appliqué au groupe des
hauts utilisateurs. Une compensation financiére de 40$ a été remise aux participants ayant

complété la totalité de la séance.

Procédure

La sélection des participants s’est déroulée par le biais d’un questionnaire en ligne a
I’aide de la plateforme Survey Monkey. Ce questionnaire est divisé en deux sections
indépendantes. La premicre contient les explications concernant 1’étude et les questions
servant a ’identification. Dans ce premier questionnaire, un code formé des trois premiers
caracteres du code postal et des quatre derniers chiffres du numéro de téléphone était
¢galement attribué a chaque participant afin d’anonymiser les réponses. La seconde partie,
quant a elle, comportait plusieurs questions de santé, des questions sur l’utilisation des jeux
vidéo, ainsi qu’un questionnaire d’utilisation d’Internet (Internet addiction test), servant ici a

distribuer les participants en deux groupes. Si le candidat était éligible aux conditions de
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I’étude et s’il était considéré comme faible ou grand utilisateur, il était contacté par téléphone
ou par courriel, selon sa préférence. Nous confirmions alors les éléments importants pour les
criteres d’admissibilités ainsi que les conditions de 1’étude et nous prenions rendez-vous en

fonction des disponibilités des parties impliquées.

Suite a ’obtention du consentement écrit du participant (voir annexe II), nous
procédions a I’administration des différents questionnaires (indice de la qualité du sommeil de
Pittsburgh, questionnaire maison, questionnaire GPS), ainsi qu’a la passation du test
d’intelligence non verbale TONI-4. Finalement, la session prenait fin suite a la tiche
comportementale a 1’ordinateur. Avant cette derniere étape, le participant qui en ressentait le
besoin pouvait prendre une pause, de maniére a minimiser sa fatigue et optimiser sa
concentration. La durée moyenne de 1’expérience était d’une heure, soit d’environ 20 minutes
pour la complétion des questionnaires et de 45 minutes pour le labyrinthe virtuel 4 sur 8 (c.-a-
d. la tache comportementale). L’ordre des questionnaires n’a pas été contrebalancé,

I’échantillon étant petit et le temps de passation de courte durée.

Questionnaires et tests

Test d’addiction a Internet

Le niveau de dépendance a internet a ét¢ mesuré a 1’aide de 1’Internet addiction test
(IAT) congu par le Dr. Kimberly Young (1998a). Il s’agit d’un questionnaire trés largement
utilisé, validé en de nombreuses langues, offrant une mesure auto-rapportée de la sévérité de
I’utilisation d’Internet chez une population adulte ou adolescente. Il est constitué¢ de 20 items
sur une échelle de type Likert (ou 0= ne s’applique pas et 5= toujours). Les différentes
questions du IAT sont réparties entre six sous-échelles : I’importance du phénomene (5 items),
I’'usage excessif (5 items), la négligence du travail (3 items), I’anticipation (2 items), le
manque de contrdle (3 items) et la négligence de la vie sociale (2 items). Dans la présente
¢tude, seulement le score global a été utilis¢é comme indice de dépendance, les sous-échelles
ayant été critiquées pour leur manque de cohérence interne (Guertler et al., 2014; Widyanto &
McMurran, 2004). Le score global est obtenu en additionnant les résultats a chaque énoncé,
pour un résultat maximal de 100 : plus le résultat est élevé, plus la dépendance est importante.

La détermination du seuil délimitant un faible utilisateur d’un utilisateur faisant un usage
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problématique d’Internet n’est pas clairement établie. Khazaal et ses collegues (2008)
mentionnent qu’un score supérieur a 50 révelerait, de manieére générale, un usage
problématique d’Internet. Une autre étude, utilisant également le IAT, se réfere a plus de 70
comme étant une utilisation pathologique d’Internet et plus de 40 comme étant le seuil
inférieur révélant une utilisation problématique (Guertler et al., 2014). Pour la présente étude,
un individu obtenant un score inférieur a 25 sera considéré comme faible utilisateur et un
individu ayant un score supérieur a 40 comme un haut utilisateur. Nous avons utilisé une
version traduite en francais et validée rapportant un coefficient de cohérence interne (alpha de
Cronbach) de 0,93 (Khazaal et al., 2008). Pour le présent échantillon, 1’alpha de Cronbach est
¢galement de 0,93.

Nous avons également utilisé 1’ Internet addiction diagnostic questionnaire (1IADQ). 11
s’agit d’un inventaire auto-rapporté constitué de huit questions mesurées de manicre
dichotomique (par oui ou non) (Young, 1998b). Le IADQ a été congu sur la base des
symptomes diagnostiques des joueurs pathologiques, c’est-a-dire la préoccupation, la
tolérance, la perte de controle, le repli sur soi, les conséquences négatives, le déni et
I’échappement (American Psychiatric Association, 2013; Young, 1998b). Pour étre catégorisé
comme ayant une dépendance a Internet, I’individu doit répondre « oui » a cinq items ou plus,
dans le cas contraire, il est classifi¢ comme étant un utilisateur régulier, c’est-a-dire non

dépendant.

Questionnaire d’utilisation du téléphone intelligent

L’utilisation du téléphone intelligent a été mesurée a I’aide d’un questionnaire maison.
Ce test comprend 25 questions graduées selon une échelle de Likert allant de 1 (complétement
en désaccord) a 5 (compleétement en accord). Le score global est obtenu en additionnant la
réponse donnée par le participant a chacun des items : un score global plus élevé laissant
présager d’un usage plus grand du téléphone intelligent. Parmi les items le constituant, 18
portent directement sur 1’utilisation du téléphone intelligent, quant aux autres items, ils sont
reliés aux activités connexes souvent associées avec 1’utilisation du téléphone (c.-a-d. réseaux
sociaux, usage des autres technologies, Internet, ...) (Billieux et al., 2015). Bien qu’aucune

¢tude de validation a proprement parler n’a été réalisée, le questionnaire a été testé aupres
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d’une dizaine de participants avant ’étude permettant d’observer un score de cohérence

internet de 0,84. Pour la présente recherche, 1’alpha de Cronbach observé est de 0,88.

Questionnaire d’utilisation du GPS

Afin de mesurer le niveau d’utilisation du GPS, nous avons eu recours a un
questionnaire cong¢u par [’équipe de recherche du Dre Véronique Bohbot de I’institut
universitaire en sant¢ mentale Douglas. Ce questionnaire de cinq pages comporte différentes
¢chelles et permet d’évaluer plusieurs dimensions de I’utilisation du GPS telles que la
dépendance et la fréquence d’utilisation. Pour les besoins de la présente étude, quelques
modifications ont été apportées, notamment, des questions plus spécifiques concernant les
applications de navigation ont été ajoutées au questionnaire (voir annexe II). Il est important
de préciser qu’aucune distinction n’a été faite entre 1’utilisation du GPS traditionnel et celle
des applications de navigation (ex. google map, plans, etc.). Nous avons obtenu un coefficient
alpha de Cronbach de 0,76 pour 1’échelle de dépendance et de 0,64 pour 1’échelle de fréquence

d’utilisation.

Test de perception de la qualité du sommeil

Nous avons utilisé I’Index de qualité de sommeil de Pittsburgh (IQSP) afin de mesurer
la qualité du sommeil subjectif des participants (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer,
1989). 11 s’agit d’un questionnaire auto-rapporté de 10 items chacun ayant plusieurs sous-
questions. Les questions sont regroupées en 7 composantes évaluant des facettes différentes
des troubles du sommeil : qualité du sommeil, temps de latence, durée, efficacité habituelle du
sommeil, utilisation de médication, perturbation, difficulté a fonctionner durant le jour. Le
score de chaque question est d’abord calculé, puis additionné en un score global. Un score
supérieur a 5 indique des difficultés au niveau du sommeil pouvant affecter la qualit¢ du
sommeil, ces individus sont qualifiés de « poor sleepers » (Buysse et al., 1989). La cohérence
interne, telle que calculée par I’alpha de Cronbach, de la version frangaise est de 0.88 (Blais,
Gendron, Mimeault, & Morin, 1997). Nous nous sommes particulicrement intéressés a la

qualité du sommeil concernant la derni¢re semaine.
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Test d’intelligence non verbale

Le test of nonverbal intelligence-fourth edition (TONI-4) a été utilisé afin d’estimer les
aptitudes et le fonctionnement intellectuel général des participants (Brown et al., 2010). Plus
précisément, il permet d’évaluer les capacités de raisonnement abstrait et de résolution de
probléme (Ritter, Kilinc, Navruz, & Bae, 2011). Bien qu’il ne contienne pas de sous-test, le
TONI-4 est constitué de deux formes indépendantes (forme A et forme B) composées toutes
deux de 60 questions pouvant étre administrées a des individus agés entre 6 et 89 ans. Chaque
question est composée d’une série de figures abstraites et d’une figure manquante, le
participant est appelé a compléter la série en indiquant, dans une liste de figures possibles, la
réponse qu’il juge adéquate. Chaque série inclut plusieurs attributs tels que la forme, la
direction, une rotation, I’ombre, la grosseur, etc. Plus le test augmente en difficulté, plus qu’il
y d’attributs ajoutés a une méme série (Brown et al., 2010, p. 2). Le test prend fin lorsque le
participant fait trois erreurs dans cinq items consécutifs. Le score brut est calculé en
additionnant les bonnes réponses (1 point par réponse adéquate, aucun pour les mauvaises),
puis est converti en score indiciel en fonction de 1’dge du participant. La moyenne pour le
score indiciel est de 100 avec un écart-type de 15 (Brown et al., 2010). Pour la présente étude,

la forme B a été utilisée. Les coefficients alpha varient de 0.93 4 0.97 en fonction de 1’age.

Tache comportementale : labyrinthe virtuel 4 sur 8

Le labyrinthe virtuel 4 sur 8 est une tache comportementale sur ordinateur permettant
de déterminer la stratégie de navigation spontanément utilisée par un individu. Cette tache a
été congue par les chercheurs en utilisant un éditeur de jeux informatiques commercial
(Unreal; Epic game, Raleigh, NC). Il est constitué d’une plateforme centrale d’ou partent en
¢toile huit allées et autour de laquelle sont disposés plusieurs indices d’orientation (arbre,
montagne, roche, etc.). A la fin de chacune des allées se trouvent des escaliers qui menent a
une fosse. Dans quatre des huit allées, un objet est placé au fond de la fosse. Les allées
récompensées sont indissociables des allées vides, autrement dit, les objets ne sont pas visibles

du centre de la plateforme.

Dans un premier temps, le participant est amené a se familiariser avec les commandes
de la tache ainsi qu’avec I’environnement virtuel. Il est invité a s’y déplacer a I’aide des

fleches du haut, de gauche et de droite du clavier situé¢ devant lui. Lorsque la phase dite
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d’habituation est complétée, et que le participant se sent a l’aise dans ce nouvel

environnement, la tiche peut débuter.

La tache est constituée d’un minimum de cinq essais, dont un essai sonde, qui sera
abordé ultérieurement. Chaque essai comporte deux parties. Dans la partie un, quatre des huit
allées sont bloquées par des barricres et des objets sont disposés au bout des allées accessibles
(Figure 2a). Le participant doit alors récupérer les objets au bout des allées disponibles. Dans
la partie deux, toutes les allées sont maintenant accessibles : il n’y a donc aucune barriére
(Figure 2b). Il est maintenant demandé au participant de récupérer les objets restants. Ainsi, ce
dernier a di mémoriser ou étaient situés les objets dans la partie un, dans le but d’éviter les
allées qu’il avait déja visitées, afin de récupérer les objets dans cette deuxiéme partie. L’essai
prend fin lorsque le participant a récupéré tous les objets, ou lorsque trop d’erreurs sont
commises. Le participant doit compléter au moins un essai sans erreur pour accéder a 1’essai

sonde. Un minimum de trois essais doit cependant étre complété.

Figure 2. A. Premiére partie d’un essai au labyrinthe virtuel 4 sur 8. Quatre des huit allées sont
bloquées. Les objets sont représentés par des soleils. Le participant est au centre de la plateforme et la fleche
représente la direction de son regard. B. Deuxiéme partie d’un essai au labyrinthe virtuel 4 sur 8. Toutes les
allées sont disponibles. En provenance de « Autistic traits in neurotypical individuals are associated with
incresed landmark use during navigaton » par Blanchette, C.-A., Amirova, J. Bohbot, V.D., et West, G.L.,
2018, PsyCh journal. Utilisées avec permission.

L’essai sonde comporte également deux parties. La partie un est identique a celle
retrouvée dans les autres essais, seule la seconde partie différe. Les consignes restent les
mémes : les allées sont toutes disponibles et le participant doit récupérer les objets restants sur
la base d’une mémorisation antérieure des allées précédemment visitées. Cependant, a la

différence des autres essais, le paysage est entierement masqué, ce qui empéche le participant
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qui le désire d’utiliser les indices d’orientation, mettant ainsi en échec les utilisateurs de la
stratégie spatiale. De plus, un objet est placé dans chacune des huit allées et I’essai prend
maintenant fin lorsque le participant a récupéré quatre objets. L’essai sonde permet de
dissocier les apprenants réponse des apprenants spatiaux. Un participant ayant spontanément
opté pour mémoriser 1’emplacement des objets en ayant recours au paysage, dans cette

seconde partie de I’essai sonde, tendra a faire plus d’erreurs en récupérant les objets.

Plusieurs types d’erreurs peuvent étre commises lors de la tache. D’abord, lorsqu’un
participant entre dans une allée qui ne contient pas d’objet, cela constitue une erreur. Ce type
d’erreur est appelé « mémoire de référence ». Lorsqu’un participant visite une allée qu’il a
déja visitée, cela constitue ¢galement une erreur. Cette erreur repose sur la mémoire de travail,
on dit qu’elle est « incorrecte » si 1’allée revisitée était une allée non récompensée et qu’elle
est « correcte » si 1’allée était initialement une allée ou se situait un objet. L’essai sonde se
différenciant quelque peu, notamment par le fait qu’un objet se situe dans chaque allée, si un
participant visite une allée incorrecte, ou s’il visite a nouveau une allée, 1’erreur portera le nom
« d’erreur absolue ». Finalement, 1’essai sonde implique également 1’erreur rotationnelle. Les
objets sont placés dans les allées selon certaines configurations précises qui changent plus ou
moins au fil des essais. L’erreur rotationnelle est calculée a partir de ces séquences, un
participant peut avoir mémorisé la bonne séquence, mais ne pas 1’avoir débutée a I’endroit
adéquat, simplement commettre des erreurs dans la séquence, ou ne pas avoir mémorisé¢ de
séquence du tout. C’est ce que prend en compte 1’erreur rotationnelle : un participant ayant la
bonne séquence, mais ayant commencé au mauvais endroit n’aura aucune erreur rotationnelle,
alors qu’un participant faisant des erreurs dans la séquence, fera une, ou plusieurs, erreur

rotationnelle.

La tache se termine par une entrevue semi-structurée standardisée ou 1’on demande au
participant, par exemple, comment il a fait pour mémoriser quelles allées emprunter et
lesquelles éviter. Cette entrevue permet de déterminer la stratégie de navigation spontanément
utilisée par le participant. Bien que le rapport verbal soit préférentiellement utilisé, il peut
aussi étre combiné a la performance a I’essai sonde (c.-a-d. le nombre d’erreurs), également

utilisée a des fins de catégorisation (Bohbot et al., 2007).
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Chapitre 3 : Analyse des résultats

Une analyse de puissance a été réalisée a priori a I’aide du logiciel G*Power. Pour les
fins de cette analyse, la taille d’effet avait été définie a 0,6, correspondant & un effet moyen
selon les criteres établis par Cohen (Cohen, 1988) et la puissance a 80%. L’analyse a priori

suggérait une taille d’échantillon de 45 participants par groupe.

Parmi les 38 individus ayant complété 1’étude, 25 (5 hommes) ont été catégorisés
comme ¢tant de grands utilisateurs et 13 (2 hommes) comme de faibles utilisateurs. Parmi les
grands utilisateurs, 18 ont été catégorisés comme apprenants spatiaux (4 hommes) et 8 comme
apprenants réponses (1 homme). Dans le groupe de faibles utilisateurs, on retrouve 7
participants classifiés en tant qu’apprenants spatiaux (1 homme) et 6 en tant qu’apprenants
réponses (1 homme). Concernant la variable IAT, aucune différence significative n’a été
relevée entre les deux groupes au niveau de 1’age (grands utilisateurs : M=23,00, ET=3,35;
faibles utilisateurs : M=24,00, ET=3,34) (F(1)=0,762, p=0,388). Pour les autres variables a
I’étude, il n’y a pas non plus de différence quant a 1’age (spatiaux : M=23,68, ET=3,56;
Réponses : M=22,69, ET=2,90) (F(1)=0,743, p=0,394). Nous avons également vérifié¢ s’il y
avait une différence entre les spatiaux et réponses quant au nombre d’erreurs faites a 1’essai
sonde. Les résultats ont révélé qu’il y avait une différence (¥*(1) = 5,729, p = 0,017,
¢=0,388). En pourcentage relatif, 76,9% des apprenants réponses ont réussi I’essai sonde sans

faire d’erreur, contre 36,0% des apprenants spatiaux.

Les participants, quel que soit leur niveau d’utilisation des technologies, ont obtenu au
TONI-4 un score indiciel moyen de 102 (ET=9). Aucune différence n’a été relevée entre les
deux groupes (c.-a-d. grands ou faibles utilisateurs d’Internet) au niveau de leurs aptitudes et
de leur fonctionnement intellectuel général tel qu’estimé par le test de quotient intellectuel non
verbal (grands utilisateurs : M=102, ET=10; faibles utilisateurs : M=102, ET=8) (F(1)=0,245,
p=0,624). De méme, au sein des groupes, aucune différence n’a été observée entre les
apprenants réponses et les apprenants spatiaux (grands utilisateurs : F(1)=0,148, p=0,708;
faibles utilisateurs : F(1)=0,233, p=0,634)(se référer au tableau 1). Pour les autres variables
technologiques, aucune différence n’a été relevée quant au score du TONI-4 (spatiaux :

M=101, ET=9; réponses : M=104, ET=9) (F(1)=1,178, p=0,782).

21



Les participants présentent un score moyen de 4,11 (ET=2,1) a ’'IQSP. Les résultats
montrent une différence entre la qualit¢ du sommeil pergue par les participants des deux
groupes de I'TAT (grands utilisateurs : M=4,60, ET=2,24; faibles utilisateurs : M=3,15,
ET=1,46) (F(1)=4,555, p=0,040). Malgré¢ cela, au sein méme des différents groupes, aucune
différence n’a été observée entre les apprenants réponses et spatiaux quant a la qualité du
sommeil (grands utilisateurs : F(1)=1,425, p=0,245; faibles utilisateurs : F(1)=0,376, p=0,553)
(se référer au tableau 1). Pour les autres variables technologiques, aucune différence n’a été
relevée quant au score a I’'IQSP (spatiaux : M=4,56, ET=2,20; réponses : M=3,23, ET=1,64)
(F(1)=3,664, p=0,064).

Grands utilisateurs Faibles utilisateurs
Spatial Réponse Spatial Réponse
Caractéristiques
X N 18 7 7 6
Age moyen 23,00[1,91] 23,00 [3,82] 2543[2,07]  22,33[3,93]
Score indiciel moyen
TONL4 Y 100 [10] 105 [10] 101 [9] 103 [9]
ScoremoyenIQSP 5505901 3,57[2.15] 343[190]  2.83[0.75]
Tableau I. Catégorisation des participants en fonction de la stratégie de navigation
spontanément employée, age et scores moyens des variables contrdles selon les
groupes (IAT).

Plusieurs corrélations ont été observées entre les questionnaires de technologie utilisés.
D’abord, on note une corrélation entre le score a I’'TAT et celui au questionnaire mesurant la
dépendance au cellulaire (=0,62, p>0,01). De la méme manicre, le score a I'IADQ est
¢galement corrélé positivement avec celui obtenu a la mesure du téléphone intelligent (+=0,45,
p>0,01). En effet, plus le participant obtient un score élevé aux échelles de dépendance a
Internet, plus son score tend a étre également élevé a 1’échelle d’utilisation du téléphone
intelligent. Le niveau de dépendance au GPS ainsi que sa fréquence d’utilisation n’est corrélé
avec aucune des autres mesures de dépendance a la technologie. Cependant, les deux mesures
sont positivement corrélées entre elles (#=0,38, p>0,05). Les individus utilisant

significativement plus fréquemment le GPS tendant également a y étre plus dépendant. Les
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deux questionnaires mesurant le niveau de dépendance a Internet sont également corrélés de
maniere positive entre eux (r=0,65, p>0,01). En ce qui a trait a 1’dge et aux variables
controles, aucune corrélation ne s’est révélée significative, mais di a plusieurs résultats
relativement élevés entre celles-ci et nos variables d’intéréts, elles seront tout de méme prises
en considération lorsque les analyses I’exigeront. Nous avons constaté que le score indiciel du
TONI-4 corrélait négativement a la fois avec le score a I'lQSP (r=-0,29, p=0,077) et avec la
fréquence d’utilisation du GPS (=-0,23, p=0,161). Egalement, les résultats ont montré que
I’age corrélait positivement avec 'IADQ (7=0,28, p=0,089) et négativement avec le score de
dépendance au GPS (=-0,24, p=0,143). Finalement, une corrélation positive a ét¢é montrée
entre le score a I’'IQSP et le résultat a I’échelle d’utilisation de téléphone intelligent (7=0,28,

p=0,084).

Nous avons voulu vérifier s’il existait des différences entre les grands utilisateurs
d’Internet et les faibles utilisateurs quant a la stratégie de navigation employée. Les
participants ayant été sélectionnés a I’aide de I’'IAT en fonction de leur utilisation d’Internet
(grande ou faible), cette variable n’est pas distribuée normalement, un test non-paramétrique a
donc été effectué¢ afin de comparer les fréquences d’utilisation de chaque stratégie chez les
grands et faibles utilisateurs. Les résultats du khi-carré n’ont montré aucune différence entre
les groupes (¥*(1) = 1,252, p = 0,263). Nous avons ¢également vérifi¢ s’il y avait une
différence entre les grands et les faibles utilisateurs quant au nombre d’erreurs fait a 1’essai
sonde. Aucune différence n’a été soulignée (y*(1) = 0,117, p =0,732), la fréquence des erreurs

a I’essai sonde ne différe donc pas en fonction du niveau d’utilisation d’Internet.

Une ANCOVA a ét¢é utilisée afin de vérifier s’il existait des différences entre les scores
moyens d’utilisation d’Internet, tel que mesuré par I’'IADQ, en fonction de la stratégie de
navigation spontanément utilisée, tout en contrdlant pour I’dge. Etant donné que les
participants ont été sélectionnés en fonction du score global obtenu a I'IAT, nous nous
sommes d’abord assurés, a 1’aide d’analyses de fréquences, que la distribution de la variable
¢tait normale. La variable posseéde une asymétrie de 0,794 et une kurtose de 0,537, témoignant
d’une distribution normale (Curran, West, & Finch, 1996). Les résultats de ’ANCOVA n’ont

montré aucune différence entre les groupes (spatiaux: M=2,32, ET=1,42; réponses: M=2,32,
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ET= 1,63) (F(1)=0,006, p=0,941) La stratégie de navigation utilisée ne diffeére pas selon les

scores moyens obtenus au IADQ, donc selon le niveau d’utilisation d’Internet.

Une ANCOVA a été utilisée afin de vérifier s’il existait des différences entre les
scores moyens d’utilisation du téléphone intelligent en fonction de la stratégie de navigation
spontanément utilisée, tout en controlant pour la qualit¢ du sommeil percue. La distribution de
la variable est normale, elle possede une asymétrie de -0,159 et une kurtose de -0,644 (Curran
et al., 1996). Les résultats de ’ANCOVA n’ont montré aucune différence entre les groupes

(spatiaux: M=67,80, ET=15,02; réponses: M=69,85, ET=10,47) (F(1)=1,549, p=0,862).

Une ANCOVA a été utilisée afin de vérifier s’il existait des différences entre les
scores moyens de dépendance au GPS en fonction des stratégies de navigation spontanément
utilisée, tout en contr6lant pour 1’dge. La normalité a été vérifiée a 1’aide des scores
d’asymétrie et de voussure. La variable posséde une asymétrie de 0,957 et une kurtose de
0,832, elle semble donc normalement distribuée (Curran et al., 1996). Les résultats n’ont
montré aucune différence entre les groupes (spatiaux: M=34,68, ET=8,19; réponses: M=34,77,
ET= 4,73) (F(1)=1,549, p=0,862). De la méme maniére, nous avons vérifié¢ s’il y avait des
différences significatives entre la fréquence moyenne d’utilisation du GPS et les stratégies de
navigation, en controlant pour le résultat au TONI-4. La variable est normalement
distribuée comme en témoigne son score d’asymétrie de 0,275 et de kurtose de -0,445 (Curran
et al., 1996). Encore une fois, aucune différence n’a été trouvée entre les groupes (spatiaux:

M=16,40, ET=4,14; réponses: M=15,38, ET=3.93) (F(1)=0,242, p=0,626).
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Discussion

Cette recherche avait pour intention d’offrir une meilleure compréhension de la
relation entre les technologies et le systtme de mémoire hippocampique. Nous voulions
déterminer si des individus manifestant une dépendance plus grande a I’Internet, aux
téléphones intelligents ou au GPS utiliseraient davantage une stratégie de navigation plutot
qu’une autre. Il était attendu que les grands utilisateurs auraient recours significativement plus
a la stratégie réponse, soutenue par le noyau caudé¢ (McDonald & White, 1993). Les résultats
ne nous ont cependant pas permis d’arriver a une telle conclusion : aucune hypothése n’a pu

étre confirmée.

Tout d’abord, rappelons que les différentes dépendances sont connues pour Etre
corrélées : un individu aura ainsi tendance a étre dépendant a plus d’un objet d’addiction
(Greenberg et al., 1999; Rozin & Stoess, 1993). Nos résultats vont dans ce sens en ce qui
concerne la dépendance a Internet et aux téléphones intelligents, mais pas en ce qui a trait au
GPS. Les grands utilisateurs d’Internet sont également de plus grands utilisateurs de téléphone
intelligent, mais cela ne semble pas corréler avec leur fréquence d’utilisation ni leur niveau de
dépendance au GPS. La corrélation positive entre les deux mesures de dépendance a Internet
et celle entre les deux mesures du GPS indiquent que les tests mesuraient bien le construit

recherché.

Le test de quotient intellectuel non verbal ainsi que le questionnaire de qualité de
sommeil subjectif ont permis d’augmenter notre confiance quant aux données obtenues. Les
résultats du TONI-4 suggérent que les participants avaient un quotient intellectuel dans la
moyenne, de méme, I’absence de score extréme nous permet d’étre rassuré quant a la
représentativité relative de 1’échantillon. Quant a elle, I’analyse de I'IQSP a révélé que, de
manicre générale, les participants n’avaient pas de problématique de sommeil et qu’ils
jugeaient leur qualit¢ de sommeil comme étant généralement adéquate. Un manque de
sommeil aurait pu nuire aux performances cognitives des participants (Goel et al., 2013;

Kreutzmann et al., 2015) et les résultats des tiches cognitives auraient pu en étre biaisés.
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Internet

Les grands utilisateurs d’Internet, tel que déterminé par un score a ’IAT plus élevé, ne
se sont pas démarqués quant a 1’utilisation des stratégies de navigation par rapport aux faibles
utilisateurs. Effectivement, les deux groupes utilisent la stratégie spatiale et réponse dans des
proportions similaires, se rapprochant de celle attendue pour une population générale de cet

age (Bohbot et al., 2007; laria et al., 2003).

Bien que la performance d’aucun participant ne semble avoir été¢ affectée par la
présence d’un trouble de sommeil, les résultats montrent qu’il y a une différence entre les
scores du IQSP entre les grands utilisateurs d’Internet et les faibles utilisateurs. Ce qui est en
accord avec la littérature, montrant que les individus ayant une dépendance a Internet tendent

a avoir également une moins bonne qualité¢ de sommeil (Ekinci, Celik, Savas, & Toros, 2014).

Une part importante des recherches s’intéressant a la dépendance a Internet étudie en
particulier la dépendance aux jeux en ligne (ex. Cai et al., 2016; Jin et al., 2016, 2016; X. Lin
et al., 2015; Liu et al., 2017; Yuan et al., 2017). En effet, la dépendance a Internet
comporterait au moins trois sous-types (Block, 2007) et la dépendance aux jeux en ligne serait
I’un des sous-types les plus répandus, représentant 57.5% des individus dépendants (Chen et
al., 2015; Ko et al., 2009). Rappelons que les études révelent une diminution du volume de
I’hippocampe (X. Lin et al., 2015) ainsi que des altérations du circuit fronto-striatal attribuées
a la dépendance, dont un plus grand volume du noyau caudé (Cai et al., 2016), une diminution
de la connectivité fonctionnelle entre le pole frontal et le striatum (Kiithn & Gallinat, 2015) et
une plus grande activité fonctionnelle du striatum (Liu et al., 2017). Il serait approprié de se
demander si une part de ces changements ne pourrait pas €tre attribuée au fait de jouer a des
jeux vidéo plutdt qu’au développement d’une dépendance a Internet. Des études ont révélé que
les jeux vidéo d’action, dans certaines conditions, pouvaient diminuer la matiére grise
hippocampique et augmenter le volume ainsi que ’activité fonctionnelle au niveau du striatum
(West et al., 2015, 2018). De plus, les résultats des études menées par West et ses collegues
(2015, 2018) montrent qu’il y a une prédominance d’individus utilisant la stratégie réponse
chez les joueurs habituels de jeux vidéo. De plus, il a également été montré qu’en réponse a
des stimuli liés aux jeux vidéo, une plus grande activité fonctionnelle se manifestait dans le

gyrus frontal inférieur gauche, dans le lobe pariétal, dans le gyrus para-hippocampique, dans le

26



thalamus ainsi que dans le cervelet droit (Han et al., 2011). A la lumiére des études actuelles,
il est difficile de savoir la part de changements cérébraux attribuable a la dépendance et celle
attribuable a 1’action de jouer. Effectivement, il est possible que les joueurs de jeux, sur
Internet ou non, manifestent les changements observés et que cela ait peu a voir avec Internet.
A Tlinverse, il est concevable que les changements mesurés soient la manifestation de la
dépendance, autant aux jeux vidéo qu’a Internet. Quoi qu’il en soit, dans I’étude actuelle, bien
que les joueurs de jeux vidéo aient été acceptés dans le groupe de grands utilisateurs, la
dépendance a Internet était ¢tudiée dans sa globalité, sans distinction particuliere pour les
sous-types. Il est possible que cela explique en partie la disparité entre les résultats obtenus et

la littérature existante.

Téléphones intelligents

Nous avions supposé que les grands utilisateurs de téléphones intelligents auraient des
scores supérieurs au questionnaire d’utilisation et auraient recours a une stratégie de
navigation de type réponse significativement plus souvent. Il est présentement impossible de
confirmer cette hypothese avec les données actuelles : une plus grande utilisation du téléphone

intelligent n’est corrélée avec I'usage préférentiel d’aucune des deux stratégies.

Une dépendance aux téléphones intelligents est reconnue, selon la littérature, pour
affecter plusieurs spheres de la vie (Roberts et al., 2015). Notamment, on lui a associé¢ plus de
stress, de 1’anxiété, un niveau de dépression plus ¢élevé et moins de bien-étre (Harwood et al.,
2014; Thomée et al., 2011). Les résultats de Wang et ses collégues (2016) ont montré une
diminution du volume au niveau de structures impliquées dans le circuit de la récompense et
une diminution de matiére blanche hippocampique. Etant un sujet émergeant, peu d’études se
sont encore penchées sur 1’effet d’une surutilisation du téléphone intelligent. Toutefois, la
recherche tend a présenter un patron cérébral semblable a celui de la dépendance a Internet
(Kiihn & Gallinat, 2015; Liu et al., 2017; Wang et al., 2016; Yuan et al., 2017). Nos résultats
montrent également une corrélation entre les deux questionnaires de dépendance. Le
chevauchement de certains mécanismes cérébraux expliquerait possiblement le lien existant
entre ces dépendances (Greenberg et al., 1999; Rozin & Stoess, 1993). De par sa conception
initiale, le téléphone mobile était réservé a des fins de communication (messagerie, appel,

etc.), c’est avec I’arrivée des téléphones intelligents que son utilisation a drastiquement changé
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(Salehan & Negahban, 2013). En effet, de nos jours ce dernier est utilisé pour un large éventail
d’activités, dont la navigation sur Internet (Billieux et al., 2015). D’ailleurs, cette dépendance
partage plusieurs similitudes avec la dépendance a Internet, notamment le nombre d’heures
passées en ligne (Vintila, Tudorel, Goian, & Barbat, 2018). Ce manque de spécificité
solliciterait de plus amples recherches afin de déterminer ce qui est réellement impliqué dans
la dépendance aux téléphones intelligents. L’aspect addictif peut lui étre a la fois intrinséque,
provenant d’un besoin de constamment regarder 1’écran, d’attendre la prochaine notification
(Samaha & Hawi, 2016) et extrinseéque, donc des possibilités qu’il octroie (c.-a-d. la
navigation sur Internet, les courriels, les jeux de hasard, etc.). D’ailleurs cette idée semble
partagée par d’autres chercheurs (Lopez-Fernandez, Kuss, Griffiths, & Billieux, 2015; Sfendla
et al., 2018). Par égard aux résultats actuels et a I’état limité des connaissances sur le sujet, il
semble qu’il soit impossible de soutenir une hypothése directionnelle reliant le téléphone

intelligent aux stratégies de navigation.

GPS

Finalement, nous supposions que les individus basant davantage leur navigation sur le
GPS auraient recours significativement plus souvent a la stratégie réponse lorsque comparé
aux individus I’utilisant moins réguli¢rement. Encore une fois, les données de 1’étude actuelle
ne nous permettent pas de confirmer cette hypothése. Le niveau d’utilisation et de dépendance

au GPS n’est pas corrélé a une utilisation plus grande de 1’une ou I’autre des deux stratégies.

Dans leur article Hejtmanek et ses collégues (2018) discutent de la différence entre des
jeunes conducteurs d’ambulances et des plus agés. Ils rapportent que plusieurs des jeunes
ambulanciers utilisant régulierement le GPS ne sont pas capables de se repérer a travers la
ville méme aprés cinq ans de service, alors que les anciens utilisent a peine le dispositif. Cette
anecdote souléve un aspect intéressant, d’abord la différence non négligeable entre les deux
groupes comparés et deuxiemement, la durée d’utilisation. Dans la présente recherche, les
groupes comparés sont constitués de jeunes adultes et bien qu’un des groupes soit considéré
comme utilisant moins ou pas du tout le GPS, le niveau d’utilisation ainsi que la différence
d’utilisation qui est faite entre les groupes ne sont probablement pas aussi marqués. Quant a la
durée, il est difficile de déterminer quelle serait 1’utilisation nécessaire pour qu’un changement

soit observable. Dans I’anecdote il est question de conducteurs d’ambulances exposés
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continuellement a la navigation, donc susceptibles d’utiliser le GPS sur une base continuelle,
et d’'une période minimale de cinq ans pour les jeunes (il serait justifi¢ de présumer que la
période est plus longue pour les plus agés). Bien que celle-ci soit anecdotique, une recherche
s’intéressant a ’effet direct de la navigation spatiale chez des conducteurs de taxi londoniens
indique que la durée d’exposition aurait de I’importance. En effet, Maguire et ses collegues
(2000) ont montré qu’il y avait une augmentation du volume hippocampique des conducteurs
directement 1ié¢ au temps passé en tant que conducteur de taxi. Les jeunes adultes de notre
¢tude ne sont pas exposés de manicre aussi intensive a la navigation, ils ne sont donc pas
soumis a autant de situations ou ils peuvent mettre en pratique une stratégie spatiale, pour ceux
ayant moins recourt au GPS, ni a I’effet possible qu’aurait 1’exposition au GPS. Ceci pourrait
expliquer qu’il n’y ait pas eu de redistribution de mati¢re grise dans les structures plus
sollicitées. Ou autrement dit, que le comportement adopté dans la vie quotidienne par nos
participants ne se manifeste pas dans la tiche comportementale que nous avons utilisée. Dans

le méme ordre d’idée.

Limitations

Bien qu’une attention ait été portée au niveau du quotient intellectuel non verbal et de
la qualit¢ du sommeil subjectif afin de s’assurer que les performances comportementales
mesurées n’ont pas affectées par une perturbation du sommeil ou par un déficit au niveau des
aptitudes ou du fonctionnement intellectuel général des participants, aucun contrdle n’a été fait
pour la mémoire, connue pour étre un corrélat cognitif pouvant influencer significativement
les aptitudes de navigation (Hegarty, Montello, Richardson, Ishikawa, & Lovelace, 2006).
Dans cette mesure, il est impossible de s’assurer que des problémes de mémoire, bien que les

participants soient relativement jeunes, n’aient pas affecté les résultats.

Le recrutement des participants a été fait a 1’aide de I’IAT, utilisé afin de catégoriser
les participants comme étant de grands ou de faibles utilisateurs d’Internet. Ce test est
largement utilisé et bien que la méthodologie concernant la délimitation de ses catégories entre
les niveaux d’utilisation soit critiquée, elle est considérablement documentée (Guertler et al.,
2014; Khazaal et al., 2008). Nous nous sommes appuyés sur la corrélation existante entre les
différentes dépendances (Greenberg et al., 1999; Rozin & Stoess, 1993) et nous avons

présumé qu’un grand utilisateur d’Internet aurait des probabilités acceptables d’étre également
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un grand utilisateur des autres technologies mesurées. Cependant, il faut mentionner que les
autres variables mesurées (c.-a-d. 'TADQ, la dépendance et la fréquence d’utilisation du GPS,
la mesure de dépendance au téléphone intelligent) demeurent des variables continues. En effet,
en I’absence de littérature nous permettant d’établir une délimitation claire entre les niveaux
d’utilisation, il aurait été arbitraire de catégoriser les utilisateurs selon une catégorie. Donc,
cela fait en sorte que contrairement a I’[AT, ou seulement de grands et de faibles utilisateurs
ont été recrutés, les scores a ces autres variables d’intéréts comptent plus de variabilité,
puisqu’ils comprennent également les utilisateurs moyens : les individus y étant distribués
selon un continuum plutdt que répartis en catégories distinctes. Cette diversité occasionne une
dilution de I’effet que I’on tente de mesurer, surtout par égard a la taille de I’échantillon. Le
mode de recrutement « indirect » peut donc étre une piste d’explication possible justifiant

I’absence de données significatives.

La taille actuelle de I’échantillon ne respecte pas le nombre de participants que
suggérait I’analyse de puissance réalisée a priori (c.-a-d. 45 participants par groupe). En effet,
en raison des difficultés de recrutement et de faisabilité, le nombre total de participants
s’élevait a 38 individus, soit 25 grands utilisateurs et 13 faibles utilisateurs. Les participants
recherchés pour cette étude devaient étre agés entre 18 et 30 ans. Toutefois, comme il a été
mentionné, la technologie est un phénoméne récent qui affecte particulierement les nouvelles
générations (Union Internationale des télécommunications, 2017). Bien que le questionnaire
de recrutement ait ét¢ rempli par 285 candidats potentiels, il nous a été impossible de
compléter le groupe de faibles utilisateurs. En prenant en compte la taille réelle des groupes,
une analyse de puissance post-hoc, a taille d’effet égal (c.-a-d. 0,6), montre que la puissance
de I’¢tude est présentement de 40%. En augmentant la taille de I’échantillon, il est probable de
supposer que la puissance statistique aurait été augmentée et nous aurions alors eu plus de
probabilités de détecter un effet, en partant du principe que ce dernier est présent dans la

population dont est issu notre échantillon.

Les variables de regroupement, ayant des catégories délimitées par des fronticres
arbitraires, tendent a diminuer la puissance des analyses statistiques. Des régressions réalisées
sur des variables continues permettent en principe d’atteindre une plus grande puissance

statistique. Dans le cas actuel, I’utilisation de régressions logistiques binaires plutdt que
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d’ANCOVA n’apportait aucun changement en égard aux résultats obtenus. Cependant, comme
il a été discuté dans le paragraphe précédent, dans I’éventualité ou une taille d’échantillon
appropriée serait utilisée, il serait alors plus adéquat d’opter pour ce type de statistique,

résultant possiblement en une plus grande puissance.

Conclusion

L’utilisation plus grande des éléments technologiques étudiés dans cette recherche ne
semble pas pouvoir étre mise en relation avec des changements quelconques au niveau des
stratégies de navigation. Nous avions supposé que 1’adoption de ces comportements de
dépendance se traduirait par des altérités au niveau de [’utilisation des stratégies dues aux
recoupements des mécanismes les sous-tendant (Bohbot et al., 2013; Dahmani & Bohbot,
2015; Hejtmanek et al., 2018; Kiihn & Gallinat, 2015; Liu et al., 2017; Stalnaker et al., 2015;
Wang et al., 2016; Yuan et al., 2017), mais également en s’appuyant sur le concept d’extended
mind (Clark & Chalmers, 1998). La technologie, a bien des égards, nous épargne de nombreux
efforts cognitifs, elle pense pour nous, elle se souvient a notre place, elle nous aide méme a
retrouver notre chemin. Choisir de s’en remettre a la technologie implique, par la force des
choses, d’utiliser moins souvent nos propres facultés cognitives. Une réduction de 1’utilisation
d’une structure cérébrale, comme 1’hippocampe, peut entrainer une diminution de sa quantité
de matiere grise et de son volume, ce qui est relié a des déficits cognitifs et représente un
facteur de risque pour le développement de démences (Bohbot et al., 2012; Lupien et al., 2007,
1998). 11 est possible que I’exposition aux technologies n’ait pas un effet sur le court terme,
surtout que dans la présente recherche, il est question d’une population jeune et sous clinique

(c.-a-d. sans troubles de dépendance aux technologies).

Tel que le souligne Bergmark, Bergmark et Findahl (2011), il reste encore une
distinction a faire entre surutilisation d’Internet et I’émergence d’un nouveau style de vie. Le
progres incessant des technologies et de I’informatique a amené les nouvelles générations a se
transformer également au fil de ces changements. D’autres études seront nécessaires afin
d’arriver a mieux comprendre I’enjeu que représentent les technologies pour les individus et
¢galement afin d’arriver a tracer un portrait mieux défini de la relation réelle existant entre les

nouvelles générations et ces seconds « cerveaux numériques ».
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Annexe I : Formulaire de consentement

Université rpn

de Montréal
FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

« La technologie et le systéme de mémoire hippocampique »

Chercheuse étudiante : Caroll-Ann Blanchette, étudiante a la maitrise, Département
de psychologie, Université de Montréal
Directeur de recherche : Gregory L. West, professeur agrégé, Département de

psychologie, Université de Montréal

Vous étes invité a participer a un projet de recherche. Avant d’accepter, veuillez prendre le temps de lire
ce document présentant les conditions de participation au projet. N’hésitez pas a poser toutes les
questions que vous jugerez utiles a la personne qui vous présente ce document.

A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS

1. Objectifs de la recherche

Ce projet vise a mieux comprendre l'influence des technologies (téléphones intelligents, Internet, GPS,
etc.) sur le systeme de mémoire hippocampique. Pour ce faire, nous comptons recueillir les données
d’une cinquantaine d’adultes.

2. Participation a la recherche

Votre participation consiste en une séance en laboratoire en présence de |'assistant de recherche. Il vous
sera demandé de naviguer a travers un environnement virtuel. Il vous sera également demandé de
répondre a un questionnaire et d’effectuer une tdche non verbale. Une partie de l'entrevue sera
enregistrée, avec votre autorisation, sur support audio afin d’en faciliter ensuite la transcription. La
séance devrait durer environ 2 heures. Le lieu et le moment seront déterminés, selon vos disponibilités.

3. Risques et inconvénients

1l n'y a pas de risque particulier a participer a ce projet. Votre attention compléte et un effort soutenu
sont cependant nécessaires. De plus, comme I'expérience comporte une tdche a l'ordinateur, il est
possible de ressentir de la fatigue oculaire ou un léger inconfort. Vous pourrez a tout moment demander
a l'assistant de prendre une pause afin de réduire cet inconfort.

4. Avantages et bénéfices
Il n’y a pas d’avantage particulier a participer a ce projet. Vous contribuerez cependant a une meilleure
compréhension de I'impact de la technologie sur le systéme de mémoire hippocampique.

5. Confidentialité

Les renseignements personnels que vous nous donnerez demeureront confidentiels. Aucune information
permettant de vous identifier d’'une fagon ou d’une autre ne sera publiée. De plus, chaque participant a
la recherche se verra attribuer un code et seuls la chercheuse et son équipe pourront connaitre son
identité. Les données seront conservées dans un lieu slr. Les enregistrements seront transcrits et seront
détruits, ainsi que toutes les informations personnelles, 7 ans aprés la fin du projet. Seules les données
ne permettant pas de vous identifier seront conservées aprées cette période.

Ce projet a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche en arts et en sciences de I'Université de Montréal.
Projet no CERAS-2017-18-169-D Page 1sur 2
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6. Compensation
Pour vous remercier de votre participation, 40 $ vous seront remis a la fin de I'expérience.

7. Droit de retrait

Votre participation a ce projet est entierement volontaire et vous pouvez a tout moment vous retirer de
la recherche sur simple avis verbal et sans devoir justifier votre décision, sans conséquence pour vous.
Si vous décidez de vous retirer de la recherche, veuillez communiquer avec la chercheuse au numéro de
téléphone/courriel indiqué ci-dessous. A votre demande, tous les renseignements qui vous concernent
pourront aussi étre détruits. Cependant, apres le déclenchement du processus de publication, il sera
impossible de détruire les analyses et les résultats portant sur vos données.

B) CONSENTEMENT

Déclaration du participant

e Je comprends que je peux prendre mon temps pour réfléchir avant de donner mon accord ou non a
participer a la recherche.

¢ Je peux poser des questions a I'équipe de recherche et exiger des réponses satisfaisantes.

¢ Je comprends qu’en participant a ce projet de recherche, je ne renonce a aucun de mes droits ni
ne dégage les chercheurs de leurs responsabilités.

e Jai pris connaissance du présent formulaire d’information et de consentement et j'accepte de
participer au projet de recherche.

Signature du participant : Date :

Nom : Prénom :

J’accepte qu’on me recontacte pour m’offrir de participer a une future étude du méme laboratoire. Vous
serez retiré de cette liste de contact aprés 6 mois d'inactivité ou a votre demande. Oui o Non o

Engagement du chercheur

J'ai expliqué au participant les conditions de participation au projet de recherche. J’ai répondu au
meilleur de ma connaissance aux questions posées et je me suis assurée de la compréhension du
participant. Je m’engage, avec |'équipe de recherche, a respecter ce qui a été convenu au présent
formulaire d’information et de consentement.

Signature de la chercheuse : Date :
(ou de son représentant)

Nom : Prénom :

Pour toute question relative a I'étude, ou pour vous retirer de la recherche, veuillez
communiquer avec Caroll-Ann Blanchette au numéro de téléphone Information ou a l'adresse courriel
caroll-ann.blanchette-bisson@umontreal.ca censuree

Pour toute préoccupation sur vos droits ou sur les responsabilités des chercheurs concernant votre
participation a ce projet, vous pouvez contacter le Comité d’éthique de la recherche en arts et en
sciences par courriel a I'adresse ceras@umontreal.ca ou par téléphone au 514 343-7338 ou encore
consulter le site Web http://recherche.umontreal.ca/participants.

Toute plainte relative a votre participation a cette recherche peut étre adressée a I'ombudsman de
I’'Université de Montréal en appelant au numéro de téléphone 514 343-2100 ou en communiquant par
courriel a I'adresse ombudsman@umontreal.ca (I'ombudsman accepte les appels a frais virés).

Ce projet a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche en arts et en sciences de |'Université de Montréal.
Projet no CERAS-2017-18-169-D Page 2 sur 2
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Annexe I1

: Questionnaires

Participant: # Sexe:
Date de naissance: / / Date de passation: /
Projet: Expérimentateur:

QUESTIONNAIRE

10.

11.

12.

13.

Section1

Au cours d’'une semaine typique, combien de temps par jour passez-vous sur votre téléphone
intelligent?

[T Moins de 10 min. O 142 heures

|:| 10 a 30 min. |:| 2 a 3 heures

[ 31a60min. O Plus de 3 heures

Depuis combien de temps utilisez-vous votre téléphone a ce rythme? __ année(s) ___ mois

Avez-vous toujours fait cette utilisation de votre téléphone intelligent? Oui [allez & Q6]
Non [allez a Q4]

Combien de temps par jour utilisiez-vous votre téléphone intelligent auparavant? ____ heure(s) _____

minute(s)

Combien de temps avez-vous utilisé votre téléphone intelligent a ce rythme?___ année(s) __

mois

Depuis combien de temps étes-vous actif sur les réseaux sociaux (ex. Facebook; Instagram; Twitter;
Snapchat; LinkedIn, etc.)? année(s) mois

Au cours d’une semaine typique, combien de temps par jour passez-vous sur les réseaux sociaux?

[ Moins de 10 min. [ 1a2heures

[1  10a30min. [1 2a3hneures

[ 31a60min. [[]  Plus de 3 heures

Avez-vous toujours fréquenté les réseaux a ce rythme? Oui [allez 2 Q10]

Non [allez a Q9]
Combien de temps par jour visitiez-vous les réseaux sociaux auparavant? heure(s)
minute(s).

Combien de temps par jours passez-vous a naviguer sur Internet? heure(s)

minute(s).

Pendant combien d’année avez-vous utilisé Internet a ce rythme? année(s)

Avez-vous toujours utilisé Internet a ce rythme? Oui [allez a la section 2]
Non [allez a Q13]

Combien de temps par jour utilisiez-vous Internet auparavant? heure(s) minute(s).

v




Veuillez répondre aux questions

chaque énoncé.

© N o o &

1 2 3 4
Complétement Plutét en Ni en accord, ni  Plutét en accord
en désaccord désaccord en désaccord

Les réseaux sociaux font partie de mes activités quotidiennes.

Je me sens déconnecté(e) lorsque je n‘ai pas consulté mon réseau social
favori pendant un moment.

J’estime qu'il est important pour moi d’avoir acces a Internet a n’importe quel
moment.

Je deviens anxieux(euse) lorsque je n’ai pas acces a Internet.
J'estime que je suis plus accomplie grace a la technologie.

Je suis dépendent(e) de la technologie.

Je deviens anxieux(euse) quand je n’ai pas mon téléphone intelligent.

A cause de I'utilisation de mon téléphone intelligent, j'ai de la difficulté & me
concentrer en classe, lorsque je fais mes taches ou lorsque je travaille.

Je me sens fatigué(e) et je manque de sommeil a cause de I'usage excessif
de mon téléphone intelligent.

10.Je me sens calme ou confortable pendant que j'utilise mon téléphone

intelligent.

11. Je me sens bien ou excité(e) lorsque jutilise mon téléphone intelligent.

12. L'utilisation de mon téléphone intelligent me permet de moduler mon stress.

13. 1l n’y arien de plus plaisant que d’utiliser mon téléphone intelligent.

14. Ma vie serait vide sans mon téléphone intelligent.

15. Je me sens plus libre lorsque j’ai mon téléphone intelligent.

16. Je pense que je devrais diminuer le temps que je passe sur mon téléphone.

17. Je ne pourrais pas rester sans avoir un téléphone intelligent.

18.Je me sens impatient(e) et inquiet(te) lorsque je n'ai pas mon téléphone

Intelligent.

19. Je suis préoccupé(e) par mon téléphone intelligent méme lorsque je ne I'utilise

pas.

20. Je ne renoncerai jamais a utiliser mon téléphone intelligent, méme si ma vie

quotidienne en était affectée.

Section 2

suivantes en encerclant la réponse appropriée pour

5
Complétement
d’accord
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5



Veuillez répondre aux questions suivantes en encerclant la réponse appropriée pour
chaque énoncé.

1 2 3 4 5
Complétement Plutét en Ni en accord, ni  Plutét en accord  Complétement
en désaccord désaccord en désaccord d’accord

21. Je deviens irrité(e) lorsqu’on me dérange pendant que j'utilise mon téléphone
intelligent.

22.Japporte mon téléphone intelligent aux toilettes méme lorsque je suis
pressé(e) d’y arriver.

283. Je vérifie constamment mon téléphone intelligent afin de ne rien manquer des
échanges sur les réseaux sociaux (ex. Facebook, Instagram; Snapchat; Linkedin, 1 2 3 4 5
etc.).

24.Dés que je me réveil, je vérifie ce que jai manqué sur les réseaux sociaux (ex.
Facebook, Instagram; Snapchat; LinkedIn, etc.).

25.Je ressens l'envie d’utiliser mon téléphone intelligent des que j'arréte de
I'utiliser.

Veuillez répondre aux questions suivantes en cochant la réponse appropriée pour
chaque énoncé.

o
c
P4
o
=

1. Vous sentez-vous préoccupé(e) par Internet (pensez a votre précédente
activité en ligne ou anticipez la prochaine session en ligne)?

2. Ressentez-vous la nécessité d’augmenter le temps passé sur Internet afin
d’étre satisfait?

3. Avez-vous tenté a plusieurs reprises, et ce de maniere infructueuse, de
contrdler, réduire ou arréter d’utiliser Internet?

4. Vous sentez-vous agité(e), humilié(e), déprimé(e) ou irritable lorsque vous
essayez de réduire ou d’arréter d'utiliser Internet?

5. Demeurez-vous en ligne plus longtemps que ce que vous aviez prévu au
départ?

6. Avez-vous compromis ou risqué de perdre une relation significative, un
emploi, votre scolarité ou une opportunité de carriére a cause d’Internet?

7. Avez-vous menti a des membres de votre famille, a un thérapeute ou a
d’autres personnes afin de dissimuler I'’étendue de votre utilisation d’Internet?

8. Utilisez-vous Internet pour échapper & des problémes ou pour soulager une
humeur dysphorique (ex., sentiment d’impuissance, de culpabilité, d’anxiété,
de dépression)?

O 0O 0O0doo o d
O 0O 0O0doo o d
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Section 3

Si vous n’avez jamais utilisé de systéme de positionnement mondial (GPS)
réguliéerement, ne répondez qu’aux questions #16, 18 et 21 de cette section.

1.

2.

Utilisez-vous un GPS présentement ?  Oui [allez & Q3]

Avez-vous déja utilisé un GPS? Oui [allez a Q6]

Non [allez a Q2]

Non [ne répondez qu’aux question

#16, 18 et 21 de cette section]

Lors d’une semaine typique, combien de fois utilisez-vous un GPS?

Depuis combien de temps utilisez-vous un GPS a ce rythme? année(s) mois

Avez-vous toujours utilisé un GPS a ce rythme?  Oui [allez a Q8]

Non [allez a Q6]

Combien de temps, lors d’'une semaine typique, utilisiez-vous un GPS auparavant?

heure(s) minute(s)

Combien de temps avez-vous utilisé un GPS a ce rythme? année(s) mois

Quel type de GPS utilisez-vous?

|:| GPS intégré dans votre voiture |:|

|:| Autre

GPS sur le cellulaire
|:| GPS sur un ordinateur portable
[1  GPS portable

Choisissez I’énoncé qui décris le mieux I'utilisation du GPS:

J'utilise J'utilise un GPS  J'utilise autant un ~ J'utilise un GPS
seulement un principalement GPS sur mon principalement
GPS sur mon sur mon téléphone sur d’autres

téléphone téléphone intelligent que sur dispositifs et
Intelligent. intelligent et d’autres quelques fois
quelques fois sur dispositifs (ex., sur mon
d’autres Built-in Car GPS; téléphone
dispositifs Laptop) intelligent

J'utilise un GPS
seulement sur
d’autres
dispositifs et
jamais sur mon
téléphone
intelligent

10. Lorsque vous utilisez un téléphone intelligent pour naviguer a l'aide d’une application, a
quelle fréquence regardez-vous la carte? Veuillez encercler la meilleure réponse.

1 2 3 4 5 6 7 8
Jamais 1 fois 20u3 3ou4 4o0ub 50u6 6ou7 70u8
fois fois fois fois fois fois
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11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

@]
c
Z
o
=1

Quels parametres/caractéristiques utilisez-vous?

Directives audibles (« text-to-speech)

Texte

Vue a la premiéere personne

Affichage: Nord en haut (« North-up map »)

Affichage: Direction vers le haut (« Head-up map »)

Technologie Bluetooth

Information sur le trafic en temps réel

Information sur la météo en temps réel

Révision automatique d’itinéraire (si vous prenez une mauvais direction)

Trouver la destination cible la plus proche (ex: station d’essence la plus proche de
votre position actuelle)

O OOo0o0ooooggn
(N A I

Information sur les points cardinaux (ex: « vous vous dirigez vers le nord »)

Quelle marque/modéle utilisez-vous?

Pour quelle raison avez-vous décidé d’obtenir un GPS?

A quelle fin utilisez-vous principalement un GPS actuellement?

Est-ce que votre emploi vous oblige a vous rendre a différents endroits fréquemment? Si

oui, votre employeur vous a-t-il fourni un GPS?

Utilisez-vous votre GPS pour planifier un itinéraire a I'avance ou l'utilisez-vous « sur le

go »?

Lors d’'une semaine typique, pendant combien d’heures vous déplacez-vous?

Parmi elles, durant combien d’heures vous déplacez-vous tout en utilisant un GPS?
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20. Utilisez-vous un GPS quand:

z

on

Vous vous déplacez pour aller au travail ?
Vous vous déplacez pour aller a I'école?

Vous vous déplacez pour aller au magasin?
Vous vous déplacez pour aller chez un proche?
Vous vous déplacez pour aller chez un ami?
Vous faites une sortie (ex: au restaurant)?

Vous vous déplacez pour aller a des rendez-vous (ex: chez le docteur,
chez le coiffeur)?

OO0oooooaoe
OO 0000000

Vous voyagez hors de la ville?

Autre:

21. Durant le dernier mois, combien de fois vous étes-vous déplacé vers une nouvelle
destination?

22. Parmi elles, combien de fois avez-vous utilisé un GPS pour vous rendre a destination?

23. Utilisez-vous un GPS pour:

Vous rendre a une destination en voiture?

Vous rendre a une destination a pied?

oooe
O oOOsg

Vous rendre a une destination en bicyclette?

X



Section 4

Veuillez répondre aux questions suivantes en cochant la case appropriée pour chaque
action:

1.

A quelle fréquence utilisez-vous un GPS quand
vous vous déplacez?

A quelle fréquence utilisez-vous un GPS pour
voyager sur une nouvelle route vers une
destination que vous n’avez jamais visitée? Par
exemple, vous devez rencontrer des amis a un
nouveau restaurant, et vous y voyagez pour la
premiére fois. A quelle fréquence utilisez-vous un
GPS dans une telle situation?

A quelle fréquence utilisez-vous un GPS pour
voyager sur une nouvelle route vers une
destination que vous avez déja visitée? Par
exemple, vous avez lI'habitude de partir de la
maison pour vous rendre chez le médecin. Cette
fois-ci, votre rendez-vous est apres le travail.
Donc, vous devez voyager sur une nouvelle route
vers une destination que vous avez déja visitée. A
quelle fréquence utilisez-vous un GPS dans une
telle situation?

A quelle fréquence utilisez-vous un GPS pour
voyager sur des routes qui vous sont familiéres
vers des destinations que vous avez déja
visitées? Par exemple, vous avez I'habitude de
partir de la maison pour visiter votre famille. Vous
prenez la méme route que d’habitude. A quelle
fréquence utilisez-vous un GPS dans une telle
situation?

A quelle fréquence essayez-vous de trouver de
nouvelles routes, sans utiliser de GPS, vers une
destination que vous avez déja visitée? Par
exemple, vous avez I'habitude de voyager sur la
méme route pour vous rendre chez un ami. Cette
fois-ci, vous prenez une route différente. A quelle
fréquence voyagez-vous sur de nouvelles routes
vers des destinations que vous avez déja visitées?

A quelle fréquence utilisez-vous un GPS pour
voyager vers une destination a I'extérieur de la
ville ou vous habitez? Par exemple, si vous
voyagez de Montréal a Toronto?

Quand vous explorez une ville qui se trouve a
I’extérieur de la ou vous habitez, a quelle
fréquence utilisez-vous un GPS? Par exemple,
vous vous trouvez & New York. A quelle fréquence
utilisez-vous un GPS pour explorer la ville?

Jamais Parfois Souvent Trés souvent Toujours

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O



Section 5

Si vous utilisez un GPS, veuillez répondre aux questions suivantes en encerclant le
chiffre 1,2, 3,4 ou 5.

1 2 3 4 5
Fortement en Plut6t en Ni en accord, ni  Plut6t en accord Fortement en
désaccord désaccord en désaccord accord
1. Je ressens de I'anxiété quand je me déplace sans GPS. 2 3 4 5
2. Je me perds facilement dans un nouvel environnement quand je n’utilise pas
2 3 4 5
de GPS.
3. Je me souviens facilement d’'une nouvelle route aprés I'avoir empruntée une
. 2 3 4 5
fois avec un GPS.
4. Mon sens de l'orientation s’est empiré depuis que j'utilise un GPS. 2 3 4 5
5. Je ne fais pas attention aux points de repére quand j'utilise un GPS. 2 3 4 5
6. Je me sens a l'aise pour me déplacer vers des destinations qui ne me sont pas
o 2 3 4 5
familieres sans GPS.
7. Je préfere utiliser un GPS qu’observer une carte routiéere. 2 3 4 5
8. Aprés m’étre déplacé vers une nouvelle destination a I'aide de mon GPS, jai > 3 4 5
des difficultés a me souvenir de ce que j'ai vu sur ma route.
9. Aprés avoir atteint une destination avec mon GPS, jai des difficultés a
) . 2 3 4 5
retrouver le chemin du retour sans utiliser le GPS de nouveau.
10. Je ne suis en mesure de trouver mon chemin qu’avec un GPS 2 3 4 5
11. Pendant que jutiise mon GPS, je ne suis pas conscient(e) de mon
emplacement dans la ville tout au long de mon déplacement jusqu’au moment 2 3 4 5
ou j'atteint ma destination.
12. Je me sens a l'aise pour me déplacer dans des environnements qui me sont
- 2 3 4 5
familiers sans GPS.
13. J'utilise mon GPS afin de trouver des routes alternatives vers une destination > 3 4 5
qui m’est connue (ex: quand il a un barrage routier/de la construction).
14. Utiliser un GPS me permet d’en apprendre plus sur ma ville. 2 3 4 5
15. Je voyage a I'extérieur de la ville plus souvent grace a mon GPS. 2 3 4 5
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Annexe III : Rapport Verbal

RAPPORT VERBAL

Cette étape est TRES importante. Vous devez prendre en note MOT POUR MOT ce que le participant
vous dit, et ne pas interpréter ce qu’il dit et I'écrire. Votre propre interprétation peut étre incluse PAR LA
SUITE, et cela pourrait également étre fait par une autre personne pour évaluer la fiabilité inter-juges.

1. « Comment avez-vous fait pour apprendre quelles allées emprunter et lesquelles éviter? »

Laissez le participant répondre jusqu’a ce qu’il ait fini. Si le participant mentionne un ou des repéres,
allez plus loin : « Lesquels? » Si le participant ne mentionne qu’un seul repére: « Est-ce le seul que vous
avez utilisé? »

« Pouvez-vous me dire, étape par étape, qu’est-ce qui se passait dans votre téte alors que vous faisiez la
tdche? Est-ce que vous pouvez me donner un exemple concret?»

Si aucun repére n’est mentionné : « Pouvez-vous étre plus spécifique par rapport a la fagon dont vous
avez [numéroté] les allées? Ou est-ce que votre [séquence] commengait? »

« Pouvez-vous me dire, étape par étape, qu’est-ce qui se passait dans votre téte alors que vous faisiez la
tdche? Est-ce que vous pouvez me donner un exemple concret?»
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2. « Avez-vous utilisé cette tactique durant tous les essais, du début a la fin? »

Si le participant affirme qu’il a changé de méthode: « Comment I'avez-vous changée? A quel moment? »

3. « Est-ce que votre position de départ était toujours la méme, ou est-ce qu’elle changeait? En d’autres
mots, quand on commengait le jeu, avant que vous bougiez, est-ce que vous faisiez toujours face d la
méme allée, ou est-ce que ¢a changeait? »

4. Représentation: « Maintenant j’aimerais que vous dessiniez une vue du haut de la plateforme et de
ses allées, ainsi que de tous les [repeéres] dont vous vous rappelez, en prenant bien soin de les placer dans
leur position relative appropriée. »

Pour chacun des points des points de repéere dessinés, demandez au participant d’écrire le nom du
point de repere sur le dessin.

Si le participant dessine un point de repére qu’il n’a pas mentionné durant le rapport verbal, demandez-
lui s’il a utilisé ce point de repére et, si oui, de quelle fagon. (Notez que I'inverse ne s’applique pas: si le
participant mentionne un point de repere durant le rapport verbal mais ne le dessine pas, NE LUI
DEMANDEZ PAS de placer ce point de repeére sur le dessin. Ceci augmenterait artificiellement le score de
la représentation).
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