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Résumé : 

 

Le Trouble Déficit de l’Attention avec ou sans Hyperactivité est un trouble 

neurodéveloppemental marqué par une forte hétérogénéité des profils cognitifs et 

comportementaux des enfants atteints. Une altération des capacités de mémoire de travail est 

très souvent retrouvée. Cette atteinte touchant de manière privilégiée l’administrateur central, 

pourrait être consécutive aux symptômes du trouble, ou constitutive du trouble. L’étude des 

performances en mémoire épisodique donne des résultats moins consensuels. Si une atteinte 

secondaire peut parfois être observée, le trouble mnésique ne semble pas systématique. 

Cependant, certains auteurs estiment que l’atteinte épisodique pourrait être constitutive du 

Trouble Déficit de l’Attention avec ou sans Hyperactivité. L’évaluation mnésique des 

Troubles Déficit de l’Attention avec ou sans Hyperactivité reste intéressante d’un point de 
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vue fonctionnel afin de proposer à ces enfants des techniques d’apprentissage personnalisées. 

Il convient enfin d’avoir un regard sur la qualité du souvenir de ces enfants. Les atteintes 

attentionnelles et exécutives pourraient tout à la fois falsifier la justesse du souvenir mais 

aussi renforcer la trace mnésique du fait du traitement de nombreux éléments contextuels lors 

de l’encodage. 

 

Mots clefs : Trouble Déficitaire de l’Attention avec ou sans Hyperactivité, Mémoire de 

Travail, Mémoire Épisodique, Apprentissage 

 

 

 

 

 

Memory abilities in children with attention deficit/hyperactivity disorder: an overview. 

 

Abstract: 

 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder is a neurodevelopmental disorder marked by a 

strong heterogeneity of the cognitive and behavioral profiles of affected children. They can be 

diverse and have various repercussions in the child's daily life. An alteration of the working 

memory capacities is very often found. This impairment affects the central executive in a 

privileged way and could be consecutive to the symptoms of the disorder or constitutive of 

the disorder. The study of episodic memory performance gives less consensual results. 

Although secondary weakness can sometimes be observed, episodic impairment does not 

seem to be systematic. However, some authors believe that episodic impairment may be 
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constitutive of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. The memory evaluation of Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder remains interesting from a functional point of view to propose 

personalized learning techniques. It is also important to look into the quality of memory of 

these children. Attentional and executive impairments could both falsify memory accuracy, 

while reinforcing the memory trace due to the processing of many contextual elements during 

encoding. 

 

Keywords:  Attention deficit/hyperactivity disorder, Working memory, Episodic memory, 

Learning 

 

 

 

 

 

Introduction 

 

Le trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) est un trouble du 

neurodéveloppement. Le diagnostic du TDA/H repose sur la présence de plusieurs symptômes 

d’inattention ou d’impulsivité et d’hyperactivité, l’analyse clinique de la situation et les 

répercussions de ces symptômes 1. Aucun test ne permet de valider ou d’écarter ce 

diagnostic. Si les théories actuelles évoquent fréquemment une origine exécutive des troubles 

2-5, la sensibilité des tests utilisés en pratique neuropsychologique ne permet pas toujours 

de mettre en évidence ce déficit de manière constante 6, 7. Les déficits cognitifs peuvent 

aussi être inexistants. En effet, le diagnostic du TDA/H est marqué par la grande variabilité 

inter-individuelle de cette population 8, 9. La présentation clinique peut se caractériser par 
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une prédominance de l’un ou l’autre des principaux symptômes (inattentive, impulsive ou 

mixte). De plus la présence fréquente de diverses comorbidités et l’étiologie mutlifactorielle 

du TDA/H 10, en font, de fait, un trouble caractérisé par une forte hétérogénéité clinique. 

 

Divers modèles explicatifs du TDA/H existent. Le modèle classiquement admis pour rendre 

compte de l’origine des symptômes est une perturbation des fonctions exécutives et plus 

spécifiquement un défaut d’inhibition 3. Plus récemment, un nouveau modèle théorique met 

l’accent sur l’aversion au délai et un défaut de motivation face aux tâches longues 11. 

Sonuga-Barke (2005) 12 propose un modèle synthèse à double voie, intégrant à la fois des 

facteurs cognitifs et environnementaux. Pour lui, il existerait une altération cognitive et/ou 

motivationnelle initiale, neurodéveloppementale, de laquelle découlerait des conséquences 

environnementales renforçant les symptômes du TDA/H. La question de l’hétérogénéité des 

profils TDA/H est très présente dans ce modèle qui permet de relativiser la question d’un 

déficit primaire ou unique dans la compréhension du trouble. On peut alors s’interroger sur le 

phénotype intermédiaire (ou endophénotype) du TDA/H et s’intéresser aux altérations 

cognitives fréquemment retrouvées dans cette population. L’intérêt est renforcé sur le plan 

appliqué, au regard des multiples difficultés en vie quotidienne de ces enfants, et notamment 

en ce qui concerne les apprentissages et la scolarité. L’altération des capacités en mémoire de 

travail est souvent retrouvée dans la littérature portant sur le TDA/H. En effet, la mémoire de 

travail est incluse dans plusieurs modèles des fonctions exécutives 13, 14, fonctions que l’on 

suppose fréquemment touchées dans le cadre du TDA/H. La mémoire de travail se définit 

selon Baddeley (1986) 2 comme un système actif de stockage à court terme et de 

manipulation de l’information. Elle est composée de trois sous-systèmes : la boucle 

phonologique, le calepin visuo-spatial et l’administrateur central. Les deux premiers sous-

systèmes sont chargés du stockage des informations auditivo-verbales pour la boucle 
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phonologique et des informations visuo-spatiales pour le calepin. L’administrateur central 

quant à lui, assure un rôle plus exécutif et est chargé de l’allocation des ressources permettant 

notamment la mise à jour et la manipulation des données. Une dernière instance, le buffer 

épisodique, permettrait le passage des informations de la mémoire de travail vers la mémoire 

épisodique durant l’encodage Superbia-Guimarâes et Camos (2021) 15 évoquent la 

nécessité d’impliquer davantage la mémoire de travail dans les modèles explicatifs du 

TDA/H. En effet, les descriptions des symptômes évoquent une altération de la mémoire de 

travail (i.e. : perd ses affaires, oublis fréquents en vie quotidienne…) qu’il est pertinent de 

questionner. On pourra s’interroger alors si l’atteinte de la mémoire de travail, au même titre 

que l’atteinte de l’inhibition est fréquemment retrouvée chez ces enfants. L’atteinte de la 

mémoire de travail pourrait-elle expliquer la désorganisation du comportement et les faibles 

résultats académiques ? Également, la mémoire de travail serait sollicitée lors de la 

récupération des souvenirs épisodiques. Pourtant, la question des capacités de mémoire 

épisodique chez l’enfant porteur d’un TDA/H est rarement soulevée dans la communauté 

scientifique. La mémoire épisodique est un système de rétention des informations à long 

terme contextualisées dans le temps et dans l’espace. Elle implique trois processus 

principaux : (1) l’encodage qui renvoie à l’apprentissage des informations, (2) le stockage, 

permettant le maintien à long terme des informations, (3) et la récupération qui permet la 

réactivation du souvenir mémorisé 16. Pour Kaplan et al. (1998) 17, la mémoire étant loin 

d’être un système unitaire, il convient de prendre en compte le type de données, le type de 

processus et le type de mémoire sollicités dans les tâches avant de tirer des conclusions sur les 

compétences mnésiques des enfants porteurs d’un TDA/H. Dans ce contexte, l’exploration de 

la mémoire épisodique est-elle pertinente chez l’enfant porteur de TDA/H et quels sont les 

altérations fréquemment retrouvées dans ce domaine ? 
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Cet article se propose de faire un état des lieux des connaissances actuelles sur les capacités 

mnésiques de l’enfant porteur d’un TDA/H, en se focalisant sur la mémoire de travail et la 

mémoire épisodique (les mémoires sémantique et procédurale étant à ce jour assez peu 

étudiées dans le contexte du TDA/H). En effet, s’intéresser aux capacités mnésiques des 

enfants porteurs d’un TDA/H représente un réel enjeu au vu des difficultés d’apprentissages 

de ces enfants, maintes fois documentées 18. Un défaut de mémoire épisodique pourrait 

également expliquer une part de la symptomatologie de l’enfant porteur d’un TDA/H, qu’il 

s’agisse des difficultés à retrouver ses affaires, à anticiper ou à constituer des apprentissages 

solides. L’objectif de ce travail est donc de faire un état des lieux des connaissances 

concernant les capacités de mémorisation à court et à long terme, de mieux identifier les 

éventuelles difficultés mnésiques afin de mieux appréhender les besoins des enfants 

présentant un TDA/H et d’avancer sur la question de l’adaptation des supports pour faciliter 

l’apprentissage. Tout d’abord, la question de la mémoire de travail de l’enfant porteur d’un 

TDA/H sera abordée. Les méta-analyses portant sur le sujet seront évoquées, de même que le 

modèle de Rapport et al. (2001) 19, plaçant l’atteinte de la mémoire de travail au cœur du 

tableau cognitif des enfants présentant un TDA/H.   Puis, nous passerons en revue les 

différentes conclusions concernant les capacités de mémoire épisodique. L’aspect constitutif 

ou consécutif de l’atteinte de la mémoire épisodique sera questionné, de même que l’intégrité 

des processus de mémorisation à long terme (i.e., encodage, stockage et récupération). Il 

s’agira aussi d’observer si les enfants porteurs d’un TDA/H présentent une préférence pour un 

certain type de matériel.  Des éléments concernant la qualité et l’exactitude des souvenirs des 

enfants présentant un TDA/H seront aussi apportés. En discussion, les axes pédagogiques et 

éducatifs seront évoqués. 

 

La mémoire de travail 
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La mémoire de travail est impliquée continuellement dans la vie quotidienne d’un individu et 

entretient des liens étroits avec la réussite dans les apprentissages scolaires 20. Dans le 

modèle de Barkley (1997) 3, les difficultés de mémoire de travail sont considérées comme 

une atteinte secondaire du trouble initial de l’inhibition. La question de l’atteinte de la 

mémoire de travail dans le TDA/H, reste un sujet très étudié 21. Pour Kaplan et al. (1998) 

17, c’est l’association fréquente du TDA/H et des troubles des apprentissages qui 

expliquerait la présence de difficultés de mémoire de travail dans cette population. Les 

troubles de mémoire de travail seraient alors attribués à la comorbidité avec les troubles des 

apprentissages, plutôt qu’aux symptômes du TDA/H. L’idée est également soutenue par West 

et al. (2002) 22. Dans leur étude, les auteurs ne retrouvaient pas de différence de 

performance entre le groupe TDA/H (sans trouble d’apprentissage) et le groupe contrôle sur 

une épreuve d’empans issue de la Children Memory Scale 23. Pourtant, on retrouve 

également de nombreuses études évoquant la présence robuste d’une difficulté de mémoire de 

travail dans cette population. On peut évoquer notamment l’étude de Poissant et al. (2007) 6 

qui retrouve une altération des capacités de mémoire de travail chez les enfants présentant un 

TDA/H, sur une tâche de rappel de trigrammes avec tâche interférente. Skowroneck et al. 

(2008) 24 observent eux aussi ces résultats, notamment sur les tâches d’empans auditivo-

verbaux. D’un point de vue développemental, ces moins bonnes performances en mémoire de 

travail dans la population TDA/H seraient constatées dès l’âge de 5 ans 25 et seraient 

toujours présentes à l’âge adulte 26. Selon cette dernière étude, les adultes porteurs d’un 

TDA/H auraient entre 80 et 84% de risque de présenter un trouble de la mémoire de travail, 

selon la modalité de l’épreuve.  
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En raison des nombreuses études sur le sujet et des résultats parfois contradictoires, des méta-

analyses ont été réalisées afin de synthétiser les connaissances portant sur la question de la 

mémoire de travail chez l’enfant présentant un TDA/H 21, 27, 28. La méta-analyse de 

Martinussen et al. (2005) 21 s’est intéressée à 26 études réalisées entre 1997 et 2003. Ces 

études ont été sélectionnées en raison de la rigueur des critères dans la constitution des 

groupes expérimentaux ainsi que de la diversité des mesures de la mémoire de travail 

(stockage, manipulation, en modalité verbale et auditive). Le premier constat des auteurs est 

que plus de la moitié de ces études ne contrôlait pas la présence de trouble des apprentissages 

dans les groupes expérimentaux, pouvant pourtant être explicative d’éventuelles difficultés en 

mémoire de travail. Pour autant, les résultats de la méta-analyse mettent en évidence que les 

enfants porteurs d’un TDA/H présentent des dysfonctionnements de la mémoire de travail, 

indépendamment des comorbidités neurodéveloppementales telles que le trouble d’acquisition 

du langage écrit ou la déficience intellectuelle. De plus, l’atteinte de la mémoire de travail se 

retrouverait surtout en modalité visuo-spatiale et dès lors que l’administrateur central est 

impliqué dans la tâche. Il existerait également une altération de la mémoire de travail 

auditivo-verbale mais qui serait moindre, notamment lorsque le simple stockage à court terme 

est sollicité. Le fait que les tâches visuo-spatiales fassent souvent appel à des stratégies moins 

familières et à des réponses motrices précises pourrait, selon les auteurs, expliquer la 

différence de performance entre les enfants sains et les enfants présentant un TDA/H. Enfin, 

Martinussen et al. (2005) 21 expliquent que les difficultés en mémoire de travail chez 

l’enfant porteur d’un TDA/H pourraient mieux expliquer la comorbidité fréquente avec les 

troubles des apprentissages, que les symptômes comportementaux. 

 

L’idée que l’atteinte de la mémoire de travail serait au cœur du TDA/H est soutenue 

notamment par Rapport et al. qui ont proposé en 2001 19  leur modèle explicatif du trouble. 
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Pour eux, la mémoire de travail aurait un rôle pivot dans l’organisation du comportement et 

une atteinte de celle-ci pourrait expliquer à la fois les difficultés cognitives, scolaires et 

comportementales des enfants présentant un TDA/H. Une réponse organisée dépendrait de la 

capacité de la mémoire de travail à (1) générer et maintenir des représentations du stimulus 

d’entrée, (2) chercher des traces en mémoire à long terme afin de les comparer aux stimuli 

d’entrée, (3) accéder et maintenir les réponses appropriées aux stimuli d’entrée. Cliniquement, 

ce modèle pourrait expliquer la distractibilité de l’enfant présentant un TDA/H et sa difficulté 

à répondre aux consignes complexes, de même que la désorganisation générale souvent 

évoquée. Différentes études ont apporté des conclusions soutenant la pertinence du modèle de 

Rapport et al. (2001) 19. Par exemple, en 2008, Rapport et al. 29  proposent une étude 

visant à évaluer les capacités de mémoire de travail chez l’enfant porteur d’un TDA/H, aussi 

bien en ce qui concerne les capacités de stockage à court terme que de manipulation mentale, 

dans des modalités audivito-verbales et visuo-spatiales. Les tâches imaginées pour l’étude se 

veulent assez coûteuses sur le plan cognitif, impliquant également l’inhibition et la mise à 

jour de certains éléments. Il apparaît alors assez nettement que les enfants présentant un 

TDA/H ont de moins bonnes performances que les enfants sains, de manière générale. De 

plus, cet effet semble plus visible avec les épreuves visuo-spatiales, conformément aux 

conclusions de Martinussen et al. (2005) 21. La mobilisation de l’administrateur central, 

dimension exécutive de la mémoire de travail, serait particulièrement coûteuse pour ces 

enfants. De plus contrairement aux enfants sains dont les performances plafonnent avec la 

difficulté, on observe une dégradation des performances avec l’augmentation de la difficulté 

de la tâche chez l’enfant présentant un TDA/H. L’utilisation de ce même protocole a 

également permis de mettre en évidence des liens entre l’atteinte de mémoire de travail et 

l’agitation motrice 30, les comportements inattentifs 31, les difficultés au niveau des 

relations sociales 32 et au niveau de l’organisation dans la résolution de problèmes 33. 
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En réponse notamment à cette proposition de modèle explicatif du TDA/H, une nouvelle 

méta-analyse menée par Kasper et al. a été menée en 2012 27. Les résultats de la précédente 

méta-analyse de Martinussen et al. (2005) 21  y sont nuancés du fait d’un manque de 

contrôle des facteurs âge et sexe notamment. Kasper et al. (2012) 27 estiment notamment 

peu pertinent de prendre en compte les études évaluant la mémoire de travail avant l’âge de 8 

ans, en raison de la grande variabilité individuelle et des multiples facteurs développementaux 

influant sur les performances. Malgré ce critère de sélection plus restrictif, la méta-analyse a 

tout de même porté sur 45 études et les résultats statistiques vont aussi dans le sens d’une 

atteinte de la mémoire de travail chez l’enfant porteur d’un TDA/H. Selon les auteurs, ces 

enfants auraient 98% de risque de présenter un tel trouble. L’âge, la modalité de réponse de 

l’épreuve et la mobilisation de l’administrateur central seraient des modérateurs des résultats 

de l’étude. Autrement dit, plus l’épreuve est coûteuse du point de vue de l’administrateur 

central
1
, plus la tâche fait appel au rappel spontané et non seulement à la reconnaissance, plus 

l’enfant a de risque de présenter des difficultés à l’épreuve, d’autant plus si c’est un garçon. 

Notons que cette différence en fonction du sexe ne semble pas retrouvée dans la population 

tout-venant, malgré une meilleure efficacité de la mémoire de travail visuo-spatiale chez les 

garçons, à partir de 13 ans 34. Les conclusions de Kasper et al. (2012) 27 sont retrouvées 

indépendamment de la présentation du trouble (inattentif, impulsif ou mixte). Les auteurs 

expliquent enfin que même si cette méta-analyse va également dans le sens d’une atteinte plus 

importante de la mémoire de travail visuo-spatiale, la différence avec les performances en 

mémoire de travail auditivo-verbale n’est pas aussi importante que ce qu’évoquait 

Martinussen et al. (2005) 21. Pour Kasper et al. (2012) 27, l’atteinte de la mémoire de 

travail serait constitutive, voire explicative du TDA/H. 

                                                      
1
 C’est-à-dire en augmentant les contraintes en termes d’allocation des ressources, de mise à jour et de 

manipulation mentale en mémoire de travail. 
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Les études s’intéressant à la prise en charge du TDA/H semblent d’ailleurs conforter l’idée 

d’une atteinte primaire de la mémoire de travail. Holmes et al., en 2010 35, ont ainsi pu 

montrer que l’association de psychostimulants et d’un travail spécifique autour de la mémoire 

de travail permettait de nettes améliorations dans le quotidien de l’enfant TDA/H et de ses 

parents. Les auteurs ont proposé un entrainement de la mémoire de travail à partir de tâches 

informatiques durant 6 à 10 semaines. Les enfants qui recevaient uniquement le traitement par 

psychostimulant augmentaient leurs capacités de mémoire de travail visuo-spatial 

principalement. Ceux qui bénéficiaient en plus de l’entrainement cognitif amélioraient leur 

mémoire de travail de manière globale avec une meilleure pérennisation des effets. Beck et al. 

(2010) 36 retrouvent les mêmes résultats bien que les effets positifs ne semblent pas perçus 

de manière aussi éloquente par les enseignants. Enfin Rapport et al. (2001) 19 évoquent 

l’absence d’une pérennisation des bénéfices lorsque la prise en charge s’axe sur le versant 

uniquement comportemental. Plus précisément, pour les auteurs, la mise en place d’une 

thérapie cognitivo-comportementale peut avoir des effets sur des variables dites périphériques 

(comportements problématiques ciblés, comme le fait de lever la main en classe par exemple) 

mais n’ont que peu d’effet sur les symptômes centraux du TDA/H (inattention, 

impulsivité/hypéractivité). De plus, les effets sont observables durant la prise en charge mais 

disparaissent progressivement après l’arrêt de la thérapie. Pour les auteurs, cela questionne la 

place centrale de l’inhibition dans les modèles comme celui de Barkley (1997) 3  puisqu’une 

intervention ciblée sur cette fonction ne permet pas une nette amélioration du profil cognitif et 

comportemental. Plus récemment, la méta-analyse de Spencer-Smith et Klingberg (2015) 28 

a pu mettre en évidence les effets positifs sur l’inattention d’une rééducation informatisée, 

axée sur la mémoire de travail dans le TDA/H. Onze études contrôlées proposant une 

rééducation informatisée à l’aide du logiciel Cogmed ont été utilisées pour cette méta-analyse. 
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Les résultats mettent en évidence une amélioration des comportements inattentifs au 

quotidien, associée à une augmentation des performances sur les tâches de mémoire de 

travail. Ces résultats sont visibles aussi bien chez les individus sains que chez les individus 

porteurs d’un TDA/H. 

 

L’atteinte de la mémoire de travail apparaît ainsi extrêmement fréquente et bien documentée. 

Des désaccords existent cependant concernant le caractère constitutif ou consécutif de cette 

atteinte. Pour autant, en ce qui concerne la mémoire épisodique, la littérature apparaît moins 

riche et les conclusions divergent. 

 

La mémoire épisodique 

 

 

En comparaison aux études portant sur la mémoire de travail, assez peu de travaux existent 

concernant les capacités en mémoire épisodique des enfants présentant un TDA/H. De plus, 

les conclusions de ces différentes études ne parviennent pas encore à un point de consensus. 

Pourtant, il est assez fréquent de retrouver l’affirmation selon laquelle les enfants porteurs 

d’un TDA/H souffrent de troubles mnésiques dans les introductions de nombreux documents 

portant sur le sujet 24. Les critères diagnostics évoquent également des oublis fréquents, la 

perte des objets personnels, ou encore la difficulté à consolider les apprentissages. Cependant, 

Lévine (2002) 37 prend à contre-pied cette affirmation en expliquant qu’au contraire, les 

enfants porteurs d’un TDA/H présenteraient des performances mnésiques équivalentes, si ce 

n’est supérieures aux enfants sains. L’écueil viendrait, selon lui, de la différence de construit 

entre les procédures de laboratoire et les expériences écologiques. Les évènements de vie 

seraient ainsi particulièrement bien mémorisés et rappelés par les enfants présentant un 
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TDA/H. Cet argument est également repris par Skowronek et al. (2008) 24. Ainsi, le trouble 

de l’inhibition des enfants porteurs d’un TDA/H pourrait avoir un rôle bénéfique dans 

l’encodage d’évènements de vie, du fait du nombre d’éléments contextuels pris en compte 

durant la phase d’exposition. En effet, la mémoire épisodique fonctionnant par recollection 

(c’est-à-dire que chaque élément du souvenir est stocké puis récupéré indépendamment pour 

reconstituer le souvenir), le nombre d’éléments contextuels encodés au moment de 

l’événement en favoriserait la récupération 38. Le protocole expérimental, basé notamment 

sur la présentation d’un évènement de vie et le recueil d’informations que l’enfant est capable 

de rappeler, a permis aux auteurs d’une part de reproduire les conclusions d’autres études 

concernant la mémoire de travail des enfants présentant un TDA/H (i.e. déficitaire dans cette 

population), mais aussi de constater que lors d’un rappel d’événement de vie, les enfants 

porteurs d’un TDA/H ont tendance à rappeler plus de détails que les enfants sains. Sur une 

épreuve plus standardisée, les auteurs n’ont pas observé de différence au niveau de la quantité 

d’informations rappelées entre les enfants présentant un TDA/H et les enfants contrôles. Si 

l’étude est intéressante du fait de la distinction faite entre mémoire de travail et mémoire 

épisodique, et également du fait de la volonté d’une approche qualitative, on peut regretter le 

fait que la justesse du souvenir dans la tâche de rappel d’événement de vie soit finalement peu 

abordée. De la même manière, on peut noter un manque de contrôle de certaines variables 

telles que le niveau intellectuel, ou encore le niveau lexical, pouvant fortement influencer la 

qualité du rappel en mémoire épisodique 39. 

 

A l’inverse, la plupart des autres études sur le sujet, retrouvent de moins bonnes performances 

en mémoire épisodique chez l’enfant présentant un TDA/H. Nombreux sont les auteurs 

retrouvant une atteinte du processus d’encodage, consécutive aux troubles attentionnels de 

l’enfant porteur d’un TDA/H 40-42. Pour d’autres, ce serait avant tout la comorbidité 
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fréquente avec un trouble des apprentissages qui expliquerait mieux les difficultés d’encodage 

chez ces enfants 17, 43, 44. Dans tous les cas, le trouble de mémoire épisodique apparait 

alors comme une conséquence du TDA/H et non comme un trouble primaire, constitutif du 

syndrome. En effet, les difficultés de mémoire épisodique retrouvées seraient principalement 

la conséquence d’un défaut d’attention lors de la phase d’encodage, d’un manque de stratégies 

exécutives lors de la récupération des informations, ou encore d’une aversion face à l’effort 

cognitif suggéré par ces tâches. Dans l’étude d’Egeland et al. (2010) 41, par exemple, les 

auteurs ont pu mettre en évidence l’utilisation de stratégies moins coûteuses mais aussi moins 

efficaces, ainsi qu’une sensibilité accrue à l’interférence chez les enfants présentant un 

TDA/H, dans des tâches mnésiques, altérant ainsi leurs performances. De plus, il apparaitrait 

que si l’encodage est réussi, on ne retrouve pas de difficulté dans le stockage et la 

récupération des informations. Des études ont d’ailleurs mis en évidence que les enfants 

porteurs d’un TDA/H, à l’inverse de ce qui est observé en mémoire de travail, présenteraient 

plus de difficulté pour encoder les informations auditivo-verbales. Thaler et al. (2010) 45  

ou encore Kibby et Cohen (2008) 43 évoquent des difficultés dans l’encodage 

d’informations verbales sérielles non-contextualisées. L’explication viendrait du fait que ces 

enfants ne mettent pas automatiquement en place des stratégies d’organisation du matériel 

pouvant favoriser le stockage. Cet argument est retrouvé également chez Kaplan et al. (1998) 

17  ou encore chez Egeland et al. (2010) 41. Des études prometteuses ont pu d’ailleurs 

montrer qu’une prise en charge axée sur l’apprentissage de stratégies mnémotechniques 

permettait d’améliorer très nettement les performances mnésiques des enfants présentant un 

TDA/H validant ainsi l’hypothèse d’une difficulté d’encodage en lien avec les troubles 

exécutifs et attentionnels 42, 46. En revanche, ces études ne proposant pas l’apprentissage 

de ces stratégies à un groupe contrôle, ne permettent pas de voir si cet effet s’appliquerait 

aussi aux enfants sains. 
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Néanmoins, alors que ces conclusions apparaissent robustes, des études remettent en doute la 

dimension consécutive du trouble mnésique, trouvant des arguments en faveur d’un aspect 

constitutif du trouble. Bussy et al. (2018) 47 mettent notamment en évidence que les circuits 

neuronaux impliqués dans la formation de souvenir sont communs à ceux impliqués dans 

l’attention et la régulation du comportement. En ce sens, le substrat neuro-anatomique 

impliqué dans le TDA/H engendrerait de fait des difficultés de mémoire à long terme. Les 

conclusions d’études comme celles de West et al. (2002) 22 ou Krauel et al. (2007) 48 

retrouvent d’ailleurs des difficultés non pas seulement lors des phases d’apprentissage mais 

également lors des phases de rappel différé. Cutting et al. (2013) 49 retrouvent même de 

moins bonnes performances lors des phases de reconnaissances, indépendamment de toute 

comorbidité. Dans leur étude, les auteurs ont pu mettre en évidence une absence de différence 

significative entre groupe contrôle et groupe TDA/H sur la phase d’apprentissage d’une liste 

de mots. Pourtant, à plus ou moins long terme, les TDA/H fournissent moins d’informations 

que les contrôles. De plus, la phase de reconnaissance ne permet pas d’amélioration de la 

performance, évoquant alors un trouble non pas de l’encodage mais bien du stockage de 

l’information à long terme. 

 

La question des spécificités de la mémoire épisodique des enfants présentant TDA/H reste 

ainsi en suspens et ne permet pas aujourd’hui de définir un profil systématisé. Une méta-

analyse est disponible chez l’adulte (Skodzik et al., 2013) 50. Cette méta-analyse, 

regroupant 24 études semble confirmer la présence d’un trouble de l’encodage présent 

principalement avec un matériel auditivo-verbal. Le rappel différé serait aussi, dans une 

moindre mesure, affecté. La mémoire épisodique visuo-spatiale serait en revanche plus 

robuste, sans différence significative avec les adultes sains. Les conclusions pourraient, selon 
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les auteurs, être transposables à l’enfant. Dewey et al. (2001) 51  affirment que la prise en 

compte des performances mnésiques permet d’améliorer la définition du profil diagnostique. 

Dans leur étude, les auteurs ont pu montrer que l’utilisation d’une batterie d’évaluation 

mnésique améliorait significativement la démarche diagnostique. En effet, les performances 

des enfants à cette batterie permettaient de discriminer de manière fiable les enfants au 

développement typique de ceux présentant un TDA/H. Il pourrait être pertinent voire 

nécessaire de procéder à l’évaluation des capacités de mémorisation à long terme de l’enfant 

présentant un TDA/H. 

 

Enfin, malgré la grande qualité des articles parus à ce jour sur la question des performances 

mnésiques des TDA/H, peu d’entre eux se sont intéressés non pas à la quantité d’informations 

qu’un enfant présentant un TDA/H était capable de rappeler, mais à la qualité de leur rappel. 

L’étude de Mirandola et al. (2012) 52 traitant de la question de la sensibilité de ces enfants à 

la production de faux souvenirs, c’est à dire d’erreurs et de distorsions mnésiques, permet une 

approche plus qualitative. Dans cette étude inédite, l’objectif était d’observer si les enfants 

porteurs d’un TDA/H ont une plus grande tendance à produire des erreurs de mémoire que les 

enfants sains. Le domaine d’étude des faux souvenirs a permis de mettre en évidence certains 

facteurs favorisant leur production. L’âge, le niveau lexical ou encore le niveau exécutif sont 

souvent évoqués pour expliquer la production des faux souvenirs 53. D’après Mirandola et 

al. (2012) 50, les TDA/H pourraient être à la fois protégés d’un certain type d’erreurs de 

mémoire en raison d’un niveau lexical souvent plus faible que chez les sujets sains 39, mais 

pourraient aussi se montrer sensibles à d’autres formes de distorsion mnésique en raison de 

leurs difficultés à inhiber certains éléments distracteurs. A l’aide d’un protocole expérimental 

basé sur l’encodage et la reconnaissance de photos de scripts, les auteurs ont pu confirmer 

leurs hypothèses. De manière presque contre-intuitive, les enfants présentant un TDA/H ne 
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semblent pas générer ni plus ni moins de faux souvenirs que les enfants contrôles, de façon 

générale. Plus précisément, ils auraient tendance à faire plus d’erreurs en lien avec le principe 

de recollection en mémoire épisodique, comparativement aux enfants contrôle, mais 

également moins d’erreurs en lien avec l’activation sémantique, toujours en comparaison aux 

enfants sains. Ici, ce serait le niveau lexical plus faible des enfants du groupe TDA/H qui 

aurait un effet protecteur, là où le trouble de l’inhibition aurait un effet délétère. 

 

Discussion 

 

L’étude des performances mnésiques des enfants porteurs d’un TDA/H présente donc un 

enjeu important dans la dynamique de compréhension du trouble et des stratégies à mettre en 

place pour favoriser la réussite scolaire. Le trouble de mémoire de travail, qu’il soit constitutif 

ou consécutif est à prendre en compte dans les propositions d’aménagements scolaires 

notamment. Il pourrait être pertinent pour ces enfants de bénéficier de support permettant 

d’alléger la charge en mémoire de travail. Un support papier, une ardoise effaçable ou encore 

la mise en évidence des mots clefs (surlignés ou en gras) les plus importants pour traiter une 

consigne sont des pistes pour réduire les contraintes en mémoire de travail. En dehors du 

contexte scolaire, rappelons les effets intéressants constatés dans le domaine de la rééducation 

cognitive et plus spécifiquement de la mémoire de travail 36. N’omettons pas l’importance 

de la motivation comme facteur influençant la réussite d’une telle rééducation. L’utilisation 

d’outils informatiques, voire vidéo-ludiques, pourrait s’avérer pertinente pour ces enfants 

54.  

 

De même, il convient de tout mettre en œuvre pour favoriser l’encodage des informations à 

long terme en proposant un matériel plutôt visuel, peu contraignant du point de vue des 
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stratégies d’organisation. On peut alors imaginer qu’un enfant présentant un TDA/H sera plus 

en mesure de mémoriser une frise chronologique, un schéma ou un dessin, plutôt qu’un texte 

écrit ou une liste d’idée, nécessitant un certain degré d’organisation. Au-delà de 

l’enseignement de stratégies mnémotechniques, il semblerait que la présence d’une valence 

émotionnelle dans le matériel à apprendre favorise l’apprentissage et le stockage des 

informations 48. Enfin, de manière moins spécifique, le travail de psycho-éducation des 

parents et des enseignants permet également d’améliorer modérément les performances 

académiques des enfants porteurs d’un TDA/H 55. 

 

Des interrogations subsistent concernant la modalité à privilégier pour les informations à 

apprendre, avec cette dichotomie surprenante : les enfants présentant un TDA/H font état de 

moins bonnes performances en mémoire de travail visuo-spatiale mais retiennent pourtant 

mieux à long terme ces mêmes données. Les travaux futurs devront probablement s’atteler à 

mieux définir les liens entre mémoire de travail et mémoire épisodique d’une part mais aussi à 

proposer des protocoles permettant de recueillir des données suffisantes en mémoire de travail 

et en mémoire épisodique dans les deux modalités. 

 

La liste des variables à contrôler apparait donc particulièrement importante lorsqu’il s’agit 

d’évaluer les performances mnésiques des enfants présentant un TDA/H. Au-delà du domaine 

fondamental, le contrôle des variables telles que le niveau lexical, la qualité de l’encodage, la 

sensibilité à l’interférence semble essentiel pour garantir un apprentissage de qualité à ces 

enfants. 
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