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Résumé 
 

Les double-tâches consistant à effectuer simultanément une tâche motrice et une tâche 

cognitive sont fréquemment utilisées pour étudier les relations entre la cognition et la motricité. 

L’interaction cognitivo-motrice se définit par une modification de performance dans l’une ou l’autre 

tâche lorsqu’elles sont réalisées conjointement. Un premier postulat est la présence d’une interaction 

lorsque la réalisation des deux tâches implique l’activation de structures cérébrales et/ou processus 

cognitifs similaires. D’autre part, une altération de la performance dans l’une ou l’autre tâche peut 

également s’expliquer par l’utilisation de l’ensemble des ressources centrales disponibles pour les 

deux tâches. Plusieurs études rapportent une diminution des capacités en double-tâche avec l’avancée 

en âgé et plus spécifiquement encore chez des patients âgés présentant un un trouble cognitif léger 

(MCI) Cependant, les facteurs comme la nature de la tâche cognitive ou de la tâche motrice 

influençant l’interaction cognitivo-motrice et permettant d’isoler l’effet du vieillissement sain ainsi 

que l’effet d’un trouble cognitif léger (MCI) n’ont pas encore été établis.  

 

Cette dissertation doctorale a mis en évidence que l’interaction cognitivo-motrice n’était pas 

systématiquement présente et dépendait des caractéristiques des tâches cognitives et motrices. Nos 

données ont également montré qu’une tâche de locomotion dans un escalier, considérée comme plus 

complexe, était plus à même de générer une interaction cognitivo-motrice. De plus, si cette dernière 

s’associe à une tâche cognitive de type exécutive, les performances en double-tâche sont d’autant plus 

diminuées chez les seniors sains comparativement à des jeunes. De la même manière, nos résultats 

montrent aussi qu’une double-tâche comprenant une tâche de montée ou de descente d’un escalier et 

une tâche cognitive sollicitant le fonctionnement exécutif permettrait de différencier les patients 

présentant un MCI des seniors sains. 

 

Néanmoins, les améliorations des performances cognitives observées au moyen d’une 

stimulation transcranienne à courant continu chez des seniors sains, indique qu’il est possible de 

minimiser la magnitude de l’interaction cognitivo-motrice. 

 

En conclusion, le développement de double-tâches cognitivo-motrices écologiques et 

fonctionnelles, requérant le fonctionnement exécutif apparait pertinent pour distinguer le 

vieillissement sain du pathologique et ainsi améliorer encore le dépistage des troubles cognitifs 

précoces chez les patients MCI. Enfin, étant donné les améliorations observées au moyen d’une 

stimulation transcranienne chez des seniors, cette méthode pourrait représenter un outil intéressant 

pour minimiser le déclin cognitif chez les patients présentant un MCI. 
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