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Ce deuxième numéro de Perspectives Plurielles consacre la dynamique 

éditoriale amorcée en décembre 2025 et témoigne de la vitalité d'un projet 

scientifique pluridisciplinaire en pleine expansion. Riche d'un large ensemble 

de contributions originales, ce numéro réunit des travaux relevant aussi bien du 

champ des Arts, Lettres et Langues que de celui des Sciences Humaines et 

Sociales. L'ampleur du volume reçu, la diversité des laboratoires et institutions 

représentés, ainsi que la qualité soutenue des manuscrits retenus à l'issue d'une 

évaluation rigoureuse par les pairs, ont conduit le comité de rédaction à 

structurer la livraison en deux tomes — un choix qui reflète l'identité propre à 

chaque grand champ tout en préservant l'unité d'un projet résolument intégratif. 

Le Tome I rassemble études littéraires et travaux en sciences du langage, 

mobilisant aussi bien des œuvres canoniques que les langues africaines dans 

une perspective comparative. Le Tome II déploie un large éventail de 

problématiques en géographie et aménagement du territoire, sociologie, 

anthropologie et criminologie, sciences de l'éducation, psychologie et 

communication, sciences politiques, droit, philosophie, histoire et fait religieux. 

La diversité des terrains étudiés — Côte d'Ivoire, Bénin, Burkina Faso, Sénégal, 

Mali, Niger, Tchad, Cameroun, Gabon, Togo, République démocratique du 

Congo et République du Congo — illustre la portée continentale de cette 

livraison. Plusieurs lignes de force s'y dégagent : résilience environnementale 

et sociale, inscription du numérique dans les pratiques quotidiennes, 

transformations urbaines, gouvernance des ressources naturelles, mémoire 

historique et recompositions identitaires. 

Le comité de rédaction adresse sa profonde reconnaissance aux auteurs, aux 

évaluateurs et au comité scientifique, ainsi qu'à l'UFR Communication et 

Société de l'Université Alassane Ouattara, partenaire fidèle de cette aventure. 

Que ce numéro confirme Perspectives Plurielles comme un espace de référence 

où s'élaborent, en dialogue, des savoirs ouverts sur les sociétés contemporaines 

et leurs mutations. 

Bonne lecture. 

 

Le Comité de rédaction
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L’INFLUENCE DE LA DRÉPANOCYTOSE SUR LES CAPACITÉS DE MÉMORISATION CHEZ 
L’ENFANT ÂGÉ DE 4 À 5 ANS 

 

THE INFLUENCE OF SICKLE CELL DISEASE ON MEMORIZATION ABILITIES IN CHILDREN AGED 4 TO 5 
YEARS 

 

Ulrich Ariel YEKE PENDI 
Université Omar Bongo, Centre de Recherches et d’Études en Psychologie (CREP), Libreville, Gabon 

E-mail : arielyeke@gmail.com    

    
 

Résumé : La drépanocytose, maladie génétique du sang caractérisée par une déformation des globules 

rouges en forme de faucille, entraîne une anémie chronique qui affecte le cerveau à la suite de la 

réduction de l’apport d’oxygène, pouvant compromettre le fonctionnement neuronal et la 

consolidation des souvenirs. Les patients souffrant de crises vaso-occlusives, comme ceux atteints 

de drépanocytose, peuvent présenter des difficultés dans divers domaines de la mémoire, 

notamment la mémoire de travail, la mémoire épisodique et la mémoire sémantique. Ces déficits, 

documentés dans la littérature internationale (K. V. Prussien et al., 2019), sont attribués à 

l’hypoxie cérébrale chronique, aux crises vaso-occlusives et à leurs séquelles neurologiques. La 

présente étude a pour objectif d’évaluer l’influence de la drépanocytose sur les capacités de 

mémorisation chez des enfants de 4 à 5 ans à Libreville (Gabon). Quarante enfants répartis en 

deux groupes appariés sur l’âge — 20 enfants drépanocytaires et 20 enfants normaux — ont 

constitué notre échantillon. L’outil d’évaluation utilisé est la Figure Complexe de Rey-Osterrieth 

(FCR), administrée en deux phases : la copie du modèle et la reproduction en mémoire immédiate 

après une pause de 3 à 5 minutes. Les données ont été analysées à l’aide du test t de Student. Les 

résultats révèlent une différence significative (moyenne = 80,01 ; écart-type = 13,39 pour les 

enfants normaux ; moyenne = 49,33 ; écart-type = 8,23 pour les drépanocytaires ; t = 5,182 ; p 

= 0,00014). Ces résultats confirment que la drépanocytose affecte significativement les capacités 

de mémorisation des jeunes enfants gabonais et plaident pour une prise en charge cognitivo-

pédagogique précoce adaptée à ce public. 

Mots-clés : Capacités de mémorisation ; drépanocytose ; enfant ; psychologie du développement 

; Gabon. 

 

Abstract: Sickle cell disease, a genetic blood disorder characterized by sickle-shaped deformation of red 

blood cells, leads to chronic anaemia that affects the brain by reducing oxygen supply, which can 

compromise neuronal functioning and memory consolidation. Patients experiencing vaso-

occlusive crises, such as those with sickle cell disease, may show difficulties in various memory 

domains, particularly working memory, episodic memory and semantic memory. These deficits, 

documented in international literature (K. V. Prussien et al., 2019), are attributed to chronic 

cerebral hypoxia, vaso-occlusive crises and their neurological sequelae. The present study aims 

to assess the influence of sickle cell disease on memorization abilities in children aged 4 to 5 years 

in Libreville (Gabon). Forty children divided into two age-matched groups — 20 children with 

sickle cell disease and 20 normal children — constituted our sample. The assessment tool used 

was the Rey-Osterrieth Complex Figure (RCF), administered in two phases: copying the model 

and immediate memory reproduction after a 3-to-5-minute break. Data were analysed using 

Student’s t-test. Results reveal a significant difference (mean = 80.01; SD = 13.39 for normal 

children; mean = 49.33; SD = 8.23 for sickle cell children; t = 5.182; p = 0.00014). These findings 

confirm that sickle cell disease significantly affects the memorization abilities of young Gabonese 

children and call for an early, adapted cognitive and pedagogical care. 

Keywords: Memorization abilities; sickle cell disease; child; developmental psychology; Gabon. 
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Introduction 

Depuis plus d’une décennie, les enfants à risque font l’objet d’études en 

psychologie du développement. Les différents travaux mettent l’accent, pour la 

plupart, sur les compétences motrices, sur la dimension affective et sur les 

performances cognitives. Ces travaux fournissent, bien entendu, des informations 

de plus en plus enrichissantes à la psychologie du développement. Ainsi, pour notre 

part, nous nous intéressons à la capacité de mémorisation chez les enfants atteints 

de la drépanocytose. Pour P. Begue (1984), la drépanocytose est une anomalie 

qualitative de la structure de l’hémoglobine, qui se caractérise par l’apparition 

d’une hémoglobine anormale : l’hémoglobine S. Seule la forme homozygote (SS), 

héritée d’un allèle drépanocytaire de chaque parent, correspond à la drépanocytose-

maladie. 

De son côté, A. Ondo (1986) pense que la drépanocytose est une maladie 

héréditaire de l’hématie ou globule rouge dans laquelle les globules rouges se 

déforment en faucilles. Elle se caractérise par la présence dans l’hématie de 

l’hémoglobine anormale S à la place de l’hémoglobine normale A (J. Koko, 2016). 

Les globules rouges ainsi falciformes perdent d’une part leur déformabilité et 

ne peuvent plus nourrir les tissus en oxygène ; ils vont boucher les vaisseaux 

sanguins et les tissus privés d’oxygène vont alors exprimer, d’autre part, la douleur 

: c’est la crise douloureuse. Donc, un individu atteint de drépanocytose se reconnaît 

par les différentes crises d’asthénie, de splénomégalie, d’anorexie, de pâleur et de 

coloration de la peau (A. Ondo, 2018). En dehors des douleurs abdominales, ce 

sujet souffre aussi des douleurs articulaires, des céphalées, de vertiges, de 

vomissements, de nausées, de douleurs thoraciques, de convulsions, etc. La 

drépanocytose est une pathologie qui engendre d’innombrables difficultés chez 

l’enfant, soulignent H. Lehalle et D. Mellier (2005). C’est la première maladie 

génétique : elle se caractérise par une atteinte grave du sang condamnant parfois 

l’individu à une mort prématurée (R. Dejust, 2002). 

Sur le plan clinique, la drépanocytose est une anémie hémolytique chronique 

émaillée de crises diversifiées entrecoupées par des états stationnaires 

asymptomatiques. On distingue quatre tableaux de crises cliniques : la crise vaso-

occlusive, la crise de séquestration hépatosplénique, la crise d’érythroblastopénie 

et la crise hémolytique (P. V. M. Lelo et al., 2024). Sur le plan psychologique, la 

drépanocytose est perçue comme l’une des maladies autour de laquelle se 

développent les fantasmes les plus divers. Elle laisse les soignants, les parents et 

surtout les enfants dans un perpétuel état de stress, car derrière cette maladie se 

cachent la souffrance et la mort. En effet, la maladie, par son caractère 

déstabilisateur, provoque un état pénible, une détresse psychologique : l’incertitude 

quant à la guérison est d’une grande importance dans l’évaluation de la situation 

faite par le malade. Raison pour laquelle la question de la drépanocytose est abordée 
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aussi bien par la médecine que par la psychologie, dans le but de multiplier les 

investigations en vue de bien cerner les contours de cette maladie. 

En d’autres termes, la drépanocytose est caractérisée par l’incapacité des 

globules rouges à véhiculer l’oxygène dans l’organisme, et cela affaiblit le 

développement non seulement moteur, mais aussi cognitif du sujet porteur de 

drépanocytose. Sur cette dimension cognitive, nous nous sommes intéressés à la 

mémoire en tant que capacité d’un système, qu’il soit naturel ou artificiel, à encoder 

l’information issue de son interaction avec l’environnement ; de manière spécifique, 

la capacité de mémorisation désigne l’ensemble des facultés qui permettent à un 

individu de mémoriser, de stocker et de rappeler des informations (L. O. Matondo 

et al., 2020). La mémoire correspond à l’expression dans le comportement présent 

appelé phase de rétention de l’information (R. Lafon, 2001). Raison pour laquelle 

la mémoire reste un terme difficile à définir, d’où la désignation globale de 

fonctions qui reviennent presque toutes au psychisme, et dont les quatre principales 

sont : la supra-temporalité, c’est-à-dire que le psychisme humain s’inscrit dans la 

temporalité en plongeant le psychisme sur les deux axes temporels, passé et présent. 

Dans le cadre théorique cognitif, la mémoire est conçue comme un système 

actif comprenant trois composantes : la mémoire sensorielle, la mémoire à court 

terme et la mémoire à long terme (J. Stordeur, 2014 : 45). C’est à travers ce prisme 

que nous examinons l’impact de la drépanocytose sur les performances mnésiques 

des enfants de 4 à 5 ans. 

D’où les termes suivants : mémoriser, se souvenir, appeler, venir à l’aide, 

affranchir, se rappeler, etc. ; cela marque la distanciation par rapport au présent 

actuel, temporellement défini (J. Cobain, 1993), la fixation, la rétention, c’est-à-

dire la conservation (H. Piéron, 1990). Notre mémoire a souvent été comparée à 

une bibliothèque interne ou à un trésor. Or cette comparaison est inadéquate puisque 

notre bibliothèque cérébrale fonctionne parfois mieux. Elle contient aussi un savoir 

modifiable. Elle permet à la mémoire de garder des traces et d’avoir des souvenirs 

(E. Tardif et P.-A. Doudin, 2016). Cette fonction constitue un patrimoine permanent 

et le cerveau est ainsi considéré comme une sorte de fichier d’archives qui a pour 

mission de conserver des clichés qui seraient les souvenirs ; grâce à la fonction de 

conservation, elle permet donc un retour au passé, en sauvegardant les souvenirs, et 

occupe une place très importante dans le fonctionnement normal de la mémoire (M. 

Simon, 1973). Le rappel, c’est-à-dire l’évocation : toute bonne mémoire possède un 

système de recherche qui fonctionne bien et va droit au but après avoir fouillé les 

rayons de la bibliothèque mentale, avec fiabilité et rapidité. Il faut souligner que 

l’amélioration de la mémoire intervient au niveau des deux fonctions que sont la 

conservation et le rappel. Pour cela, plusieurs définitions de la mémoire ont été 

proposées, vu l’intérêt et la place cruciale qu’occupe cette notion en psychologie 

cognitive et en neurosciences. Selon A. Obiang Ovono (1993), la mémoire est une 

fonction intellectuelle qui permet l’acquisition, la conservation et l’utilisation d’un 
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événement passé. En outre, P. Mellot et J. Corroyer (1986) soulignent que la 

mémoire est un système actif dont le fonctionnement se modifie au cours du 

développement de l’enfant. Aussi, dans la même perspective, J. Piaget (1979) pense 

que la mémoire dépend du développement cognitif du sujet. Ayant, au fil des 

années, revêtu des définitions diverses, la mémoire reste considérée aujourd’hui 

comme un ensemble de systèmes permettant le codage, le stockage et la 

récupération de l’information (M. Chambon, 1998). 

Notre étude s’inscrit dans la logique des recherches sur la mémoire, avec les 

cognitivistes qui s’accordent pour qualifier la mémoire comme un ensemble 

d’éléments dynamiques liés les uns aux autres. Ainsi, il est important d’évoquer les 

trois principales composantes de la mémoire : la mémoire sensorielle, la mémoire 

à court terme et la mémoire à long terme (J. Stordeur, 2014). 

Soulignons enfin que, à propos du rappel, il existe en général deux types 

d’effets relativement robustes, appelés « effets d’opposition séquentiels », qui 

comprennent les effets de récence et les effets de primauté. Les effets de récence 

concernent la fin de la liste des items, tandis que les effets de primauté concernent 

le début de la liste. Selon A. Lieury (2006), les sujets rappellent mieux le début et 

la fin de la liste d’items, et moins le milieu de la liste. Pour lui, quel que soit le type 

de rappel, l’effet de primauté correspond au bon rappel des premiers mots de la 

liste, et l’effet de récence correspond au bon rappel des derniers mots (L. Michaux, 

1974). 

Les questions sur la drépanocytose sont abordées aussi bien par la médecine 

que par la psychologie. Les différentes études autour de la question amènent à saisir 

les complications que l’on peut observer chez l’enfant drépanocytaire, qui peuvent 

se focaliser sur des aspects biologiques, mais aussi sur des complications 

psychologiques, notamment la mémoire. C’est ainsi que nous souhaitons étayer les 

travaux dans le domaine psychologique. 

Nous avons choisi de mener notre étude sur les enfants de 4 à 5 ans parce que, 

à cette période, l’enfant est apte à aller à l’école maternelle. Ainsi, l’enfant souffrant 

de la drépanocytose présente-t-il un retard au niveau de la mémoire ? Utilise-t-il les 

mêmes stratégies de mémorisation que les autres enfants de son âge ? Telles sont 

les principales interrogations qui font l’objet de notre travail de recherche. En effet, 

cette tranche d’âge correspond à une période critique du développement mnésique, 

caractérisée par une maturation rapide du cortex préfrontal et des structures 

hippocampiques, particulièrement vulnérables aux effets de l’hypoxie chronique 

(K. V. Prussien et al., 2019 : 897). 
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1. Méthodes 

Dans cette partie, nous allons présenter le cadre de recherche, les participants, 

l’outil expérimental, l’identification des variables et des hypothèses, ainsi que le 

mode de traitement des données. 

1.1. Cadre de recherche 

Après avoir consulté les registres du service de pédiatrie du Centre 

Hospitalier Universitaire de Libreville, le vendredi 7 novembre 2025 de 8 h à 14 h, 

nous avons par la suite contacté les familles des enfants atteints de la drépanocytose 

durant deux semaines : la première semaine, du lundi 10 au samedi 15 novembre, 

et la deuxième semaine, du lundi 17 au samedi 22 novembre 2025, entre 12 h et 16 

h, tout en leur expliquant les enjeux scientifiques de notre étude. 

Ainsi, toute notre investigation expérimentale s’est déroulée aux domiciles 

des parents d’enfants, avec bien entendu la collaboration des parents. 

De même, pour les enfants tout-venant, la passation des tests s’est déroulée 

au sein de leur famille. Précisons que tous les enfants qui ont fait l’objet de notre 

étude résident à Libreville dans les différents quartiers suivants : PK12, PK5, 

Nzeng-Ayong, Nkembo et Plein Ciel. 

1.2. Participants 

Statuant sur les enfants porteurs de la drépanocytose versus normaux, notre 

échantillon est essentiellement composé de 20 enfants drépanocytaires, de sexes et 

de milieux confondus, et de 20 autres enfants normaux, tous âgés de 4 à 5 ans. D’où 

les caractéristiques de l’échantillon (Tableau 1). 

Tableau 1 : Présentation des caractéristiques de l’échantillon 

Âge / Sujets 4 ans 5 ans Total 

Drépanocytaires 9 11 20 

Normaux 11 9 20 

Total 20 20 40 

Source : Données d’enquête, U. A. Yeke Pendi, novembre 2025. 

Le Tableau 1 montre que chez les enfants drépanocytaires, 9 sont âgés de 4 

ans et 11 sont âgés de 5 ans. Chez les enfants normaux, nous avons 11 enfants âgés 

de 4 ans et 9 enfants âgés de 5 ans. Dans l’ensemble, nous avons 20 enfants âgés de 

4 ans et 20 enfants âgés de 5 ans. 

1.3. Outil expérimental 

Pour la collecte des données, nous avons utilisé la Figure Complexe de Rey 

(FCR), administrée aux enfants. Le choix de la Figure Complexe de Rey repose sur 

son usage fréquent auprès d’enfants présentant diverses déficiences, notamment les 

enfants trisomiques, déficients auditifs, ainsi que les enfants drépanocytaires, 
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comme l’indique H. Bloch (1999). De plus, ce test se distingue par sa simplicité 

d’application et sa rapidité, ce qui en fait un outil adapté à notre population cible. 

1.3.1. Figure Complexe de Rey-Osterrieth 

La Figure Complexe de Rey-Osterrieth est un outil d’évaluation 

neuropsychologique composé de 18 éléments répartis en trois parties distinctes : 

une forme globale représentant un grand rectangle, des éléments externes tels que 

des carrés, des croix et des triangles, ainsi que des éléments internes à la forme 

globale, comprenant des lignes et des cercles (D. P. Waber et J. M. Holmes, 1985 : 

271). 

La tâche associée à ce test consiste, dans un premier temps, à copier 

visuellement cette figure géométrique complexe, puis, dans un second temps, à la 

reproduire de mémoire. Ce test mobilise une diversité de fonctions psycho-

cognitives, notamment l’attention visuelle, la mémoire, ainsi que des habiletés 

cognitives telles que la coordination visuo-motrice et l’organisation visuo-

graphométrique des données géométriques. 

La FCR mobilise des processus de représentation mentale qui s’autonomisent 

progressivement par rapport à la perception directe. 

Figure 1 : Figure Complexe de Rey avec les 18 éléments numérotés 

 

Source : adapté d’A. Rey, 1959. 

La Figure Complexe de Rey est constituée de dix-huit unités distinctes, 

numérotées comme suit : 
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— la croix extérieure située à l’angle supérieur gauche du grand rectangle ; 

— le grand rectangle, qui constitue l’armature principale de la figure ; 

— la croix de Saint-André, formée par les deux diagonales du grand rectangle ; 

— la médiane horizontale du grand rectangle ; 

— la médiane verticale du grand rectangle ; 

— le petit rectangle intérieur, adjacent au côté gauche du grand rectangle, 

délimité par les demi-diagonales gauches de celui-ci, et chevauchant la 

médiane horizontale avec ses deux diagonales intérieures ; 

— le petit segment surmontant le côté supérieur horizontal de l’élément 

précédent (élément 6) ; 

— les quatre hachures parallèles situées dans le triangle formé par la demi-

médiane supérieure, le demi-côté supérieur et la demi-diagonale supérieure 

gauche du grand rectangle ; 

— le triangle rectangle constitué par le demi-côté supérieur du grand rectangle, 

le prolongement supérieur de sa médiane verticale, et le segment reliant le 

sommet de ce prolongement à l’angle supérieur droit du grand rectangle ; 

— la petite perpendiculaire au côté supérieur du grand rectangle, située sous 

l’élément 9 ; 

— le rond avec trois points inscrits, situé dans le secteur supérieur droit du grand 

rectangle ; 

— les hachures parallèles perpendiculaires à la diagonale inférieure droite du 

grand rectangle ; 

— les deux côtés égaux formant un triangle isocèle construit extérieurement sur 

le côté droit du grand rectangle ; 

— le petit losange situé au sommet du triangle isocèle (élément 13) ; 

— le segment situé à l’intérieur du triangle isocèle (élément 13), parallèle au 

côté droit du grand rectangle ; 

— le prolongement de la médiane horizontale (élément 4), constituant la hauteur 

du triangle isocèle (élément 13) ; 

— la croix inférieure, comprenant sa hampe parallèle au côté inférieur du grand 

rectangle, ainsi que le petit prolongement de la médiane verticale (élément 5) 

la reliant à ce côté ; 

— le carré situé au coin inférieur gauche du grand rectangle, dans le 

prolongement du côté gauche, incluant sa diagonale. 
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1.3.2. Procédure expérimentale de la Figure Complexe de Rey 

L’épreuve classique de la Figure Complexe d’André Rey consiste à copier un 

tracé géométrique relativement complexe, puis à en reproduire la figure de 

mémoire, en utilisant un ou plusieurs crayons de couleur différents (A. Rey, 1959). 

Pour accompagner cette procédure expérimentale, le matériel suivant a été 

utilisé : 

— deux feuilles de papier de format A4, de couleur blanche et non lignées, 

destinées à la reproduction du modèle ; 

— un taille-crayon, permettant de tailler les crayons en cas de cassure ; 

— un paquet de crayons de couleur, comprenant en moyenne six crayons ; 

— un chronomètre, utilisé pour mesurer le temps de pause ainsi que le temps 

nécessaire à la copie et à la reproduction de la figure de mémoire. 

1.3.3. Déroulement de la passation des deux phases de l’épreuve 

Passation de l’épreuve auprès des sujets drépanocytaires : l’épreuve a été 

administrée au domicile familial des parents ayant des enfants drépanocytaires, 

avec l’accord préalable des parents. Afin de faciliter la communication et la 

compréhension des consignes, nous avons sollicité la collaboration d’un parent dans 

chaque famille. La passation se déroulait de manière individuelle, lors de chaque 

séance. 

La procédure s’est étalée sur une journée, dans les différents quartiers de 

Libreville — PK12, PK5, Nzeng-Ayong, Nkembo, Plein Ciel —, le samedi 29 

novembre 2025 de 10 h à 16 h. Lors de chaque séance, les sujets étaient soumis aux 

deux phases de l’épreuve, à savoir la copie puis la reproduction de mémoire de la 

Figure Complexe de Rey, séparées par une pause de 3 à 5 minutes. 

Passation de l’épreuve auprès des sujets normaux tout-venant : la passation 

auprès des sujets normaux s’est effectuée de manière individuelle également, au 

domicile des enfants, avec l’accord préalable des parents, dans les mêmes quartiers 

de Libreville où l’on avait identifié les enfants drépanocytaires (PK12, PK5, Nzeng-

Ayong, Nkembo, Plein Ciel), le samedi 6 décembre 2025 durant les mêmes heures, 

soit de 10 h à 16 h. Lors de chaque séance, les sujets étaient soumis aux deux phases 

de l’épreuve, à savoir la copie puis la reproduction de mémoire de la Figure 

Complexe de Rey, séparées par une pause de 3 à 5 minutes. Dans ce cadre, la 

traduction des consignes a été assurée par les parents eux-mêmes, qui ont joué un 

rôle clé dans la communication avec les enfants durant l’épreuve. Il faut noter que, 

pour chaque enfant, la passation de l’épreuve s’effectuait en deux phases distinctes. 

La première phase consistait en la copie du modèle de la Figure Complexe de 

Rey, présenté horizontalement (avec le petit losange terminal orienté à droite, la 

pointe tournée vers le bas). 
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La seconde phase, quant à elle, correspondait à la reproduction de mémoire 

immédiate de cette même figure, réalisée après une pause de 3 à 5 minutes. 

Ce même protocole a été appliqué à l’ensemble des enfants des deux groupes 

— drépanocytaires et normaux tout-venant. 

1.3.4. Première phase : copie de la Figure Complexe de Rey 

Concernant la phase de copie de la Figure Complexe de Rey, nous avons 

d’abord remis à chaque enfant une feuille de papier blanc non lignée ainsi qu’un 

ensemble de six crayons de couleurs différentes. La consigne a été transmise 

directement à chaque enfant, avec l’aide d’un parent pour faciliter la 

compréhension. Nous tenons à indiquer que la consigne a été adaptée à la tranche 

d’âge 4-5 ans et traduite dans une langue accessible, tout en proposant à l’enfant, 

de manière individuelle, une démonstration préalable. 

L’enfant devait ensuite choisir un crayon pour commencer son dessin. Un 

chronomètre était discrètement activé dès le début de la tâche afin de mesurer le 

temps passé. Au cours de la réalisation, nous informions les enfants qu’un nouveau 

crayon de couleur leur serait bientôt remis, tout en les invitant à poursuivre leur 

travail. Ce procédé permettait d’utiliser successivement toutes les couleurs, ce qui 

facilitait, lors de l’examen ultérieur des dessins, l’analyse de la séquence 

d’exécution des différentes parties de la figure. Lorsqu’un doute sur la progression 

apparaissait, nous interrompions temporairement le travail pour faire changer de 

crayon au sujet, ce qui permettait de mieux identifier l’ordre des éléments copiés. 

Selon les consignes de l’épreuve, lorsque le sujet débutait par le grand rectangle 

suivi des diagonales, il était autorisé à continuer avec le même crayon jusqu’à ce 

qu’il commence à tracer les structures internes ou externes à cette armature, 

moment auquel le changement de crayon intervenait. 

Si le dessin commençait par un détail, le changement de crayon avait lieu au 

passage à un autre détail. De même, lorsque le tracé débutait par le contour général 

de la figure, l’enfant pouvait poursuivre avec la même couleur jusqu’à 

l’achèvement du périmètre, avant de recevoir un nouveau crayon. 

1.3.5. Deuxième phase : reproduction de mémoire de la Figure Complexe de Rey 

La deuxième étape correspond au rappel immédiat de la Figure Complexe de 

Rey en mémoire. Après une courte pause ne dépassant pas cinq minutes, la seconde 

phase de l’épreuve est lancée : elle consiste à reproduire de mémoire la figure 

précédemment copiée. Le sujet reçoit une seconde feuille blanche sur laquelle il est 

invité à dessiner, sans modèle visible, la configuration géométrique mémorisée. 

Aucune contrainte de temps n’est imposée pour cette reproduction ; le sujet indique 

lui-même lorsqu’il considère avoir terminé son dessin. À l’issue de cette phase, la 

feuille est retirée et le sujet remercié avant de passer au participant suivant. 
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1.3.6. Cotation de l’épreuve 

La cotation de notre expérimentation s’est appuyée sur un barème gradué 

attribuant les scores suivants par unité : 0 point, ½ point, 1 point et 2 points. 

— une figure correcte et bien positionnée valait 2 points ; 

— une figure correcte mais mal positionnée valait 1 point ; 

— une figure déformée ou incomplète, mais bien positionnée, valait également 

1 point ; 

— une figure reconnaissable mais mal positionnée valait ½ point ; 

— une figure méconnaissable ou absente valait 0 point. 

Il convient de rappeler que, dans sa conception, P. A. Osterrieth (1945) a 

distingué différents types de copie, classés du plus au moins rationnel, en se basant 

sur nos habitudes intellectuelles, la rapidité d’exécution ainsi que la précision du 

résultat. 

1.3.7. Typologie des stratégies de copie selon Osterrieth (1945) 

I. Construction sur l’armature : le sujet débute son dessin par le grand rectangle 

central, qu’il érige en armature principale, autour de laquelle il regroupe 

ensuite tous les autres éléments. La figure est donc construite à partir de cette 

base, qui sert de repère et de point de départ. 

II. Détails englobés dans l’armature : le sujet commence par reproduire un ou 

plusieurs détails du grand rectangle, tels que la croix située en haut à gauche 

ou le carré extérieur adjacent à l’angle inférieur gauche du rectangle. Il 

complète ensuite le grand rectangle, qu’il utilise comme armature, 

conformément au type I. Ce type inclut également un procédé plus rare, où le 

sujet trace d’abord les deux diagonales du rectangle avant d’en dessiner le 

contour, qui sera ensuite utilisé comme armature. 

III. Contour général : le sujet commence par tracer le contour intégral de la figure, 

sans différencier explicitement le rectangle central. Ce contour constitue une 

sorte de « contenant » dans lequel seront ensuite insérés les détails intérieurs. 

IV. Juxtaposition de détails : le sujet juxtapose les différents éléments les uns aux 

autres, procédant par étapes, comme un puzzle. Il n’existe pas d’éléments 

directeurs dans la reproduction. Le résultat, plus ou moins réussi, reste 

globalement identifiable. 

V. Détails sur fond confus : le graphisme fourni est peu ou pas structuré, rendant le 

modèle difficilement reconnaissable. Toutefois, certains détails restent 

clairement identifiables dans leur intention. 

VI. Réduction à un schème familier : le sujet simplifie la figure en un schème 

familier, qui peut vaguement rappeler la forme générale du modèle ou de 

certains de ses éléments (exemples : maison, bateau, poisson, bonhomme). 
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VII. Gribouillage : le dessin se limite à un gribouillage où aucun élément du 

modèle, ni sa forme globale, n’est reconnaissable. 

Il devient alors aisé d’évaluer la richesse et la précision de la copie en repérant 

les différentes unités reproduites, en les comptant selon les critères précédemment 

définis, puis en calculant la somme des points. Le total maximal est de 36 points, 

équivalant à 100 %. Pour la présente étude, deux éléments qui n’apparaissent jamais 

comme tels dans les copies des âges inférieurs — à savoir le grand rectangle et le 

petit rectangle — ont été écartés, conformément aux adaptations de D. P. Waber et 

J. M. Holmes (1985 : 275), ramenant le score maximal à 34 points. 

Après avoir exposé les instruments de collecte des données et décrit la 

procédure expérimentale, la section suivante sera consacrée à l’identification des 

variables, suivie de la formulation des hypothèses. 

1.4. Identification des variables et formulation des hypothèses 

Dans cette partie, il sera question de faire mention des variables d’une part et 

des hypothèses d’autre part. 

1.4.1. Variables 

D’après B. Lacombe (1997), la variable est un élément dont la valeur peut 

changer et prendre différentes formes dans un ensemble appelé domaine de la 

variable. C’est sur elle que repose la vérification des hypothèses. Notre étude admet 

deux types de variables. 

Variable indépendante (VI) : notre variable indépendante est relative au statut 

des enfants, avec deux modalités : drépanocytaires et normaux. 

Variable dépendante (VD) : la variable dépendante retenue dans cette étude 

concerne les scores obtenus à l’épreuve de la Figure Complexe de Rey (FCR) lors 

des phases de copie et de reproduction de mémoire, avec deux modalités : scores 

supérieurs, correspondant à la réussite (soit 31 points sur 34), et scores inférieurs, 

correspondant à l’échec (soit 15 points sur 34). 

1.4.2. Hypothèses 

Hypothèse générale : les capacités de mémorisation des enfants sont fonction de 

leur statut. 

Hypothèse opérationnelle : les enfants atteints de la drépanocytose obtiennent des 

scores inférieurs lors de la copie et de la reproduction en mémoire de la Figure 

Complexe de Rey, contrairement aux enfants normaux qui obtiennent des scores 

supérieurs. 

 

 

 



Influence de la drépanocytose sur les capacités de mémorisation chez l’enfant… Ulrich Ariel YEKE PENDI 

Perspectives Plurielles – N°2 – Avril 2026  Page 670 

1.5. Mode de traitement des données 

Pour traiter nos résultats, nous avons eu recours au test t de Student, car il 

s’agit de comparer les scores moyens obtenus par chaque groupe d’enfants — 

drépanocytaires et normaux. 

2. Résultats 

Dans cette partie, nous allons présenter, analyser et interpréter les résultats 

obtenus lors de la passation de la Figure Complexe de Rey. D’où le tableau ci-

dessous. 

Tableau 2 : Présentation des résultats obtenus à la Figure Complexe de Rey 

Sujets 
Nombre de points 

obtenus 

Total de points 

exigés 
Pourcentage 

Drépanocytaires 15 34 44,11 % 

Normaux 31 34 91,17 % 

Source : Données d’enquête, U. A. Yeke Pendi, novembre 2025. 

Les résultats présentés dans le Tableau 2 révèlent que les enfants 

drépanocytaires obtiennent 15 points sur 34, soit un pourcentage de 44,11 %, alors 

que les enfants normaux obtiennent 31 points sur 34, soit un pourcentage de 91,17 

%, lors de la copie et de la reproduction en mémoire de la FCR. 

Statuant sur une dimension comparative entre les scores moyens des points 

obtenus par les enfants drépanocytaires versus normaux, nous avons donc utilisé le 

test t de Student, qui répond parfaitement à notre étude au regard de l’effectif de 

notre échantillon. 

Ainsi, nous formulons les hypothèses statistiques suivantes : 

H0 : il n’y a pas de différence significative entre la capacité de mémorisation chez 

les enfants drépanocytaires et leurs pairs normaux. 

H1 : il y a une différence significative entre la capacité de mémorisation chez les 

enfants drépanocytaires et leurs pairs normaux. 

D’où l’analyse inférentielle ci-après. 

Tableau 3 : Analyse inférentielle des résultats 

Figure 

Complexe de 

Rey 

Normaux Drépanocytaires 
Valeur 

« t » 
Seuil p Signif. 

Moyenne 
Écart-

type 
Moyenne 

Écart-

type 
   

Capacité de 

mémorisation 
80,01 13,39 49,33 8,23 5,182 0,00014 D.S. 

Source : Données d’enquête, U. A. Yeke Pendi, novembre 2025. Légende : D.S. = différence 

significative. 
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Le Tableau 3, portant sur l’analyse inférentielle, présente les scores moyens 

des variables mesurées. On note ainsi que les capacités de mémorisation des enfants 

varient en fonction de leur statut. Les enfants normaux obtiennent un score plus 

élevé (moyenne = 80,01 ; écart-type = 13,39). Par contre, les enfants atteints de 

drépanocytose obtiennent un score moins élevé (moyenne = 49,33 ; écart-type = 

8,23). L’analyse inférentielle menée avec le test t de Student révèle également une 

différence significative en faveur des enfants normaux : t = 5,182 ; p = 0,00014. 

Donc, nous rejetons H0 et nous conservons H1, qui est l’hypothèse statistique selon 

laquelle il y a une différence significative au niveau de la capacité de mémorisation 

entre les enfants drépanocytaires et leurs pairs normaux, en faveur des enfants 

normaux. 

3. Discussion 

Les résultats obtenus nous conduisent à la vérification de notre hypothèse 

générale, selon laquelle les capacités de mémorisation des enfants sont fonction de 

leur statut. Ainsi, nous constatons qu’effectivement les enfants atteints de 

drépanocytose ont une capacité limitée de traitement de l’information, car 

seulement 44,11 % parviennent à copier et à reproduire de mémoire la Figure 

Complexe de Rey, contre 91,17 % des enfants normaux. Ce pourcentage semble 

alarmant pour les enfants atteints de drépanocytose et il révèle l’existence de 

troubles cognitifs potentiels, notamment les difficultés d’attention, la baisse de la 

mémoire de travail, le ralentissement du traitement de l’information, et les fonctions 

exécutives affaiblies, à savoir la planification et l’organisation. C’est ce qui 

constitue un sujet majeur de préoccupation pour ces enfants drépanocytaires. 

Dans cette optique, des auteurs tels que J. Mboka et al. (2022) ont montré que 

les infarctus cérébraux silencieux et l’atteinte vasculaire intracrânienne constituent 

les principaux déterminants du dysfonctionnement cognitif. Leur étude démontre 

que les zones cérébrales touchées correspondent principalement à des régions 

impliquées dans la mémoire de travail et les fonctions exécutives. 

Nous pouvons le voir du côté des enfants : A. I. Umar et al. (2023) ont montré 

que la vitesse de traitement, l’attention et certaines dimensions de la mémoire se 

détériorent avec l’âge chez les jeunes drépanocytaires à haut risque. P. V. M. Lelo 

et al. (2024) ont aussi montré que les performances cognitives des enfants 

drépanocytaires sont inférieures à celles de leurs pairs, avec une influence des 

facteurs psychosociaux et familiaux. En effet, chez les drépanocytaires, l’hypoxie 

cérébrale affecte surtout l’administrateur central, expliquant les difficultés 

d’organisation, de concentration et de manipulation d’informations. C’est dans ce 

sens que les travaux de J. Mboka et al. (2022) montrent que la vitesse de traitement 

est fortement ralentie. Selon ce modèle, un ralentissement de la vitesse de traitement 

entraîne une baisse d’efficacité de la mémoire de travail, une diminution de la 

qualité de l’encodage et davantage d’oublis. Le ralentissement observé chez les 
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drépanocytaires est cohérent avec le modèle multistade de la mémoire (R. C. 

Atkinson et R. M. Shiffrin, 1968). 

Selon ce modèle, la mémoire comporte trois systèmes : la mémoire 

sensorielle, la mémoire à court terme et la mémoire à long terme. 

En effet, nous avons également l’impact psychologique : le stress et l’anxiété 

liés à la gestion de la maladie affectent la mémoire. La drépanocytose influence 

négativement les capacités de mémorisation chez les enfants en raison de divers 

mécanismes. 

D’une part, les mécanismes physiologiques, à l’exemple de l’anémie 

chronique : nous avons remarqué que la drépanocytose entraîne une anémie, ce qui 

signifie que le sang ne transporte pas suffisamment d’oxygène. Le cerveau, comme 

tous les organes, a besoin d’oxygène pour fonctionner correctement. Dès lors, une 

privation chronique d’oxygène pourrait entraîner des dommages cérébraux 

affectant les fonctions cognitives, y compris la mémoire. Les crises vaso-

occlusives, épisodes douloureux causés par le blocage des vaisseaux sanguins par 

les globules rouges falciformes, peuvent entraîner des accidents vasculaires 

cérébraux ou des lésions cérébrales qui affectent la mémoire et d’autres fonctions 

cognitives. Les complications neurologiques : certains sujets drépanocytaires ont 

fait face à des complications neurologiques. Ces mécanismes laissent entrevoir que 

la drépanocytose entraîne diverses complications neurologiques, telles que des 

crises d’épilepsie, qui peuvent également affecter la mémoire. Certains enfants 

drépanocytaires présentaient enfin des déficits nutritionnels, c’est-à-dire qu’ils 

avaient des difficultés à absorber certains nutriments essentiels au bon 

fonctionnement du cerveau. 

D’autre part, nous avons les mécanismes psychologiques : la douleur 

chronique, associée aux crises vaso-occlusives, peut entraîner le stress, l’anxiété et 

la dépression, ce qui peut nuire à la concentration et à la mémoire. Les 

hospitalisations fréquentes perturbent la scolarité et le développement social des 

enfants, affectant ainsi leurs capacités de mémorisation. Il y a également l’impact 

émotionnel : vivre avec une maladie chronique entraîne une baisse de l’estime de 

soi et des problèmes de santé mentale, ce qui affecterait la mémoire. Un autre 

élément lié au mécanisme psychologique causé par la drépanocytose est la fatigue 

: l’anémie et la douleur provoqueraient une fatigue importante, ce qui pourrait 

rendre difficile la concentration et la mémorisation. Cela peut être illustré par les 

résultats des enfants drépanocytaires obtenus à l’aide de la Figure Complexe de 

Rey, qui révèlent une différence significative entre les enfants drépanocytaires et 

les enfants normaux : t = 5,182 et p = 0,00014. C’est pour dire que la drépanocytose 

affecte la mémoire des enfants par des mécanismes physiologiques (manque 

d’oxygène, lésions cérébrales, complications neurologiques) et psychologiques 

(douleur, stress, hospitalisations, impact émotionnel, fatigue). 
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Ces résultats laissent penser qu’il y a lieu d’attirer l’attention des parents, du 

monde médical et surtout de la communauté scientifique sur les méfaits que cette 

pathologie engendre chez les jeunes enfants qui en souffrent. Ainsi, nos résultats 

vont dans le même sens que ceux obtenus par N. Ruffieux (2011 : 77) portant sur 

les déficits cognitifs chez les enfants et adolescents camerounais souffrant de 

drépanocytose. À partir de l’hypothèse selon laquelle les drépanocytaires 

camerounais obtiendraient de moins bonnes performances cognitives que leur 

groupe contrôle — autrement dit, que la drépanocytose a un impact négatif sur la 

cognition —, les résultats révèlent l’existence d’un impact négatif extrêmement 

sévère de la drépanocytose sur le fonctionnement cognitif des enfants dans le 

contexte camerounais. En effet, dans cette étude, deux mécanismes liés aux déficits 

chez les drépanocytaires sont l’anémie et les crises vaso-occlusives. 

Disons que l’anémie chronique dont souffrent les drépanocytaires peut avoir 

deux types de conséquences sur les performances cognitives : un effet indirect lié à 

la fatigue et un effet direct lié à l’hypoxie cérébrale chronique (C. Malle et al., 

2012). Ces deux phénomènes peuvent engendrer des déficits dans les fonctions 

cognitives les plus sensibles en cas de légère baisse des ressources cognitives, à 

savoir les fonctions attentionnelles (F. Bernaudin et al., 2000) et les fonctions 

exécutives (T. E. Senn et al., 2004). 

En outre, nous pouvons attribuer les performances des sujets atteints de 

drépanocytose, en grande partie, à l’influence produite par les effets de la 

drépanocytose sur le développement des capacités mnésiques de l’enfant. Il est à 

souligner que le profil chronique de la drépanocytose et l’installation progressive 

des complications justifient la nécessité de la mise en place d’infrastructures 

spécialisées, dans la mesure où la fréquence élevée de la drépanocytose en Afrique, 

particulièrement au Gabon (25 % de trait), est un problème majeur de santé 

publique. 

En effet, la gravité clinique de l’affection et la prise en charge précoce et 

régulière constituent le facteur majeur de réduction de la morbidité et de la 

mortalité. 

Ainsi, il convient de préciser que la dimension contexto-culturelle pourrait 

jouer un grand rôle dans l’amélioration des compétences cognitives des jeunes 

enfants drépanocytaires. Raison pour laquelle il est important de relativiser nos 

résultats, eu égard à l’effectif de nos participants drépanocytaires d’une part, et à la 

non-prise en considération d’autres variables que nous avons neutralisées, à 

l’exemple du sexe, de l’âge et du milieu socio-économique. Ces variables 

pourraient influencer la capacité mnésique de nos sujets. C’est ainsi que, pour les 

études ultérieures, nous comptons manipuler les variables susdites afin de donner 

une dimension scientifique de plus en plus grande à notre étude. 
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Conclusion 

Notre étude a porté sur la capacité de mémorisation chez les enfants atteints 

de drépanocytose versus enfants normaux de même âge chronologique. Comme 

nous l’avons vu précédemment, cette maladie peut avoir plusieurs effets négatifs 

sur la mémoire des enfants. Les mécanismes tels que l’anémie chronique, les crises 

vaso-occlusives et les complications neurologiques jouent un rôle majeur. 

L’anémie, en particulier, réduit l’apport d’oxygène au cerveau, ce qui est essentiel 

pour le fonctionnement cognitif. Les crises vaso-occlusives peuvent provoquer des 

lésions cérébrales, et les complications neurologiques, comme les crises 

d’épilepsie, sont susceptibles de nuire à la mémoire. Ensuite, les facteurs 

psychologiques ne doivent pas être négligés. La douleur chronique, le stress, 

l’anxiété et la dépression affecteraient aussi la concentration et la mémoire, sans 

oublier les hospitalisations fréquentes et les problèmes émotionnels liés à la maladie 

occasionnant un impact négatif. 

Il est donc nécessaire de prendre en compte ces aspects physiologiques et 

psychologiques pour soutenir les enfants atteints de drépanocytose et les aider à 

développer au mieux leurs capacités de mémorisation. Cela peut également inclure 

des traitements pour gérer l’anémie et la douleur, ainsi qu’un soutien psychologique 

pour faire face aux défis émotionnels. L’adaptation de l’environnement scolaire et 

l’accompagnement pédagogique peuvent également être bénéfiques. 

Pour mesurer leur capacité de mémorisation, nous avons utilisé le test de la 

Figure Complexe de Rey. C’est un outil fiable qui répond à nos exigences 

scientifiques. Les résultats analysés au test t de Student ont révélé que, 

significativement, les enfants normaux ont une capacité mnésique mieux élaborée 

que leurs pairs atteints de la drépanocytose. Toutefois, ce résultat mérite d’être 

relativisé car nous comptons approfondir notre étude en manipulant d’autres 

variables et en utilisant d’autres échelles susceptibles de mesurer en profondeur les 

capacités de mémorisation des enfants à risque, tels que les enfants drépanocytaires. 

Nous pensons que, pour les perspectives des études futures, il serait 

nécessaire d’effectuer une étude longitudinale : suivre les enfants atteints de 

drépanocytose sur une période prolongée pour évaluer l’évolution de leurs capacités 

de mémorisation et identifier les facteurs prédictifs des troubles de la mémoire. 

Comme autre perspective, comparer l’impact de différents génotypes de la 

drépanocytose sur les capacités de mémorisation. 
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