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et vieillissement cognitif

Le vieillissement de la population nous interpelle, en ce sens qu’il aura
des conséquences sociales et économiques majeures. Au rythme actuel
et d’ici 2050, les personnes agées de plus de 60 ans s'accroitront 3,5 fois

plus que la population totale.

Si I'impact de ce vieillissement sur la santé est évident, il n’en est pas
moins vrai que depuis plusieurs années, il a été démontré que la
pratique réguliére d’activités physiques adaptées avait un impact sur
la réduction de certaines pathologies - cardiovasculaires, cancers par
exemple - et augmentait de maniére significative 'espérance de vie et
la qualité de ces années gagnées.
C'est plus récemment que l'on s’est intéressé au rdle des activités
physiques sur le vieillissement cérébral et la prévention de pathologies

touchant la mémoire.

Une mémoire ou
des mémoires ?

La mémaire ne représente
gu'une partie d'un ensemble,
la cognition qui regroupe nos
différentes facultés. Ainsi a
coté de la mémoire, on
retrouve : les activités
touchant la perception (nos
sens), les habiletés motrices,
le langage et l'organisation de
la pensée. C'est cet ensemble
qu'il est nécessaire

de considérer si l'on veut
appréhender Uimpact

du vieillissement

ou de la maladie sur le
fonctionnement cérébral.

La mémoire est une des fonc-

tions, qui, comme le langage,
l'attention, le raisonnement et
la logigue, organise nos rela-
tions avec le monde extérieur.
Habituellement, lorsgue nous
parlons de notre mémoire
nous évoguons la capacité
d'acquérir des informations,
de les conserver et de les res-
tituer. Mais en réalité il existe
non pas une mais plusieurs
mémoires.

* La mémoire de travail :

elle nous permet de stocker
des infermations pendant un
temps trés court. Grace 3 elle
NOUS PoUVONS COMPOSET Un
numéro de téléphone aprés
l'avoir lu, faire un calcul men-
tal... Cette mémoire est trés

vite surchargée. Elle ne peut
conserver que sept informa-
tions, en moyenne, en l'ab-
sence de stratégie particu-
liere. C'est ce que l'on appelle
'empan mnésique. Un élé-
ment de distraction et la nou-
velle donnée s'évanouit. Qui
ne s'est pas demandé ce qu'il
allait chercher en changeant
d'endroit 7

* La meémoire procédurale :
c'est la mémoire du savoir-
faire : lacer ses chaussures,
faire un nceud de cravate, de
la bicyclette, chanter... Pour
&tre performantes, certaines
activités doivent étre entrete-
nues, lorsque les procédures
techniques sont complexes :
pratique d'un instrument de
musigue ou certains gestes
sportifs par exemple.

* La mémoire sémantique :
c'est la mémoire de nos
connaissances générales [his-
toire, géographie, littérature,
botanigue...]. Elle inclut aussi
le langage.

* La mémoire épisodigue :
elle est la mémoire de nos
souvenirs, de notre histoire de
vie. C'est la mémoire
rétrospective, celle dont nous
nous plaignons lorsgue nous
oublions les événements
récents.

La mémoire prospective
appartient aussi a cette
catégorie, Elle correspend a la
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mémorisation d'actions a
entreprendre dans le futur,
Mémoire procédurale,
sémantique et épisodigue
forment la mémoire a long
terme, le stockage, le disque
dur en langage informatique,
La mémoire de travail
appartient a la mémoire 3
court terme ou immédiate.

La mémoire
vieillit-elle ?

Comme toutes nos capacités,
les fonctions cognitives, apres
Btre passées par une période
de performances maximales
connaissent un déclin pro-
gressif. Cependant des pro-
cessus adaptatifs se mettent
en place en utilisant les
«réserves cognitives» [voir
plus loin]. Il est d'ailleurs
étonnant de constater - des
enquétes lont prouvé - que
laccroissement des difficultés
seffectue progressivement et
relativement tot : celles-ci se
font sentir dés trente-cing ans
mais aprés cinguante ans il
n'y a plus guere d'évolution :
les difficultés exprimées & cin-
quante ans et a soixante-dix
ans sont sensiblement iden-
tiques. La grande différence,
c'est, qu'encore en activité
professionnelle pour la majo-
rité, nous sommes obligés
d'utiliser encore plus notre
mémoire pour «produires,

Ceci revient 2 dire que le
vieillissement cérébral patho-
logigue [maladie d'Alzheimer
et autres pathologies appa-
rentées) est bien distinct du
vieillissement cognitif normal.

Les particularités du vieillis-
sement se résument & une
plus grande difficulté a se
concentrer et nous perdons la
capacité de faire plusieurs
choses en méme temps. La
mémoire de travail est légére-
ment altérée : 'empan mné-
sique est plus faible. Les
informations récentes sont
retrouvées plus difficilement.
Mais si nous sommes un

peu plus lents, nous compen-
sons par l'expérience, les
«acquis», lersqu'il s'agit de
récupérer un savoir ou de le
compléter.

Certaines aptitudes sont inal-
térées, en particulier celles
touchant & la mémaoire
sémantigue, & nos souvenirs
anciens et a nos habiletés
gestuelles. D'autres s'amélio-
rent : les stratégies sont
mieux adaptées et le juge-
ment est plus pertinent : est-
ce a la sagesse de ['age 7

En somme, le vieillissement
est a l'origine de peu de per-
turbations et toute anomalie
nécessite d'étre explorée pré-
cocement. Examen clinigue,

tests mémoire, imagerie céré-
brale et examens biologiques
permettront de poser un dia-
gnostic et d'envisager une
prise en charge thérapeu-
tique.

Activités physiques
et performances
cognitives

Les études d'intervention chez
des personnes agées initiale-
ment physiquement inactives
ont confirmé l'existence d'une
relation positive entre la pra-
tigue d'activités physiques et
le niveau de performance
cognitive. La majorité de ces
études a concerné des exerci-
ces aérobies [marche, vélo
d'appartement, danse et jog-
ging «léger»). Toutes les com-
pétences cognitives ne sont
pas touchées de la méme
maniére : un bon niveau de
condition physique serait
associé a de meilleures per-
farmances lors de téches uti-
lisant la flexibilité mentale,
l'attention, la mémoire
visuelle et la vitesse psycho-
motrice. A contrario, Uentral-
nement ne semble pas avoir
d'effet sur la mémoire de tra-
vail.

A noter également que les
études en Imagerie par
Résanance Magnétique ont
revélé gue les sujets actifs
physiguement perdent moins

de tissu cérébral que les
sédentaires.

Cependant une guestion
mérite d'étre posée : les acti-
vités aérobies étant en cause
dans 'amélioration des per-
formances, n'est-ce pas la
condition cardiorespiratoire
qui est en cause, dans l'amé-
lioration des résultats plutdt
que lactivité physique elle-
méme 7 Mais puisque la
santé cardiorespiratoire est
améliorée par la pratique
d'activités physiques, la «bou-
cle est bouclée»...

Activités physiques
et maladie

d’Alzheimer

Une enquéte publiée en 2006,
et menée sur 1740 sujets
suivis pendant plus de six
années a démontré que
l'exercice physique pratiqué
régulierement (trois fois par
semaine dans cette étude] a
permis de réduire de maniére
trés significative le risque de
voir se développer une
maladie d'’Alzheimer ou une
autre pathologie organique
touchant la mémoire. Cette
mesure est bénéfiqgue méme
si elle est appliquée au-dela
de 65 ans. Les programmes
les plus efficaces combinent
des exercices aérobies
(utilisant l'oxygéne] tels la
marche et le vélo, et des
activités entretenant la force,
ces derniers provoguant une
augmentation de UIGF1
[facteur de croissance), mais
tous les auteurs ne sont pas
d'accord sur ce dernier point.
Quelles qu'en soient les
hypothéses, toutes les études
plaident en faveur de
lexercice physigue régulier,
Celui-ci, associé a une
alimentation variée et
équilibrée, participe a
l'entretien voire a
lamélioration des fonctions
cognitives, et retarde
l'apparition de pathologies
atteignant la mémoire,




