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La Ligue  
suisse pour le  
cerveau :  
la recherche,  
moteur  
du progrès

Le cerveau est l’organe le plus important de l’être 
humain. Il façonne toute notre vie, pilote notre corps, 
règle nos sens, dirige nos sentiments. Bref : il fait de nous 
les personnes que nous sommes. Constitué d’environ 
100 milliards de cellules nerveuses interconnectées, il 
est une des structures les plus complexes de l’univers. 
Une structure sur laquelle la science est encore loin 
de tout savoir.

La tâche la plus importante de la recherche sur 
le cerveau est de faire comprendre comment, sain 
ou malade, le cerveau se développe et fonctionne et 
de permettre ainsi d’en traiter plus efficacement les 
maladies. Les progrès réalisés dans le traitement des 
accidents vasculaires cérébraux (AVC), de la sclérose 
en plaques et de la maladie de Parkinson montrent 
que les neurologues sont sur la bonne voie. Dressé par 
des spécialistes des neurosciences, le catalogue des 
avancées à réaliser au cours des prochaines années 
est le suivant : 

–	� Combattre les effets dévastateurs de  
la maladie d’Alzheimer.

–	� Optimiser le traitement de la maladie de 
Parkinson.

–	� Réduire l’incidence des AVC et en améliorer 
le traitement.

–	� Développer des traitements plus efficaces 
contre les dépressions.

–	� Développer de meilleurs traitements des 
tumeurs malignes du cerveau.

–	� Mettre au point de nouvelles prises en  
charge de la douleur.

–	� Traiter les causes des addictions au niveau 
du cerveau.

La Ligue suisse pour le cerveau soutient ces efforts. 
Fondée en 1995, elle encourage depuis sa création la 
recherche sur le cerveau que conduisent en Suisse des 
universités de niveau mondial et informe le public sur 
les moyens d’entraîner son cerveau et de le maintenir 
alerte et en bonne santé. Reconnu par le Département 
fédéral de l’intérieur, le travail de la Ligue suisse pour 
le cerveau est presque entièrement porté par des dons. 

Le but de cette brochure est de vous faire découvrir 
le monde captivant du cerveau et de la recherche sur 
le cerveau. Vous trouverez à ce sujet des informations 
complémentaires sur notre organe de la pensée dans 
le magazine « le Cerveau » de la Ligue suisse pour le 
cerveau. Paraissant quatre fois par année, il traite des 
différents aspects de la recherche neuroscientifique et 
donne des conseils pratiques sur la manière de conserver 
jusqu’au grand âge un cerveau performant. Les dona-
trices et donateurs de la Ligue suisse pour le cerveau 
reçoivent gratuitement ce magazine. 

Votre générosité fait avancer la recherche sur le 
cerveau conduite en Suisse. Nous vous disons un grand 
merci pour votre soutien ! 

Prof. Dr Christian W. Hess
Président Ligue suisse pour le cerveau

Ligue suisse pour le cerveau
Compte pour les dons : PC 30-229469-9
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1.Le  
développement 
cérébral  
de l’enfant

Le développement cérébral commence dès la 
troisième semaine suivant la fécondation de l’ovule. 
Se déroulant tout d’abord selon des phases génétiques 
prédéterminées, il est en outre influencé, vers la fin de la 
grossesse, par des facteurs extérieurs et des expériences 
environnementales. Durant les deux premières années 
de vie, le cerveau de l’enfant produit en interconnectant 
les régions cérébrales un foisonnement impressionnant 
de synapses. Le jargon médical qualifie cette phase de 

« floraison ». Le cerveau de l’enfant « fleurit ». Vers l’âge 
de trois ans, l’interconnexion synaptique des régions 
du cerveau atteint son point culminant. Le cerveau 
de l’enfant compte alors deux fois plus de connexions 
que celui de l’adulte. Leur nombre et leur genre sont 
influencés par les expériences que vit l’enfant. Si l’en-
vironnement dans lequel il grandit est stimulant, un 
enfant développe des connexions plus nombreuses 
et plus variées que s’il vit dans un milieu pauvre en 
stimulations. 

Le cerveau se spécialise

Le développement avançant, les connexions sy-
naptiques fréquemment utilisées se renforcent, alors 
que, dès les premières années de vie, celles qui ne sont 
pas utilisées disparaissent. On donne à ce phénomène 
le nom d’« émondage ». Il donne au cerveau de l’enfant 
une sorte de spécialisation qui s’accentue de façon 
particulièrement manifeste lorsque se développe le 
langage. Les premières années d’école, existe dans le 
cerveau un vaste réseau langagier, s’étendant aux deux 
hémisphères, mais qui, progressivement, se localise de 
plus en plus dans l’hémisphère gauche. Sous l’effet de 
cette spécialisation des régions cérébrales augmentent 
également les performances langagières.

Qu’il soit excessif ou insuffisant, l’émondage des 
synapses peut conduire à des problèmes de développe-
ment. On suppose, par exemple, que des anomalies de 
la phase d’émondage puissent être à l’origine de traits 
autistiques et de maladies neurodégénératives.
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2.
Le cerveau grandit à une vitesse  
prodigieuse

Si la communication entre les régions du cerveau 
est marquée par la floraison et l’émondage, elle l’est 
également par la myélinisation croissante des fibres 
nerveuses. La myéline est une substance qui enveloppe 
l’axone de la cellule nerveuse. Son augmentation fait 
que le cerveau s’agrandit à une vitesse prodigieuse. 
Il atteint, dès l’âge de deux ans, 75 pour cent de son 
volume maximal et continue de se densifier pendant 
l’adolescence. Les fonctions des régions cérébrales 
arrivant tardivement à maturité (p. ex. celles de la 
planification) ne s’expriment pleinement que chez le 
jeune adulte. 

Plastique ou vulnérable ?

Étant donné la plasticité (faculté des tissus de se 
reformer après avoir été lésés) de son cerveau, un enfant 
va-t-il mieux se remettre d’un traumatisme cérébral 
qu’un adulte ? Ou faut-il admettre, au contraire, que 
sa plasticité rend le cerveau de l’enfant plus vulnérable 
aux influences nocives ? Voilà une question dont on 
débat avec âpreté depuis plusieurs décennies. 

L’étonnante plasticité du cerveau de l’enfant s’ob-
serve par exemple à la suite d’une lésion focale telle 
qu’un accident vasculaire cérébral (AVC) gauche. Il 
est très peu probable qu’un AVC gauche subi en cours 
d’accouchement conduise à des troubles persistants 
du langage, alors que ce serait très vraisemblablement 
le cas chez un adulte ayant subi une lésion cérébrale 
comparable. Le postulat sur lequel repose l’issue compa-
rativement favorable qu’un tel accident trouve s’agissant 
d’un cerveau jeune tient aux facultés de réorganisation 
particulièrement efficaces que l’on attribue à celui-ci 
et qui font que les fonctions qui ont été lésées peuvent 
se reconstituer dans des régions du cerveau autres que 
celles primitivement prévues. 

Après une lésion diffuse, telle qu’un traumatisme 
crânio-cérébral, s’observe, inversement, la vulnérabilité 

que présente un cerveau en cours de développement. 
Les troubles cognitifs consécutifs à une atteinte dif-
fuse grave du cerveau sont souvent plus prononcés 
chez le jeune enfant que chez l’enfant plus âgé. Il est 
rare que l’on voie le langage se réorganiser à la suite 
d’un traumatisme crânio-cérébral diffus. Lorsque 
ce genre de traumatisme se produit chez un jeune 
enfant, son âge a des répercussions négatives sur la  
récupération. 

Ni l’une ni l’autre de la théorie de la plasticité 
ou de celle de la vulnérabilité ne peut expliquer la 
récupération qui s’opère après une lésion cérébrale dans 
un cerveau en cours de développement. La façon dont 
l’enfant récupérera dépend du genre et de l’étendue de 
la lésion cérébrale, de l’âge qu’il a ainsi que de tout un 
ensemble de facteurs environnementaux.

Ce qui  
se passe 
dans  
le cerveau 
lorsqu’on 
apprend

Apprendre est la faculté grâce à laquelle le cerveau 
humain – et le système nerveux de tout animal – ac-
quiert et stocke des informations qui lui seront utiles 
par la suite. Apprentissage et mémoire sont étroitement 
liés : les informations acquises en apprenant modifient 
le cerveau, de façon à permettre leur mise en mémoire. 
Ce processus se déroule au niveau des cellules du sys-
tème nerveux, autrement dit des neurones. Ce sont 
ces cellules, hautement spécialisées, qui, sous forme 
de signaux chimiques ou électriques, traitent les in-
formations entrantes et en assurent la transmission à 
d’autres neurones. 

Les informations modifient le cerveau

Le cerveau humain compte quelque 100 mil-
liards de neurones, dont chacun est relié par des 
circuits à une dizaine de milliers d’autres neurones. 
D’où un nombre pratiquement illimité de circuits, par 
lesquels s’explique l’incroyable complexité du cerveau  
humain. 

Ces circuits assurent le traitement local des in-
formations et, d’une partie du cerveau, les transmettent 
ensuite à d’autres parties de celui-ci, déterminant ainsi 
nos comportements et nos modes de pensée. La ma-
nière dont l’activité de toutes ces cellules façonne notre 
perception de l’environnement, nous permettant ainsi 
d’avoir des idées, d’éprouver des sentiments et d’agir 
reste un mystère. Une chose, toutefois, est sûre : les 
informations que vous acquerrez et stockerez en lisant 
cet article modifieront beaucoup de neurones et de 
circuits de votre cerveau, faisant que vous y réfléchirez 
et vous en souviendrez. 

La transmission des signaux par  
les synapses

La faculté de recevoir, de traiter et de transmettre 
des informations qu’ont les neurones vient de ce qu’ils 
sont constitués de trois parties ayant chacune une fonc-
tion particulière. L’arbre dendritique (partie 1) reçoit 
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les informations. Le corps cellulaire (partie 2) intègre 
les informations, et l’axone (partie 3) les transmet à 
d’autres neurones.

Bien que les neurones soient de forme très dif-
férente (figure 1), cette structure s’applique presque 
sans exception à l’ensemble du règne animal. Les in-
formations, à l’état de signaux électriques, entrent dans 
le corps cellulaire via la dendrite et en ressortent via 
l’axone. L’électroencéphalogramme (EEG) permet de 
mesurer et d’analyser l’activité électrique des neurones 
et d’en tirer des conclusions quant au fonctionnement, 
normal ou pathologique, du cerveau. 

La circulation intercellulaire des signaux est un 
phénomène complexe. Elle passe par les microstruc-
tures hautement spécialisées que sont les synapses, 
qui mettent en communication la dendrite et l’axone 
(figure 2). Lorsqu’un neurone entre en contact avec le 
suivant, la transmission du signal passe de la forme 
électrique à la forme chimique. Des substances ap-
pelées neurotransmetteurs acheminent le signal vers 
la cellule voisine, où il est à nouveau transformé en 
courant électrique. 

D’une durée de quelques millisecondes, cette 
double conversion d’électrique en chimique et vice-versa 
est extrêmement efficace. Les synapses sont des struc-
tures très dynamiques, aussi promptes à se constituer 
qu’à se résorber. Il est donc logique que les modifications 
fonctionnelles et structurelles qui sont à la base de 
l’apprentissage s’effectuent à leur niveau.

Les rapports entre la transmission 
synaptique et l’apprentissage

Le maître-mot désignant les incessantes adapta-
tions des circuits neuronaux est la plasticité. Apprentis-
sage et mémoire ont pour base la plasticité du cerveau. 
Particulièrement importante chez l’enfant, elle est 
néanmoins présente jusqu’au dernier jour de la vie. 
On suppose que le fait d’apprendre une nouvelle infor-
mation renforce initialement l’activité électrochimique 

d’un certain circuit, permettant ainsi aux cellules 
connectées les unes aux autres de travailler en symbiose. 
Mais ce même fait d’apprendre conduit, inversement, à 
un affaiblissement de l’activité des circuits qui ne sont 
plus sollicités et, même, à l’élimination des synapses 
superflues. 

La question de la forme sous laquelle la mémoire 
enregistre le changement qui se produit dans les circuits 
neuronaux, de manière à ce qu’il soit encore accessible 
quelques minutes, jours ou années plus tard est pour 
l’instant sans réponse. Il est bon, en revanche, de savoir 
que la faculté qu’a le cerveau de faire de nouveaux 
apprentissages se maintient jusqu’au grand âge et que, 
moyennant une rééducation appropriée, elle permet 
même de récupérer après un traumatisme cérébral 
des aptitudes physiques ou mentales qui existaient 
déjà avant qu’il ne se produise.

Figure 1 :  
Neurones du 
cerveau d’une 
souris, dont 
certains ont 
été marqués 
à l’aide  
d’un colorant 
fluorescent. 
Les dendrites 
sont indiquées 
par des  
flèches, les 
axones par  
des triangles.

Figure 2 : 
Synapses  
(en vert) 
localisées au 
corps cellulaire 
et à l’arbre 
dendritique 
d’un neurone 
(en rouge), 
dans une boîte 
de culture 
cellulaire.
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On a longtemps dénié au cerveau ainsi qu’à la 
moelle épinière ayant subi des atteintes traumatiques 
la faculté de se réparer. D’où le pessimisme qui s’est 
répandu à cet égard dans le monde de la recherche. 
Aujourd’hui, les chercheurs ont de cette faculté une 
vision très différente. La recherche neuroscientifique 
moderne a montré que le tissu nerveux possédait de 
réelles facultés de réparation. À nous, maintenant, de 
mieux les comprendre pour être à même d’optimiser 
nos traitements et d’en développer de nouveaux. 

Récupérer grâce à de nouvelles  
connexions

Le fait que la vision que l’on a de la neurologie se 
soit transformée au point que l’on parle aujourd’hui de 
la plasticité du cerveau et de la moelle épinière repose 
sur deux observations. Primo, des études montrent que 
si des blessures ou des accidents vasculaires cérébraux 
relativement bénins peuvent entraîner des déficits ini-
tialement importants de certaines fonctions cérébrales, 
ceux-ci régressent, voire disparaissent complètement, 
en l’espace de quelques semaines ou mois. Secundo, 
des procédés d’imagerie modernes ou des examens au 
microscope réalisés chez l’animal ont montré que des 
fibres nerveuses endommagées sont capables de croître 
et de générer de nouvelles connexions qui, reliées les 
unes aux autres, forment des circuits et permettent ainsi 
à des fonctions telles que le contrôle de la motricité 
de se rétablir.

S’entraîner est capital

Des processus de croissance et de reconnexion se 
produisent également dans des parties du système ner-
veux très éloignées les unes des autres, et les nouvelles 
connexions auxquelles ils donnent naissance doivent 
être entraînées durant la phase de réhabilitation des 
patients. Les neurologues estiment aujourd’hui que 
ces processus de croissance et de réparation sont d’une 
importance fondamentale pour la rééducation des 
personnes ayant subi des lésions de la moelle épinière 

Comment 
cerveau et 
moelle épinière 
endommagés 
par des lésions 
traumatiques 
peuvent  
se réparer 
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4.Multilinguisme – 
récit d’une  
expérience 
vécue

Je souffre d’une aphasie consécutive à un accident 
vasculaire cérébral (AVC) subi il y a dix ans. Aphasie 
veut dire « absence de langage », encore que tel ne 
soit pas le cas de la plupart des personnes aphasiques. 
Les troubles du langage que l’on désigne par le terme 
d’aphasie peuvent apparaître lorsque certaines régions 
du cerveau sont endommagées. Des cinq langues que 
je parlais couramment, il m’en reste deux, que je parle 
encore à environ 70 pour cent. Des autres, il reste peu 
de chose ou rien, mais je les comprends toujours toutes 
les cinq. Comment cela est-il possible ? 

Le langage actif et le langage passif  
sont des entités distinctes

Il est largement admis que le langage est une 
fonction dépendant surtout de l’hémisphère gauche. 
Environ 70 pour cent des personnes souffrant de lésions 
de l’hémisphère gauche du cerveau présentent des 
troubles aphasiques, alors que 1 pour cent seulement 
des personnes ayant fait un AVC de l’hémisphère droit 
souffrent de troubles du langage et/ou de la compré-
hension. La prédominance langagière de l’hémisphère 
gauche est donc incontestable.

Nous avons ensuite, pour dire les choses simple-
ment, deux régions dont dépend le langage, à savoir 
l’aire de Broca pour ce qui est du langage actif (parler 
et écrire) et celle de Wernicke pour ce qui est langage 
passif (comprendre et lire). Il est évident que ces deux 
régions cérébrales ne participent pas qu’à la fonction 
langagière mais qu’existe en principe, dans l’hémis-
phère gauche, une séparation entre langage actif et 
langage passif. 

Parler et écrire, les deux sont concernés

La forme d’aphasie dont je souffre est une apha-
sie de Broca, caractérisée par des bégaiements, des 
difficultés d’élocution, des confusions de phonèmes 
(par exemple hêtre au lieu de maître), des erreurs 
de syntaxe du type style télégraphique ( j’ai attaque 

ou du cerveau. Pour obtenir une récupération maxi-
male des fonctions cérébrales, il est important que la 
temporalité, le genre d’entraînement, l’intensité ainsi 
que la durée de la réhabilitation soient en phase avec les 
processus de réparation et réglés sur eux. L’expérimen-
tation animale montre clairement que la motivation du 
patient et l’intensité de l’entraînement sont de la plus 
haute importance. Une personne en réhabilitation vit 
souvent ce que vit un enfant d’une année, qui passe des 
heures, des jours et des mois à entraîner ses facultés – se 
tenir debout, marcher et parler – de façon à ce qu’elles 
s’impriment dans son système nerveux. 

Les inhibiteurs peuvent être neutralisés

Mais qu’en est-il des très grosses lésions, avec 
lesquelles les processus de régénération spontanée 
sont rares ? Les nouvelles connaissances en la matière 
viennent de la recherche fondamentale en neurobiologie, 
grâce à laquelle on sait que les processus de croissance et 
de réparation spontanés des fibres nerveuses ne peuvent 
pas se produire sur de longues distances, ceci du fait, 
notamment, de la présence dans le cerveau et la moelle 
épinière d’inhibiteurs de croissance protéiques qui sta-
bilisent la structure très complexe du système nerveux 
central humain, fait de millions de cellules nerveuses, 
de fibres et de connexions. 

On connaît depuis quelques années la structure 
biochimique des principaux inhibiteurs de croissance. 
Il existe aussi, maintenant, des méthodes permettant 
de les neutraliser pendant un certain temps, et l’on 
constate alors, chez les animaux ayant subi des lésions 
de la moelle épinière ou du cerveau, que les fibres ner-
veuses lésées repoussent aussi sur de longues distances 
et que, de ce fait, les animaux récupèrent mieux les 
fonctions qu’ils avaient perdues. Ce phénomène s’ob-
serve après de grosses lésions de la moelle épinière aussi 
bien qu’après des traumatismes cérébraux et des AVC. 
Il est important que le traitement consistant ensuite 
à stimuler les processus de croissance soit suivi d’un 
entraînement intensif, visant à insérer les nouvelles 
connexions nerveuses dans les réseaux existants et 

à affiner et exercer les facultés ayant été récupérées. 
Cette nouvelle forme de traitement sera testée ces pro-
chaines années en clinique et s’adressera, dans un 
premier temps, à des patients présentant des lésions 
de la moelle épinière ou ayant subi de gros accidents 
vasculaires cérébraux. 

Des traitements nouveaux et efficaces 

Ces exemples montrent combien la clinique neu-
rologique et la recherche fondamentale neurobiologique 
sont aujourd’hui étroitement engrenées. Chercheuses 
et chercheurs sont confiants quant à la possibilité de 
développer au cours des prochaines années des traite-
ments nouveaux et efficaces, permettant d’améliorer 
significativement la qualité de vie des patients ayant 
subi soit des lésions du cerveau ou de la moelle épinière, 
soit des accidents vasculaires cérébraux.
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5.
au lieu de j’ai subi une attaque) et le fait de parler 
comme un robot, c’est-à-dire avec un manque partiel 
ou complet de marqueurs tels que l’accentuation, le 
rythme et l’intonation. 

Écrire est également un problème. Je laisse tomber 
des syllabes du milieu des mots (par exemple collara-
tion au lieu de collaboration) ; je confonds les lettres 
du milieu des mots (catipuler au lieu de capituler) et 
je trouve plus facile d’épeler un mot long s’il commence 
par un préfixe et se termine par un suffixe (par exemple 
in-dé-ter-min-able). Quand je me sers d’un ordinateur, 
je me fie au correcteur automatique d’orthographe.

Aphasie et multilinguisme 

Très complexe en lui-même, le multilinguisme 
l’est encore davantage à la phase de récupération qui 
suit un AVC. La recherche montre que pour 45 pour cent 
environ des aphasiques bilingues, la récupération est 
du même niveau pour les deux langues.

Vingt-cinq pour cent d’entre eux maîtrisent 
mieux leur première langue, 20 pour cent leur seconde 
langue. Aux 10 pour cent restants, il arrive de passer 
d’une langue à l’autre en milieu ou en fin de phrase. 
L’âge que l’on avait au moment de l’acquisition du 
langage, de même que les connaissances des langues 
et l’utilisation que l’on en faisait au moment de l’AVC, 
jouent en l’occurrence un rôle important. Ce que sera 
le bilinguisme après un AVC dépend en outre des liens 
affectifs que l’on a avec une langue, de la gravité et 
du site de l’AVC ainsi que des similitudes qui existent 
entre les langues.

Avant mon AVC, j’étais polyglotte ; maintenant, je 
parle encore ma langue maternelle (le suisse-aléma-
nique) ainsi que celle de mon métier et de ma passion 
(l’anglais). Bien que j’enseigne dans une université 
de langue française, ma maîtrise du français actif et 
du hochdeutsch, ma première langue étrangère, est 
moins bonne, et celle de l’italien à peu près nulle. Pour 
moi, dominaient donc la maîtrise et l’utilisation des 

langues au moment de l’AVC, le lien affectif de même 
que, éventuellement, l’âge que j’avais au moment de 
l’acquisition (pour le suisse-alémanique oui, pour le 
hochdeutsch plutôt non). 

Il est certain qu’ont également joué un rôle la 
gravité et le site de l’AVC. Mais, il est vrai que, de ce 
point de vue, chaque individu, chaque AVC constitue 
un cas à part. 

Un transfert allant des langues traitées 
aux langues non traitées

Que peut-on faire pour retrouver, dans chacune 
des langues, le niveau que l’on avait auparavant ? Objet 
d’études prometteuses, une méthode qui table sur des 
effets de transfert allant des langues traitées aux lan-
gues non traitées consiste à intensifier l’entraînement de 
la langue qui, avant ou après la survenue de l’aphasie, 
était la moins compétente. Exploitant de façon ciblée 
les similitudes entre les langues, elle facilite le transfert 
langagier, que renforce également le fait de jouer sur les 
mots apparentés ou se ressemblant des diverses langues. 
Si, à titre d’exemple, le mot, prononcé en français, est 
table, il sera aussi plus facile de retrouver le mot table 
en anglais et tafel en néerlandais, qui désignent la 
même chose et dont le son est similaire. 

En ce qui me concerne, la tentative de provoquer 
un transfert de la langue traitée en direction des langues 
non traitées s’est soldée par un échec. Très prometteuse, 
cette méthode translangagière donne de bons résultats 
chez certains patients mais n’a que peu ou pas d’effet 
chez d’autres. Si la thérapie multilingue des troubles 
du langage consécutifs à des AVC peut certes revendi-
quer des tendances, on ne lui connaît pas à ce jour de 
méthode d’une efficacité certifiée.

Avant son AVC, Jürg R. Schwyter était professeur 
de linguistique anglaise et responsable de la section 
d’anglais de l’Université de Lausanne. Dix ans 
après (et moult thérapies plus tard), il enseigne à 
nouveau et travaille à 50 pour cent. 

Bien que les fonctions du sommeil fassent toujours 
débat, un des rôles bien documentés et passionnants du 
sommeil est la consolidation de la mémoire. Même si 
le cerveau ne peut pas acquérir de nouvelles connais-
sances pendant le sommeil (il n’est donc pas utile de 
passer des enregistrements de vocabulaire pendant la 
nuit), de nombreuses études tant chez l’animal que 
chez l’humain ont clairement montré que le sommeil 
joue un rôle dans la consolidation des connaissances 
acquises ou « encodées » pendant l’éveil.

Le sommeil lent et le sommeil REM

La mémoire humaine est habituellement divisée 
en deux catégories, la mémoire déclarative qui corres-
pond à des connaissances conscientes comme la date 
de la révolution française (épisodique), ou son propre 
nom (sémantique), et la mémoire non-déclarative ou 
inconsciente comme savoir faire du vélo (procédurale) 
par exemple. Le sommeil est lui-même divisé en deux 
grandes catégories : le sommeil lent (ou non REM) qui 
comporte trois phases en fonction de sa profondeur et 
le sommeil REM (rapid eyes movements, ou sommeil 
paradoxal), pendant lequel notre cerveau est très actif 
et génère les rêves les plus mouvementés.

L’association entre le sommeil et la consolida-
tion de la mémoire peut se démontrer expérimenta-
lement en comparant par exemple l’effet qu’une nuit 
de sommeil a sur le renforcement d’une connaissance 
ou d’une tâche acquise avec une même période d’éveil 
sans sommeil. Dans une célèbre étude, Matt Walker 
et ses collègues ont appris à des sujets à taper le plus 
vite possible une séquence de chiffres sur un clavier 
à 10 heures du matin. Ils ont ensuite retesté leur 
rapidité après 12 heures d’éveil (à 22 heures) puis 
après une nuit de sommeil à 10 heures le lendemain. 
Ils se sont aperçus que la rapidité de frappe de cette 
séquence de chiffres ne s’améliorait pas après les 
12 heures d’éveil mais que les sujets avaient augmenté 
leur vitesse d’exécution de 19 pour cent après avoir 
dormi. Par ailleurs, quand les sujets ont appris cette 
séquence de chiffres à 22 heures du soir, ils se sont 

Sommeil et 
mémoire
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significativement améliorés (20 pour cent de temps 
en moins) le lendemain après une nuit de sommeil 
mais pas d’avantage à 22 heures le soir suivant après 
12 heures d’éveil. 

Une odeur de rose

L’équipe de Jan Born et Bjorn Rasch a aussi dé-
montré de manière très élégante le rôle joué par le 
sommeil lent profond (une des trois phases du sommeil 
lent ou non REM) dans la mémoire spatiale en faisant 
apprendre une tâche de localisation spatiale d’objets 
(comme dans le jeu « Memory ») en présence d’une 
odeur de rose. Ils ont ensuite pu observer par résonnance 
magnétique (IRM) que, lorsque l’odeur de rose est 
diffusée pendant la phase de sommeil lent profond, la 
partie du cerveau impliquée dans ce type de mémoire 
(hippocampe) se réactive et que la capacité des sujets 
à retrouver les objets était améliorée le lendemain. Par 
contre, quand l’odeur était diffusée pendant l’éveil 
ou pendant d’autres phases de sommeil, cet effet de 
consolidation de la mémoire n’était pas observé.

Le cerveau travaille pendant le sommeil

Ces expériences suggèrent que le cerveau « tra-
vaille » pendant le sommeil sur ce qu’il a appris pendant 
l’éveil, ce qui permet de consolider ces souvenirs. Il 
n’y a toutefois pas de consensus sur le rôle spécifique 
que les différents stades de sommeil jouent pour la 
consolidation des différents types de mémoire. Certains 
chercheurs considèrent même que la consolidation de 
la mémoire nécessite la participation de tous les stades 
du sommeil (REM et non REM).

Bien dormir est bon pour le cerveau

Si le sommeil semble essentiel pour renforcer 
les connaissances, on suspecte que le sommeil permet 
également « d’oublier ». En effet, notre cerveau em-
magasine pendant la journée de nombreux souvenirs 

qui ne nous sont pas spécialement utiles, comme la 
couleur du manteau d’une personne que l’on croise, 
et qui encombrent notre mémoire. On suppose que le 
sommeil permet de faire le tri dans nos souvenirs et 
de renforcer les acquisitions utiles et riches en émotion 
tout en oubliant celles qui sont superflues afin d’éviter 
de surcharger notre cerveau. 

Bien qu’il reste encore beaucoup à apprendre sur 
le lien entre le sommeil et la mémoire, il est certain 
qu’une bonne nuit de sommeil ne pourra faire que 
du bien à votre cerveau !
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6.
vous avez appris la nouvelle ? Absolument sûr ? Même si 
vous en êtes totalement convaincu, la précision de votre 
souvenir n’est pas garantie. Il a été démontré que les 
souvenirs incontestés d’événements marquants comme 
les attaques terroristes de New-York en 2001 subissent 
avec le temps des modifications telles qu’après quelques 
années une grande partie des détails dont les témoins 
croient se souvenir avec précision sont inexacts.

La modification des souvenirs est le prix que 
nous payons pour la flexibilité de notre mémoire. Une 
hypothèse propose que chaque fois qu’un souvenir est 
évoqué, il est réenregistré avec le contexte de l’évocation. 
L’avantage de ce processus est que l’essentiel d’un sou-
venir est adapté avec le temps. Le revers de la médaille 
est que les détails d’un souvenir risquent d’être modifiés. 
Ainsi, il se pourrait que votre souvenir original du 
moment où vous avez appris la nouvelle du tsunami 
à la télévision chez vous s’associe au souvenir d’une 
discussion avec des amis. Au final, vous vous souvenez 
avec précision du fait d’avoir appris cet événement à la 
télévision chez vos amis.

Notre mémoire n’est pas sans faille

De multiples influences modifiant nos souvenirs 
sont connues. Par exemple la manière dont une question 
est posée influence le rappel d’un souvenir. Dans une 
expérience, des personnes qui venaient de voir un film 
ont été interrogées sur sa durée. A la question « quelle 
était la durée de ce long-métrage » les réponses men-
tionnaient une durée de 30 pour cent plus longue que 
si la question posée était « quelle était la durée de ce 
court-métrage ? ». La conviction en cette réponse sera 
en plus influencée par le feedback de l’investigateur : 

« Oui, c’est exact » aura un effet plus stabilisant pour 
le souvenir qu’une absence de feedback, voire une 
négation. 

De façon générale, un souvenir est particulière-
ment susceptible à l’introduction de faux éléments s’il 
n’a d’emblée pas été bien enregistré ou s’est affaibli 
avec le temps et si la fausse information est plausible.

Confabulation et confusion de la réalité

La conclusion est incontournable : notre mémoire 
n’est pas sans faille ; les souvenirs ne sont pas des pho-
tos du passé mais le résultat de processus associatifs. 
Les faux souvenirs sont bien plus fréquents chez des 
personnes souffrant d’une atteinte cérébrale. On parle 
de « confabulations », lors de la survenue de souvenirs 
d’événements qui n’ont jamais eu lieu. La plupart des 
confabulations correspondent à des réponses incor-
rectes voire inventées à des questions. Ceci peut être le 
résultat d’une faiblesse des souvenirs – comme chez 
la personne saine – ou d’un trouble du contrôle de la 
pensée. Dans de rares cas, les confabulations reflètent 
une vraie confusion de perception de la réalité. Les 
patients indiquent avoir des obligations qui ne sont 
pas réelles. 

Vous vous souvenez certainement du moment 
où vous avez appris la nouvelle du tsunami en 2007 ; 
où vous étiez et avec qui. Comment précisément une 
telle activation d’un souvenir se fait n’est pas connu. 
On suppose actuellement que les souvenirs sont réac-
tivés par des réseaux neuronaux qui ont initialement 
enregistré l’information. Selon une hypothèse, cette 
réactivation passerait par l’hippocampe, une structure 
du cerveau qui est aussi cruciale pour l’enregistrement 
des informations.

Ne pas se souvenir

Tout le monde connait le problème : on ne se sou-
vient pas du nom d’une personne ou du contenu précis 
d’une discussion. L’incapacité d’activer des souvenirs 
peut avoir différentes raisons. Parfois on n’arrive simple-
ment pas à évoquer un nom mais on le reconnaît sans 
difficulté. Ceci prouve que l’information a au moins 
été enregistrée et retenue. Ce trouble est commun ; il 
augmente avec le vieillissement sain mais il est plus 
marqué chez des personnes présentant une atteinte  
cérébrale.

Une autre explication peut être que la trace de 
mémoire n’a pas été suffisamment constituée initia-
lement ou qu’elle s’est affaiblie avec le temps. L’oubli 
fait partie des faiblesses normales de la mémoire saine 
mais il est beaucoup plus marqué lors d’une amnésie, 
qui est une incapacité à apprendre de nouvelles infor-
mations. La perte de souvenirs acquis avant la survenue 
de l’amnésie est variable. En fonction de la sévérité de 
l’amnésie et de l’âge de la personne, elle peut s’étendre 
de quelques minutes jusqu’à plusieurs années.

Précision des souvenirs

Revenons au tsunami dont vous vous souvenez 
si bien. En quelle année a-t-il eu lieu ? Réfléchissez ! 
Si maintenant vous pensez « 2007 », vous êtes victime 
d’une fausse information reçue au début de ce texte 
(en réalité, c’était en 2004). Êtes-vous sûr du lieu où 

Se souvenir
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Adresses utiles

Alzheimer Suisse
Gurtengasse 3, 3011 Berne
T +41 58 058 80 20
info@alz.ch, www.alz.ch

FRAGILE Suisse
Rue du Bugnon 18, 1005 Lausanne
T +41 21 329 02 73
www.fragile.ch

Ligue suisse contre l’Epilepsie
Seefeldstrasse 84, 8008 Zurich
T +41 43 488 67 77
info@epi.ch, www.epi.ch

Parkinson Suisse
Avenue de Sévelin 28, 1004 Lausanne
T +41 21 729 99 20
info.romandie@parkinson.ch
www.parkinson.ch

Pro Mente Sana
Rue des Vollandes 40, 1207 Genève
T 0840 0000 60
info@promentesana.org 
www.promentesana.org

Schweizerischer Verband für  
Gedächtnistraining SVGT
Buchzelgstrasse 25, 8053 Zurich
T +41 43 499 96 53
info@gedaechtnistraining.ch
www.gedaechtnistraining.ch

Société suisse de la sclérose en plaques
rue du Simplon 3, 1006 Lausanne
T +41 21 614 80 80
www.multiplesklerose.ch

Adresses  
utiles et  
conseils de 
lecture

Comité de la Ligue suisse pour le cerveau 

Prof. Christian Hess, président, Berne 
Prof. Jean-Pierre Hornung, Lausanne 
Prof. Alain Kaelin, Lugano 
Prof. Jürg Kesselring, Valens
Dr Béatrice Roth, Lausanne 
Marco Tackenberg, Berne
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