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THEMES ABORDES

e La santé mentale et les maladies mentales

e La neuroplasticité (NP) et son historique

e | es divers types de NP et les mecanismes sous-tendant ce phénomene
e Les changements cérébraux au cours de la vie

e NP positive versus NP negative



THEMES ABORDES

e La NP autodirigée

e Les difféerents moyens pour optimiser son cerveau

e Nutraceutiques et alimentation

e Restriction calorique

e Stimulation cerébrale

e Entrainement des ondes cérebrales par les sons
e Neurofeedback

e Entrainement cognitif

e Autres neurotechnologies

e La neuro-amelioration



OBJECTIFS DE LA FORMATION

e Transmettre des connaissances de base sur la NP et la santé mentale

e Transmettre des connaissances en lien avec les différentes approches et
techniques permettant d'optimiser la NP et la santé mentale

e Presenter des concepts recents tels que la neuro-amélioration et le transhumanisme



1. LA SANTE MENTALE
ET LES MALADIES MENTALES



LA SANTE MENTALE

e La « santé mentale » est un concept similaire a la « santé physique » : c'est un état de
bien-étre (pas seulement |'absence de maladie mentale)

e Se réfere aux émotions, pensées, sentiments et relations avec les autres

e Etre en mesure de faire face aux situations normales de la vie et au stress qu'elles
génerent

e La santé mentale est affectee par de nombreux facteurs de notre vie quotidienne:
stress, equilibre entre travail et vie personnelle, etat de santég, relations interpersonnelles,
estime de soi, etc.



LES MALADIES MENTALES

e Elles sont caractérisées par des altérations de la pensée, de I'humeur ou du
comportement associées a un éetat de détresse et de dysfonctionnement marqués

*Troubles de I'humeur : dépression majeure, trouble bipolaire
Schizophrénie

*Trouble anxieux

*Troubles de la personnalité

*Troubles de I'alimentation

Jeux de hasard et jeu pathologique

Consommation problématique de substances



FACTEURS DE RISQUE

e Les maladies mentales tiennent a une interaction complexe entre des facteurs liés a la
géenetique, a la biologie, a la personnalite et a I'environnement

e Elles touchent diverses personnes, peu importe leur age, leur niveau de scolarite, leur
revenu et leur culture

e Les facteurs de risque:
*Antécédents familiaux de maladies mentales

‘Age

*Sexe

Consommation de substances

*Maladies chroniques

*Famille, milieu de travail, stress lieé a certains evénements de la vie



QUELQUES STATISTIQUES

e Chaque annee au Canada, une personne sur cing aura personnellement un probleme de sante
mentale ou une maladie mentale

e Des I'age de 40 ans, pres de 50 % de la population aura ou aura eu une maladie mentale

e La depression majeure affecte environ 5,4 % de la population canadienne et le trouble anxieux
affecte 4,6 % de la population

e Pres de 1 % de la population canadienne est touchée personnellement par le trouble bipolaire
et un autre 1 % sera touché par la schizophrénie

e Les troubles de I'utilisation de substances affectent environ 6 % de la population canadienne



2. NEUROSCIENCES:
NOTIONS ELEMENTAIRES




NEUROANATOMIE FONCTIONNELLE

e e systeme nerveux (SN) s'étend partout dans le corps, contactant chaque organe et
chaque muscle

e || est composé de cellules dont les plus importantes sont les neurones

e Les neurones forment des circuits qui sont impliquées dans nos differentes capacités
(sensorielles, motrices, mentales)




NEUROANATOMIE FONCTIONNELLE

e Chaque neurone recoit des informations qu'il traite puis distribue a d'autres neurones

e Le cerveau integre une immense quantité d'information (englobe pres de 100 milliards
de neurones)




REGIONS STRUCTURALES DU NEURONE




ARBORISATION DENDRITIQUE

e |'agencement des dendrites d'un neurone ressemble tellement aux ramifications des
branches d’'un arbre que I'on parle d'arborisation dendritique

e Un si riche déploiement structural reflete la fonction de traitement de I'information qui
Incombe au neurone

e La surface des dendrites est couverte d'une multitude de contacts synaptiques
eémanant d’autres neurones

e La plupart des neurones recoivent dans leurs zones de réception plusieurs milliers de
contacts synaptiques (généralement 5000 a 10,000)
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LES CELLULES GLIALES

e A l'origine, le terme glie désignait le tissu conjonctif du cerveau - ce tissu a pour
principale fonction de servir de soutien et de protéger les autres tissus corporels

e On pensait donc que les cellules gliales servaient a maintenir la cohésion du SN

e Or les cellules gliales peuvent non seulement communiquer les unes avec les autres,
mais aussi avec les neurones

e Elles affectent directement le fonctionnement neuronal en fournissant aux neurones
des nutriments essentiels et des signaux chimiques aptes a modifier la structure et
|'excitabilité de ces derniers



CATEGORIES DE CELLULES GLIALES
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LA SYNAPSE

e Au niveau d’une synapse, I'information (le message électrique) passe d'un neurone
eémetteur, le neurone présynaptique, a un neurone récepteur, le neurone
postsynaptique

e Typiquement, une synapse est composee de trois constituants:
e La membrane présynaptique (ou présynapse): L'extremité de la terminaison axonique du
neurone présynaptique

e La membrane postsynaptique (ou postsynapse): Structure spécialisee de la paroi de la
dendrite ou du corps cellulaire du neurone postsynaptique, qui fait face a la membrane

présynaptique

e La fente synaptique: Un espace de 20 a 40 nanometre (un nm = un milliardieme de metre)
qui sépare la membrane présynaptique de la membrane postsynaptique
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VESICULES SYNAPTIQUES ET
NEUROTRANSMETTEURS

e Les terminaisons axoniques présynaptiques sont gorgées de petites spheres, les
vesicules synaptiques, dont le diametre varie de 30 a 140 nm

e Chaque vesicule est remplie d'une substance chimique spécifique, le
neurotransmetteur (par ex., serotonine, dopamine, adrénaline), dont le neurone
présynaptique se sert pour communiquer avec le neurone postsynaptique




VESICULES SYNAPTIQUES ET
NEUROTRANSMETTEURS

e En réponse a un signal électrique convoye le long de I'axone jusqu’a la terminaison
axonique, les vésicules fusionnent avec la membrane présynaptique et liberent les molécules
de neurotransmetteur dans la fente synaptique

e Les neurotransmetteurs se répandent dans la fente synaptique et atteignent la membrane
postsynaptique, ou ils induisent des modifications de |'activité électrique du neurone
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TRANSMISSION DE L'INFLUX NERVEUX
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CARACTERISTIQUES CEREBRALES
VISIBLES A I'OEIL NU

e Chez I'humain adulte, le cerveau ne pese en moyenne que 1400 g, soit seulement 2% du
poids moyen du corps

e Vue de cote ou de dessus, la morphologie du cerveau est dominée par les grands
hémispheres cérébraux sépares par une profonde crevasse longitudinale: le sillon
interhémisphérique

e Cette scission hémispherique n'est pas totale; en effet, un tres large faisceau d'axones er
forme de croissant, le corps calleux, traverse la ligne mediane du cerveau et permet une
communication entre les hemispheres droit et gauche



CARACTERISTIQUES CEREBRALES
VISIBLES A I'OEIL NU

Corps calleux Sillon interhémisphérique




CARACTERISTIQUES CEREBRALES
VISIBLES A I'OEIL NU

e Les nombreuses circonvolutions (ou gyrus) des deux hémispheres cérébraux sont les
crétes (ou saillies) tissulaires résultant de repliements complexes du tissu nerveux sur lui-
méeme

e Les circonvolutions sont séparees les unes des autres par des sillons (ou sulcus)

e Cet énorme pliage augmente considérablement la surface du cerveau; environ les deux
tiers de la surface cérebrale sont cachés dans les profondeurs de ces plis

e Les principaux domaines de chaque hémisphere cérebral sont quatre régions (appelées
lobes): frontale, pariétale, occipitale et temporale
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PLANS DE COUPE
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LE CORTEX CEREBRAL

e La couche externe du cerveau, marquée par une multitude de circonvolutions et
largement constituée de corps cellulaires et de fibres nerveuses (axones)

e Le cortex est tenu pour étre le siege de la cognition et des dommages corticaux
peuvent affecter des fonctions mentales supérieures comme le langage, la mémoire ou la
vision

e Par opposition, les regions inférieures du cerveau (tronc cérébral) assurent des
fonctions de base, mais excessivement importantes, telles que la respiration et le rythme
cardiaque



LE CORTEX CEREBRAL

e Généralement, les quatre lobes corticaux collaborent les uns avec les autres afin de
mener a bien une myriade de processus

e Cependant, on peut aussi attribuer une catégorie de processus a un lobe spécifique

Exemples:
e Le lobe occipital recoit et traite les informations sensorielles venant des yeux qui sont
impliquées dans la vision
e Les signaux auditifs sont dirigés vers le lobe temporal dont la lésion peut causer des
handicaps auditifs; le lobe temporal est aussi lié a 'odorat et a certains aspects de la mémoire
et de l'apprentissage



STRUCTURE D'UN NEURONE

L'INTERIEUR DU CERVEAU

e La matiere la plus sombre, distribuée sur le pourtour extéerieur du cerveau et sous
forme d'ilots intérieurs, est la substance grise formée par les dendrites et les corps
cellulaires des neurones

e Sous la surface externe sombre se trouve une substance plus claire, la substance
blanche, qui est composée principalement de fibres nerveuses (axones)

e Elle tire son apparence de la myéline blanchatre (composée de lipides, c-a-d de
matiere grasse) qui entoure et isole les axones de nombreux neurones



L'INTERIEUR DU CERVEAU
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LE SYSTEME LIMBIQUE
(CERVEAU EMOTIONNEL)

e Association complexe, étendue et diffuse de structures sous le cortex connectés les uns
aux autres par des faisceaux d'axones

e Impliqué dans les émotions, 'apprentissage et |la mémoire
e Principaux éléments de ce systeme:

Amygdale: Reactivité émotionnelle et perception des odeurs, mémoire émotionnelle
Hippocampe et fornix: Apprentissage et mémorisation

Gyrus cingulaire: Direction de |'attention

Corps mamillaires: Régulation des comportements émotionnels et sociaux

Hypothalamus: Contréle des grandes fonctions physiologiques et des sécrétions hormonales



LE SYSTEME LIMBIQUE
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LE TRONC CEREBRAL

Cerveau
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3. LA NEUROPLASTICITE




NEUROPLASTICITE
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e Croyance ancienne en neurosciences: Le cerveau adulte est une machine « cablee » de
maniere statique, sans capacité a se modifier et a produire de nouveaux neurones

e Neuroplasticité (ou plasticite neuronale):

Capacité du systeme nerveux (neurones, synapses et circuits neuronaux) de se modifier

en réponse a |'expérience ou a I'environnement

e En realité, le cerveau humain adulte est constamment en train de changer sa structure

et sa fonction
Creation de nouveaux neurones et de nouvelles connexions synaptiques

Réorganisation des réseaux neuronaux existants ou élaboration de nouveaux réseaux



NP

e Nous ne sommes pas coinces avec le cerveau hérité a notre naissance

e Non seulement le cerveau peut-il changer, mais il change continuellement tout au long
de la vie, en réponse a tout ce que nous faisons et a toutes les experiences que nous
vivons

e La NP est une propriéeté intrinseque et fondamentale de tous les SN

o Elle est détectée sous différentes formes a tous les niveaux d'organisation du SN
(activité moleculaire, structure et fonction de neurones individuels, petits et grands
réseaux de neurones, systemes cérébraux, cognition et comportement)




LA COMPLEXITE DU CERVEAU HUMAIN

e Le cerveau humain est un organe d'une complexite stupéfiante, contenant environ 100
milliards de neurones et quelque chose de I'ordre d'un quadrillion (10%4) de
connexions synaptiques

e Les mécanismes de la NP sont variés, englobant des changements dans les propriétes
electriques des neurones qui ne durent que quelques millisecondes, et des changements
structuraux a grande échelle qui se font graduellement sur plusieurs mois voire méme
des années

e A plus petite échelle, la connectivité cerébrale semble changer constamment, mais a
plus grande échelle, elle semble beaucoup plus stable
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4. HISTORIQUE DE LA NP



UN DOGME CENTRAL DES NEUROSCIENCES

e Il y a 60 ans, I'idee que le cerveau puisse changer éetait un anatheme pour les
neurosciences

e Les chercheurs pensaient que le cerveau devenait une structure fixe et permanente des
la fin de |I'enfance

e lIs croyaient aussi que nous naissions avec tous les neurones que nous n‘aurions
jamais, que le cerveau était incapable de se régenerer et que, par consequent, les lésions
qu'il subissait ne pouvaient pas étre reparees

e Rien n'est plus faux



FIN DU18¢ SIECLE

e 1780s: Le naturaliste suisse Charles Bonnet et I'anatomiste italien Michele Malacarne
discutent dans leurs correspondances de la possibilité qu'un exercice mental puisse
favoriser la croissance du cerveau

e 1791 : Meédecin allemand Samuel Thomas von Scemmering: Comme les muscles
deviennent plus forts avec le travail, |'exercice de la force mentale peut graduellement
changer la structure materielle du cerveau




54 DEBUT DU 19¢ SIECLE

e Johann Spurzheim, I'un des fondateurs de la phrénologie, suggere que le
developpement des facultés mentales et des structures cerébrales associees a ces
facultés peut étre stimulé par I'exercice et I'éducation

e Phrénologie: Une théorie pseudo-scientifique selon laquelle les bosses du crane d'un
étre humain refletent son caractere

e Cette theorie localise les fonctions cérebrales dans des régions précises du cerveau
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1913 : Le neuroanatomiste espagnol Ramon y Cajal affirme que le cerveau n’est pas
physiquement affecte par |'experience et I'apprentissage

"Dans les centres adultes, les voies nerveuses sont quelque chose de fixe, de fini,
d'immuable. Tout peut mourir, rien ne peut étre regénére".
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e 1948 : Le terme « neuroplasticité » est utilise pour la premiere fois par le
neuroscientifique polonais Jerzy Konorski pour décrire les changements observes dans la
structure des neurones

-

e 1949 : Le neuropsychologue Donald Hebb propose que les memoires sont formees par
le renforcement des connexions synaptiques

e Lorsque |'axone du neurone A est suffisamment proche pour exciter le neurone B a
repétition, une connexion fonctionnelle est creee

Les neurones dechargeant ensemble se connectent ensemble



STOCKAGE MNESIQUE ET
REMODELAGE NEURONAL

Donald Hebb (1949)

Lorsqu’une présynapse et une postsynapse sont actlvees simultanément et de maniere repétitive,
le contact entre ces deux eléments synapigue a plus fort et plus stable

Présynapse
Postsynapse



Les neurones déchargeant ensemble
se connectent ensemble

Nerve Cells that Fire Together ... Wire Together
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ANNEES 1960

Les neurophysiologistes David Hubel et Torsten Wiesel démontrent que les expériences
sensorielles influencent le developpement du cerveau (chez le chat)




ANNEES 1960

e Apparition d'une nouvelle methode de détection de la division cellulaire —
I'autoradiographie

e Cette méthode permet aux neuroscientifiques de découvrir des preuves de la
croissance de nouveaux neurones dans |I'hippocampe, le bulbe olfactif et le cortex
cérébral du rat adulte



ANNEES 1960

e Travaux de Paul Bach-y-Rita sur la substitution sensorielle

e Une technologie visant a compenser un handicap perceptuel par I'intermédiaire d'un
dispositif electronique et informatique permet de substituer un sens a un autre

e | 'opération de substitution sensorielle consiste a transmettre par un canal sensoriel
fonctionnel un code concernant habituellement une autre modalité sensorielle

e Le cerveau humain adulte n'est pas une machine statique



APPAREIL DE SUBSTITUTION SENSORIELLE
Paul Bach-y-Rita (TVSS)




ANNEES 1970

e 1973 : Tim Bliss et Terje Lamo découvre la potentialisation a long terme (PLT), qui
est un renforcement persistant des synapses reposant sur les derniers patrons d'activite

e La PLT produit une augmentation durable du taux de transmission du signal entre
deux neurones

e Ce phénomene est genéralement considéré comme |'un des mécanismes cellulaires
majeurs qui sous-tendent I'apprentissage et la memoire
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Annees 1980-1990

e Fin des années 1980 : Découverte de nouveaux neurones (neurogenése)
dans le cerveau adulte de singes macaques (hippocampe et cortex cerebral)

e Fin des années 1990 :

e Découverte de nouveaux neurones dans |I'hippocampe de cerveau
humain (analyse postmortem)

e Découverte de cellules souches dans le cerveau humain adulte

® | es avancées technologiques de la neuroimagerie anatomique et
fonctionnelle confirment que le cerveau humain adulte est malléable

La NP est maintenant vue comme une nouvelle decouverte revolutionnaire qui change
tout ce que 'on sait au sujet du cerveau



LES CELLULES SOUCHES

e Cellules indifferenciees capables de s'auto-renouveler, de se multiplier et de se
difféerencier en des cellules spécialisees

e Au tout début de la vie, elles permettent le développement complet d'un étre humain
puis tout au long de la vie, elles permettent - telle une reserve naturelle - de reconstituer
nos stocks de cellules spécialisées

e Ces cellules souches sont naturellement présentes chez I'embryon et dans certains
organes ou tissus adultes
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5. TYPES DE NP ET MECANISMES
LA SOUS-TENDANT



TYPES DE NP

D'une maniere géneérale, il y a deux principaux types de plasticite :

Fonctionnelle: Implique des changements au niveau de la physiologie de la fonction des

neurones
e Frequence des influx nerveux ou de la probabilite de libération d'un
messager chimique, ce qui rend la connexion synaptique plus forte ou plus faible
e Changement dans le degré de synchronicité entre diverses populations de
neurones

Structurelle: Changements volumeétriques dans des régions cérébrales spécifiques,
formation de nouvelles voies neuronales induite par la formation de nouvelles synapses
ou par l'addition de nouveaux neurones




NP: QUELQUES CONCEPTS ASSOCIES

Neurogenese: Naissance et la prolifération de nouveaux neurones dans le cerveau
Synaptogenese: Formation de nouvelles synapses
Dendritogenese: Formation de nouvelles dendrites

Gliogenese: Generation de nouvelles cellules gliales




Spectre de neuroplasticité

Activite fonctionnelle Connectivite Intégrité de la matiere
et connectivité structurelle  grise et blanche

Activités Connexion Morphologie
neuronales neuronale neuronale



MECANISMES MOLECULAIRES DE LA NP

La NP s'accompagne d'une augmentation de la production de neurotrophines, une
famille de proteines étroitement liées a la survie, au développement et a la fonctionnalité

du SN

Principales neurotrophines impliquées: Facteur neurotrophique dérivé de la lignee
cellulaire gliale (GDNF), facteur de croissance nerveuse (NGF), la neurotrophine 3 (NT3),
neurotrophine 4 (NT4) et facteur neurotrophique derive du cerveau (BDNF)

Des niveaux reduits de ces neurotrophines, en particulier de BDNF, sont responsables
d'une diminution des fonctions cérébrales (mémoire, concentration et apprentissage)



CHANGEMENTS CELLULAIRES:

PLASTICITE STRUCTURELLE VS
FONCTIONNELE

e Les changements neuronaux de la neurogenese et les changements dendritiques
modifient les caractéristiques structurelles du neurone

e La synaptogeneése implique des changements fonctionnels
Exemples: PLT; dépression a long terme (DLT)




EXPERIENCES SENSORIELLES ET NP

e Les expériences sensorielles liées aux apprentissages peuvent induire des changements
structurels dans la morphologie des épines dendritiques

e La PLT peut produire des changements rapides dans la dimension, la forme et le
nombre de synapses



Avant |'apprentissage Aprés |'apprentissage

Changements structuraux Aires pré- et postsynaptiques plus grandes




Les réseaux de neurones Aprés 2 semaines de Aprés 2 mois de stimulation
avant l'entrainement stimulation cognitive cognitive



NOUVELLES EXPERIENCES ET
NOUVEAUX APPRENTISSAGES

e Lors d'un nouvel apprentissage ou d'une nouvelle expérience, le cerveau établit une
serie de connexions neuronales

® Les nouveaux réseaux neuronaux sont construits comme des routes pour
I'intercommunication des neurones

e Ces routes sont créees dans le cerveau a partir de I'apprentissage et de la pratique



NOUVELLES EXPERIENCES ET
NOUVEAUX APPRENTISSAGES

Apres |'acquisition de nouvelles connaissances (grace a la pratique), la communication ou
la transmission synaptique entre les neurones impliqués est renforcée

Une meilleure communication entre les neurones facilite le déplacement des signaux
électriques lors de leur parcours

En reactivant le circuit neuronal et en rétablissant la transmission neuronale entre les
neurones impliques, chaque nouvel essai améliore I'efficacité de la transmission
synaptique et la cognition est de plus en plus rapide



STOCKAGE MNESIQUE ET
REMODELAGE NEURONAL

e Le principe "use it or lose it" s'applique également a la NP:

e Un manque d'activité entre les neurones au sein d'un circuit entraine une diminution
de la force de la connexion entre ces neurones

La réduction de la force en fonction de I'activité est connue sous le nom de dépression
a long terme (DLT)
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MODIFICATIONS STRUCTURALES ET
PHYSIOLOGIQUES DE LA SYNAPSE

Les modifications structurales et physiologiques peuvent étre présynaptiques,
postsynaptiques ou les deux

e Augmentation de la quantité de neurotransmetteurs libérés et/ou une augmentation de
leur efficacité due a un accroissement du nombre de récepteurs ou de leur sensibilité

e Réqgulation du taux d’'inactivation des neurotransmetteurs (par la recapture ou la
déegradation enzymatique)






LE NIVEAU COMPORTEMENTAL

e L es changements dans la structure et la fonction des circuits neuronaux sont associées a
I'apprentissage, a la mémoire et aux fonctions cognitives

e | es changements dans le fonctionnement cognitif servent a mesurer la NP car les
améliorations des performances dans une tache cognitive représentent des changements
dans l'activité des réseaux neuronaux assocCi€s a ces processus mentaux



EXPERIENCE ET APPRENTISSAGE FONT
CROITRE LE CERVEAU

e La remarquable plasticité du cerveau n’est pas difficile a démontrer

e Le simple fait de vivre dans un environnement complexe - offrant de nombreuses
opportunités d'apprentissage - induit des changements biochimiques et anatomiques
marqués dans le cerveau des rats




EXPERIENCE ET APPRENTISSAGE FONT
CROITRE LE CERVEAU

Dans les études typiques sur |'effet de I'enrichissement environnemental, les rats sont répartis
au hasard dans trois types de logements:

1. Condition standard (CS): Les rats sont logés par petits groupes dans des cages de
laboratoire standards

2. Condition appauvrie (CA): Chaque rat vit seul dans une cage de laboratoire standard

3. Condition enrichie (CE):

e De grands groupes de rats vivent ensemble dans des cages adaptées contenant
divers jeux et d'autres caracteristiques intéressantes

e Cette condition élargit les opportunités d'apprendre des compétences
motrices ou perceptuelles, des comportements sociaux, etc.



EXPERIENCE ET APPRENTISSAGE FONT
CROITRE LE CERVEAU

Une douzaine d'études réparties sur quelques decennies

Comparés aux rats CA (et aux rats CS dans plusieurs cas), les rats CE ont:

Des cortex plus lourds et plus épais, particulierement dans les aires visuelles et
somatosensorielles

Plus de ramifications dendritiques (en particulier sur les dendrites proches du corps
cellulaire) et plus de synapses

De plus larges synapses corticales

Des effets similaires sont observes chez les poissons, les souris, les chats, les singes et les
humains



6. CHANGEMENTS CEREBRAUX
AU COURS DE LA VIE



PLASTICITE PRENATALE

e Entre la 10e et la 16e semaine de developpement fcetal, 250,000 nouveaux neurones
apparaissent a chaque minute

e Le taux de production des nouveaux neurones décline rapidement durant les premieres
anneées de la vie

e Comme c'est le cas pour la formation des neurones, celle des synapses débute aussi
dans l'utérus

e Au moment de la naissance, environ 2 millions de synapses sont formées a chaque
minute



PLASTICITE PRENATALE

e Le pic de la synaptogenese survient vers I'age de 5 ans
e Un développement cérébral approprie dépend beaucoup de la stimulation sensorielle

e Vers le milieu du second trimestre de la grossesse (20-23 semaines) les connexions
reliant les differents systemes sensoriels se forment, ce qui permet au foetus de détecter
des stimuli environnementaux de divers types



PLASTICITE PRENATALE

e Ex: Le foetus peut reconnaitre la voix de sa mere

e Les premieres expériences de la vie ont des effets significatifs sur le developpement
des circuits neuronaux, et ces effets peuvent apparemment persister au cours de toute la

vie
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L'ENFANCE

e La NP est plus forte et plus prononceée chez les jeunes enfants, ce qui leur permet de se
remettre d'une lésion cérébrale beaucoup plus efficacement que la plupart des adultes

e Chez les enfants, on peut observer des cas profonds de croissance, de récupération et
d'adaptation neuroplastiques



REORGANISATION FONCTIONNELLE CHEZ
DES ENFANTS HEMISPHERECTOMISES

e Chez des individus ayant subi I'ablation d'un hémisphere cérebral durant|’'enfance, la
connectivité entre les réseaux neuronaux (somatosensoriels, moteurs, visuels) est

renforcee

e Chez ces individus, un seul hémisphere cérébral - via un cablage neuronal equivalent a
celui d'une personne saine et surtout une hyperconnexion entre divers réseaux
neuronaux - suffit a faire fonctionner ce qui reste du cerveau, presque aussi bien que
chez un individu normal
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L'ENFANCE

e Le cerveau des enfants est en constante croissance et développement

e Chaque nouvelle experience entraine une modification de la structure et/ou de la
fonction céerébrale

e A |a naissance, chaque neurone du cerveau d'un nourrisson a environ 7 500 connexions
avec d'autres neurones ; a I'age de 2 ans, les neurones du cerveau ont plus du double du
nombre de connexions que les neurones du cerveau adulte

e Vers cet age, le cerveau humain atteint 80% de sa taille (adulte)



L'ENFANCE

e Durant lI'enfance, des facteurs adverses (par ex., manque d'attention et d‘amour,
pauvreté, malnutrition, stress chronique) affectent significativement le développement du
cerveau, ce qui augmente les risques d'avoir des troubles mentaux a I'age adulte

Ex . Les enfants abandonnés dans des orphelinats demunis présentent des troubles de
I'apprentissage et des déficits cognitifs marqués



ADOLESCENCE

e Changements importants dans la distribution de la matiere blanche, et élimination d'un
grand nombre de synapses (environ 40%)

e Ce processus d'élagage semble vital pour une maturation adéquate du cerveau

e Ce la permet une meilleure utilisation du réseau synaptique et donc une meilleure
efficacité du cerveau



De I'adolescence a I'age adulte, le cablage du cerveau se perfectionne

Avec la multiplication des apprentissages et des expériences, la proportion de matiére grise diminue dans le cerveau
de I'enfant et de I'adolescent, laissant la place a de la matiére blanche. La matiére grise, constituée des corps
cellulaires de neurones, assure la réception et I'analyse des messages neuronaux et produit une réponse. La matiere
blanche est un vaste réseau de cables -les axones - qui relient les différentes régions du cerveau.

Maximum Volume de matiére grise Minimum



AGE ADULTE

® Le cerveau atteint sa maturité complete vers la mi-vingtaine

e La NP est moins prononcée que chez les enfants

e Cependant, le cerveau adulte est toujours capable de changements extraordinaires

e Exemples:

e Chez les adultes, le cerveau peut restaurer d'anciennes connexions perdues et des
fonctions qui n'ont pas éeté utilisées depuis un certain temps

e || peut aussi améliorer la mémoire et méme les compétences cognitives
globales



AGE ADULTE

e La plasticité cerebrale n'est généralement pas aussi importante chez les personnes
agées que chez les jeunes adultes

e Toutefois, avec des efforts soutenus et un mode de vie sain, les adultes plus agés sont
tout aussi capables de promouvoir des changements positifs et la croissance de leur
cerveau que les jeunes genérations



LE VIEILLISSEMENT

e La plupart des gens experimentent un déclin des fonctions cognitives (attention,
apprentissage et memoire)

e | es neurones meurent progressivement et l'integrité de la matiere blanche diminue

e Le volume du cortex préfrontal diminue de maniere marquée et une atrophie du
cerveau apparait, ce qui reduit son poids
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LE VIEILLISSEMENT

e La démence se manifeste chez le tiers des personnes de 85 ans et plus

e Dans la maladie d'Alzheimer, on observe une accumulation graduelle des plaques
séniles

e Ces plagues sont formees par I'accumulation anormale d'une proteine dite « B-
amyloide »

e Elles se déposent entre les neurones, provogquant un dysfonctionnement des
connexions neuronales



PLAQUES SENILES

Agglomération de
peptides AB

Déchets cellulaires
et protéines diverses

Ly
/gy

Alzheimer

cerveau



COMMENT REDUIRE
LES PLAQUES SENILES

e Oméga-3, thé vert, resvératrol (un polyphénol présent notamment dans les raisins et
les mUres)

e Le mode de vie (diete, exercice physique, faire de nouveaux apprentissages) peut
protéger contre les diverses formes de démence

e Les genes jouent aussi un role important




LES « SUPER SENIORS »

e Le declin neurobiologique qui accompagne le vieillissement explique pourquoi les
personnes agées obtiennent de plus mauvais résultats que les jeunes aux tests de
rendements cognitifs

e Cependant, toutes les personnes agées ne présentent pas toutes un rendement plus
faible, certaines d'entre elles sont aussi performantes cognitivement que des personnes
plus jeunes

® Les personnes agees avec un plus grand rendement cognitif ont ete appelées les «
super séniors »



LES « SUPER SENIORS »

e Lorsqu’elles traitent une nouvelle information, les super séniors utilisent les mémes
zones du cerveau que les jeunes

e Elles utilisent également d'autres zones du cerveau que les jeunes et le reste des
personnes agées n'utilisent pas

e Cela refléterait une strategie de compensation sur le plan cognitif



LES « SUPER SENIORS »

e En présence de deéficits liés a I'age qui surviennent lors du vieillissement, le cerveau met
en avant sa plasticité pour réorganiser ses réseaux neurocognitifs

e Les études démontrent que le cerveau en arrive a cette solution fonctionnelle a travers
I'activation d'autres réseaux neuronaux, permettant ainsi d'activer plus souvent les zones
dans les deux hémispheres (ce qui se produit seulement chez les plus jeunes)

e Les super séniors présentent aussi moins d'atrophie céerébrale



FACTEURS AYANT UN EFFET PROTECTEUR
SUR LA MEMOIRE

Une étude longitudinale portant sur des milliers d'individus a identifié plusieurs eléments de
vie qui pourraient réduire le risque de déclin cognitif lié au vieillissement:

Vivre dans des conditions favorables (par ex., avoir une éducation supérieure a la moyenne,
mener des activités complexes et peu routinieres, bien gagner sa vie, maintenir intacte sa vie
de famille)

Etre engagé dans des activites complexes et intellectuellement stimulantes (par ex., lire
beaucoup, voyager, assister a des evénements culturels, avoir soif d'apprendre, s'impliquer
dans des clubs ou des associations)

Avoirun (e) conjoint (e) ayant des capacites cognitives élevees



7. NP POSITIVE ET NEGATIVE



NP POSITIVE: LES BENEFICES

e Apprentissages plus efficaces (par ex., acquisition de connaissances ou de nouvelles
compeétences)

e Amélioration des capacités cognitives (incluant la mémoire et |'attention)
e Récuperation fonctionnelle apres des AVC ou des lesions cérébrales traumatiques

e Recablage des fonctions céerébrales

Ex: Si une zone qui controle un sens est endommagée, d'autres zones peuvent étre en
mesure de prendre le relais



NP NEGATIVE

e Les changements du cerveau résultant d'expériences négatives

e Tout ce qui deétruit les neurones et les synapses (par ex., exposition a des toxines telles
que les drogues ou l'alcool, traumatismes cérébraux, maladies cérébrales dégeneératives,

stress, traumatismes psychologiques)

e || peut s'agir de changements dans la structure et le fonctionnement du cerveau, ainsi
que dans la maniere dont les differentes zones du cerveau communiquent entre elles

e La NP negative est associée a un certain nombre de troubles mentaux, notamment
I'anxiete, la dépression et le syndrome de stress post-traumatique (SSPT)



NP NEGATIVE

® Les expériences traumatisantes peuvent entrainer une NP négative parce qu'elles
provoquent la libération d'hormones de stress, qui peuvent endommager le cerveau

e Ces experiences peuvent également inhiber la croissance de nouveaux neurones et de
nouvelles connexions synaptiques, et provoquer le rétrecissement ou la mort des cellules
existantes

e Tous ces changements negatifs peuvent entrainer des déficits dans les fonctions
cérébrales et contribuer a des problemes de santé mentale



NP NEGATIVE

e Nos expériences et nos comportements induisent des changements plastiques dans le
cerveau, qui peuvent a leur tour influencer nos expeériences et nos comportements futurs

e | es consequences de la NP ne sont pas toujours désirables

e Ex: Mauvaises habitudes, croyances limitantes, programmation mentale



UN EXEMPLE DE NP NEGATIVE:
LA DEPENDANCE

e L'envie répetee et irrepressible de faire ou de consommer quelque chose en dépit de la
motivation et des efforts de l'individu pour s'y soustraire

e Les substances addictives activent et prennent le controle du systeme de récompense,
et les changements plastiques résultants peuvent demeurer longtemps apres que la
substance a éte eliminée du cerveau

e Cela entraine des etats de manque et un comportement compulsif de recherche de
drogue



SUBSTANCES LES PLUS ADDICTIVES

e Héroine

e Cocaine

e Nicotine

e Barbituriques
e Alcool

e Sucre

e Caféine



DEPENDANCES NON LIEES
A DES SUBSTANCES

e Sexe

e Jeu (paris sportifs, casino, etc.)
e Internet

e Jeux vidéo

e Nourriture (incluant le chocolat)
e Travall



DEPENDANCE ET CIRCUIT
DE LA RECOMPENSE

e Les substances ou activites addictives provoquent la libération de dopamine (DA, la
molecule du plaisir) dans le noyau accumbens, le « centre de la récompense » dans le
cerveau

o
e La DA liberée par les terminaisons axonales des neurones de l'aire tegmentaire
ventrale (ATV) - qui appartient au faisceau mésocorticolimbique - est impliquée dans
la perception de récompense et le renforcement comportemental

e Le noyau accumbens évalue dans quelle mesure le stimulus est agreable en fonction
de la quantité de DA libérée
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DEPENDANCE ET NP NEGATIVE

e Une seule dose de cocaine, morphine, nicotine, alcool ou benzodiazépines induit une
PLT dans I'ATV, qui persiste pendant jusqu’a une semaine

e Ces substances (et les activités addictives) peuvent aussi produire des changements
structurels

Ex: Densite des épines dendritiques des neurones de I'ATV

e Lorsque les substances ou les activités addictives détournent le systeme de la
recompense, produisant un renforcement puissant et anormal, I'individu dépendant
apprend a associer le comportement de consommation ou l'activité au plaisir: la
motivation pour la consommation ou l'activité devient alors un besoin irrésistible



COMMENT INVERSER LA NP NEGATIVE

e Elle peut etre inversée par la psychothérapie, la méditation et d'autres interventions
qui favorisent des états psychologiques positifs

e Ces interventions peuvent contribuer a réduire le stress, favoriser la croissance de
nouveaux neurones et ameéliorer la communication entre les differentes zones du cerveau

e En inversant la NP négative, nous pouvons améliorer la santé mentale et le bien-étre



8. NP AUTODIRIGEE



NP AUTODIRIGEE

e Concept proposé par le Dr Jeffrey Schwartz

e Modifier consciemment et intentionnellement ses propres activités cérébrales et
renforcer les connexions neuronales

e Pour ce faire, il faut appliquer la puissance cérébrale d'une certaine maniere, avec des
pensées ou des actions particulieres concues pour provoquer le changement souhaité



LA NP AUTODIRIGEE

e Les schemas de pensee habituels non désires et les autres moteurs d'émotions et de
comportements indésirables résident en grande partie dans notre inconscient

e Ces schémas influencent nos perceptions, nos pensees, nos émotions, nos actions et
nos réactions d'une maniere dont nous n'avons souvent pas conscience

e C'est la que se trouvent les possibilités de transformation et de développement
personnel



COMMENT PRATIQUER
LA NP AUTODIRIGEE

e En détournant délibérément notre attention du drame et du désordre et en nous
concentrant sur ce qui est vital, important et constructif

e En apprenant a controler consciemment nos pensees, nos comportements et au moins
certaines de nos expériences

e Pour 'appliquer, un bon point de départ est de devenir tres sélectif dans ce a quoi et a
qui-on s’expose continuellement, ce sur quoi on se concentre et ce que |I'on se répete



L’ATTENTION SELECTIVE

e La capacite et I'habilete a se concentrer sur un stimulus specifique (question, sujet,
evénement) ou une activité de son choix, méme en présence d'autres stimuli distrayants

e Decider ce que I'on va lire, eécouter, regarder, parler, et "filtrer" tout ce qui n'est pas en
accord avec ce choix

e Diriger délibérément notre attention de cette maniere est a la fois une décision a
prendre et une compeétence a acqueérir



LA MEDITATION DE PLEINE CONSCIENCE

e Laisser toutes les sensations, pensées et émotions émerger, d’instant en instant, tout
en maintenant une conscience attentive mais détachée, sans jugement ni analyse




EFFETS DE LA MEDITATION
DE PLEINE CONSCIENCE

e Réduction des émotions negatives (par ex., stress, anxiété, dépression)

e Diminution de la réactivité de I'amygdale en réponse a des stimuli émotionnels
négatifs

e Meilleure gestion des émotions
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CHANGEMENTS STRUCTURAUX SUITE AU
PROGRAMME MBSR

Augmentation de la densité de matiere grise mesurée dans les
regions du cerveau impliquées dans l'apprentissage, la mémoire,
I'empathie et la gestion des émotions



CHANGEMENTS DANS LA
MATIERE BLANCHE

P value

X=-18 X=-17

Couronne rayonnante (corona radiata): faisceau de matiere blanche contactant le cortex
cingulaire antérieur (apres seulement 11 heures de méditation de pleine conscience)



L’ETIQUETAGE DES EMOTIONS

e Le simple fait de remarquer et de nommer une émotion ou une sensation corporelle
(interoception) au moment ou elle se produit

e Cette strategie permet d’autoréguler nos émotions

e En appliquant cette technique de maniere repétee, les liens neuronaux entre les
systemes cérebraux émotionnel et rationnel sont renforcés et il devient plus facile de
passer d'une pensee "émotionnelle" a une pensée "rationnelle"
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LE MONOLOGUE INTERIEUR POSITIF

e Les histoires que nous nous racontons (et que nous racontons aux autres) sur qui et ce
gue nous sommes et sur ce qui s'est passe dans notre vie constituent une part
Importante du discours sur soi

e L'etre humain a tendance a donner un sens a la realité par le biais d'histoires, et les
histoires "négatives" dans lesquelles nous sommes constamment la victime ou ['affaibli,
filtrent ces perceptions de nous-mémes dans nos pensées, nos émotions et nos
comportements habituels



LE MONOLOGUE INTERIEUR POSITIF

e Faire preuve d'autocompassion, de pardon, d'acceptation de soi et de considerer les
erreurs comme des occasions d'apprendre et de grandir

e Choisir délibérément de pratiquer un discours positif sur soi peut étre une forme
puissante de NP autodirigee qui améliore les performances et la santé mentale



LA THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE
(TCC) ET LE RECADRAGE COGNITIF

e La TCC met l'accent sur l'interaction entre notre facon de penser (cognition), notre
facon de ressentir (émotion) et notre facon d'agir (comportement)

e Nos pensées (généralement non conscientes) determinent nos émotions et nos
comportements

e Le recadrage cognitif repose sur le principe que nos points de vue et nos
interpretations du monde dépendent en grande partie du "cadre" dans lequel ils sont
percus



LE RECADRAGE COGNITIF

e Cadre: Un ensemble d'idees, d'associations, d'hypotheses, de valeurs, de'regles ou de
principes qui forment les schémas auxquels nous faisons mentalement appel - le plus
souvent inconsciemment - lorsque nous sommes confrontés a une situation ou a la
nécessité d'interpréter quelque chose

e Recadrer, c'est changer le sens en placant ce que nous voyons, pensons ou vivons
dans un cadre différent

e Autrement dit, reconnaitre d'autres facons de voir et d'interpréter, ce qui nous permet
d'élargir nos choix et notre capacité d'adaptation aux personnes, aux événements et aux
situations



TCC ET PHOBIE DES ARAIGNEES

1) Désensibilisation par exposition graduelle
=—Exposition aux images et -films d'araignées

- Exposition a ung vrdie araignée + tarentule
2) Réévaluation cognitive
- Modification des croyances inappropriées
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9. AUTRES MOYENS POUR OPTIMISER SON
CERVEAU GRACE A LA NP



A. NUTRACEUTIQUES ET ALIMENTATION



NUTRACEUTIQUES : Omeéga-3

e Nutraceutique: Une substance extraite d'un aliment (sous formes de poudres ou
de comprimes) ayant un effet positif sur notre sante

e Le cerveau est exceptionnellement riche en acides gras oméga-3

e Une consommation insuffisante d'oméga-3 provenant du poisson prédispose a
certaines maladies mentales, dont la dépression; a lI'inverse, les populations consommant
beaucoup de poisson presentent moins de cas de déepression




NUTRACEUTIQUES : Omeéga-3

e La consommation d’omega-3 stimule la neurogenese dans I'hippocampe, et favorise la
plasticité synaptique en stimulant la formation de nouvelles épines dendritiques

e Pourrait aider a ralentir le declin cognitif associé au vieillissement et a prévenir les
maladies neurodégéeneratives comme |'Alzheimer




NUTRACEUTIQUES : Antioxydants

e Antioxydants: Substances chimiques présentes dans les aliments et possedant la
propriéte d’empécher les réactions en chaine néfastes provoquees par les radicaux libres

e Radicaux libres:

Composés chimiques instables surtout formeés d'oxygene

Geénereés au cours du fonctionnement normal de I'organisme, mais leur production peut
étre augmentée (pollution, fumée de cigarette, exposition prolongée au soleil)

Leur structure chimique fait qu'ils endommagent les autres atomes en les « oxydant »

Peuvent contribuer a I'apparition de plusieurs maladies (par ex., maladies cardiovasculaires,
certains types de cancers, maladies associees au vieillissement)



NUTRACEUTIQUES : Antioxydants

Polyphénols:

e Famille de moléecules organiques largement présente dans le regne végetal (par ex,,
bleuets, fraises, raisins, curcumine, cacao)

e |es polyphénols réduisent le stress oxydatif et I'inflammation

e Efficaces pour la prévention et le traitement du cancer, des maladies
inflammatoires, cardiovasculaires et neurodégeneratives



NUTRACEUTIQUES : Polyphenols

e Les polyphénols exercent un effet neuroprotecteur et favorisent la communication
neuronale, la plasticité synaptique et la neurogenese

e |Is reduisent I'incidence des démences et des AVC




NUTRACEUTIQUES : Curcumine

e Pigment principal du curcuma
e Augmente l'attention et la mémoire de travail (une heure apres son administration)
e Accroit la vigilance

e Améliore 'humeur (apres un traitement de 4 semaines)




ALIMENTATION

e Le regime méditerranéen - riche en légumes, fruits, legumineuses, noix, cereales,
poisson et graisses insaturees, mais pauvre en viande et en produits laitiers - semble
préserver l'intégrité et la connectivité structurelle des circuits cerébraux essentiels au
fonctionnement cognitif

e Ce regime augmente les niveaux de BDNF, améliore les performances lors des tests de
mémoire et réduit le risque de developper la maladie d'Alzheimer



ALIMENTATION

e Des habitudes alimentaires malsaines, telles qu'une alimentation trop calorique et la
consommation de graisses saturées et de sucres, peuvent avoir des conséquences
négatives sur la santé et le fonctionnement du cerveau : risque accru de déclin cognitif

et, a long terme, de démence



B. RESTRICTION CALORIQUE



RESTRICTION CALORIQUE

e || s'agit du seul moyen connu d’augmenter |I'espérance de vie chez des dizaines
d'especes animales (réduction de la consommation de nourriture de 20 % a 40 %,
sans malnutrition)

Effets

Améliore globalement les fonctions cognitives

Diminue la vitesse de vieillissement du cerveau

Améliore I'apprentissage et la memoire

Augmente la neurogenese et I'adaptation synaptique

Réduit la perte d'épines dendritiques

Previent les maladies neurodégéenératives (par ex., Alzheimer, Parkinson)



C. EXERCICE PHYSIQUE



EFFETS DE L'EXERCICE PHYSIQUE (EP) m

e Les exercices d'aérobie (par ex., le vélo, la course a pied ou la natation) favorisent la
circulation de I'oxygene dans le systeme cardiovasculaire

e Accroissent les processus cellulaires de synaptogenese, de neurogenese,
d'angiogenese et de gliogenese

e Augmentent le volume de matiere grise (cortex préfrontal et cingulaire, hippocampe)

e Ameéliorent les performances des mesures de la mémoire, du raisonnement, de la
concentration et de la planification



EXERCICES D’AEROBIE

!

e Augmentent le flux sanguin cerébral, le volume de matiere grise et blanche et I'activite
neuronale

e Accroissent les facteurs neurotrophiques (les protéines responsables de la croissance
et de la survie des neurones en développement, ainsi que de I'entretien des neurones
matures)

e Peuvent reduire le risque de déclin cognitif et de démence (mémoire, fonctions
exécutives, flexibilité mentale)

e Démontrés chez des individus jeunes et agés en bonne sante, de méme que chez des
populations cliniques (AVC, sclérose en plaques, dépression)



EXERCICES DE RESISTANCE

e Exercices avec le poids du corps, comme les pompes, et |'utilisation d'halteres, de
bandes de résistance ou d'appareils d'exercice

e Les ameliorations dans les domaines cognitifs (attention, vitesse de traitement de
I'information, meémoire de travail), sont plus importantes apres une combinaison
d'entrainement aérobique et de résistance qu'apres |'une ou l'autre forme
d'entrainement seule (apres 12 semaines)

e Méme chose chez les individus atteints de démence




EP, DEPRESSION ET ANXIETE

e L'EP a une action similaire a celle de la fluoxétine (Prozac, inhibiteur sélectif de la
recapture de la sérotonine) dans le traitement de la dépression et de l'anxiéte

e A l'instar de I'action de la fluoxétine sur la neurogenése, la pratique de la PE augmente
la plasticité de I'hippocampe, favorisant les changements sur le métabolisme de la
serotonine et la plasticité synaptique

e L'EP et la fluoxetine sont toutes deux efficaces pour combattre la dépression et
I'anxiété causees par le stress ou les maladies neurodégéeneératives

e | 'EP est associé a une amélioration de la santé physique, de la satisfaction a I'égard de
la vie, du fonctionnement cognitif et du bien-étre psychologique




D. ELECTROSTIMULATION DU CERVEAU




STIMULATION TRANSCRANIENNE PAR
COURANT DIRECT (tDCS)

e Technique de stimulation cérebrale non invasive et indolore, qui utilise des courants
eélectriques faibles pour stimuler des parties spécifiques du cerveau (durée: de 10 a 30

minutes)

e Deux electrodes, une anode (excitatrice) et une cathode (/nhibitrice), sont positionnées
sur le crane en fonction des regions dont on souhaite influencer I'activite

e Mécanismes de base de la tDCS: PLT ou DLT




STIMULATION TRANSCRANIENNE PAR
COURANT DIRECT (tDCS)

e Les effets observes sont la conséquence de |'hyperexcitabilité des neurones causéee par
I'anode ou I'hypoexcitabilité par la cathode

e Peut étre utilisee avec des sujets sains comme méthode d'investigation du

fonctionnement normal ou chez différentes populations cliniques a des fins
thérapeutiques (par ex., dépression, schizophrénie, maladie d'Alzheimer, maladie de

Parkinson)




STIMULATION TRANSCRANIENNE
ET VIEILLISSEMENT

e Vieillissement normal: Déclin progressif des fonctions motrices et cognitives
(memoire de travail, mémoire episodique, vitesse de traitement de l'information)

e Diminution progressive du volume de matiere grise dans plusieurs régions cérebrales,
ainsi qu’a une perte de matiere blanche, particulierement dans le cortex préfrontal

Amélioration cognitive
Stimulation du cortex prefrontal dorsolatéral: mémoire de travail

Stimulation du cortex temporopariétal: mémoire épisodique




E. ENTRAiI\!EMENT DES
ONDES CEREBRALES



SYNCHRONISATION DES ONDES ooty
CEREBRALES INDUITE PAR DES SONS

e L'activité électrique du cerveau est associé a des ondes de fréquences différentes
(delta, théta, alpha, béta et gamma)

e Les divers éetats de conscience correspondent a differentes ondes cérébrales

e Les sons peuvent accélérer ou ralentir la frequence des ondes cérébrales (réponse
d’'entrainement)




LES ONDES CEREBRALES

Ondes gamma 30 - 100 Hz

" { ¥ n 1, '! 'y | ‘ 0 Concentration optimale,
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Ondes gamma.

Beta 15-30 Hz

Eveil, conscience

Alpha 9-14 Hz
Relaxation, calm,
meditation, crestivite

Theta 4-8 Hz
Relaxation et maditation

profondse, résolution de
probléemes

Delta 1-3 Hz

Sommesil profond



ENTRAINEMENT DES ONDES CEREBRALES

Sans synchronisation Avec synchronisation

Visualisation des
fréquences cérébrales

Fonctionnement incohérent du Cohérence maximale du travail

cerveau. Prolqes_::s de pensée hémisphérique. Potentiel élevé.
imité.
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I I I I I I I I
OHz 5Hz 10Hz 15Hz  AHz 5Hz 10Hz 15Hz A Hz

. I | ||._| Li |||r. '||| I | ||.__| |I.|||r. '|||
Sound Pulses: .',|“ .:|||:=.|-]|,,-.,|:F- 1”',.-','“ .;'ll:..l-]l,,.,l:f 1|III' 10 Hz



BENEFICES DE L'ENTRAINEMENT DES ONDES
CEREBRALES PAR LES SONS

® Relaxation et reduction du stress (ondes alpha)
® Créativité (ondes théta)

® Régeneration cellulaire (ondes delta)

e Concentration (ondes gamma)

® Approfondissement de I'eétat méditatif (ondes théta)
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F. NEUROFEEDBACK




NEUROFEEDBACK

Définition:
Aspect 1 : Une technique qui montre a l'utilisateur en temps réeel son activité cérébrale

Aspect 2 :

e Un feedback (signal de rétroaction) auditif et/ou visuel est donné lorsque
I'utilisateur entre dans un état de fonctionnement ciblé (désiré)

e | 'utilisateur est conditionné a créer un fonctionnement précis

Aspect 3 : L'utilisateur est amené consciemment a améliorer son fonctionnement cérébral



UTILITE DU NEUROFEEDBACK

Le neurofeedback est un entrainement neurocognitif permettant de modifier le
fonctionnement cérébral

Buts du neurofeedback:

« Réduire les symptomes associées a un trouble cognitif, émotionnel ou comportemental (par
ex: anxiété, hyperactivité, tics)

* Augmenter les capacites et fonctions cognitives
Ex: Attention, mémoire, gestion des émotions, controle moteur



INTERFACE CERVEAU-ORDINATEUR




CONDITIONNEMENT OPERANT

Comportements cibles
L'amplitude de l'activite cérebrale (par ex.: ondes alpha)

Renforcement positif
Un son, une animation visuelle, feedback du neurothérapeute

Renforcement négatif
Absence ou difference sonore, I'animation visuelle arréte, feedback du neurothérapeute



CONDITIONNEMENT OPERANT

Répetition
La génération d'une activité cérébrale specifique devient beaucoup plus facile et rapide

Généralisation (autres moments, contextes, taches, etc.)
Une fois que le conditionnement de l'activité cérebrale a été bien réussi



AUTOREGULATION CONSCIENTE
ET VOLONTAIRE

Lorsque la personne est capable:

« De reconnaitre consciemment I'état mental ou la stratégie mentale associés a la réponse
cérebrale ciblée

* De générer sur demande la réponse céerébrale ciblée
« D’augmenter, de diminuer ou de maintenir sur demande la reponse cérebrale ciblee



INTERFACE CERVEAU-ORDINATEUR

Syndrome
d’enfermement



NEUROFEEDBACK PAR IRMf

TurboBrainVoyager
‘ RT-fMRI Feedback

Rest/ Up-regulate

Real-time fMRI based
Neurofeedback

MR Reconstruction

r

Neurofeedback- Visual MRI Acquisition




Hippocampus intraparietal



OPTIMISATION DE LA PERFORMANCE
« PEAK PERFORMANCE »

Vise a modifier notre etat d'esprit a volonté afin de faire face le plus efficacement
possible a n‘importe quel déefi

Ex: Alexandre Bilodeau, champion olympique en ski acrobatique




CHANGEMENTS STRUCTURELS INDUITS PAR UN
ENTRAINEMENT EN NEUROFEEDBACK

X=16







EFFICACITE DU NEUROFEEDBACK SUR
LE PLAN CLINIQUE

Efficace:

e Trouble déficitaire de I'attention et hyperactivité (TDAH)
o Epilepsie
e Anxieté

Probablement efficace:

e Dépression
e Trouble envahissant du développement (TED) (ex.: autisme)
e Traumatisme cranien



EFFICACITE DU NEUROFEEDBACK
CHEZ DES INDIVIDUS SAINS

Chez des sujets sains, le neurofeedback a permis d'ameéliorer non seulement les
performances cognitives (mémoire a court terme, apprentissage, aptitudes visuo-

spatiales, fonctions exécutives), mais aussi les performances artistiques (danse, musique
instrumentale, chant, etc.) et sportives (golf, tir a l'arc, etc.)



G. ENTRAINEMENT COGNITIF



ENTRAINEMENT COGNITIF

e Ensemble d’'exercices qui sont pratiques de maniere répétitive en accroissant le niveau
de difficultée

e Ces exercices visent a developper les fonctions cognitives (par ex., apprentissage,
mémoire, attention, concentration)




JEUX INFORMATIQUES ET APPLICATIONS

e Jeux informatiques, gadgets, applications pour smartphones : Une industrie de
plusieurs millions de dollars

e Plusieurs de ces produits ciblent les personnes agées, et sont censes ameéliorer la sante
cérébrale globale voire méme réduire le risque de déevelopper les diverses formes de

démence

e || existe tres peu de preuves que ces produits améliorent les fonctions cognitives



ENTRAINEMENT COGNITIF

e Etude récente: prés de 3000 participants, 65 et plus
e Intervention: 10 sessions de 1 heure sur 6 semaines

e Fonctions cognitives ciblees:
Meéemoire épisodique (verbale)
Raisonnement et résolution de problemes
Vitesse du traitement de l'information perceptuelle
Coordination motrice et temps de réaction

Reésultats: Amélioration significative de ces fonctions cognitives



H. AUTRES TYPES D’ENTRAINEMENT



APPRENTISSAGE D'UNE LANGUE SECONDE

e Associé a une densité de matiere grise accrue dans le lobule pariétal inférieur gauche,
une région du cerveau impliquée dans plusieurs fonctions liées au langage (memoire des
sons langagiers, developpement du lexique)

e Augmentation de |'épaisseur corticale dans les régions associées au langage

e Augmentation des faisceaux de matiere blanche reliant ces régions




AUGMENTATION DE LA MATIERE GRISE
CHEZ LES INDIVIDUS BILINGUES

Bilingual > Monolingual Monolingual > Bilingual







APPRENTISSAGE D'UNE LANGUE SECONDE

e Apprendre une langue seconde a un effet neuroprotecteur (contre les maladies
neurodégenératives, par ex. la maladie d'Alzheimer)

e Ces changements structuraux apparaissent apres seulement 3 mois d'apprentissage

e Cependant, sont changements sont réversibles si la seconde langue n'est pas pratiquee
(pendant une année ou plus)



ENTRAINEMENT MUSICAL

e Les musiciens qui ont commencé a s'entrainer avant lI'age de 7 ans ont un corps
calleux plus large que les non-musiciens

e La dexterité chez les violonistes professionnels est associée a une réorganisation de la
représentation de la main gauche dg X somatosensoriel

e Les claviéristes professionnels preésentent des volumes de matiere grise plus grands
dans les régions motrices, auditives et visuospatiales



ENTRAINEMENT MUSICAL

e Chez les pianistes, augmentation des faisceaux de matiére blanche dans le corps
calleux et les fibres reliant les cortex sensoriels et moteurs

e Favorise la connectivité entre les régions du cerveau et la formation de nouveaux
réseaux heuronaux

e Les musiciens ont une meilleure perception sonore et visuelle, concentration,
attention, mémoire et coordination motrice



CHAUFFEURS DE TAXI LONDONIENS

e Pour obtenir la licence de chauffeur de taxi londonien, les stagiaires
suivent des annéees d'entrainement complet de la memoire afin \d'apprendre

e Le tracé labyrinthique de que»lque 26 OOO‘rues dans un rayon de 10 km
autour de la gare de Charing Cross

e L'emplacement de milliers de points de repere

e La maniere la plus rapide de naviguer entre deux points quelconques
de la ville de Londres



CHAUFFEURS DE TAXI LONDONIENS

e Plus grande densité de matiere grise dans I'hippocampe postérieur chez les chauffeurs
de taxi londoniens qualifiés compares a des sujets normaux

e Cette region est impliquée dans la navigation spatiale

e La dimension de cette structure était reliée au temps passé en tant que chauffeur de
taxi a Londres




CHAUFFEURS DE TAXI (LONDRES)
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IMAGERIE MENTALE

e Représentation mémorisée ou imaginée d'un objet physique, d'une situation ou d’'une action

e S'applique aux diverses modalités sensorielles et a la motricitée

e |es patrons d'activité cérébrale associées a la perception d'un objet donné versus a l'imagerie
mentale de ce méme objet sont tres similaires

® Les images mentales peuvent induire de puissantes réactions emotionnelles (par ex., dansle
trouble de stress post-traumatique et chez les toxicomanes)

e Les images a caractere emotionnel activent les regions du cerveau impliquées dans les
émotions (par ex., 'amygdale)



IMAGERIE MOTRICE

e || existe aussi des donnees suggeérant que I'imagerie motrice — la visualisation mentale
de certains mouvements - peut accroitre l'apprentissage et |'exécution de ces
mouvements

e Les mouvements imaginés peuvent entrainer les mémes changements plastiques dans
le cerveau



Hanakawaet al. (2008)
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e Les structures impliquées dans la coordination motrice et les capacités visuo-spatiales
accroissent leur volume de matiere grise et matiere blanche

e Apres seulement quelques mois d'entrainement




. LE SOMMEIL



LE SOMMEIL

e Facteur important de la plasticité cérébrale, de |la récupération apres une lésion
cérébrale ainsi que du fonctionnement cognitif

e Favorise la rétention de I'apprentissage grace a la croissance des épines dendritiques

e La diminution du flux sanguin cérébral induite par un mauvais sommeil peut avoir une
influence négative sur le fonctionnement cognitif




J. LES PSYCHEDELIQUES




LES SUBSTANCES PSYCHEDELIQUES

e Ces substances produisent des altérations de la perception, de la cognition et de
I'humeur

e Elles ont la capacite d’ouvrir I'esprit et la conscience

e Naturelles ou synthétiques

e Les psychedéliques serotoninergiques classiques (psilocybine, LSD, mescaline, DMT,
ayahuasca) produisent des effets psychiques par agonisme des récepteurs
serotoninergiques (5-HT), en particulier le récepteur 5-HT2A



EFFETS DES PSYCHEDELIQUES

e Une seule administration de psychedéliques produit des changements rapides dans les
mécanismes de plasticité au niveau moléculaire (BDNF) et cellulaire (synapses et
dendrites)

e | 'administration repétee d'un psychédelique stimule la neurogenese

e Le LSD, I'ayahuasca et la psilocybine ameéliorent les symptomes lies a la depression,
I'anxieté et la dépendance apres une ou deux doses (mesurables 3 semaines a 6 mois
apres I'administration)

e Ces ameliorations cliniques peuvent durer des mois ou des années apres le traitement
(en raison de la NP)
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e Dans un cadre sUr et favorable, les substances psychéedéliques peuvent provoquer des
expériences personnellement et émotionnellement significatives, qui peuvent conduire a
des ameéliorations durables du bien-étre

e Ces expériences sont associées a des prises de conscience des problemes personnels,
de percées émotionnelles, d'un retraitement de souvenirs traumatisants et de sentiments
de connexion et d'empathie pour soi-méme et pour les autres



K. QUELQUES SUGGESTIONS



AUTRES SUGGESTIONS

e Résoudre des énigmes (casse-téte, sudoku, mots croises, etc.)

e Faire des exercices mnémotechniques (et jeux de memoire) : S'enseigner des - moyens
mnemotechniques, comme des formules ou des rimes

e Jouer aux echecs
e Elargir son vocabulaire
e Développer des capacites artistiques

e Apprendre de nouvelles danses



UTILISER LA « MAUVAISE » MAIN
(MAIN NON DOMINANTE)

e Exercices « neurobiques »

e Excellent pour former de nouveaux réseaux neuronaux

e Si vous étes droitier, essayez de vous brosser les dents de la main gauche, puis faites-le
en vous tenant en equilibre sur une jambe

e Couper ses legumes ou effectuer d'autres actions avec sa main non dominante



10. NEURO-AMELIORATION
ET TRANSHUMANISME




LE TRANSHUMANISME

e Les transhumanistes (et les posthumanistes) considerent comme licite tout moyen
naturel, chimique ou technologique permettant d'élargir les competences, les capacités
et les possibilites de I'humain

e A l'opposé, I'approche bioconservatrice se concentre sur la préservation de
I'authenticité de la nature humaine et considere la neuro-ameélioration (NA) comme une
menace qui ne peut aboutir qu'a des résultats contre nature

e |l s'agit d'une question complexe qui est profondément débattue



LA NA

e Synonymes: Augmentation cerébrale, amélioration cérébrale, optimisationicérebrale,
dopage céerebral, botox pour le cerveau, neuro-augmentation, neuro-optimisation

e Inclut tant les personnes malades que les personnes non malades et toutes les techniques
possibles - qu’elles soient médicales, biomédicales ou non médicales - permettant tout a la
fois de pallier les déficits, d'améliorer le fonctionnement du cerveau a partir d'un état de
reference, dans un but thérapeutique ou non

e La NA vise toutes les interventions ayant pour finalite d’améliorer la forme ou les fonctions
humaines au-dela de ce qui est nécessaire pour le maintien ou le rétablissement d'une
bonne santé

e Elle vise aussi une augmentation des performances qui va au-dela des capacités
considérées comme « normalement » réalisables par des humains en bonne santé



LES FACULTES COGNITIVES

e L'ensemble de processus mentaux liés a la connaissance : attention, concentration,
apprentissage, intelligence, langage, mémoire, perception, prise de décision,
résolution de problemes, créativité, raisonnement, etc.

e La NA vise egalement a améliorer les états émotionnels




LA NA

e L'individu cherche depuis toujours a s'améliorer, a devenir plus performant, plus
heureux, plus fort, etc.

e La NA ne serait qu'un pas de plus dans cette quéte qui vouée a se poursuivre toujours
plus loin

e Elle semble réepondre a un intérét personnel cherchant a satisfaire une pluralité de
demandes (désir de réussite et de s'accomplir, nécessité d'acceptation et d'intégration
sociale, besoin de soulager la souffrance, trouver le bonheur, etc.)



LE MOUVEMENT TRANSHUMANISTE

e Les transhumanistes envisagent la possibilité pour I'étre humain d’accroitre son
intelligence par des moyens biologiques ou artificiels, de moduler son etat
psychologique, d'abolir la souffrance, etc.

e |Is préconisent le droit moral de ceux qui le désirent, de se servir de la technologie
pour accroitre leurs capacités physiques ou mentales et d'étre davantage maitres de leur
propre vie

e |Is affirment eégalement leur souhait de s'épanouir en transcendant les limites
biologiques actuelles

¢ Le mouvement transhumaniste évoque une finalité de progres ainsi que la
continuation de I'évolution de I'espece humaine



LE MOUVEMENT TRANSHUMANISTE

e Les transhumanistes prétendent que |'amélioration cognitive, méme d'une partie
limitée de la sociéte, serait bénefique pour l'ensemble, car plus il y a d'individus
talentueux et doueés, mieux la société se portera et plus vite elle progressera

e Objectifs spécifiques de ce mouvement:

Vaincre la timidite; se sentir heureux, moins stresse, moins anxieux; étre plus empathique;
renforcer ses compétences sociales; augmenter le sentiment d'accomplissement
personnel; atteindre le bien-étre



TRANSHUMANISME ET SOCIETES PRIVEES

o Différentes sociétés privées ont été créées dans le but de:

e Developper des techniques de NA et des interfaces cerveau-machine qui promettent
d'augmenter les performances intellectuelles et de sauvegarder la mémoire chez les
personnes non malades

e Augmenter les capacités cognitives de I'homme pour faire face a la compétition
grandissante de machines nourries a l'intelligence artificielle (I1A)



DANGERS POSSIBLES DU
TRANSHUMANISME ET DE LA NA

e L'individu qui a choisi d'améliorer ses capacités cognitives peut se voir, de ce fait, plus
demandée au travail, et donc travailler plus qu'auparavant

e La personne dont la reduction de la peur ne lui permet plus de réagir aux situations de
danger

e La liberté exercée par certains peut finir par s'imposer et de cette maniere s'ériger en
obligation pour d'autres personnes compte tenu de la normalisation du recours ala NA

e La stimulation cérebrale profonde ou les implants présentent des risques d'effets
secondaires élevés



NORMALISATION SOCIALE DE LA NA?

e Les comportements se partagent, s'adoptent et ensuite se normalisent

e Exemples:

e La prise de psychostimulants chez les cadres pour étre plus performants

e La prise de psychotropes pour étre plus impermeables au stress, étre plus
adaptes

e L'usage du cannabis pour faire face a I'angoisse



VOULEZ-VOUS DEVENIR UNE MEILLEURE
VERSION DE VOUS-MEME?

e Des entreprises comme Neuralink ou Kernel encouragent le developpement des
techniques invasives de NA (interfaces cerveau-machine)

e Avec ses promesses de vente, l'industrie encourage l'usage de différentes techniques
de NA, au-dela de tout principe de précaution

e L'industrie essaie de créeer une demande pour en tirer des profits




12. LES NEUROTECHNOLOGIES




STATEGIES PHYSIQUES



LES NEUROTECHNOLOGIES

® Implants cochléaires pour restaurer |'audition

e Prothese réetinale pour améliorer la vision chez des aveugles

e Bras prothétique controle par la pensée



AUTRES EXEMPLES DE NEUROTECHNOLOGIES

® Agent Licorne: Appareil de neurofeedback qui émet un son
lorsque I'enfant ayant un TDA n’est plus concentré

e Implant cérébral: Permet a une personne paralysee
de controler un clavier d'ordinateur afin de communiquer

e Les nootropes: Par ex., pour stimuler sa mémoire




STATEGIES BIOCHIMIQUES




LES NOOTROPES

e Médicaments, plantes, compléments alimentaires et substances diverses possédant une
action de modulation de la physiologie et de |'activité mentale

e Impliquent une augmentation cognitive

e lIs sont de plus en plus utilisés par la population en bonne santé, les travailleurs, les
soldats et les étudiants, afin d'améliorer les résultats scolaires et de mieux gerer les
situations stressantes

Exemples: Substances employées afin de retarder I'apparition de certains symptomes
cognitifs dans les démences (rivastigmine, galantamine)



LE PIRACETAM

e Possede une structure chimique qui ressemble a celle du GABA
e Augmente la consommation d'oxygene et le métabolisme du glucose dans le cerveau

e A été et est encore utilisé pour traiter des troubles neurologiques, tels que les premiers
stades de la maladie d'Alzheimer et les troubles de la mémoire dus a I'age

e Quelques études ont fait état d'une amelioration de la memoire et des capacités
cognitives chez des personnes en bonne santeé



AUTRES NOOTROPES

e Glucose
e Cafeine
e Nicotine
e Guarana

e Ritalin: Un psychostimulant utilisé par les étudiants (en bonne sante) pour améliorer
leurs performances academiques

e Ocytocine: Améliore la cognition sociale (hormone de |I'amour, de la confiance et du
lien social)



AUTRES NOOTROPES

e Lécithine (phosphatidylcholine)

e Améliore la mémoire et la concentration

e La principale source de lecithine commerciale est aujourd'hui I'huile de soya et de
tournesol

e La lécithine est egalement presente dans le jaune d'ceuf, le foie, les produits a base de
céréales completes et les noix



nh[B)r. Mario o
SIS, edaureadr
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