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      Avant-propos

      
         Mal du siècle, problème de santé publique, la maladie d’Alzheimer fait couler beaucoup d’encre. Au centre de toutes les attentions
            et les peurs, elle occupe les médias et devient l’obsession de beaucoup de personnes.
         

      

       

      
         Touchant près de 1% de la population générale, elle fait peur à ceux qui craignent de l’avoir. Dans un sondage dévoilé le
            4 février 2015 par la Fondation Arc, qui « révèle quelles sont les maladies qui inquiètent le plus les Français et quelle
            est leur perception sur l’accès aux traitements » 19 % des Français placent la maladie d’Alzheimer en première position, mais
            bien après le cancer (57 %), devant le Sida (8 %) et les maladies cardiovasculaires (8 %). Cette peur représente un des motifs
            de consultations les plus fréquents en médecine générale et en neurologie.
         

      

       

      
         Ces personnes viennent souvent consulter après avoir observé, connu ou vécu avec des patients Alzheimer, ou à cause des modifications
            ressenties de leur mémoire. La plupart du temps, ces changements sont dus à l’âge, au stress, ou à la dépression. On appellera
            le motif de cette consultation « une plainte mnésique », dont la nature est souvent « bénigne ».
         

      

      
         Ce livre s’adresse à ces personnes. Il leur explique comment fonctionne la mémoire ; son évolution avec l’âge, les causes
            fréquentes des plaintes bénignes, comment booster sa mémoire ?
         

      

      
         À partir de quand faut-il craindre des modifications pathologiques ?

      

      
         Il simplifie la compréhension de la maladie d’Alzheimer, ses facteurs de risque, son diagnostic, son traitement, et essaye
            surtout de proposer une prévention.
         

      

       

      
         Il leur donne également des conseils pratiques pour améliorer leur mémoire et optimiser son usage.

      

       

      
         Le défi de la médecine reste de trouver un remède pour la maladie d’Alzheimer, mais il s’agit ici d’une question presque existentielle.
            Étant un vieillissement « précoce », « guérir » ou/et « éviter « cette maladie veut dire implicitement la possibilité de « traiter »
            ou/et « éviter » le vieillissement « normal ». L’homme se retrouve donc confronté à travers cette maladie à son propre destin.
         

      

       

      
         En attendant cette révolution, nous verrons des choses beaucoup plus pratiques et simples, qui peuvent améliorer considérablement
            notre mémoire, prévenir ou retarder la démence, et faciliter notre vie ! C’est aussi un autre objectif majeur de ce livre !
         

      

      
         À l’instar des autres livres de la série, l’auteur, neurologue et spécialiste dans le domaine, propose avec un style clair,
            simple et pratique, de mieux comprendre pour mieux prendre en charge, ce sujet assez complexe.
         

      

   
      

      Introduction

      
         Marie Dominique, 52 ans, est une ingénieure de recherche. Elle dirige une grande équipe de l’INSERM (Institut national de
               la santé et de la recherche médicale). Elle vient me consulter pour des troubles de la mémoire assez gênants selon elle. À
               la question : ces problèmes impactent-ils votre votre vie personnelle ou professionnelle ? La réponse est non. La suite est
               prévisible et les explications simples : importante surcharge de travail, anxiété, maladie d’un proche. Autant de soucis fréquents
               et difficiles, sévères mais pas concrètement graves pour la santé de Marie Dominique, et en réalité très loin de la maladie
               d’Alzheimer. Pourtant, cette question était présente dans son esprit et a motivé sa consultation.

         Inutile de dire que ce diagnostic était évident grâce à ses excellentes performances au travail, qui avaient une valeur positive
               et supérieure à n’importe quel test de la mémoire.

      

      
         Comme Marie Dominique, une à trois personnes par jour, viennent me consulter de peur d’avoir la maladie d’Alzheimer. Pourtant,
            celles qui vont sortir avec ce diagnostic sont beaucoup moins nombreuses. De plus, ces dernières vraiment « malades » ne viennent
            jamais à « leur initiative » mais « poussées » ou « accompagnées » par les autres, et elles ne comprennent pas pourquoi aller
            voir un médecin.
         

      

       

      
         Se plaindre de sa mémoire, signifie « être conscient » et donc avoir une évaluation mesurée de la situation. Ressentir ses
            oublis est un signe d’un bon jugement et d’une bonne mémoire. Sinon, comment et pourquoi se plaindrait-on ?
         

      

       

      
         Nous verrons dans ce livre la rareté de la maladie d’Alzheimer et sa faible probabilité à 40 - 50 ans, l’âge où se manifeste
            le maximum de plaintes, à l’exception de quelques formes familiales rares, documentées et attendues, à cause des parents déjà
            malades.
         

      

       

      
         N’oublions pas que « se plaindre de sa mémoire » exprime un malaise, dont les symptômes, certes, « provisoires » peuvent être
            plus spectaculaires et plus handicapants que ceux de la maladie d’Alzheimer. Cela va de l’anxiété à la dépression, en passant
            par le stress et le surmenage.
         

      

       

      
         Les rassurer c’est bien, mais améliorer leur mémoire, c’est encore mieux. La prise en charge passe par l’analyse de leurs
            troubles, la formulation et l’annonce d’un diagnostic, puis les inciter à revoir leurs priorités, donner un coup d’organisation
            à leur mémoire et essayer de la comprendre. Cela passe aussi par les explications d’évolution de la mémoire avec l’âge, les
            aléas de la vie, et les responsabilités personnelles et professionnelles. Expliquer que le succès de la vie peut « encombrer »
            la mémoire par un fleuve d’information, une mémoire qui est à l’origine inextensible.
         

      

       

      
         Ce livre est un voyage au cœur de notre passionnante mémoire humaine, et au-delà de ses frontières et ses limites, afin de
            toucher son potentiel et ses horizons.
         

      

   
     
      

         La mémoire

         
   
      

      1

      Fonctionnement
de la mémoire
      

      
         La mémoire est l’unité centrale du système d’information de l’être humain. Sans elle, il n’y pas d’apprentissage, ni de vie
            normale personnelle, sociale ou professionnelle. Sans elle, le cerveau ne peut pas exercer son rôle de commandement central.
         

      

      
         C’est grâce à elle qu’on peut se souvenir de ce qu’on a fait, et de ce qu’on va faire, et qu’on peut se servir de différentes
            informations recueillies tout au long de notre vie.
         

      

       

      
         Le Larousse définit la mémoire comme étant une activité biologique et psychique permettant d’emmagasiner, de conserver et
            de restituer des informations. C’est aussi la faculté de l’esprit à enregistrer, conserver et rappeler des informations.
         

      

       

      
         Dans cette définition simple, on retrouve les trois étapes indispensables pour son fonctionnement :

      

      
         1. La réception des informations  via les cinq sens, et son entrée dans la mémoire à court terme, une phase nécessitant une énergie, modulée et contrôlée par
            la motivation pour le sujet.
         

      

      
         2. Le stockage  qui nécessite de la place dans les cellules cérébrales, et surtout un classement adapté et un codage correct.
         

      

      
         3. La restitution ou le rappel des informations, c’est un décodage qui suit un bon stockage codé, il nécessite une intégrité des « voies » neuronales, capables de transmettre
            ces informations.
         

      

       

      
         En effet, les cellules cérébrales chargées de la mémoire possèdent des axones, une sorte de fil électrique qui permet de les
            relier ensemble et aux organes des cinq sens. Ces voies sont comme une autoroute, elles possèdent deux sens, celui de l’aller
            qui amène les informations des cinq sens vers la mémoire à court terme, et puis vers le stockage dans celle du long terme,
            et celui du retour qui véhicule la restitution à partir des lieux de stockage.
         

      

       

      
         Dans les maladies neurodégénératives comme celle d’Alzheimer, ces cellules et leurs axones se dégénèrent et se détruisent,
            rendant impossible aussi bien le stockage que la restitution.
         

      

       

      
         En pratique, les informations candidates à la mémorisation sont captées par l’un des cinq sens (image, odeur, son, etc.).
            Elles sont ensuite envoyées vers la mémoire à court terme (la mémoire de travail) ou vers l’oubli, en fonction de l’importance
            accordée à chacune. Cette mémoire de travail nous sert par exemple lorsqu’on lit, ou que l’on désire se rappeler, sans noter,
            d’un numéro de téléphone, d’un rendez-vous, en attendant de réaliser ces tâches.
         

      

       

      
         Cette étape a ses limites de durée et de capacité. En effet, la mémoire de travail ne peut retenir les informations que quelques
            secondes, tout au plus quelques minutes. En terme de capacité, elle ne peut garder que cinq à neuf unités d’information à
            la fois. C’est pourquoi il est important d’organiser ces unités et de leur attribuer un ordre de priorités, si on veut éviter
            des oublis involontaires importants.
         

      

      [image: 002]

      
         On arrivera ensuite à la mémoire à long terme qui représente notre mémoire principale. Elle contient nos souvenirs et nos
            connaissances. Elle est organisée sous la forme de réseaux qui fonctionnent par association.
         

      

       

      
         Théoriquement, elle est illimitée. Toutefois, la mémoire à long terme peut oublier. Afin que le passage des informations vers
            elle soit réussi, il est important de les répéter, tout en étant concentré.
         

      

       

      
         Ces informations sont ensuite traitées de plusieurs façons, afin de les stocker et de les retenir (l’encodage), avec le maximum
            de chance de pouvoir y accéder plus tard (le décodage).
         

      

      
         Ce traitement et classement commence par :

      

      
         
            • le niveau de la perception : généralement de manière auditive ou visuelle ;

         

         
            • le niveau sémantique : appartenance d’un élément à une catégorie ;

         

         
            • le niveau associatif : lien entre différents éléments.

         

      

      
         Les évènements sont classés par catégories, avec des indices. J’ai vu Alain un dimanche, il faisait beau, il avait une chemise bleue.

      

      
         Mon nouveau collègue a le même prénom que mon meilleur ami, donc Marc !

      

       

      
         Cette étape est influencée par la motivation : Je me rappelle parfaitement le film que j’ai vu il y a 5 ans car j’aime ce genre de comédie, ou parce que j’étais avec une
               personne qui m’est très chère. Les paroles de ma mère ne me quittent pas. J’ai oublié ce que mon voisin m’a dit hier, le sujet
               ne m’intéresse pas, etc.

      

       

      
         Elle est aussi influencée par des émotions, on se rappelle parfaitement tous les détails d’un rendez-vous important, les couleurs
            et les odeurs qui l’ont accompagnés, comme on peut également se rappeler du lieu, du temps et des circonstances d’une rupture.
         

      

       

      
         Les étudiants vous diront qu’ils ont du mal à apprendre les matières qu’ils n’aiment pas, mais se rappellent parfaitement
            bien de celles qu’ils aiment.
         

      

       

      
         En sens inverse, ces associations facilitent le rappel et la restitution de l’information : je me rappelle parfaitement de cette odeur d’un pain de campagne, réussi à mes yeux, qui m’a fait revivre un moment où j’avais
               4 ans, avec des images de proches qui étaient en train de le cuisiner…

      

       

      
         D’une manière générale, on se rappelle beaucoup mieux des souvenirs anciens acquis avant 20 ans, certainement grâce à la plasticité
            cérébrale de cette période de vie et de la disponibilité de place dans une mémoire vierge et en pleine croissance. De plus,
            les souvenirs d’enfance et leur contexte affectif et émotionnel fort, sont souvent inoubliables.
         

      

      
         Un beau jour, Alain mon meilleur ami, 42 ans, est venu affolé pour me raconter comment il n’avait pas pu se rappeler du nom
               d’un de ses importants clients qu’il connaît depuis trois ans. Tandis que le nom d’un de ses vieux amis d’enfance, perdu de
               vue pendant trente ans, est arrivé spontanément aussitôt qu’il l’a croisé dans la rue sans rendez-vous ! Comme il savait que
               les malades d’Alzheimer se rappellent mieux des faits anciens au détriment des récents, Alain se demanda : est-ce que c’est
               le début de cette maladie ? Connaissant bien Alain et son niveau intellectuel, je n’ai rien dit, tout en souriant.

      

       

      
         Quand on parle de mémoire, on parle souvent aussi de « cognition » (connaissance), un mot plus large que la mémoire, car il
            regroupe aussi les grandes fonctions de l’esprit (langage, raisonnement, décision, mouvement...).
         

      

       

      
         Les fonctions cognitives supérieures désignent les facultés que l’on retrouve chez l’homme, mais pas chez l’animal, comme
            le raisonnement logique, le jugement moral ou esthétique...
         

      

      
         Ces fonctions cognitives vont être altérées dans certaines maladies comme celle d’Alzheimer, où l’atteinte dépasse celle de
            la mémoire pour toucher le jugement, le langage et d’autres « fonctions supérieures »
         

      

      
      
         [image: 003] EN RÉSUMÉ : À partir de ce fonctionnement très schématique de la mémoire, on peut comprendre les troubles qui l’affectent.
               Certes, la maladie d’Alzheimer sanctionne les voies de transmission dans le cerveau, empêchant ainsi passage, encodage et
               décodage des informations. Mais d’autres causes beaucoup plus fréquentes, comme le stress et la dépression, compliquent aussi
               ce processus, par l’occupation de la mémoire à court terme, le détournement de l’attention, et le brouillage de la concentration,
               indispensable pour la mémorisation. Le résultat est le même ! Avec une différence capitale : la réversibilité des effets venant
               de causes bénignes non dégénératives.

      

      
         Les trois étapes de la mémoire

         • Apprentissage  via les 5 sens : nécessite une attention (concentration), une motivation (le sujet nous intéresse), sélection (vers le plus
            motivant), et organisation.
         

          

         • Stockage  dans un cerveau normal par un encodage (associer des informations et faits ensemble, faciliter le classement).
         

          

         • Restitution  de l’information : procédures complexes, nécessite une intégrité des neurones et un décodage des informations correctement
            codées. On parle de vertige périphérique en cas d’atteinte des première et deuxième parties de ce système, à savoir le vestibule
            ou le nerf vestibulaire.
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