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La tomographie par émission de positons (TEP)

Une écoute subjective ou analytique d’une
même pièce de musique par le même sujet
active préférentiellement l’hémisphère droit
ou l’hémisphère

L’image de gauche montre la TEP du cerveau
d’un sujet normal. À droite, la TEP révèle un
taux de sérotonine (un neurotransmetteur)
plus faible chez un patient atteint de
dépression sévère.



Imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle  (IRMf)



Qu’est ce que la mémoire?

Raccourci vers Male_Brain.gif.lnk



Les différentes formes de mémoire

• Mémoire sensorielle
• Mémoire court terme
• Mémoire de travail
• Mémoire long terme

Répétition mentale



• Durée inférieure à une seconde

• Dépend des organes récepteurs

• Permet l’identification de l’information

Mémoire Sensorielle



• Déterminée par l’empan mnésique

• Dissociation court terme - long terme

• Traitement en parallèle / en série

Mémoire à Court Terme
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-tigre
-melon
-volley-ball
-bleu
-rose
-casquette
-madrid
-puceron
-armoire
-policier
-thon
-marteau
-carotte
-lait
-bague



Rappel

?



Effet de position sérielle

Effet de primauté: MLT Effet de récence: MCT



• Faire du calcul mental

• Jouer aux échecs

• Résoudre un problème

La mémoire de travail
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N-back test

Mémoire de travail

Activation du
Cortex préfrontal



 Administrateur central
        -Contrôle et décisions
      -Raisonement
      -Compréhension du language
      -Transfert d’information
       -Attention dirigée

Boucle phonologique
Maintien des items par répétition
Mémoire phonologique (buffer)

Carnet visuo-spatial
Imagerie visuelle

Mémoire visuo-spatiale(buffer)

Mémoire de travail 



Les différentes formes de
mémoire à long terme



Mémoire épisodique- Mémoire sémantique

• Episodique
– Mémoire autobiographique
– Contexte spatio-temporel

• Sémantique
– Mémoire des connaissances générales
– Pas d’étiquetage contextuel



• Savoir « que » et savoir « comment »
• Déclarative = épisodique +sémantique
• Procédurale= mémoire de l’action
• Indépendance

Mémoire déclarative- Mémoire procédurale



Epreuves d’habileté motrice 
(procédurales)



Tour de Hanoï



• Rapidement
formée

• Flexible
• Acquisition et

rappel conscient

Caractéristiques de
la mémoire
déclarative

Caractéristiques de la
mémoire procédurale

• Se forme
progressivement

• Rigide
• Acquisition et

rappel inconscient



• Mémoire explicite =
mémoire déclarative

• Mémoire implicite =
mémoire procédurale +
autres
– Conditionnement

classique, de peur
– Apprentissage

inconscient
– Amorçage

Implication différentielle de la conscience

Mémoire explicite – Mémoire implicite

ROME

INDEPENDANCE



Les apprentissages implicites ou inconscients
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Amorçage



Mémoire
déclarative

Mémoire non
déclarative

faits événements Mémoire
procédurale

Conditionnement
classique

Réponse
émotionnelle

Mémoire à long terme

(d’après Squire, 1994)



Mémoire
déclarative

Mémoire non
déclarative

faits événements Mémoire
procédurale

Conditionnement
classique

Réponse
émotionnelle

Mémoire à long termeMémoire 
à court terme

Mémoire

 Administrateur 
central

        

Boucle phonologique Carnet visuo-spatial



Les différents modes de rappel

• Rappel explicite
-Rappel libre
-Rappel indicé

        -Reconnaissance

• Rappel implicite
-par amorçage



Rappel libre

?



Rappel indicé

-animal?

-fruit?

-sport?

-couleur?

-fleur?

-véhicule?

-capitale?

-insecte?

-meuble?



-lion ou tigre?

-melon ou cerise?

-volley ball ou football?

-vert ou bleu?

-renoncule ou anémone? 

-moto ou bicyclette?

-madrid ou rome?

-moustique ou puceron?

-armoire ou table?

Reconnaissance



Que faisiez-vous
le 11 septembre

2001?



Que faisiez-vous 
le 11 août 1999 

entre midi et deux ?







Bases neurobiologique
 de la mémoire



Le cas HM



Syndrome amnésique global

Amnésie rétrograde Amnésie antérograde
- perte des souvenirs passés - incapacité à former de nouveaux souvenirs

Induction de l’amnésie
-traumatisme
-lésion vasculaire- tumeurs
-encéphalite
-dégénérescence



• Formation de
nouveaux souvenirs
(amnésie antérograde)

• Rappel de souvenirs
antérieurs (amnésie
rétrograde)

• Facultés intellectuelles
• Mémoire à court terme
• Mémoire sémantique
• Mémoire procédurale
• Mémoire implicite
• Conditionnement

Syndrome amnésique global

PERTURBATION MAINTIEN



Dessin en miroir

Amélioration progressive de la performance du sujet H.M. 
lors de son entraînement dans une épreuve de dessin renversé

Adapté de Milner, 1962





Anatomie de la mémoire déclarative

Amnésie HM

Syndrome de Korsakoff



Préservation du perirhinal caudal et
du cortex parahippocampique

Atteinte de la formation hippocampique,
du complexe amygdalien et du corex
entorhinal

Localisation des lésions du patient H.M.



Cortex associatifs unimodaux et polymodaux
(lobes frontaux, temporaux et parietaux)

Cortex
 perirhinal

Cortex
enthorinal

Hippocampe

Cortex 
parahippocampique

Autres projections
directes

Faisceau perforant

- Perirhinal cortex
- Parahippocampal cortex
- Entorhinal cortex
- Periamygdaloid cortex (ne fait pas partie du LTM)

Lobe Temporal Médian chez le singe

Vue ventrale illustrant les structures corticales 
entourant l’hippocampe





Anatomie de la mémoire procédurale

La maladie de Parkinson

La maladie de Huntington



La maladie de Parkinson



Troubles associés à l’atteinte
du striatum

• Atteinte des habiletés motrices
lecture inversée, test de l’étoile, tour de Hanoï

• Atteinte des capacités d’apprentissage
implicite
test de prévision météo, apprentissage de séries

• Atteinte des automatismes
signatures, effets de contraste



Cerebellum, sagital section

Single folium enlarged

Cerebellum



Syndromes associés aux pathologies
touchant le cervelet

• Perturbation de la motricité fine
• Déficit d’élocution
• tremblement
• Déficit d’acquisition d’habiletés visuo-

motrice fine (dessin de l’étoile)
• Déficit dans le conditionnement

classique (eye blink conditioning)



Dissociation entre mémoire déclarative
et non déclarative





Dynamique de la trace mnésique





Hypothèse de la consolidation mnésiqueHypothèse de la consolidation mnésique

consolidation

Mémoire à

court terme

Temps

Information

sensorielle
Mémoire à long
terme stable



Apprentissage

consolidatio
n

Consolidation à CT
ou moléculaire
ou synaptique

RappelAcquisition

Consolidation à LT
ou systèmique

test
Intervalle de rétention

Son
Reconsolidation

Son-choc



La consolidation moléculaire
ou consolidation synaptique
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La LTP, modèle de plasticité synaptique

  Synapse de Hebb : l’activation répétée d’un neurone peut accroître son efficacité en
 faisant intervenir des processus métaboliques et morphologiques

  La mémoire reposerait sur les propriétés de plasticité des synapses 

  LTP : augmentation importante et très durable de l’efficacité de la transmission synaptique 

(1949)



Phases temporelles de la LTP

Phase précoce

  dure 2 à 3 h
  

  dépendante de modifications post-traductionnelles

  activation de nombreuses protéines kinases

Phase tardive

  s’étend de 2-3 h à plusieurs mois

  dépendante de la transcription et de la synthèse protéique

  associée de façon sélective à la mémoire à long terme

Phase précoce
Indépendante de la synthèse protéique

Phase tardive
Dépendante de la synthèse

protéique



Mécanismes moléculaires de la phase précoce de la LTP

Na+

K+

Ca2+

Récepteur AMPA

Récepteur NMDA

Récepteur métabotropique

Phase précoce
Libération de glutamate
Activation des récepteurs
Augmentation du Ca2+

intracellulaire
Cascades de signalisation
Voies de signalisation
rétrogrades

Signalisation
CaMKIIa
Erk-1 et 2
PKA
PKC
Pi3K
Src

PP1
PP2 A et B

Cascades de signalisation



Mécanismes moléculaires de la phase tardive de la LTP

Récepteur AMPA

Récepteur NMDA

Récepteur métabotropique

Phase tardive
Induction de gènes précoces
        zif268
Expression de gènes
effecteurs
Synthèse protéique
Expression de récepteurs
Synthèse protéique locale

Zif268

Na+

K+

Ca2+



La consolidation à très long terme
 ou Consolidation systèmique



8 études sur le
développement de
l’amnésie rétrograde

singe: 4-8 semaines
lapin: moins de 4 semaines
rat: moins de 4 semaines
souris: 2 semaines

Apprentissage

Lésions Lésions Lésions

Rétention



Connexion hippocampo- corticales rapidement établies et transitoires
Connexion cortico- corticales lentement établies et durables
L’hippocampe intègre les informations portées par les différents nodules corticaux
Avec le temps, c’est le cortex préfrontal qui joue le rôle d’intégrateur et régule 
l’activité de l’hippocampe lors du rappel

From Frankland & Bontempi, 2005



Facteurs influençant la mémoire
déclarative

1)degré de vigilance, éveil, attention et
concentration.

2) intérêt,  force de motivation, besoin ou
nécessité.

3) valeurs affectives du matériel à mémoriser,
humeur et  degré d'émotion de l'individu.

4) Identité du contexte



L’oubli dépend :

• de la force de l’encodage

• de la durée de l’intervalle de rétention

• de l’occurrence d’événements similaires



L’oubli pathologique

• Veniamin, le patient qui
n’oublie jamais

• L’amnésie

• La maladie d’Alzheimer



Maladie d’ALZHEIMER 

Hippocampe

ALOIS ALZHEIMER
(1864-1915)



Plaques amyloïdes

Dégénérescences
neurofibrillaires

Maladie d’ALZHEIMER 





Mémoire et vieillissement
l’oubli bénin de l’âge

• Préservation des habiletés et mémoire non déclarative

• Préservation de la mémoire à court terme

• Préservation de la mémoire épisodique ancienne

• Atteinte de la mémoire épisodique récente

• Perturbation du traitement de l’information

(traitement simultané; mémoire de travail)

• Diminution de la plasticité synaptique



Mémoire et vieillissement
• Pertes neuronales restreintes

• Perturbation du traitement de
l’information

• Oubli bénin de l’âge
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Reconnaissance

Liste 15 mots, répétées 4 fois- Test à 20 minutes



Que faire pour avoir une bonne mémoire ?

• Avoir une bonne hygiène de vie
-alimentation
-sommeil
-vie affective

• Etre actif et curieux

• Etre attentif



-Science de la Mémoire, par Daniel Schacter, edt Odile Jacob, 2003.

-Pourquoi la mémoire est si fragile?, par Francis Eustache, edt le pommier, 2003.

-La mémoire, de L. Squire & E. Kandel, de Boeck Université Edt, 2002.

-La mémoire, Serge Nicolas, édt Dunod, 2002.

-« Le cerveau intime », par Marc Jeanerod, edt Odile Jacob, 2002.

Pour en savoir plus



90,890,448,855,532,310,4Femmes

20,725,12115,816,37,6Hommes

90+8580757065Age

106 500 hommes
328 200 femmes
434 700 cas

En France:
20 % pour les personnes entre 80 et 84 ans 
40 % de malades parmi les personnes de plus de 90 ans

En milliers de cas



- Ne pas retrouver le nom d’une personne
- Perdre ses clefs, ses lunettes
- Ne pas savoir ce que l’on cherche
- Oublier certaines choses (courses, personnes à
appeler….)
- Avoir tendance à se souvenir mieux du passé que
du récent

Ce qui est normal

Utiliser des stratégies



Mémorisation 
L'oubli de noms d'êtres proches,
Le fait de placer certains objets à des endroits inhabituels voire aberrants

Utilisation du téléphone 
N'utilise plus le téléphone de sa propre initiative. 

Localisation dans l’espace
Difficulté à s'orienter dans des lieux familiers (voisinage, rentrer chez soi) 
problèmes avec les moyens de transport

Prise des médicaments 
(oubli des médicaments, des doses, des horaires…)

Gestion du budget quotidien 
A besoin d'aide pour gérer son budget. 

Les signes inquiétants



Superior memory was not
driven by exceptional
intellectual ability or
structural brain differences.
Rather, we found that
superior memorizers used a
spatial learning strategy,
engaging brain regions such as
the hippocampus that are
critical for memory and for
spatial memory in particular.
These results illustrate how
functional neuroimaging might
prove valuable in delineating
the neural substrates of
mnemonic techniques, which
could broaden the scope for
memory improvement in the
general population and the
memory-impaired.


