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en particulier des oméga-3 et oméga-6.
Ce sont des composants essentiels des
membranes des cellules du système ner-
veux et ils participent à la communica-
tion entre neurones. Les travaux réalisés
chez le rongeur ont montré de façon repro-
ductible que l’apport alimentaire enrichi
en acides gras polyinsaturés ralentit le
déclin cognitif. 

Qu’en est-il chez l’homme ? La com-
paraison des alimentations de différentes
populations n’a rien montré. L’apport éven-
tuel des acides gras polyinsaturés est pro-
bablement masqué par une myriade
d’autres facteurs. Alors les biologistes se
sont tournés vers des patients atteints de
maladie d’Alzheimer et ont enrichi leur ali-
mentation. Toujours rien. Probablement les
patients ont-ils reçu ces compléments ali-
mentaires trop tard. En un mot, la quête
continue. D’autres apports alimentaires ont
été testés: la citruline, active chez le rat vieil-
lissant, diverses formes de choline, l’acétyl-
L-tyrosine, des précurseurs de l’ATP, ou
encore les extraits de ginkgo biloba ou de
ginseng. Quel que soit la racine ou l’ex-
trait porté au rang de fontaine de jou-
vence depuis des lustres, rien n’a fait la
preuve – scientifique – de son efficacité. Les
faits sont têtus.

Pour développer des stratégies d’amé-
lioration cognitive, il faudra des molécules
non toxiques et efficaces, favorisant l’épa-
nouissement de la personne concernée.
Notre activité cérébrale n’est pas seulement
la synthèse de l’activité et de la coordina-
tion de nos réseaux de neurones. Nous exis-
tons avec et par les autres ; nous existons
en tant qu’individu social, à l’intersection
du déterminisme du cerveau-organe et
du probabilisme du cerveau social. L’in-
dividu ne peut pas s’isoler des autres en
absorbant des molécules qui l’améliore-
raient et l’assujettiraient à une norme sociale
ou économique. Un des risques liés à l’amé-
lioration cognitive serait de voir des indi-
vidus de plus en plus performants au
service de l’économie dominante, mais de
plus en plus isolés socialement. 

Comment nos arrière-arrière petits-
enfants nous considéreront-ils ? Comme
des dinosaures qui croyaient encore à un
cerveau mécanique, qu’il suffit de stimu-
ler au moyen de quelques molécules pour
qu’il « fonctionne mieux » ? Quand nos
descendants observeront la ruche que nous
construisons, ils nous verront en train de
stimuler notre vigilance avec de la caféine
et souriront au fait que des génies de

l’organisation d’entreprise n’aient pas
vu que la machine à café et l’effet de socia-
bilisation autour de la consommation d’un
café étaient beaucoup plus importants que
le café lui-même. Ils auront compris que
stimuler les capacités cérébrales d’une per-
sonne isolée ne présente guère d’intérêt,
mais que stimuler les capacités d’interac-
tion apporte beaucoup. Par ailleurs, l’amé-
lioration cognitive ne passera sans doute
pas par des pilules : qui accepterait
d’échanger un expresso contre une pilule
contenant la même dose de caféine?

L’environnement : 
le meilleur 

des psychostimulants
Nos arrière-arrière petits-enfants auront
délaissé la mesure du temps de réaction
et du nombre de chiffres retenus dans
une liste, mais ils auront développé des
mesures permettant d’évaluer la capacité
de coopération, le partage des tâches et des
savoirs, la mise en réseau, la collégialité.
Ils auront compris que l’amélioration de
la performance qu’il faut espérer ne réside
ni dans une vitesse augmentée, ni dans une
capacité renforcée de mémoire, ni dans une
aptitude à échapper au sommeil, mais dans
une capacité d’éveil à l’autre, de confiance
pour collaborer à un projet commun. 

Notre époque leur paraîtra comme un
des sommets de la guerre des ego, alors
que la solution pourrait résider dans le
développement des égaux. Un phénomène
aussi complexe que la pensée ne peut se
résumer à l’activité plus ou moins stimu-
lée d’un récepteur de l’adénosine et la capa-
cité cognitive d’un individu ne peut être
isolée de son environnement. 

Ainsi, les substances licites ou non
consommées pour améliorer ses capaci-
tés cognitives sont au mieux des leurres,
au pire dangereuses pour la santé quand
elles sont consommées sur le long cours.
S’il est essentiel de continuer les recher-
ches pour soulager les malades et ralentir
les pathologies neurodégénératives, entre
autres, il n’est pas certain que des molé-
cules actives chez ces malades auraient le
moindre effet chez des personnes saines.
En revanche, même chez les malades, le
rôle positif d’un environnement stimulant
est de plus en plus pris en compte. Et si
un tel environnement, était, tant chez les
personnes saines que chez les malades, le
meilleur stimulant cérébral ? �

Les pièges 
des corrélations

La revue médicale New England 

Journal of Medicine a récemment

publié un article montrant 

une corrélation entre le nombre 

de prix Nobel par habitant dans 

un pays donné et la consommation

annuelle de chocolat de ces habitants !

L’étude est rigoureuse et le résultat 

statistique incontestable. 

La conséquence éventuelle sur 

notre mode de vie ne serait pas 

désagréable, et encouragerait 

la tendance naturelle pour beaucoup.

Le chocolat contient de nombreuses

substances, telles que les flavanoïdes,

dont les effets physiologiques sont

avérés. Cette logique suffit-elle 

à ce que tous les Français se dopent

au chocolat pour augmenter le nombre

de nos prix Nobel ? Non, comme 

le reconnaissent eux-mêmes 

les auteurs de cet article, les causes

de la corrélation observée étant 

à rechercher à un autre niveau : 

ce sont les mêmes facteurs 

économiques et sociaux qui 

conduisent à consommer du chocolat

et à atteindre un niveau d’études 

permettant un éventuel accès

à la nobélisation. 
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C
Grâce à des techniques d’imagerie cérébrale

mieux adaptées, on détecte des signes de conscience

chez des personnes qui ne communiquent pas.

Peut-être saura-t-on bientôt repérer

le moment où émerge la conscience. 

Neurosciences

Olivia Gosseries et Steven Laureys
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Q
u’est-ce que la conscience? Répon-
dre à cette question apparemment
anodine reste un défi notamment

pour les neuroscientifiques. Chacun a une
intuition de ce que signifie ce terme, mais
le définir reste d’une autre envergure.
La réponse de saint Augustin à qui l’on
demandait de définir le temps pourrait
s’appliquer à la conscience : « Si personne
ne m’interroge, je le sais ; si je veux répon-
dre à la demande, je l’ignore. » Outre sa
définition, la conscience soulève d’innom-
brables questions : quand naît-elle chez
l’enfant? Comment la déceler chez le sujet
qui a sombré dans le coma ?

S’il faut tenter une définition, disons
que la conscience correspond à ce que nous
perdons lorsque nous nous endormons
profondément et ce que nous récupérons
quand nous nous réveillons. Toutefois, on
s’accorde à dire que la conscience présente
deux composantes indispensables : l’éveil
et la perception consciente. L’éveil se carac-
térise par une ouverture prolongée des
yeux et est sous-tendu par l’activation
du tronc cérébral ainsi que de ses projec-
tions vers le thalamus et le cortex. La
perception consciente correspond à l’en-
semble des expériences subjectives pré-
sentes, passées et futures. Elle est définie
au plan clinique par des comportements
volontaires tels qu’une réponse à la com-
mande ; elle dépend de l’activité du cor-
tex frontal et pariétal, encore nommé
réseau fronto-pariétal, et de ses connexions
avec le thalamus, une aire cérébrale pro-
fonde, relais central des informations
distribuées aux différentes aires cérébra-
les. La conscience résulte donc de l’inter-
action des activités du cortex cérébral,
du tronc cérébral et du thalamus. 

L’éveil et la perception consciente vont
généralement de pair. Par exemple, quand
nous nous endormons, ces deux compo-
santes diminuent progressivement. Pour-
tant, ce n’est pas le cas durant le sommeil
paradoxal (c’est-à-dire la principale
période des rêves) où nous sommes rela-
tivement conscients, mais pas éveillés,
ou encore dans certains états pathologi-
ques, tels que les crises d’épilepsie, le som-
nambulisme ou encore le syndrome d’éveil
non répondant (état végétatif), sur lequel
nous reviendrons, et où nous sommes plus
éveillés que conscients.

La perception consciente comporte
deux versants : le niveau et le contenu. Le

premier se rapporte à la question : «Cette
personne est-elle consciente?», alors que
le second porte sur la question : « Cette
personne est consciente, mais de quoi?»
Le niveau de conscience se caractérise
par la conscience d’un flux toujours chan-
geant d’états mentaux spécifiques, alors
que les contenus de la conscience sont
des états transitoires dont nous sommes
conscients à chaque instant. Le contenu de
la conscience peut être interne ou externe.
La conscience externe, c’est-à-dire celle de
l’environnement, est associée à une expé-
rience vécue au travers des différentes
modalités sensorielles (vision, audition,
odorat, etc.). La conscience interne se réfère
aux processus mentaux qui ne requièrent
pas la médiation de stimulus sensoriels
externes, et inclut par exemple les pensées
spontanées, le discours intérieur, la rêve-
rie et l’imagerie mentale.

Les états 
de conscience altérée
Il existe plusieurs états de conscience
altérée : le coma, l’état végétatif, l’état de
conscience minimale. Nous allons les
décrire rapidement avant d’examiner com-
ment les résultats récents issus de l’étude
de ces états, mais aussi d’une activité
cérébrale négligée jusqu’à présent, l’état
de repos, permettent de préciser la défi-
nition de la conscience.

Commençons par le coma. Après une
lésion cérébrale aiguë qui peut être d’ori-
gine traumatique (un accident) ou non
traumatique (un arrêt cardiaque), le patient
perd connaissance et sombre dans le coma.
Si les lésions cérébrales sont trop impor-
tantes, le patient décède dans les jours
qui suivent (mort cérébrale).

Depuis le développement des techni-
ques de ventilation mécanique dans les
années 1950, la définition de la mort est pas-
sée d’une mort cardiaque, définie par une
cessation des fonctions respiratoires et car-
diaques, à une mort cérébrale. La mort céré-
brale, ou le coma dépassé, implique la perte
irréversible de toutes les fonctions cérébra-
les. On observe parfois chez ces patients
des mouvements ralentis provoqués par
une activité cérébrale réflexe résiduelle.

Le coma se caractérise par une absence
totale d’ouverture des yeux et une absence
de conscience de soi et de l’environnement.
Cette pathologie résulte d’une atteinte

L ’ E S S E N T I E L

� Il existe plusieurs niveaux

de conscience possibles

après un grave accident

cérébral.

� On distingue des états 

de conscience où 

le sujet n’est ni éveillé 

ni conscient (coma), 

où il est éveillé, mais 

non conscient (éveil non

répondant), et où il est

éveillé et soit partiellement

conscient (état de

conscience minimale),

soit totalement conscient 

(syndrome locked-in).

� Mais les nouvelles 

techniques d’exploration 

du cerveau révèlent que

des sujets apparemment

non conscients perçoivent

dans certains cas

les stimulus venant 

de l’extérieur.

� En outre, la stimulation 

profonde du thalamus 

semble efficace 

chez certains patients 

pour restaurer 

une conscience normale.
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