Présentation de 
«Les étonnants pouvoirs de transformation du cerveau »
Guérir grâce à la neuroplasticité

de Norman DOIDGE »

par Bernard Journault et Claude Marti
DOIDGE, explique comment la plasticité du cerveau est déjà à l’œuvre dans l’évolution normale de nos comportements, ou comment elle peut être utilisée pour pratiquer des thérapies efficaces lors de pathologies particulières.

Un appareil de notes correspond à chacun de ces chapitres à la fin du livre. Il convient de s’y référer, ce qui ne veut pas dire qu’elles soient accessibles à tout un chacun. Un intérêt de cet ouvrage est en effet de constamment s’appuyer sur des expériences menées dans des laboratoires qui viennent confirmer ou infirmer ce qui n’était alors qu’opinion spéculative, parfois confirmée par la pratique courante. Une chose est la pratique courante, autre chose la démarche scientifique reposant sur des protocoles expérimentaux, dont il est précisément parfois très difficile de mesurer l’opportunité, quand on n’est pas soi-même spécialiste de la question. 
1-Une femme qui tombait continuellement.



2-Un cerveau plus efficient

3-Reconstruire le cerveau.

4- Vers l’harmonie et la délicatesse en amour

5-Résurrections : des victimes d’accident vasculaire cérébral retrouvent la mobilité et la parole.

6- Verrouillages et déverrouillages cérébraux : soucis, obsessions, pulsions et mauvaises habitudes : comment s’en débarrasser grâce à la neuroplasticité.

7- Douleurs physiques : les revers de la plasticité.

8- Imagination : quand la pensée fait surgir le réel.

9- Vaincre les traumatismes infantiles : la psychanalyse en tant que thérapie neuro-plastique.

10- Rajeunissement : la découverte de la cellule souche neuronale : quelques leçons de bien-être cérébral.     

11- Plus que la somme de ses parties : une jeune femme à moitié acéphale démontre l’étendue des pouvoirs de transformation du cerveau.

Appendice 1 : Le cerveau culturellement modifié : la culture façonnée par le cerveau, le cerveau façonné par la culture.
Appendice 2 : La plasticité et l’idée de progrès.




La « neuroplasticité »  est un mot qui n’a que quelques dizaines d’années, un peu plus tout de même que le grand développement des neurosciences. C’est pourtant une idée évidente lorsque l’on considère les prouesses de notre cerveau telles que la mémoire ; mais il faut pour cela être convaincu de l’étroite relation entre mental et neural : ainsi, si nous avons des souvenirs c’est que  des événements ont laissé des traces dans notre cerveau, c’est-à-dire des modifications neurales. Mais quelle est l’étendue des modifications ? 

· Nous savons aujourd’hui que le souvenir, l’apprentissage, les conditionnements sont associés à des modifications de synapses, à la multiplication ou à la diminution de synapses. Ces modifications sont-elles limitées à des connexions existantes qui sont renforcées ou amoindries de façon plus ou moins durables ?

· Nous savons aussi que lors du développement de l’enfant (et d’abord du fœtus) les neurones migrent, puis envoient en amont leurs axones et en aval leurs dendrites et établissent ainsi des réseaux, essentiels aux fonctionnalités du cerveau. Un des aspects de cet établissement est, non seulement cette poussée, mais la disparition des liaisons inintéressantes, véritable sélection darwinienne.

· Cette activité subsiste-t-elle au delà de l’enfance ? 

Il a fallu un certain temps pour comprendre son importance jusqu’à l’adolescence. Il a fallu un vrai combat, de Michael Merzenich en particulier, pour que soit admise son existence à l’âge adulte et le fait que le vieillissement n’en induise qu’une diminution.

· Elle est plus importante lors d’accidents qui lèsent certaines zones cérébrales et donc certaines fonctions (typiquement des accidents cérébro-vasculaires ou AVC) qui nécessitent une réorganisation profonde. Insistons : elle est alors non seulement présente, mais elle est stimulée, par l’intermédiaire de certaines molécules (une inflammation n’a pas que des effets non souhaités !).

· Elle se manifeste également lors d’accidents lésant le corps propre
, telle l’amputation d’un membre ou la pose d’une prothèse (de la jambe artificielle à l’implant cochléaire pour l’audition ou visuel pour outrepasser la cécité). Il faut alors que le cerveau s’habitue à l’absence de signaux qui en provenaient, des sensations kinesthésiques  (du toucher et au niveau de la tension des muscles et des articulations) et des retours des commandes motrices. Souvent l’adaptation se fait rapidement, mais souvent aussi elle se fait très mal, jusqu’à engendrer des douleurs dans le membre « fantôme ».

Cet exemple soulève une question cruciale : quelles sont les limites de la plasticité (grandes, plus grandes qu’on ne le penserait naïvement, mais pas illimitées comme une autre naïveté nous le suggérerait) et quels sont les moyens de la conduire.

Dans Les étonnant pouvoirs de transformation du cerveau, Norman Doidge nous fait visiter un certain nombre de chercheurs américains qui utilisent la plasticité de façons très variées. Il nous enthousiasme facilement et à raison. Je propose néanmoins que nous ayons l’esprit attentif à se demander quelles sont les limites de ces thérapies, sachant que beaucoup de questions restent posées, les thérapies les plus efficaces n’étant pas toujours totalement comprises : S. V. Ramachandran l’avoue lui-même à propos de ses guérisons de membres fantômes par l’astuce du miroir
.

Chap. 1 Paul Bach-y-Rita

C. S. a des troubles vestibulaires qui détruisent son sens de l’équilibre. Elle a sans cesse l’impression de tomber, même allongée.

Paul Bach-y-Rita lui fabrique une prothèse bien spéciale : un casque qui comporte des accéléromètres dont les signaux sont acheminés sur une bande de 144 électrodes posée sur sa langue. Le plus extraordinaire c’est que non seulement C. S. apprend à traiter ses petits picotements sur sa langue comme des indicateurs de positionnement de sa tête en quelques minutes, mais qu’il y a un effet résiduel, de quelques dizaines de secondes, puis de minutes, puis d’heures, puis de mois ; il est sans doute (remarquez bien l’ignorance) dû à une partie résiduelle du système vestibulaire (pas plus de 5%) qui apprend à refonctionner de façon suffisante. Un an après des entraînements avec casque, C. S. n’en a plus besoin !

Notons bien l’aspect miraculeux, mais, pour que le port de la prothèse devienne inutile, la nécessité dans ce cas d’une destruction non-totale (sans doute !).

Bach-y-Rita s’est attaqué à la cécité de naissance. En 1969 avec un appareil de 100 kg, 400 détecteurs et pour exprimer leurs données 400 vibreurs dans le dos, six patients arrivent à reconnaître des objets, même partiellement occultés, des visages, la perspective, etc. Ils avaient transformé des sensations tactiles en une véritable vision : « les yeux sont-ils nécessaires à la vue, les oreilles à l’ouïe, etc. ? » ; « nous voyons avec notre cerveau, pas avec nos yeux ». Depuis, la stimulation par une petite languette a remplacé le barda dorsal. 
Bach-y-Rita a aussi fait des gants sensoriels pour astronautes, des étuis péniens pour des hommes à la moelle épinière lésée, des aides aux plongeurs pour mieux percevoir la position de leur corps et aux chirurgiens pour opérer à l’aide d’un capteur lingual de position.

CM N. Doidge, répercute une attaque du localisationnisme, puisqu’on peut changer la localisation de fonctions sensorielles et  motrices ; avec peut-être un peu trop de radicalité, car le localisationnisme n’est pas forcément figé. Il ne se soucie pas assez de la distinction entre aires primaires et aires secondaires ou associatives. L’extraordinaire est évidemment que les aires associatives nous donnant une appréhension de l’espace à partir de la vue puissent  y réussir avec d’autres sensations. Mais nous avions acquis cette représentation en explorant le même espace qui nous entoure en en combinant des modalités ; le bébé cordonne sa vue avec celles du toucher et surtout sa motricité. 
CM S’agit-il donc de la non-localisation des fonctions « représentation de l’espace » et/ou « reconnaissance des objets » ou de l’emploi d’aires associatives avec d’autres entrées (qui avaient déjà un rôle ; les liens étaient donc déjà là, mais il s’agit de les renforcer par apprentissage).
Quoiqu’il en soit de la théorie, le fait que les articles de B-y-R aient été rejetés 6 fois par différents périodiques scientifiques pour l’emploi du terme plasticité (dans le titre !) ne les honore pas et amène tout scientifique à réfléchir sur l’importance de la réflexion épistémologique, qui permet par exemple de distinguer des faits correctement établis, selon les règles de l’art de la discipline et du moment, et leur interprétation.

P67 Anecdote fascinante de l’effet sur Paul Bach-y-Rita de la rééducation sauvage (commencer par faire marcher à 4 pattes) de son père Pedro par son frère George ; l’autopsie montra des dévastations de la moelle jusqu’aux cortex. Pourtant Pedro récupéra la marche, la parole, l’écriture puis l’exercice de sa profession d’enseignant !

Résumé du chapitre : Bach-y-Rita relie des capteurs visuels, etc. à des sensations de toucher qui sont, après entraînement, analysées par le cerveau comme des perceptions élaborées de l’espace, etc.

chap. 2 Barbara Arrowsmith Young

Barbara Arrowsmith est un cas qui mériterait une étude et une réflexion que ne fait pas N. D. Son développement cérébral est contrasté. Elle est surdouée en mémoire auditive et visuelle par exemple et ses lobes frontaux lui donnent une ténacité incroyable. Mais elle n’arrive pas à construire l’espace (« raisonnement spatial), d’où des accidents mémorables (distances fausses) et l’incapacité de retrouver un objet. Elle a des problèmes moteurs, pour manier un bras ou l’articulation du langage. Sa représentation de son corps est asymétrique ; en conséquence, du côté gauche, elle a des bleus et, plus tard, des bosses à sa voiture. Surtout elle ne sait pas relier les symboles ; ainsi elle ne comprend pas la grammaire, la logique, les mathématiques (elle connait ses tables de multiplication sans comprendre l’opération) ; elle ne maîtrise même pas la notion de droite et de gauche, d’où sa confusion entre b et d ou p et q, ou son écriture en miroir. Elle ne comprend les gens qu’après coup.

Repérée pour son aptitude à observer les comportements infantiles, elle arrive néanmoins à devenir une brillante universitaire ! Alors qu’aujourd’hui encore elle doit lire 20 fois un article avant d’entrevoir sa signification.

On notera qu’elle rejeta les techniques de compensation habituelles, parce que lui prenant trop de temps. Elle lut la description désespérante d’un cas similaire
 au sien, puis les expériences réconfortantes sur des rats vivant dans un environnement stimulant : ils ont un cerveau plus lourd ; elle s’astreignit alors à pratiquer des exercices mentaux pour faire le lien entre ses symboles, qu’elle concevait elle-même. Ainsi elle ne sait pas lire l’heure : elle a fabriqué des cartes avec sur une face une horloge indiquant une heure quelconque, sur l’autre la réponse écrite ; lorsqu’elle  échouait elle tournait les aiguilles d’une horloge pour comprendre pourquoi à 2h45 la petite aiguille est aux ¾ de sa course vers le 3.  Après des semaines d’efforts épuisants, elle constate qu’elle a fait aussi
 des progrès en grammaire, maths et logique ! De plus elle se met à comprendre les gens en temps réel. Ce phénomène de transfert est remarquable, puisque c’est son absence pour les exercices de compensation traditionnels que B. A. Smith a critiqué dans sa thèse ; absence qu’il faut critiquer sévèrement pour bien des programmes actuels. 

Elle fabrique alors d’autres exercices pour ses autres déficits (spatialisation, motricité, troubles visuels).

Je pense que si elle a des difficultés à associer des symboles, elle fait pourtant des liens de haut niveau pour être capable de comprendre son problème et imaginer des thérapies! N. Doidge ne tente même pas de comprendre comment elle pense :
Le cas Barbara Arrowsmith Young montre qu’on peut être « très intelligent » sans aptitude logique et je trouve qu’il mériterait un effort de description des fonctionnements cérébraux « supérieurs » qui revisiterait des concepts traditionnels.
L’objet du chapitre n’est pourtant pas le cas Barbara Arrowsmith Young, mais son œuvre. 

Elle a fondé une école pour « arriérés ». On commence par 40 h d’évaluation pour préciser les déficits. Viennent ensuite des exercices sur ordinateur, souvent sur mesure. Les enfants doivent obtenir suffisamment de bonnes réponses pour passer à l’étape suivante. Noter que la conception des exercices doit être remarquable pour que les enfants, précédemment « dissipés », s’y adonnent avec calme et ténacité (et peuvent renoncer à la Ritaline) ; la progressivité et la récompense y sont certainement pour quelque chose.

Le diagnostic individualisé est aussi certainement un facteur important. Ainsi certains enfants ont à la fois une élocution pâteuse, une écriture confuse (ou du moins une préférence pour l’écriture en script ou en majuscules qui demandent des mouvements moins compliqués), des difficultés en lecture ; ils sont souvent très malheureux parce qu’ils pensent plus vite qu’ils ne peuvent s’exprimer. B.A-S diagnostique à la faiblesse de la fonction de coordination des mouvements, une déficience dans le cortex prémoteur gauche ; en conséquence elle fait faire des décalquages de lignes complexes, tels que des idéogrammes chinois, avec un bandeau sur un œil (pour forcer l’hémisphère déficient à travailler plutôt qu’à se défausser sur l’autre). 

D’autres doivent déchiffrer des cadrans compliqués (troubles de la logique), des caractères ourdous ou persans (troubles visuels), mémoriser des poèmes (faiblesses de la mémoire auditive).

La maladresse sociale est souvent attribuable à la mauvaise interprétation des messages non-verbaux, qui peut s’exercer. 

N.D. recommande donc 

- l’évaluation des différentes zones du cerveau pour les enfants en difficultés et, peut-être pour tous !
- mais aussi l’enseignement traditionnel avec mémorisation et souci de l’écriture manuscrite (CM intéressant pour une civilisation de l’ordinateur qui perd le sens manuel)

- les interventions précoces (la plasticité est quand même plus grande dans le jeune âge !).

Chap. 3 Michael Merzenich

Personnage vrombissant à l’activité boulimique : des dizaines de programmes de recherche, la création de plusieurs entreprises dont FastForWord, de nombreux brevets ; est-ce cela qui le rendrait suspect en France et expliquerait qu’il y est si méconnu.

Mais en amont de sa créativité en thérapies, il y a un très beau parcours scientifique : M.M. a reconnu l’importance de la plasticité et l’a fait reconnaître au prix de très belles expériences et d’une persévérance contre le scepticisme de ses aînés.

On se rappelle que Wilder Penfield, à l’occasion d’interventions chirurgicales contestables, avait dressé la carte d’aires cérébrales du toucher (son homonculus) en les repérant avec des électrodes, alors assez peu délicates.

M. M. avait pu manipuler des microélectrodes (sur des insectes !) en tant qu’étudiant. Cet outil permet de repérer l’activité d’un seul neurone au lieu de milliers ; un outil qui l’accompagnera pour sa thèse (dans les 1950) et la suite de sa carrière. Il a ainsi cartographié, à l’aide de centaines d’insertions, la carte de la main d’un singe.

Or dans les 1960, David Hubel et Torsten Wiesel distinguent les aires de reconnaissance de segments linéaires, de leur orientation, de la mobilité. Ils mettent en évidence les périodes critiques du développement du cortex visuel du chaton : en suturant un œil entre la 3ème et la 8ème semaine, son aire visuelle correspondante ne se développe pas, mais régresse et le chat devient, mentalement, borgne à vie. De plus cette aire se met à traiter les données de l’autre œil : pas de gaspillage ! L’idée de période critique
 (pour chaque type de fonction) a été un guide pour l’éthologiste Konrad Lorenz ; pensez aussi aux stades de Freud. Elle suggère évidemment, abusivement et malheureusement, que la plasticité s’arrête au-delà de cette période.

On savait pourtant que le système nerveux périphérique était plastique : un nerf coupé dans un membre se régénère. Mais souvent il a un embrouillamini : un toucher de l’index peut être ressenti au pouce. Le modèle, accepté alors par M. M. était celui de la connectivité point à point : un capteur est relié à un neurone dans le cerveau, ce câblage étant de naissance. La régénération se fait un peu dans le désordre. Mais que se passe-t-il dans le cerveau si on perturbe gravement les connexions ? M. M. avec l’aide de deux neurochirurgiens,
 sectionne le nerf de la main d’un singe et inverse les deux moitiés ; ils s’attendent à une carte complètement perturbée. Or ils la trouvent complètement désembrouillée, avec des aires d’ailleurs légèrement déplacées : il faut changer de modèle. La conception figée CM dite localisationniste « tout court » à tort) est donc fausse , le cerveau est beaucoup plus plastique qu’on ne pensait
. M. M. voit bien la portée révolutionnaire de son expérience et de son modèle. Il cherche des justifications chez ses prédécesseurs : en 1912 Graham Brown et Charles Sherrington
 avaient déjà observé qu’en stimulant à différents moments le même point de l’aire motrice on obtenait soit la flexion, soit la tension du membre inférieur : même chez des sujets sains, la localisation est non figée. En 1923 Lashley avait fait une observation similaire.

M. M. en discute avec Vernon Mountcastle
 qui avait été perturbé par l’expérience de Lashley, mais qui trouve celui-ci extravagant, à juste titre
. M. M. dit que Mountcastle voulait que les choses soient à leur place pour l’éternité, CM ce qui ne serait pas un signe de grande maturité épistémologique.

M. M. écrit un article étayant sa thèse sans utiliser le terme sulfureux de plasticité. Pourtant son patron, Clinton Woosley
, le refuse : « interprétation trop conjecturale. »

En 1971 il est professeur. Il cartographie d’abord l’aire auditive de quelques animaux et contribue à améliorer les implants cochléaires en diminuant le nombre de canaux sonores (pour le rendre compatible avec la technologie électronique de l’époque) et sélectionnant l’emplacement des électrodes. Ayant démontré sa compétence il fait une nouvelle expérience sur la main avec un neurologue des singes, Jon Kaas. Il sectionne le nerf médian. Deux mois plus tard il refait la carte cérébrale : l’attouchement du milieu de la main ne déclenche aucune activité corticale, mais celui des parties extérieures active l’aire précédemment dévolue à ce milieu, avec une organisation topographique. L’aire inactive a donc été envahie par d’autres signaux et s’est réorganisée : c’est la « plasticité compétitive »
. C’est à cause de cette propriété qu’il est difficile de perdre des mauvaises habitudes ou d’apprendre les phonèmes d’une seconde langue
.

En coupant un doigt M. M. constate que l’aire cérébrale de ce doigt a été envahie et réorganisée par les signaux des doigts voisins.Chez les individus de la même espèce, il y une certaine variation de la localisation, qui change d’ailleurs légèrement en quelques semaines. Pendant le développement une aire se différencie et prend en compte plus de détails

Il publie en employant « plasticité », mais rencontre des résistances parfois violentes. Torsten Wiesel qui, avec David Hubel, croyait que la plasticité d’une aire existe (prix Nobel), mais s’arrête à sa maturité (fin de la période critique) finira par rendre hommage à M. M., ce qui amena la communauté des neurologues au changement de paradigme.

Pour expliquer que la proximité des localisations cérébrales correspond à celle des parties corporelles, il faut se souvenir que des neurones qui flashent ensemble se renforcent (mécanisme de Hebb) : il est plus fréquent d’avoir les signaux de deux parties du corps proches simultanément
.

Avec Bill Jenkins, comportementaliste de formation
 il montre l’accroissement d’aires lors d’apprentissages
 et qu’un neurone devient de plus en plus sélectif
. Pendant le perfectionnement la qualité (intensité ?) et la rapidité des neurones augmente aussi (en particulier, il leur faut moins de temps pour se « reposer » entre deux stimulations).

Ils ont aussi pu montrer que l’attention est nécessaire.

La rencontre avec Paula Tallal va amener Merzenich à passer à l’application à la rééducation des humains. Cette chercheuse s’intéressait aux enfants ayant de graves problèmes d’alphabétisation (lecture, écriture, suivi des consignes, compréhension des émotions véhiculées par la parole) ; elle montre qu’ils ont souvent des problèmes de perception avec les parties rapides du discours. M. M. montre que 80% mettent trois fois plus de temps à traiter un son (90 au lieu de 30 millisecondes) ; ils comprennent mal, donc restituent mal, donc se fatiguent et on du mal à passer aux étapes suivantes (sens, etc.) et à rester concentrés. Merzenich, Tallal et Jenkins vont alors, en 1996, créer l’entreprise Scientific Learning
 qui va concevoir le logiciel Fast For Word. Il s’agit d’exercices de reconnaissance de sons d’abord suffisamment lents pour l’handicapé, puis progressivement plus rapides. Selon l’importance du handicap il faut 4 à 12 semaines à raison de 1h40 par jour, 5 jours par semaine.
 

Le programme a été évalué sur 500 enfants dans 35 sites différents (gain moyen de 1,8 an de développement). La scannographie montrait une utilisation d’aires différentes chez les sujets normaux et les handicapés (compensation ?), qui s’est normalisée. Les retombées sont inattendues (quoique explicables) : amélioration de l’attention, de la calligraphie, et même de l’exploration de l’espace (plus méthodique), souvent progrès en maths, sciences, histoire-géographie.

Des autistes font des progrès
, linguistiques certes, mais aussi de socialisation et même en sens de l’humour
.

Le noyau basal

Le nucleus basalis, via l’Ach (acétylcholine) maintient l’état de vigilance, aide à mémoriser, permet la diversification des aires sans efforts. Le FNIC
 l’excite  au cours du développement et le cerveau est alors en état d’extrême plasticité. Mais quand il a été libéré en quantité suffisante, il met fin à la période critique
.

Chez les enfants prédisposés des surexcitations libèrent massivement le FNIC ; toutes les connexions sans sélection sont renforcées (hypersensibilité aux sons par exemple) ; il y a ensuite saturation précoce. M. M. reconstruit le cortex auditif de souris perturbées en leur faisant entendre des sons simples, bien distincts ; une version adaptée de FFT était en travaux.

On peut aussi rouvrir leur période critique en stimulant leur noyau basal jusqu’à dépasser leur fréquence d’analyse des sons de douze par seconde. Le fera-t-on pour booster les étudiants ?


Contre le vieillissement cérébral

Une nouvelle société Posit Science s’occupe des personnes âgées
, dont la sécrétion d’Ach peut devenir imperceptible. Pendant l’âge adulte il n’y a souvent plus d’apprentissages. Le traitement n’est pas l’exercice d’activités connues (parler et mémoriser dans sa langue), mais de véritables apprentissages (apprendre une nouvelle langue).
4) Vers l’harmonie et la délicatesse en amour (pp.177-237)
Ce que nous apprend la neuroplasticité sur l’attirance sexuelle et l’amour …

- le degré de plasticité sexuelle manifesté par l’être humain est exceptionnel, comparé à celui des autres créatures ; l’amour aussi est remarquablement flexible, et son expression a beaucoup changé au cours de l’histoire ;

- la plasticité est une propriété commune à tous les tissus du cerveau ; elle existe dans la moelle épinière, mais les mêmes lois de la

plasticité s’appliquent dans tout le système nerveux central … et les aires cérébrales complexes sont gouvernées par les mêmes

principes que celles qui sont simples. Ce qui est remarquable dans les pulsions sexuelles, écrivait Freud, c’est leur plasticité, la faculté qu’elles ont de modifier leur but.

- importance des périodes critiques dans le développement de la sexualité ;  quand le schéma affectif et relationnel se présente de façon problématique chez l’enfant en  bas âge, il tend à s’inscrire dans notre câblage cérébral, et il a de profondes répercussions sur notre comportement sexuel à l’âge adulte… Des traces de sentiments enfantins imprégnant l’amour et la sexualité entre adultes sont décelables dans notre comportement de tous les jours … Freud a montré que de nombreux mystères de la sexualité peuvent être interprétés comme des fixations à divers stades cadrant avec les périodes critiques ;

- l’attirance vers la pornographie peut devenir une véritable assuétude conduisant à des changements neuroplastiques dans le cerveau, comparable à d’autres formes de toxicomanie ;

- la tolérance fait qu’une dose de plus en plus forte est nécessaire à l’assouvissement du plaisir ; la sensibilisation fait qu’une dose de plus en plus faible est nécessaire pour éprouver le besoin ; elle augmente le besoin, mais pas nécessairement le plaisir …

- l’évolution des goûts sexuels et des comportements amoureux, chez un même individu implique la restructuration du cerveau ; de même lors d’une rupture, d’un deuil 

- Importance  alors du processus de « désapprentissage » ; sa difficulté, mais aussi sa nécessité dans le processus plastique. (cf. J. Freeman, p.216 : Professeur de neurobiologie à Berkeley, il est le premier à soutenir qu’il existe un lien  entre l’amour et le désapprentissage…Une réorganisation massive des neurones se produit à deux moments cruciaux de la vie : quand nous tombons amoureux, et quand nous élevons un enfant…)

- Rôle dans ces processus des médiateurs et modulateurs cérébraux (la dopamine, et surtout l’ocytocine : « combinée à d’autres substances chimiques, secrétées par le cerveau, elle réduit si efficacement le stress consécutif à la perte des liens antérieurs qu’elle libère en nous l’aptitude à apprendre de nouvelles choses, à former de nouveau liens et à reconfigurer en même temps ceux qui existaient auparavant. »)

- exemple de « A. » illustrant la théorie de la fusion possible d’aires cérébrales différentes. p.223 

- Le sadomasochisme illustre ainsi la plasticité cérébrale, en conjuguant deux pulsions, l’une sexuelle, l’autre agressive et en les faisant fusionner ; à mettre en relation avec les synesthésies de Ramachandran, c’est-à-dire à l’existence épigénétique du mélange des aires ?!

- à propos du film « vie et mort de Bob Flanagan, supermasochiste », éclairage sur les rapports entre le masochisme et la plasticité cérébrale.

 5) Résurrections (pp.237-287) 
Edward Taub 
Des victimes d’accident vasculaire cérébral retrouvent la mobilité et la parole...
Le docteur Michael Bernstein ; un AVC ; des soins traditionnels avec des résultats partiels ; le centre de soins d’Edward Taub, programme de thérapie du mouvement induit par la contrainte. M.Bernstein récupère presque la totalité de sa mobilité.


Edward Taub , né à Brooklyn en 1931: Il défend le traitement des séquelles d’AVC par une méthode basée sur la plasticité cérébrale.  Etudie le comportementalisme  à l’université Columbia avec Fred Keller. Les  expériences de Sherrington de désafférenciation : tous nos mouvements sont un enchaînement de réflexes. Taub reproduit les expériences et en arrive à la conclusion inverse. 


Rôle du « choc rachidien ».p.252 ??


Démêlés avec la justice à cause de ses singes (accusation de maltraitance).


Exemple de Jeremiah : régénération non seulement de l’atrophie musculaire, mais aussi de l’étendue des aires cérébrales. p.261-3


Exemple de Nicole von Ruben…P.265-272 : soignée par radiothérapie pour un gliome (19 janvier2000), elle se trouve confrontée à des effets secondaires aboutissants à une paralysie totale du côté droit. (utilisation d’une moufle bloquant la main valide) ; en septembre 2001 elle travaillait à nouveau à temps plein.

Utilisation de la méthode de Taub  pour les pathologies liées au langage…P.272


Outre l’immobilisation du membre valide ou la neutralisation de la partie valide du cerveau, quelques principes fondamentaux : « la rééducation est plus efficace si les tâches sont intimement liées à la vie quotidienne ; les exercices doivent progresser en difficulté par paliers successifs ; enfin, on obtient de meilleurs résultats avec une pratique intensive concentrée sur une courte période qu’en l’étalant sur une longue durée. » p.274


Autres exemples : - enfants souffrant d’infirmité motrice cérébrale

- Frederick Lincoln : AVC dans l’utérus de sa mère, plus crise d’épilepsie à sept mois engendrant une

       hémiplégie. Il  est inscrit au centre de Taub à 4 ans.

Problème de la limite d’extension des neurones adjacents au neurone endommagé : quelques millimètres ou beaucoup plus. Cf.   l’expérience de Pons et Mishin. )

« C’est peut-être l’extrême diversité des cas susceptibles de bénéficier de son approche thérapeutique qui confère aux travaux de Edward Taub leur grande valeur. »p.284

6) Verrouillages et déverrouillages cérébraux (pp.287-307)

                                             Jeffrey M. Schwartz
Soucis, obsessions, pulsions et mauvaises habitudes : comment s’en débarrasser grâce à la neuroplasticité…

Description des TOC


Traitement  neuroplastique  efficace de Jeffrey M. Schwartz. Utilise la technique d’exploration de la tomographie par émission de positons. Démonstration qu’une thérapie uniquement basée sur le flux de la parole peut affecter physiquement le cerveau de quelqu’un.
Trois parties distinctes du cerveau sont  impliquées dans les obsessions.

1) Le cortex orbito-frontal envoie un message « j’ai fait une erreur » au 2) cingulum qui informe le cœur ou l’intestin etc. ce qui va 

entraîner la correction de l’erreur reconnue en 1). Normalement intervient alors un mécanisme automatique de régulation (comme un engrenage) par 3) le « noyau caudé » qui permet à nos pensées de s’enchaîner les unes les autres.

Si ce noyau caudé est endommagé, le cortex orbito-frontal et le cingulum continuent  à transmettre leurs signaux. Le noyau caudé ne « tourne pas la page » ; d’où le terme de verrouillage.

Causes de cet endommagement du noyau caudé : problème génétique, mais aussi résultat d’une infection ; rôle aussi de l’apprentissage.

Le traitement : va moins consister à briser les mauvaises habitudes qu’à substituer un nouveau comportement lié à de nouvelles

connexions cérébrales, selon les lois de la plasticité :1) deux neurones qui réagissent ensemble se raccordent l’un à l’autre.2) les     neurones qui réagissent consécutivement se raccordent séparément 3) ce qui ne sert à rien perd de sa force et finit par disparaître.

Plusieurs étapes dans le traitement : a) renommer l’état dans lequel il se trouve : c’est un trouble neurologique ; b) différencier la 

forme du TOC  et son contenu. c) ne pas enfermer le patient dans le contenu de ses TOC  (différence entre savoir et ressentir).   d) faire quelque chose afin de stimuler les connexions cérébrales en charge des pensées de substitution : «débrancher » les circuits existants en se consacrant à une activité nouvelle pendant un certain temps dès que survient une crise Similitude entre les méthodes de Schwartz et Taub ; « Schwartz, en  forçant  le patient à canaliser ses pensées vers une activité divergente impose une contrainte comparable aux moufles de Taub ».p  302

Pour terminer un nouvel exemple : celui d’Emma : la « lecture auditive »… p.303développer

7) Douleurs physiques (pp.307-337) Ramachandran
le revers de la plasticité
cf. Ramachandran dont les premiers travaux en tant que neurologue portent sur l’illusion en tant qu’anomalie cérébrale.

Les douleurs hallucinatoires  provenant de membres amputés…En 1991 Ramachandran lit l’article de Tim Pons et Taub relatif aux dernières expériences pratiquées sur les singes : après désafférenciation des membres supérieurs, les aires cérébrales privées d’influx nerveux, au lieu de dépérir, traitent les informations sensorielles en provenance du visage, ce qui s’explique par la proximité anatomique des deux aires concernées. R. pense que la plasticité peut expliquer les illusions sensorielles des amputés, ayant été, comme dans le cas des singes, privés des stimuli en provenance de leurs membres amputés.

Exemple de Tom Sorenson : R. constate que les aires de la main étaient utilisées pour traiter les sensations faciales. Les limites des aires faciales de la main et du visage s’étaient estompées, amalgamées. Explication : « lorsqu’une partie  du corps disparaît, l’aire corticale qui lui survit se trouve en manque de stimulations et produit des cellules qui poussent les neurones voisins à générer de nouvelles terminaisons microscopiques pour se raccorder à elle. »p.315

R. conçoit l’idée de combattre une illusion par une autre ; en envoyant de faux signaux au cerveau, on doit pouvoir faire croire aux sujets que leur membre fantôme inexistant est vivant. Cf. la boîte aux miroirs… qui apparaît comme un moyen de soulager la douleur en altérant l’image du corps perçue par le patient.

Lien entre l’image du corps et la douleur.

 Opposition entre la vision conventionnelle de la douleur dans laquelle le cerveau est un réceptacle passif de la douleur (cf. Descartes) et celle issue des travaux de Ronald Melzach et Patrick Wall  selon laquelle le cerveau, loin d’être un réceptacle passif, contrôle toujours les signaux douloureux que nous percevons : « théorie du passage contrôlé de la douleur » : « il existe une série de contrôles, ou portes d’accès, entre l’emplacement de la lésion, ou de la blessure, et le cerveau. Lorsqu’un signal douloureux est transmis au système nerveux depuis le tissu lésé, il franchit plusieurs « portes », dont les premières se situent au niveau de la moelle épinière, avant d’atteindre le cerveau. Mais le message ne passe que si le cerveau lui en donne la « permission », après avoir jugé qu’il est suffisamment important pour progresser. Si tel est le cas, une porte s’ouvre qui accroît la sensation douloureuse en activant certains neurones, lesquels se chargent de véhiculer le signal. Le cerveau a la possibilité de fermer une porte et de bloquer
 le signal douloureux en libérant des endorphines, véritables « narcotiques » intracérébraux, qui jouent un rôle d’inhibition dans la transmission des messages douloureux . » (p.327)… « le degré de souffrance physique que nous ressentons est en grande partie déterminée par notre cerveau, autrement dit, par l’humeur du moment, ou par notre expérience passée de la douleur, et l’idée que nous nous faisons de la gravité du mal… » p.328
Nouveaux traitements utilisant le verrouillage cérébral : la NET (neurostimulation électrique transcutanée).p.329

R. considère la douleur comme une construction de notre cerveau, comparable en cela à l’image du corps. Il soigne l’algo-hallucinose des amputés avec sa boîte à miroirs ; il va s’en servir pour faire disparaître des douleurs chroniques dans un membre réel

Traitement de la pathologie dite « algodystrophie »(p.331) ; résultats variables selon l’ancienneté de la pathologie. 

8) Imagination (pp.337-365) Alvaro Pascual-Leone 
quand la pensée fait surgir le réel
Boston ; Alvaro Pascual-Leone ; ses expériences ont montré que nous pouvons modifier l’anatomie de notre cerveau simplement en nous servant de notre imagination. Utilisation de la SMT (stimulation magnétique intracrânienne) appliquée à l’excitation artificielle des neurones. Il est le premier à se servir de la SMT pour cartographier le cerveau. Permet de savoir comment nous acquérons nos aptitudes ; elles confirment l’existence de changements plastiques intracérébraux au cours de l’apprentissage.

Il a pu approfondir nos connaissances sur les processus d’acquisition en utilisant la SMT pour étudier les aires cérébrales des jeunes aveugles apprenant le braille : les aires du vendredi, les aires du lundi (il y a eu un week-end de repos avant) P.342

Mise en évidence aussi qu’une région du cerveau dévolue à un sens particulier s’est réorganisée pour se  consacrer à un autre sens.

A partir d’expériences avec des pianistes, il vérifie, grâce à la SMT, que des exercices mentaux associés à l’imagination peuvent réellement conduire à des changements cérébraux. Reprend ainsi l’hypothèse purement spéculative (1894) de Ramon y Cajal. Montre ainsi que l’exercice mental constitue un moyen efficace de se préparer à effectuer une tâche physique avec un minimum de pratique.

Exemple aussi des joueurs d’échecs « à l’aveugle » (exemple de Chtcharanski 400 jours en cellule d’isolement) ; cf. Le roman de Zweig : « le joueur d’échecs ».

La raison : d’un point de vue neuroscientifique, concevoir mentalement un acte et le réaliser mettent en œuvre les mêmes régions cérébrales. Le fait de visualiser mentalement une tâche peut nous aider à la réaliser.

Cf. machines à lire dans la pensée ; expérience p.350_352

Plasticité du cerveau et non élasticité. Modifications incessantes. Risque d’habitudes  et nécessité des contraintes pour opérer les changements plastiques. Organisation du cerveau en « opérateurs » multi-sensoriels.p.361

9) Vaincre les traumatismes infantiles (pp.365-411)
La psychanalyse en tant que thérapie neuroplastique…

Référence faite à Eric Kandel, dont Doidge retrace ici la vie et l’œuvre (l’aplysie, la mémoire), il en dit qu’il fut le premier à montrer que lorsqu’on apprend quelque chose, les neurones changent de structure et renforcent leur interconnexions  (Hebb avait déjà proposé cet idée qui n’était alors qu’une hypothèse)); de même au cours du processus d’élaboration de la mémoire à long terme les neurones changent leur forme anatomique et le nombre de connexions synaptiques qui les relient à d’autres neurones augmente. 

« Projet d’une psychologie » de Freud, 1895 : énoncé de plusieurs idées qui préfigurent celles qui sous-tendent le concept de neuroplasticité. 1) loi de l’association par la simultanéité : ce qui lie entre eux les neurones, c’est leur réaction coordonnée dans le temps. 2) existence de périodes critiques dans le développement psychologique de l’individu. 3) la mémoire : les événements vécus par un individu laissent des traces mnémoniques dans son « esprit ». 4) par le transfert : mettre sur une personne ce qu’on appris (émotionnellement surtout) d’une autre, au lieu de se rappeler si mplementtel ou tel événement, le patient le revit, c’est la reviviscence .--- Les réseaux sous-jacents de neurones et les souvenirs revécus par la libre association peuvent subir des transformations constantes tout au long de la cure psychanalytique.

A partir de l’exemple de L. (1990), qui suit une cure psychanalytique avec lui, Doidge explique la façon dont la cure, au cours de son développement, restructure le cerveau  du patient. « Il ne fait plus aucun doute, écrit Kandel, que les effets de la psychothérapie peuvent se manifester par des changements décelables dans le cerveau. » Pendant le traitement, le cerveau se réorganise de façon plastique, et plus il réussit, plus les changements sont importants.

Importance des rêves dans la cure psychanalytique ; le sommeil affecte les changements neuroplastiques ; il consolide l’apprentissage et la mémoire, et offre de bonnes conditions pour la réalisation de changements plastiques.

Le paradoxe plastique : les propriétés cérébrales neuroplastiques qui nous permettent d’acquérir des comportements plus flexibles peuvent aussi les rendre plus rigides. Les circuits neuronaux, une fois établis, ont tendance à devenir autosuffisants et à s’entretenir tout seuls. Les névroses ne deviennent des névroses, c'est-à-dire des pathologies chroniques, que parce que le patient reproduit obstinément les mêmes comportements et les mêmes schémas inconscients, ce qui rend leur interruption et leur réorientation quasi impossible sans techniques spéciales. 

Suractivité des centres émotionnels et instinctuels, inhibition relative du contrôle des impulsions sont deux facteurs qui expliquent pourquoi certaines tendances comportementales normalement bridées ou dont nous n’avons même pas conscience ressurgissent dans les scènes oniriques, comme l’ont montré Freud, et avant lui Platon….Dans l’activité onirique, ce ne sont pas les perceptions du monde extérieur qui conduisent à la formation d’abstractions, mais nos propres idées abstraites qui sont représentées de façon concrète, souvent visuelle, comme s’il s’agissait de perceptions dans la vie réelle.

Les scientifiques peuvent mesurer les ondes cérébrales émises par l’hippocampe et le cortex, quand ceux-ci sont actifs. Ils ont observé à quels moments et avec quel cadencement ces différentes zones entrent en activité pendant le sommeil, et leurs conclusions sont assez étonnantes. Pendant le sommeil paradoxal (REM sleep) le cortex transfère ses signaux dans l’hippocampe. Pendant le sommeil non paradoxal, ou sommeil lent, l’hippocampe, après avoir traité ces souvenirs à court terme, les transfère à nouveau dans le cortex, où ils vont demeurer sous la forme de souvenirs à long terme. Pendant que nous rêvons, il se peut que nous traversions des phases au cours desquelles nous vivons le transfert de nombreux épisodes existentiels, depuis les différentes zones du cortex en activité.

10) Rajeunissement (pp.411-429)
La découverte de la cellule souche neuronale : quelques leçons de bien-être cérébral…
Exemple : le Docteur Karansky, médecin anesthésiste. Il prend sa retraite de praticien hospitalier à 70 ans, mais exerce dix 

ans comme médecin libéral, avant de se retirer vraiment.



Il suit le programme d’exercices cérébraux mis au point par Merzenich et la société Posit Science. Il est constamment en train de chercher une nouvelle occupation, et une fois qu’il a trouvé quelque chose qui l’intéresse, il s’y consacre à fond en y mettant toute son attention. « Au bout d’un moment, quand c’est vraiment bénéfique, je finis par me lasser. Alors moi et mes tentacules, on s’en va fouiller ailleurs. »



Au début du XXième, aucune cellule souche comparables à celles à partir desquelles d’autres organes élaborent de nouveaux tissus n’avait jamais été trouvée, ni dans l’encéphale, ni dans le reste du système nerveux. Lui et Peter Eriksson (laboratoire de Frederick Gage), ont découvert ces cellules en 1998, dans l’hippocampe.



- en 1965, Joseph Altaman et Gopal D.Das mettent en évidence ces cellules sur les rats : on ne les croit pas.



- en 1980, Fernando Nottebohm et les oiseaux chanteurs…



- Elizabeth Goulg découvre des cellules souches neuronales chez les primates…



- Eriksson et Gage et leur marqueur BrdU : « Ce que nous ont appris ces mourants, c’est que des neurones viables « germent » en nous jusqu’au jour de notre mort. »



- Prolifération des cellules souches neuronales et accroissement des capacités mentales. « Un milieu inédit stimule la neurogénèse ; pour entretenir la vie cérébrale, rien ne vaut l’initiation à de nouveaux savoir-faire… Les exercices physiques et mentaux se combinent pour optimiser l’efficacité du cerveau chez les animaux de laboratoire (Elizabeth Gould)…de nombreuses études confirment cet effet positif chez l’être humain.



« Un étudiant demanda un jour au violoncelliste Pablo Casals, alors âgé de quatre vingt onze ans, pourquoi il continuait à pratiquer son instrument. – Parce que je fais des progrès, répondit le maître. »

11) Plus que la somme de ses parties (pp.429-469) Jordan Grafman
Une jeune femme à moitié acéphale démontre l’étendue des pouvoirs de la plasticité cérébrale…
Michelle Mack : son hémisphère gauche ne s’est jamais développé. Son comportement est presque ordinaire ; l’hémisphère droit a pris la relève du gauche : la neuroplasticité n’est pas un phénomène marginal : la totalité du cerveau peut se réorganiser grâce à elle. Les premières années sont difficiles : retard non expliqué dans le comportement ; connaissance de la pathologie de Michelle seulement en 1977 ( 3 ans et demi) ;

Mémoire des détails excellente, capacité de réflexion abstraite problématique…


Jordan Grafman, chef du département de neuroscience cognitive de l’Institut national des troubles neurologiques. Il est chargé par l’administration américaine d’étudier les composantes neuropsychologiques des blessures à la tête. Il examine les différents rôles joués par l’état de santé initial du soldat, son patrimoine génétique, son statut social et son intelligence. Il se rend compte que, indépendamment de la taille des blessures et de leur emplacement, le QI d’un soldat est un élément important dans le pronostic de récupération fonctionnelle cérébrale. Il suggère que les soldats les plus intelligents sont les plus aptes à réorganiser leurs facultés cognitives pour soulager les régions lésées. Notons qu’il y a divergence, sinon querelle entre ceux qui enseignent à contourner la difficulté (rééducation classique dénoncée par Barbara Arrowsmith Young comme inefficace et mangeuse de temps) et ceux qui vont faire des travailler des restes de circuits lésés.

Grafman va distinguer 4 types de plasticité : 1) l’expansion territoriale, à la marge des aires fonctionnelles, selon l’activité quotidienne ; 2) la réaffectation sensorielle ; 3) la mascarade compensatoire , ou la façon dont le cerveau a plusieurs moyens pour effectuer une même tâche ; 4) la prise de relais territoriale bilatérale ; ou comment l’hémisphère opposé prend en charge de son mieux la fonction cérébrale invalidée. Les deux hémisphères sont au point de départ très semblables ; chacun par la suite a tendance à s’accaparer certaines fonctions spécialisées, mais il n’y a pas de câblage préexistant qui l’y pousse. L’âge auquel nous apprenons  une activité mentale influence de façon décisive la localisation corticale de cette activité.

Deux conséquences : 2 cerveaux « normaux » ne sont jamais identiques ; le relai d’un hémisphère par l’autre est possible.


Michelle a 25 ans quand elle est reçue par Grafman.

Il pense que dans son cas, la perte du tissu neuronal est intervenue bien avant que son hémisphère droit ne se spécialise en quoi que ce soit. Celui-ci ci a eu le temps de s’adapter au moment où son cerveau était encore en gestation dans l’utérus de la  mère. 
12) Appendice 1 (pp.469-507)

Le cerveau culturellement modifié. La culture façonnée par le cerveau, le cerveau façonné par la culture…

La recherche neuroplastique a montré que toute activité un tant soit peu soutenue décelable dans le cortex cérébrale, qu’elle soit physique, sensorielle, cognitive, réflexive ou imaginative, modifie le cerveau et « l’esprit
 ». Les idées et les activités culturelles ne font pas exception : notre cerveau est modifié par nos pratiques culturelles, et comme la culture évolue constamment, les changements intracérébraux sont incessants.

Exemple : les « Gitans de la mer » ; cf. aussi les musiciens, les chauffeurs de taxis : leur aptitude particulière n’est pas un cadeau de l’évolution ; Ce qui l’est, c’est plutôt la plasticité cérébrale qui nous permet de nous adapter à des milieux extrêmement variés. 

La neurogénèse, chez l’homme se poursuit plus longtemps que chez ceux avec qui il partage 98% de son ADN ; d’où les possibilités quasi illimités de connexions cérébrales (10 puissance un million selon Edelman) et la possibilité pour l’homme de se livre à de nombreuses et complexes tâches. 

Un changement affectant un module cérébral donné entraîne un changement structurel et fonctionnel au niveau d’autres modules reliés à lui dans cette nouvelle activité. Ce principe selon lequel des modules interconnectés s’altèrent mutuellement peut expliquer le phénomène de « sublimation ». Cela consiste à exprimer nos instincts «sauvages » et « violents » sous des formes acceptables, et même considérées comme gratifiantes par nos semblables. Les régions cérébrales qui chez nos ancêtres se sont spécialisées dans des tâches comme la traque du gibier ont assez de plasticité pour que ces activités soient sublimées et se transforment en pratiques compétitives ludiques. Il n’y a pas de raison pour que les neurones agissant dans la région cérébrale dévolue aux instincts ne se raccordent pas à d’autres régions à vocation cognitive, ainsi qu’aux centres de commande du plaisir pour former de nouveaux ensembles interconnectés. La civilisation peut se résumer en une série de techniques ayant pour effet de recâbler le cerveau des hommes.

Difficulté de gérer la compétition entre les structures neurologiques issues de deux cultures différentes ; problème de l’intégration.

La culture détermine plus qu’on ne l’imagine ce que nous pouvons ou ne pouvons pas percevoir. Mais les diverses cultures interprètent-ils différemment le monde, ou bien le voient-ils vraiment différemment ? Lorsque des individus changent de culture, ils apprennent à percevoir le monde autrement.
13) Appendice 2 (pp.507-515)
La plasticité et l’idée de progrès


L’idée de plasticité n’est définitivement adoptée par la communauté scientifique qu’à la fin du XXième siècle. Mais elle est préparée :




- Rousseau (1712-1778) : Le système nerveux n’est pas comparable à une machine, il est vivant et mouvant. Son organisation est affectée par notre vécu ; l’homme change tout au long de son existence ; il est doué de perfectibilité.




- à la même époque, Charles Bonnet (1720-1793) parle de « musculature cérébrale » ; Michele Vincenzo Malacarne (1744-1816) entreprend de vérifier expérimentalement la théorie. Ses expériences ne seront redécouvertes qu’au xxième, grâce à Rosenzweig.




- Condorcet (1743-1794) reprend les idées de Rousseau. On passe de la notion de perfectibilité à celle de progrès.




- Benjamin Franklin présente Condorcet à Thomas Jefferson ; ce dernier écrit : « Je crois aussi avec Condorcet que l’esprit humain est perfectible à un degré aujourd’hui inconcevable. »




Perfectibilité – plasticité – progrès… Trois concepts qui ne sont peut-être pas équivalents.

� Cette expression ambiguë signifie ici le corps proprement dit, au sens de ce qui n’est pas neural, mais musculo-squelettique ou viscéral (parfois exclus).


� On notera qu’on ne sait pas non plus comment la stimulation électrique agit, alors qu’elle est efficace contre le Parkinson, les TOC et aujourd’hui les dépressions, sauf à dire qu’elle perturbe les perturbations …


� Lev Zassetski étudié par Alexandre Luria .


�  Ce transfert de compétences est un point essentiel de tout le livre. Il suscite un grand optimisme ; des interrogations légitimes ne doivent pas éteindre un enthousiasme porteur de recherches, d’essais thérapeutiques et conduire à l’immobilisme.


� Il faut donc opérer précocement les jeunes enfants atteints de cataracte.


� Ron Paul et Herbert Goodman


� Quel est le degré de plasticité, voilà la question qui reste posée, de façon générale et en détail pour chaque partie du cerveau, pour chaque fonction. N. D. évite d’y répondre et même de la poser.


� Prix Nobel 1932


� Prix Nobel 1981 avec � HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/David_Hubel" �David Hubel� and � HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Torsten_Wiesel" �Torsten Wiese�l


� Lashley était absurdément anti-localisationniste : il pensait que la perte des capacités était proportionnelle à la surface de cortex qu’il excisait chez des rats ; en réalité les rats utilisent plusieurs perceptions pour reconnaître leur environnement donc plusieurs aires cérébrales ; d’autre part la mémoire fait appel à des zones profondes (hypophyse par exemple) qu’il n’excisait jamais. 


Il a pourtant formé des générations d’excellents chercheurs !


� He was one of the first neuroscientists to systematically map sensory and motor areas of the cerebral cortex from a comparative point of view. He was one of the first neuroscientists to systematically map sensory and motor areas of the cerebral cortex from a comparative point of view


� Dire que nous n’utilisons que dix pour cent de notre cerveau est absolument faux, mais nous pouvons l’utiliser autrement, et même lui faire faire plus de fonctions, plus précises, plus détaillées.


� Chez les jeunes enfants bilingues les deux systèmes de phonèmes se partagent la même aire, créant une sonothèque plus riche.


� À rapprocher du phénomène de catégorisation (de l’orientation d’un segment par exemple).


� Ce raisonnement a des faiblesses :


les fréquences basses seraient groupées parce que elles coexistent dans une voix grave, etc. Mais c’est d’abord l’anatomie de la cochlée (en entonnoir enroulé) qui les groupe.


� Étudiant le comportement et non pas pratiquant des thérapies comportementalistes.


� On sait depuis que les musiciens ou les chauffeurs de taxi londoniens ont des aires spécialisées agrandies. Mais le phénomène est quand même plus marqué si les chauffeurs apprennent le plan et les itinéraires plus jeunes : il y a des degrés de plasticité.


� Le jeune violoniste cesse de contracter inutilement ses muscles faciaux, puis ceux de l’épaule, etc. (s’il est doué : autre aspect des degrés de plasticité).


� Qui comprend aussi bien les chercheurs en plasticité que des pédopsychologues, des experts en motivation (très important !), des orthophonistes et aussi des ingénieurs, des analystes-programmeurs. Eh oui, il faut de l’argent pour ça.


� Les personnes âgées aimeraient un tel logiciel en français pour pallier à leur pertes auditives, qui relèvent peut-être moins de la prothèse que d’un réentraînement.


� Ajouter les diurétiques et tout ira bien !


� M. M. accuse la pollution sonore d’être une cause de l’augmentation de la fréquence de l’autisme (un facteur 3 même après corrections).


� Rita Levi-Montealcini a découvert le Facteur de Croissance des Nerfs ou NGF en anglais (sécrétée par une tumeur de souris !) puis le Facteur Neurotrophique issu du Cerveau ou BDNF.


� C’est la duplicité des fonctions d’une seule molécule qui a bien souvent tendu des pièges aux chercheurs et aux cliniciens.


� Les substances chimiques n’auraient qu’une action de 4 à 6 semaines.


� Thérapies et enseignements doivent-ils s’appuyer sur le stress (cf. infra les thérapies par contraintes de Taub) ou sur le bien-être susceptible de nous ocytoniser ? Les deux semblent avoir leurs réussites, mais peut-on distinguer les emplois de l’une ou l’autre ? Ou bien faut-il une tension qui trouve sa résolution comme dans l’acte sexuel ?


� Nouvelles connexions ou renforcement de connexions existantes faibles et/ou inhibées ?


� plutôt : diminuer l’ouverture d’une porte et filtrer une partie ; 


� utilisé par les entraîneurs sportifs ; cf. aussi la méthode feldenkrais


� Il serait préférable de traduire ce qui était sans doute « mind » par « mental » : « esprit » en français correspond un peu à « mind » et beaucoup à « spirit ». 





