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Mémoire du passeé
et maladie d’Alzheimer

Les patients ayant une maladie d’Alzheimer ont des difficultés a se remémorer le passé: les
souvenirs biographiques, en particulier les souvenirs épisodiques personnels qui nécessi-
tent ’hippocampe pour leur récupération ainsi que les connaissances culturelles et collecti-
ves. Laccés aux noms propres et aux souvenirs « flashes » est particuliérement fragile. Des

outils sont en cours de développement pour l'exploration de ces troubles.
a mémoire du passé est par-
fois appelée mémoire rétro-

L grade, par opposition a la

mémoire antérograde qui concer-
ne l'acquisition de nouveaux souve-
nirs. Elle regroupe deux types de sou-
venirs: les souvenirs biographiques
(personnels) et les connaissances
culturelles et collectives sur le mon-
de (tableau 1).

® La mémoire biographique est
constituée de deux sortes de sou-
venirs:

- les souvenirs épisodiques, qui sont

les souvenirs pour lesquels il est pos-
sible de dire ou et quand un événe-
ment personnel s’est déroulé et dans
quel contexte émotionnel.
On parle ainsi de la phénoménologie
du souvenir nécessitant une conscien-
ce autonoétique (noése: pensée; auto:
vers soi) pour se reconstruire (1);

- les souvenirs sémantiques, qui

concernent des informations per-
sonnelles (nom des amis), des événe-
ments généraux (tous les jeudis, je
vais a la piscine), des traits de carac-
tére (j’aime la musique).

® La mémoire collective concerne les
souvenirs didactiques et ceux des per-
sonnes et des événements célebres.
La majorité des auteurs la considérent
comme une mémoire sémantique re-
groupant des informations générales.
Certains estiment néanmoins que la
mémoire des événements publics, qui
contient des informations contextuel-
les (qui, ou, quand, comment) et no-
tamment la date, reléve également
du domaine de la mémoire épisodi-
que. Il peut s’agir, d’une part, d’évé-
nements publics récemment acquis,
et d’autre part de certains souvenirs
vivaces appelés souvenirs « flashes ».
Ceux-ci concernent des événements
pour lesquels le sujet conserve des in-

formations contextuelles sur le mo-
ment de leur apprentissage (ce que je

faisais le 11 septembre 2001).

Dans la maladie d’Alzheimer, la mé-
moire du passé est globalement alté-
rée, et cette altération concerne aussi

bien les souvenirs autobiographiques

que la mémoire collective.

Altération de la
mémoire biographique

On peut explorer la mémoire des pa-
tients ayant une maladie d’Alzhei-
mer avec des questionnaires tels que
I’AMI (Autobiographical Memory In-
terview) de Kopelman, qui distingue
souvenirs épisodiques et sémanti-
ques, ou avec le Test épisodique de
mémoire du passé autobiographi-
que (TEMPau) et sa version sémanti-
que personnelle, qui portent sur cinq

Tableau 1: Organisation de la mémoire du passé

SOUVENIRS AUTOBIOGRAPHIQUES

Informations,

Evénements généraux

SEMANTIQUE
J'habite rue Neuve

Ce jour anniversaire
dont je me souviens

MEMOIRE DU PASSE

CONNAISSANCES CULTURELLES

€vénements Informations,
spécifiques Evénements
EPISODIQUE SEMANTIQUE

comme si C'était hier

A l'automne 1989, le
mur de Berlin est tombé

ET COLLECTIVES

Source d'acquisition

EPISODIQUE
J'étais pres du Jardin des plantes,
C'était une journée d'automne
splendide. Tout pres, dans un
café, la télé était allumée...
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Exemple de bilan
court de la mémoire
du passé

v EVOCATION :
L'effondrement des tours
du World Trade Center

v QUESTIONS:

* Est-ce:

- Le titre d'un film de Steven Spielberg
qui fit scandale?

- Un attentat terroriste a New York?

- Une tempéte aux Etats Unis?

¢ Qu'est-ce qui a provoqué
I'effondrement des tours?

¢ Pouvez-vous citer le nom d’'un des
protagonistes de cet événement?

 \Jous rappelez-vous la date de
I'événement?
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périodes de vie et quatre themes (ou
huit pour la période récente) [2]. On
amontré que le rappel des souvenirs
biographique est diminué chez les pa-
tients Alzheimer (3-5). Il existe la plu-
part du temps un gradient temporel
en faveur des souvenirs les plus an-
ciens (enfance). En fait, ce gradient
pourrait traduire le rappel de souve-
nirs sémantisés a force d’avoir été ré-
pétés, car les souvenirs épisodiques
rapportés sont trés rares, quelle que
soit la période explorée, du fait méme
que la maladie atteint précocement
I’hippocampe. De plus, on note par-
fois un déplacement du pic de rémi-
niscence vers un age plus jeune, en-
tre 10 et 30 ans; rappelons que le pic
de réminiscence est 'époque dont on
peut rappeler le plus de souvenirs épi-
sodiques personnels.

Latteinte de la mémoire biographique
peut étre corrélée a I'importance du
dysfonctionnement frontal (4).

Enfin, en tout début de maladie, les
patients pourraient rappeler davanta-
ge les souvenirs positifs que les sou-
venirs négatifs, du fait de lésions de
la région amygdalienne (5).

Altération de
la mémoire collective

Toutes les études sur la mémoire col-
lective, notamment sur la mémoire
des personnes et des événements cé-
leébres et depuis peu des monuments
célébres (4), ont montré une perte
précoce des connaissances (6-10).

Le plus souvent, un gradient tempo-
rel respectant la loi de Ribot est rap-
porté: les souvenirs les plus anciens
sont les mieux préservés. Les patients
sont en gros plus performants dans
les épreuves de reconnaissance que
dans celles de rappel (6). Les données
les plus nombreuses concernent les
difficultés a identifier des gens célé-
bres. Les patients combinent une per-
te progressive des connaissances sur
les personnes (conduisant a un trou-
ble de l'identification, a des difficul-
tés a les situer dans le temps) et en
particulier les noms propres (7-9). Les
patients Alzheimer seraient plus per-
formants pour les taches utilisant les
noms de célébrités que pour celles uti-
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lisant les visages, mais sont toutefois
capables de distinguer ceux-ci de visa-
ges témoins (8). Ils éprouvent tot des
difficultés a évoquer les événements
publics, a les reconnaitre, a les situer
dans le temps, et particuliérement a
répondre a des questions contextuel-
les les concernant (6, 9, 10).

La perte des souvenirs épisodiques
« flashes » est massive (9, 10).

Enfin, des travaux récents soulignent
la précocité, dés le stade de MCT (Mild
cognitive impairment), de la perte
d’accés aux noms des personnes cé-
lébres et des monuments, ce qui souli-
gne 'extréme intérét d’évaluer la mé-
moire sémantique (11).

Depuis 1993, nous avons dévelop-
pé des tests en langue francaise per-
mettant d’évaluer le rappel d’évé-
nements publics (EVE 30) et de
personnes célébres (TOP 30), ainsi
que des formes abrégées pour facili-
ter I'exploration systématique de ces
secteurs de la mémoire (9). Les don-
nées d’études réalisées chez des pa-
tients au stade MCI mettent en évi-
dence l'atteinte des souvenirs du
passé non biographiques, en par-
ticulier: I’accés aux noms propres,
le rappel de détails précis, celui du
contexte de la récupération de sou-
venirs flashes (9). Dans le cadre d’'un
bilan court, nous recommandons
d'utiliser I’événement « effondre-
ment des Twins Towers » (figure 2)
et de rechercher un souvenir « flash »
le concernant.

Dans un travail fait en 2005 (10), les
patients évalués avaient des scores
différents des sujets controles pour
I’évocation, les questions de détail,
la datation, et le score global était si-
gnificativement modifié; seulement
46 % d’entre eux fournissaient un
souvenir flash, et 16,6% un souvenir
riche contre 98,6% pour les témoins.

Lévaluation de la mémoire du pas-
sé est importante dans la maladie
d’Alzheimer, y compris a un sta-
de trés précoce. Elle doit concer-
ner d’une part la mémoire autobio-
graphique du sujet et d’autre part,
la mémoire rétrograde collective.

En pratique courante, il est possi-
ble de I'apprécier lors d'un entre-
tien qu’il faut savoir mener avec tact,
pour éviter de susciter un sentiment
de perte d’identité associé a la prise
de conscience de l'altération des sou-
venirs. Il est également logique de
s’y intéresser a des stades plus évo-
lués, en particulier quand on envisa-
ge de stimuler ces patients pour des
taches ayant trait 4 la mémoire collec-
tive, comme la lecture du journal par
exemple, ou pour améliorer le senti-
ment d’identité du sujet en utilisant
en particulier des récits (ou des rémi-
niscences) de vie.
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