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e phénomeéne naturel du vieillissement,
des facteurs biologiques et environnementaux,
modifie I'organisme a tous les niveaux

Résumé. L'espérance de vie ne cesse d'augmenter dans les pays développés, mais
une vie plus longue ne signifie pas toujours une bonne qualité de vie. Le vieillissement
s'accompagnant d'un déclin cognitif, aussi bien normal que pathologique, il est devenu
crucial pour la société de relever le défi du vieillir mieux. La méditation, couvrant une
large gamme de pratiques mettant en jeu différents aspects de la cognition, en particulier
|'attention et les fonctions exécutives, est I'une des pistes les plus prometteuses. Plu-
sieurs études montrent en effet un bénéfice de la méditation sur ces fonctions cognitives.
Néanmoins, seul un petit nombre d'études a investigué ses bienfaits dans le cadre du
vieillissement. Les premiers résultats sont toutefois encourageants, mais de nombreuses
limites sont encore a dépasser pour démontrer |'effet protecteur de la méditation sur le
vieillissement cognitif.

Mots clés : méditation, pleine conscience, vieillissement, attention, cognition

Abstract. Life expectancy is constantly increasing in the developed countries due to
medical, hygiene and socio-economic advances. Unfortunately, a longer life not always
corresponds to a healthier life. Indeed, aging is associated with growing risk factors for
illness associated with societal conditions (isolation, maltreatment), and neurodegenera-
tive diseases. Even normal aging is associated with a cognitive decline that can hinder
independence and quality of life of elderly. Thus, one major societal challenge is to build
policies that support people of all ages to maintain a maximum health and functional capa-
city throughout their lives. Meditation could be a promising intervention in contrasting the
negative effects of aging. Indeed, it has been shown to enhance cognitive efficiency in
several domains, such as attention and executive functions in young adults. Nevertheless,
whether these effects extend to old participants is still a matter of debate. Few studies have
directly investigated this issue, reporting encouraging results in a large panel of cognitive
functions, such as: attention, executive functions and memory. However, a final conclusion
about the causal role of meditation and the generalization of these results is made difficult
due to several methodological limitations. We propose a roadmap for future studies to pass
these limitations with the hope that the present work would contribute to the development
of the young research field of meditation in gerontology.

Key words: meditation, mindfulness, aging, attention, cognition

lie a 901 millions de personnes étaient agées de 60 ans ou
plus, ce qui représentait 12 % de la population mondiale

cellu- totale. En Europe, ce pourcentage s'éleve a 24 %. Selon

laire, neurochimique, neuro-fonctionnel, neuro-structurel,
comportemental et psychologique. L'espérance de vie
ne cesse d'augmenter dans les pays développés, grace
aux progres de la médecine, a |'amélioration générale
de I'hygiéne et aux évolutions socio-économiques. Selon
le rapport de I'Organisation des Nations unies, en 2015,

les prévisions actuelles, ce nombre atteindrait 1,4 milliard
en 2030 et irait jusqu'a 2,1 milliards en 2050. Néanmoins,
une vie plus longue ne signifie pas toujours une vie en
bonne santé. En effet, le vieilissement engendre une aug-
mentation des facteurs de risque de maladie et de troubles
neurodégénératifs.
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En dehors des maladies neurodégénératives, le vieillis-
sement normal s'accompagne d'un important déclin
cognitif, qui correspond a des modifications neuronales.
Ces perturbations ne semblent pas toucher les fonctions
cognitives de maniére généralisée, mais plutot atteindre
spécifiqguement les processus nécessaires a la mise en
place de comportements flexibles. Ces comportements
étant nécessaires pour faire face a des situations complexes
et non routinieres, il est donc clair que ce déclin peut affec-
ter de maniére significative I'indépendance et le bien-étre
des personnes agées.

Les domaines de la cognition les plus touchés par le
vieillissement sont les fonctions exécutives [1], I'attention
[2, 3] et la mémoire épisodique [4, 5], en particulier dans
son aspect autobiographique [6, 7]. Selon certains auteurs,
les problemes de mémoire pourraient dépendre du déclin
des fonctions exécutives et de la diminution des ressources
attentionnelles [6, 8]. Au niveau cérébral, le déclin cogni-
tif lié au vieillissement a été principalement expliqué par
des modifications fonctionnelles et structurelles des lobes
frontaux [9], qui sont connus pour leur implication dans les
processus de haut niveau susmentionnés [10, 11].

Ainsi, la recherche de pratiques capables de prévenir,
voire de contrecarrer ce déclin neurocognitif est un défi
sociétal majeur des futures générations, afin d’assurer aux
personnes de tous les ages le maintien d'un niveau de
santé et d'indépendance maximal. La méditation semble
étre I'une de ces pratiques les plus prometteuses. Dans
cette revue de questions, nous commencerons par définir
le concept de méditation dans un cadre neuroscientifique.
Ensuite, nous décrirons les effets de cette pratique sur la
plasticité cérébrale et sur la cognition, avant d'examiner
les rares études qui se sont directement intéressées a ces
effets dans le contexte du vieillissement. Enfin, nous met-
trons en évidence les limites de ces études en suggérant
des perspectives possibles pour que le jeune domaine de
recherche en géronto-méditation puisse bien vieillir.

Qu’est-ce que la méditation ?

Le terme méditation est utilisé pour décrire une série de
pratiques tres hétérogénes qui vont des méthodes basées
sur le mouvement, comme le yoga, le tai chi et le gi gong
[12] & celles de la tradition bouddhiste, a partir desquelles se
sont développés les protocoles de pleine conscience (minad-
fulness), désormais largement utilisés en psychothérapie
[13]. Nous nous focaliserons plutdt sur ces dernieres pra-
tiques, car elles font I'objet d’un plus grand intérét dans le
monde des neurosciences.
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Différents modeles théoriques ont été proposés dans
le but d'analyser les processus cognitifs déployés pendant
la méditation et améliorés par celle-ci dans le cadre d'une
pratique réguliere. Méme s'ils différent Iégerement dans
leur terminologie, ces modeles ont mis en évidence trois
mécanismes fondamentaux : la conscience de soi (self
awareness), le contréle attentionnel et la régulation émo-
tionnelle [14-17]. La conscience de soi comprend a son tour
divers processus, comme par exemple la conscience de ses
propres pensées ou d'aspects plutdt liés au corps (proprio-
ception et intéroception). De méme, le contrdle attentionnel
peut étre mis en ceuvre différemment selon le type de
pratique, comme nous le verrons plus loin. Concernant la
régulation émotionnelle, altérée de maniere complexe dans
le vieillissement [18], le débat est toujours ouvert quant aux
mécanismes qui seraient développés par la méditation [19].
Par la suite, nous approfondirons surtout les aspects liés au
contréle attentionnel car ils ont été les plus étudiés.

Une distinction a été proposée entre des styles de médi-
tation basés sur I'attention focalisée (AF) et ceux basés
sur I'attention ouverte (open monitoring, OM) [20]. Pendant
I'AF, les pratiquants portent volontairement et de maniére
soutenue leur focus attentionnel sur un seul objet (la respi-
ration, un mantra, etc.). Ce type de méditation développe
I'attention soutenue grace a I'entrailnement de trois proces-
sus : la vigilance associée a la gestion des stimuli pouvant
distraire de I'objet choisi, le désengagement attentionnel
des stimuli distracteurs lorsque I'attention n’est plus foca-
lisée sur I'objet, et la réallocation attentionnelle sur |'objet
choisi [21]. La pratique d'OM, quant a elle, correspond a
une attention portée sur |I'expérience du moment présent
(pensées, sensations corporelles, etc.) avec une attitude de
non-réactivité a chaque instant, sans focaliser |'attention
sur un contenu particulier. Plus récemment, Lutz et al.
[22] ont proposé un modele multidimensionnel pour décrire
d’'un point de vue phénoménologique |'état mental asso-
cié a différents types de pratiques, en tenant compte du
niveau d’expertise des pratiquants. Les trois dimensions
principales de ce modele sont I'orientation vers un objet,
la de-réification’ et la métaconscience. Par exemple, les
deux styles de méditation décrits auparavant (AF et OM)
peuvent étre situés aux deux extrémes de |'axe « orienta-
tion vers un objet ». De plus, chaque point de cet espace
phénoménologique peut étre associé a quatre dimensions
qualitatives : I'ouverture du focus attentionnel, la clarté
ou vivacité, la stabilité et I'effort. Ce dernier aspect est

T La de-réification est définie comme le degré auquel I'expérience (pen-
sées, émotions, perceptions) est plutét considérée comme un processus
mental que comme une manifestation directe de la réalité.
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Figure 1. A. Représentation schématique des principales structures cérébrales activées pendant la méditation : le réseau attentionnel
frontopariétal (rouge), le réseau de la saillance (jaune) comprenant le cortex cingulaire antérieur et I'insula, I’'hippocampe (vert) et le noyau
caudé (bleu). B. Effet de la méditation sur les différents réseaux attentionnels et sur les fonctions exécutives. *** indique un effet robuste,
~ indique un effet moins évident ou qui peut dépendre d'autres variables, tel que le niveau d'expertise dans la pratique de la méditation.

Figure 1. A. Schematic representation of the main brain structures activated during meditation: the frontoparietal attentional network (red),
the salience network (yellow) encompassing the anterior cingulate cortex and the insula, the hippocampus (green), and the caudate nucleus
(blue). B. The effect of meditation on the different attentional networks and executive functions. *** indicate a robust effect, ~ indicate a

less evident effect or an effect that is likely modulated by other variables, such as the meditation expertise.

capital pour comprendre que les processus en jeu pendant
la méditation, quel que soit le type de pratique, peuvent
varier significativement selon |'expertise des pratiquants.
De fait, si I'état méditatif du novice est caractérisé par le
déploiement volontaire de ressources cognitives pour sou-
tenir I'état attentionnel désiré, cet effort diminue au fur et a
mesure de I'avancement dans la pratique.

L'intérét croissant pour les pratiques contemplatives
dans le domaine des neurosciences a entrainé de nom-
breuses études en neuro-imagerie. Elles se sont penchées
sur les bases neurales de la méditation, apportant un sou-
tien aux modeles exposés jusqu'ici et un éclairage sur les
processus neurocognitifs en jeu.

Les bases neuronales
de la méditation

[l a été montré que pendant la méditation, un vaste
réseau d'aires corticales et sous-corticales est activé
(pour une représentation schématique (figure 1A), compre-
nant principalement des structures frontales latérales et
médianes, ainsi que le gyrus cingulaire antérieur, des
régions pariétales, I'insula, des structures du lobe temporal
médian (hippocampe et parahippocampe) et les ganglions
de la base [15, 23]. Le réseau fronto-pariétal, ainsi qu'une
partie des ganglions de la base, est connu pour son impli-
cation dans des taches attentionnelles ainsi que dans le
fonctionnement exécutif. Ce réseau semble soutenir les
demandes attentionnelles qui, comme nous I'avons vu, sont
le centre des pratiques méditatives. L'insula, étant donné
son réle dans les processus d'intéroception et de prise de

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 15, n° 2, juin 2017

conscience de |'état émotionnel, pourrait étre associé a
I'état attentionnel vers les stimuli internes. En revanche,
le réle des structures du lobe temporal médian est encore
débattu. Ces régions sont impliquées dans différents types
de processus tels que la récupération de souvenirs auto-
biographiques [7], le voyage mental dans le temps [24] et
la génération spontanée de pensées [25]. Une explication
possible de I'implication de ces structures pendant la médi-
tation serait la prise de conscience et la maitrise du flux de
pensées qui restent normalement en dehors du contréle
volontaire.

Néanmoins, établir les bases cérébrales de la médita-
tion reste une tache délicate. D'une part, les méthodes
de neuro-imagerie fonctionnelle ont des limitations intrin-
seques : par exemple, concernant le choix d'une ligne de
base nécessaire pour appliquer la méthode soustractive
permettant d'obtenir I'activation des aires dans une cer
taine tache, la plupart des études ont utilisé une période
de repos. Or, cette condition ne correspond pas forcément
aun état neutre, en particulier avec des pratiquants experts,
susceptibles d'entrer dans un état méditatif pendant le
repos. Par ailleurs, dans la plupart des protocoles, |'activité
cérébrale est enregistrée pendant de courtes périodes de
méditation (de 30 secondes a quelques minutes) en alter
nance avec des périodes de repos?. De toute évidence, ces
conditions ne refletent ni la complexité de |'état médita-
tif, ni la demande d'attention soutenue déployée lors de
longues sessions de pratique. D'autre part, plusieurs études
ont mis en évidence que les aires activées et leur degré

2 Dans cette condition, on demande généralement aux participants de se
détendre et de ne pas penser a quelque chose en particulier.
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d’engagement peuvent varier selon les différents styles
de méditation et le niveau d'expertise des participants.
Par exemple, Manna et al. [26] ont montré qu'avec les
mémes participants, les régions frontales latérales étaient
plus activées pendant la méditation OM que pendant une
pratique d’'AF. De plus, I'activité des structures frontales pré-
sente une relation en forme de U inversé avec le niveau
d'expertise des participants [27]. En d'autres termes, une
diminution de I'activité dans ces régions, probablement liée
a un désengagement du contréle cognitif et a une diminu-
tion de I'effort, a été observée chez les pratiquants les plus
experts.

Il existe également des modifications structurelles dans
diverses régions activées pendant la pratique de la médi-
tation. Par exemple, une augmentation du volume et de
la densité de matiere grise a été mise en évidence dans
des régions frontales, dans le gyrus cingulaire, dans l'insula
et dans I'hippocampe [28, 29]. Ces données suggerent
que la pratique réguliere de la méditation pourrait faciliter
le processus de plasticité cérébrale et, en conséquence,
avoir un effet protecteur contre le processus d'atrophie
observé pendant le vieillissement, en particulier dans les
structures du lobe frontal. Une fois de plus, méme si ces
résultats sont encourageants, ils ne sont pas entierement
probants en ce qui concerne le réle causal de la médita-
tion sur les modifications observées. En effet, la plupart des
études sont transversales et comparent des sujets experts
a un groupe contréle, ce qui peut laisser croire que les
différences observées pourraient étre dues a des facteurs
préalables & la pratique. Si, de maniere générale, une aug-
mentation dans la morphologie d'une certaine structure est
censée correspondre a une amélioration de sa fonctionna-
lité, cette hypothese a rarement été testée dans le domaine
de recherche consacré a la méditation. Ainsi, la question
de la relation entre modifications structurelles et amélio-
rations des performances comportementales reste encore
ouverte.

Néanmoins, les effets de la méditation sur le fonctionne-
ment cognitif ont été le sujet de nombreuses investigations
comportementales que nous allons résumer dans la section
suivante.

Les bienfaits de la méditation
sur la cognition

Etant donné I'importance des mécanismes attention-
nels dans la définition des pratiques méditatives, il n'est pas
étonnant que beaucoup de travaux aient étudié leurs effets
sur les performances dans des taches attentionnelles.
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L'un des modeles attentionnels les plus diffusés pro-
pose la distinction entre trois sous-composantes : |'alerte,
I'orientation et la composante exécutive [30, 31]. L'alerte
est définie comme [I'habilité a maintenir un état de
vigilance pour étre prét a répondre a un stimulus inat-
tendu. L'orientation correspond a la capacité de focaliser
I'attention sur un sous-ensemble de stimuli présents dans
I'environnement. La composante exécutive se référe aux
processus de contréle et de résolution de conflit entre
stimuli permettant I'accés aux ressources attentionnelles.
L'efficacité de ces trois composantes peut étre mesurée
grace a une tache unique : I'Attentional networks task [32].

Plusieurs études ont utilisé cette tache pour tester
I'impact de la méditation sur les performances attention-
nelles. Des études transversales, comparant des experts
en méditation a des novices, ont montré de meilleures
performances pour |'orientation et la composante exécu-
tive [33, 34]. L'étude de Jha et al. [33] a mis en évidence
que l'effet sur les différentes composantes de I'attention
peut varier selon la durée de la pratique. De fait, les
auteurs ont comparé un groupe d'experts a un groupe
de participants sans expérience méditative avant (TO) et
apres (T1) une retraite de méditation pour les experts
et un protocole de huit semaines de Mindfulness based
stress reduction (MBSR) pour le deuxiéme groupe. A T0,
les experts avaient de meilleures performances pour la
composante exécutive par rapport aux participants ne pra-
tiquant pas la méditation. Cependant, ce résultat n'est plus
observé a T1 aprés le protocole MBRS. A T1, les experts
avaient de meilleurs scores pour l'alerte, et le groupe MBRS
présentait une amélioration de I'orientation. Ces résultats
suggérent que les processus qui bénéficieraient le plus
rapidement de la méditation seraient la composante exé-
cutive et 'orientation. Cette hypothese est corroborée par
une étude longitudinale montrant une amélioration de la
composante exécutive aprés seulement cing jours de pra-
tique [35]. D'autres études, utilisant des taches différentes,
confirment I'impact de la méditation sur la composante exé-
cutive de l'attention. Slagter et al. [36] ont étudié I'effet
d'une pratique intensive de trois mois sur l'effet de cli-
gnement attentionnel (le fait que lorsque deux cibles sont
présentées dans une série de stimuli en succession rapide,
la deuxiéeme cible n’est souvent pas détectée). Ce phé-
nomene serait di a la compétition des deux stimuli pour
des ressources attentionnelles limitées. Les auteurs ont
montré qu'apres une retraite de méditation, les participants
sont plus efficaces dans la détection de la deuxieme cible
— réduction du clignement attentionnel — et que cet effet
est lié a la réduction de ressources neuronales dédiées au
traitement de la premiére cible. Le méme résultat a été
rapporté dans une autre étude transversale portant sur des
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pratiquants experts [37]. Cette derniere étude comprenait
deux groupes d'age moyen (environ 50 ans), un composé
de participants pratiquant la méditation et I'autre de sujets
naifs, ainsi gu'un groupe contrdle de sujets jeunes. Le cli-
gnement attentionnel était plus important dans le groupe
d'age moyen naif que dans les groupes d'experts du méme
age et de jeunes. Ces résultats laissent a penser que la
meéditation pourrait contrecarrer le déclin des capacités
attentionnelles avec I'age.

Au-dela des performances attentionnelles, la méditation
aurait également un impact sur d'autres fonctions cog-
nitives de haut niveau. Par exemple, différentes études
montrent une amélioration des performances de mémoire
de travail apres de courts entrainements de méditation
[38-40]. Néanmoins, Mrazek et al. [39] ont montré que cette
amélioration serait plutdt liée a une diminution du mind wan-
dering (vagabondage de I'esprit), ¢’'est-a-dire a la tendance
a laisser errer son esprit sans contréle. Elle serait donc une
conséguence du bénéfice sur les performances attention-
nelles. Une autre étude intéressante a mis en évidence une
dissociation entre une amélioration des capacités de flexi-
bilité et d'inhibition cognitives d'une part, et une absence
d'effet sur la flexibilité et I'inhibition motrices d'autre part,
apres un protocole de pleine conscience de huit semaines
[41]. Ces derniers résultats suggérent que les bénéfices de
la méditation ne seraient pas globaux, mais plutét spéci-
figues a certaines fonctions exécutives. Une récente revue
de la littérature [42] visait a faire le point sur cette hypo-
thése en analysant les études existantes dans le cadre
du modeéle des fonctions exécutives de Miyake et al. [43].
Dans ce modele, on fait la distinction entre I'inhibition (sup-
pression des actions inappropriées ou habituelles), la mise
a jour en mémoire de travail (le contréle et la manipula-
tion du contenu de l'information pour garder I'information
pertinente en mémoire de travail) et la flexibilité mentale
(capacité a changer de tache ou de stratégie de maniéere
flexible). L'auteur conclut que I'effet le plus robuste porte-
rait sur les capacités d'inhibition. Au contraire, les résultats
concernant la flexibilité cognitive semblent peu concluants.
La seule étude montrant un bénéfice de la méditation sur
cette fonction comprend des participants agés de plus de
65 ans [44]. Ces résultats pourraient donc témoigner d'un
possible effet protecteur, plutdét qu'une amélioration, et ce
au sein d’'une population présentant déja un déclin de cette
capacité. Pour un résumé de I'effet de la méditation sur les
différentes fonctions cognitives voir la figure 1B.

S'il existe de nombreuses études montrant un effet
bénéfique de la méditation sur les mécanismes neurocogni-
tifs les plus touchés par le vieillissement, il est étonnant de
constater que celles consacrées a I'investigation de poten-
tiels effets protecteurs de la méditation sur le vieillissement
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cognitif sont extrémement rares. Pourtant, I'intérét d'élargir
I'étude de la méditation au domaine de la gérontologie a
été évoqué récemment par plusieurs groupes de recherche
[45-47]. Ainsi, dans la section suivante nous ferons le point
sur |'état de I'art dans ce domaine de recherche.

L’'effet de la méditation
sur le vieillissement cognitif

Lapremiére étude a tester I'effet de la méditation aupres
d'une population agée est celle d’'Alexander et al. [48]. Dans
une série de tests évaluant les capacités mnésiques et
les fonctions exécutives, les auteurs ont comparé les per
formances de 73 participants (81 ans, en moyenne), en
fonction de trois types d'interventions cognitives attribuées
aléatoirement ou sans aucune intervention. Les trois inter
ventions consistaient en douze semaines de méditation
transcendantale (MT), un entralnement a la mindfulness
(notons ici que cette intervention ne correspondait pas aux
protocoles structurés couramment utilisés, mais consistait
en des exercices de production de mots et de créativité)
ou de la relaxation. Les résultats montrent que le groupe
de MT présentait de meilleures performances dans une
tdche de mémoire associative par rapport au groupe sans
intervention. En revanche, seule une tendance est mise
en évidence concernant les performances a la tache de
Stroop. Concernant la tache de fluence verbale, un effet
significatif est rapporté dans I'’Anova incluant les quatre
groupes, et montre des performances qualitativement plus
élevées pour le groupe de mindfulness. Cependant, dans
les comparaisons deux a deux, aucune différence significa-
tive n'apparait.

Dans une étude plus récente, Prakash et al. [49] ont
comparé un groupe de sujets agés de plus de 55 ans,
experts en méditation, avec un groupe de novices appa-
rié en age. Les auteurs ont utilisé une large série de
tests mesurant la mémoire de travail, la flexibilité cognitive,
I'inhibition, la vitesse de traitement et I'attention soutenue,
et rapportent de meilleures performances pour le groupe
d'experts dans presque tous les domaines. Dans une
autre étude transversale, les performances dans une tache
complexe de switching visuospatial, considérée comme
une mesure composite des fonctions cognitives, ont été
comparées selon quatre groupes : des pratiquants de
tai chi, de méditation, d’'exercice physique et un groupe
de sédentaires ne pratiquant aucune de ces activités [50].
Les participants de chaque groupe étaient inclus dans une
tranche d'age allant de 20 a 75 ans. Les auteurs ont mon-
tré que l'age, tous groupes confondus, expliqgue 76 %
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de la variance des performances a la tache, suggérant
que le vieillissement affecte de maniére déterminante les
performances. Néanmoins, les groupes de tai chi et de
méditation montraient de meilleures performances par rap-
port au groupe de sédentaires. Sur ces deux groupes, |'effet
de I'dge semble moins important sur les performances
de switching. Enfin, une étude transversale comparant
deux groupes d'age (> 60 ans), dont un groupe d'experts
en méditation, ainsi qu'un groupe de jeunes, et utilisant
I’ Attentional networks task, montre un déclin spécifique de
I'efficacité de la composante exécutive de I'attention avec
I'age, qui n'était pas présent chez les experts [61]. En effet,
les performances de ces derniers n'étaient pas significati-
vement différentes de celles des jeunes.

Deux études récentes ont aussi testé dans une
approche longitudinale I'effet d'un court entrainement de
meéditation sur différentes fonctions cognitives. Au sein
d’un échantillon trés large, Moynihan et al. [44] ont comparé
les performances cognitives de personnes agées (une cen-
taine de personnes agées de plus de 65 ans par groupe)
aléatoirement assignées a un protocole de mindfulness
based stress reduction (MBSR) ou a une liste d'attente.
Les auteurs montrent que les participants du groupe MBSR
avaient de meilleures performances en flexibilité cogni-
tive, mais pas en vitesse de traitement. Le bénéfice de la
méditation serait donc plutét lié a une amélioration de la
composante exécutive qu'a des aspects de plus bas niveau,
comme le traitement de l'information. De plus, cet avan-
tage n'était plus évident entre 11 et 33 semaines aprés la
fin de I'intervention. A I'inverse, une autre étude comparant
les performances de deux groupes de sujets agés de 55
a 75 ans inclus dans un protocole de méditation ou dans
un groupe d’entrainement cognitif sur une tache de Stroop
modifiée, montre une diminution des temps de réaction
des participants dans le groupe de méditation, indépendam-
ment de la condition expérimentale. Ceci suggeére plutdt un
effet sur les mécanismes de traitement de I'information et
non pas un effet spécifique sur les aspects exécutifs [52].
Cette étude, a la différence de la précédente, comprend un
groupe de sujets contréles actifs, ce qui pourrait expliquer
les différences observées.

Comme nous l'avons vu plus haut, les améliorations
cognitives liées a la méditation sont également liées a des
modifications cérébrales. Ainsi, nous pouvons nous deman-
der comment s'effectuent ces modifications dans le cadre
du vieillissement. Luders et al. [53] ont utilisé un algo-
rithme basé sur le machine learning pour extraire, a partir
des données anatomiques cérébrales, un score permet-
tant de déterminer « I'dge » du cerveau (brain age). Les
chercheurs ont trouvé que les méditants avaient, a age
égal, un cerveau plus jeune de 75 ans par rapport aux
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novices. Ceci témoignerait d'un effet protecteur de la médi-
tation sur l'atrophie cérébrale liée au vieillissement. Plus
récemment, dans une étude longitudinale, Cotier et al. [54]
ont étudié la réorganisation de la connectivité neuronale
chez 45 participants agés assignés de maniere aléatoire a
un protocole de 8 semaines de méditation ou de relaxa-
tion. Les résultats ont mis en évidence, dans le groupe de
méditation, un patron complexe de réorganisation fonction-
nelle, concernant surtout le réseau du mode par défaut,
le réseau somatosensoriel et le réseau de la saillance. Ce
patron de changements suggere une meilleure efficience
dans le traitement de l'information. Les effets protecteurs
de la méditation contre le vieillissement cérébral pourraient
s'expliquer par un gain de tissu, que ce soit au niveau de
la matiére blanche ou de la matiére grise [55], ainsi que par
une diminution de I'atrophie cérébrale, notamment via la
réduction du stress, connu pour avoir un impact négatif sur
le volume cérébral [56].

En résumé, les rares études existantes indiquent que
la pratique de la méditation, tant a long terme que sur de
courtes périodes, pourrait avoir un impact bénéfique sur
I'effet de I'dge sur la cognition, que ce soit au niveau du
déclin de la mémoire épisodique, de la flexibilité mentale
et des aspects exécutifs de I'attention. Cette amélioration
du contréle attentionnel par la méditation serait centrale
dans les effets de cette pratique sur le vieillissement, étant
donné que cela se répercute sur le bien-étre des sujets
agés, améliorant leur qualité de vie et limitant les risques
de dépression et donc de dégradation de leurs fonctions
cognitives [57]. Malgré ces résultats encourageants, il est
encore trop t6t pour tirer des conclusions définitives sur
les bénéfices de la méditation sur le vieillissement cogni-
tif, notamment a cause de I'hétérogénéité et des limites
méthodologiques des études prises en compte. Dans la
section suivante, nous mettrons en évidence ces limites en
essayant de proposer une roadmap pour de futures études.

Limites et perspectives

Une des limites les plus évidentes de certaines études
examinées précédemment repose sans doute sur leur
approche transversale. En effet, bien que celle-ci soit utile
pour produire des résultats préliminaires et pour étudier
les phénomenes liés a I'expertise, cette méthode ne per
met pas d'établir des conclusions sur le lien de causalité
entre les effets observés et la méditation. En effet, ces
différences pourraient également dépendre de nombreux
autres facteurs. On peut citer par exemple : des différences
de base au niveau génétique ou phénotypigue qui pous-
seraient certains individus vers ce type de pratiques, ou

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 15, n° 2, juin 2017
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Points clés

elLe vieilissement normal et le déclin cognitif qui
I'accompagne représentent un défi sociétal majeur.

e L'attention et les fonctions exécutives, particuliére-
ment touchées par ce déclin, jouent un réle central dans
I'indépendance et la qualité de vie des personnes agées.
e Les pratiques méditatives, baties sur I'entrainement
des capacités attentionnelles, se sont révélées efficaces
dans la promotion de la plasticité neurocognitive.

e La pratique de la méditation pourrait ainsi s'avérer un
outil prometteur dans la prévention et la remédiation du
déclin cognitif lié au vieillissement.

encore le résultat indirect de la méditation sur d'autres
variables comme I'humeur et le style de vie.

Une deuxiéme limite est que le nombre réduit de partici-
pants ne permet pas la généralisation des résultats trouvés.
En effet, I'échantillon de la plupart des études se limite a un
maximum d’une vingtaine de participants. La seule excep-
tion est I'étude de Moynihan et al. [44] comprenant plus
de 100 participants par groupe. Néanmoins, cette étude
n'inclut pas de groupe de contréle actif, il est donc difficile
de prouver la spécificité des effets de la méditation.

Une autre difficulté dans I'interprétation de I'ensemble
des résultats pris en considération est |'hétérogénéité
du type d'intervention utilisé et des mesures cognitives
employées pour en tester les effets, d'ou la complexité
d'une comparaison directe des différents travaux.

Face a ces limites, les futures études devront tenir
compte de trois facteurs essentiels : 1) utiliser une
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