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| Dans le contexte du vieillissement de la population, aug-

menter |’espérance de vie en bonne santé est une priorité.
Un entrainement mental a la régulation de I’attention et des émotions via la méditation pour-
rait s’avérer particulierement bénéfique en ciblant notamment les aspects émotionnels du
vieillissement. Cet article de synthése présente les résultats des premiéres études ayant inves-
tigué les effets de la pratique de la méditation chez le sujet 4gé, dans différents domaines
impactés dans le vieillissement tels que les facteurs psychoaffectifs, la cognition, ainsi que
I’anatomie et le fonctionnement cérébral. Ces études montrent dans I’ensemble un impact
bénéfique de la méditation sur ces différents domaines, avec une réduction du stress, de
I'anxiété, des symptdmes dépressifs et des troubles du sommeil, une amélioration des per-
formances cognitives et des modifications cérébrales. Cependant, ces études préliminaires
présentent un certain nombre de limites. Des essais cliniques controlés et randomisés, portant
sur des groupes de taille suffisante, et intégrant des mesures complémentaires des effets et de
leurs substrats sont donc nécessaires. Le programme de recherche européen Medit-ageing a
été développé dans ce cadre pour mieux comprendre les mécanismes de la méditation ainsi
que ses bénéfices dans le contexte du vieillissement.

| Résumé

Mots clés : méditation - vieillissement - cognition - neuro-imagerie - mode de vie

Abstract As the population is ageing, expanding the healthy life
years is a priority. Mental training for emotion and atten-
tion regulation through meditation practice could be particularly beneficial, especially
as it targets the emotional dimension of ageing. This review article describes the results
of the first studies investigating the effects of meditation practice in elderly participants,
especially on aspects known to be impacted by ageing such as psycho-affective factors,
cognition, and brain structure and function. These studies generally show a beneficial
impact of meditation on these different areas, with a reduction of stress, anxiety, depressive
symptoms and sleep disorders, as well as an improvement of cognitive performances and
brain changes. However, these preliminary studies have several limitations. Randomized
controlled clinical trials including large samples, an active control condition and comple-
mentary measures of the effects of meditation and their substrates are therefore necessary.
The European research program Medit-ageing has been developed in this context to bet-
ter understand the impacts of meditation and their underlying mechanisms in the ageing
population.
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M Introduction

La population mondiale vieillit rapidement, du fait de
I’augmentation de I'espérance de vie mais aussi du vieillis-
sement de la génération des baby boomers dans les pays
développés. On observe donc a la fois une augmenta-
tion du nombre des seniors, qui atteindrait 1,4 milliard en
2030 selon I’OMS, et une augmentation de leur proportion
dans la population.

[l est nécessaire que cette augmentation de I'espérance
de vie s’accompagne d’un maintien de la qualité de vie
et de la santé. En effet, le vieillissement s’accompagne de
modifications cognitives et cérébrales, ainsi que d’une dimi-
nution de la qualité du sommeil. Ces facteurs, associés
a des symptomes de stress, d’anxiété ou de dépression,
diminuent la qualité de vie des seniors et augmentent le
risque de développer une démence telle que la maladie
d’Alzheimer [1, 2]. Face a ce constat et aux conséquences
socioéconomiques qui en découlent, des mesures favorisant
un vieillissement en bonne santé et prévenant une perte
d’autonomie deviennent des enjeux majeurs dans notre
société.

Le vieillissement biologique n’est pas lié de facon abso-
lue au vieillissement chronologique. Des études ont montré
que la modification de certaines habitudes de vie, telles
qu’une alimentation saine ou une activité physique régu-
liere, pourrait favoriser le bien-vieillir, notamment cognitif
et cérébral, et réduire ainsi le risque de développer certaines
maladies liées a |’age telles que les maladies neurodégéné-
ratives [1, 3]. Le bien-étre psychologique, encore trés peu
considéré dans les mesures de prévention sanitaire, jouerait
pourtant un role protecteur dans le maintien de la santé, et
prendrait davantage d’importance a un age avancé ou la
prévalence des maladies chroniques est plus élevée [3, 4].
Dans ce contexte, les chercheurs s’intéressent a la réduction
du stress et a la régulation des émotions et de l'attention,
via un entrainement a la méditation, afin d’améliorer le
bien-étre et la santé — mentale et physique — des personnes
agées.

Dans cette revue de la littérature, nous présenterons
brievement les modifications liées a I'age et les facteurs
de vie contribuant a un vieillissement en bonne santé.
Nous détaillerons ensuite les résultats des études ayant
évalué 'impact de la méditation sur les facteurs psy-
choaffectifs et de bien-étre, ainsi que sur la cognition,
avant d’aborder les modifications cérébrales, anatomiques
et fonctionnelles, associées a cette pratique. Nous nous
intéresserons principalement aux résultats obtenus chez
le sujet agé, méme si certains résultats obtenus chez
le sujet jeune seront également discutés. Pour finir,
nous discuterons des limites des études précédentes, et
des perspectives de ce domaine de recherche encore
novateur.
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M Vieillissement

Modifications psychoaffectives, cognitives

et cérébrales liées a I'age

Le vieillissement est un processus physiologique naturel
associé a de nombreuses modifications a la fois émotion-
nelles, cognitives, anatomiques et fonctionnelles.

Le vieillissement s’accompagne de perturbations pou-
vant avoir un impact négatif sur le bien-étre et la santé
mentale. Ainsi, environ 50 % des personnes agées ont des
problemes de sommeil, tandis que la dépression touche
10a 15 % des plus de 60 ans. Des études suggerent que
les symptdmes anxieux et dépressifs pourraient étre sous-
diagnostiqués dans les populations agées, notamment parce
que les seniors semblent moins susceptibles d’exprimer
leurs émotions négatives que les plus jeunes. Les personnes
agées pourraient également avoir des sujets d’inquiétude
différents, plus orientés par exemple vers leur santé ou leur
autonomie [5]. Les perturbations du sommeil et de ["humeur
entrainent a leur tour une accélération du déclin cognitif
normal, un risque de démence plus élevé, et, de facon plus
générale, une détérioration de la santé physique et mentale
chez les seniors [4].

Les changements cognitifs font partie du processus nor-
mal de vieillissement. Certaines fonctions cognitives sont
préservées, telles que le langage et la mémoire sémantique,
tandis que d’autres déclinent avec I'age. Les fonctions les
plus sensibles au vieillissement sont les fonctions exécu-
tives, I’attention et la vitesse de traitement des informations.
Le vieillissement est alors associé a une diminution de la
capacité de résolution de problemes ainsi que du traite-
ment et de I"apprentissage de nouvelles informations. Il est
a noter que la plainte cognitive la plus courante chez le sujet
agé est la plainte de mémoire. Une diminution des perfor-
mances en mémoire épisodique est effectivement retrouvée
dans le vieillissement, reflétant des difficultés de récupéra-
tion de I'information. De facon générale, le vieillissement
cognitif se caractérise par un maintien de I'intelligence cris-
tallisée, c’est-a-dire les connaissances et I'expérience, et un
déclin de 'intelligence fluide, c’est-a-dire le raisonnement
et la résolution de probleme [6].

D’un point de vue cérébral, les études post-mortem et
en imagerie par résonance magnétique (IRM) structurale ont
révélé au cours du vieillissement une atrophie générale de
0,4 a 0,5 % de tissu cérébral par an. Cette atrophie se tra-
duit par une diminution de volume et de poids du cerveau,
ainsi que par une expansion ventriculaire et un élargisse-
ment des sillons [7]. L’amplitude de I'atrophie differe en
fonction des régions, les plus touchées étant les régions
frontales, préfrontales, temporales et pariétales médianes
[8]. Ces modifications cérébrales, notamment |’atrophie
importante du cortex préfrontal et la préservation du cortex
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occipital, sont cohérentes avec les changements cognitifs
observés dans le vieillissement [3]. En plus de ces modifi-
cations anatomiques, le vieillissement s’laccompagne d’une
diminution du métabolisme cérébral du glucose mesuré en
tomographie par émission de positons (TEP) avec le tra-
ceur FDG ("8F-fluorodésoxyglucose). Les régions cérébrales
concernées sont similaires a celles touchées par I’atrophie,
incluant notamment le cortex frontal, le cortex cingulaire
antérieur et moyen et I'insula [9]. En termes fonctionnels,
une diminution de la connectivité des régions du réseau du
mode par défaut (RMD), ainsi que du désengagement de
ce réseau durant des taches cognitives, a été observée avec
I'age. Le RMD est un réseau fonctionnel actif pendant les
états mentaux dirigés vers soi, tels que les états introspec-
tifs, la mémorisation et la planification, qui a tendance a se
désengager au cours de taches cognitives notamment atten-
tionnelles [10]. Un défaut de désengagement de ce réseau
pendant ce type de taches est associé a de moins bonnes
performances cognitives et pourrait refléter un vagabondage
de Iesprit. Ce réseau semble atteint a la fois structurellement
et fonctionnellement au cours du vieillissement normal. En
effet, les régions composant ce réseau font partie de celles
qui présentent les taux d’atrophie les plus élevés par an
[8]. Elles présentent également une diminution de connec-
tivité entre elles, au repos et durant des taches cognitives,
associée a de moins bonnes performances [7]. Préserver
Iintégrité de ce réseau semble donc étre un enjeu important
dans le cadre du vieillissement.

En résumé, le vieillissement s’accompagne de nom-
breuses modifications cognitives et cérébrales. Favoriser
le bien-vieillir, tant au niveau de la santé que du bien-
étre, représente un enjeu majeur autant pour l'individu
(meilleure qualité de vie des seniors) que pour la société
(diminution du co(t des soins de santé), au vu du vieillisse-
ment de la population.

Facteurs de vie contribuant
a un vieillissement en bonne santé

De plus en plus d’études reconnaissent I'influence non
négligeable des facteurs environnementaux sur la santé
mentale et physique. Elles suggerent notamment qu’une
modification du mode de vie contribuerait au vieillisse-
ment en bonne santé, en prévenant ou retardant le déclin
cognitif et la survenue d’une démence telle que la maladie
d’Alzheimer. Parmi ces facteurs de vie sont principalement
retrouvées la pratique d’une activité physique réguliere, la
gestion des facteurs de risques cardiovasculaires (diabete,
obésité, tabagisme et hypertension), une alimentation saine,
ainsi que l'activité cognitive et sociale [2, 11]. Ainsi, un a
trois millions de cas de maladie d’Alzheimer dans le monde
pourraient étre évités grace a la réduction de 10a 25 %
de facteurs de risque, tels qu’un faible niveau d’éducation,
I'inactivité physique, les facteurs de risques cardiovascu-
laires et la dépression [12].

Ces facteurs de vie pourraient jouer un role de protection
ou de compensation via des mécanismes physiologiques

et cérébraux qui ne sont pas encore clairement définis.
Cependant, il semblerait que des modifications cérébrales
a la fois structurales, métaboliques et fonctionnelles fassent
partie de ces mécanismes [2, 13]. En effet, il a été montré
que la pratique d’activités physique et cognitive, a un age
avancé, est associée a une augmentation du volume de sub-
stance grise dans des régions particulierement vulnérables
dans le vieillissement et la maladie d’Alzheimer, telles
que les régions frontales et temporales, dont I’hippocampe
[14]. De plus, un niveau d’éducation élevé chez le sujet
agé sain serait lié a une augmentation du volume de
substance grise et du métabolisme du glucose spécifique-
ment dans le cortex cingulaire antérieur. L’augmentation
de substance grise dans cette région est également asso-
ciée a une connectivité fonctionnelle plus élevée entre
cette derniere et I’hippocampe, ainsi que le cortex cingu-
laire postérieur, deux régions précocement atteintes dans
la maladie d’Alzheimer [15]. Ces résultats semblent donc
indiquer que I’enrichissement intellectuel précoce et tardif,
ainsi que l'activité physique participent a des mécanismes
de réserve cérébrale chez les personnes agées sans déficit
cognitif.

Plusieurs programmes de prévention, sous formes
d’interventions non pharmacologiques (voir, par exemple,
FINGER [16], MAPT [17] ou encore PreDIVA [18])
visent a modifier ces facteurs de vie chez le sujet agé.
Ces programmes couvrent surtout les domaines cognitifs,
cardiovasculaires, alimentaires, sociaux et physiques identi-
fiés, mais ne considerent pas directement la sphére affective
du vieillissement. Un entrainement mental tel que la médi-
tation pourrait compléter ce type d’intervention en ciblant
non seulement la régulation attentionnelle, mais aussi plus
directement les facteurs psychoaffectifs.

B Méditation et vieillissement

Bréve définition de la méditation

La méditation fait partie intégrante de nombreuses tra-
ditions spirituelles et curatives depuis plus de 5000 ans. Le
terme « méditation » englobe une large variété de pratiques,
telles que la méditation zen, transcendantale, vihangan,
kirtan kriya, ou encore la pleine conscience [19]. Dans
ce qui suit, nous définissons la méditation comme une
famille de stratégies complexes de régulation attentionnelle
et émotionnelle cultivées a des fins diverses incluant le
développement de I"équilibre émotionnel et du bien-étre
[20].

Parmi ces différentes pratiques de méditation, la médi-
tation de pleine conscience est la plus étudiée [19].
La pleine conscience, ou présence attentive, consiste a
développer une vigilance consciente de ses propres pen-
sées, actions, émotions et motivations. Elle permet de
reprendre le controle de ses pensées et d’éviter le « pilotage
automatique », afin de ne pas laisser dériver ou ruminer
ses pensées. En effet, cette pratique cible directement les
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capacités de régulation attentionnelle et émotionnelle, qui
sont particulierement importantes dans le cadre du vieillis-
sement. En pratique, cet entrainement consiste par exemple
a se concentrer d’abord sur un objet spécifique (commu-
nément le cycle d’inspirations et d’expirations), jusqu’a ce
que "attention soit relativement stable. Ensuite, le méditant
ouvre son champ d’attention (généralement par étapes) pour
inclure, a la fin, tous les événements physiques et mentaux
— les sensations corporelles, les pensées, les souvenirs, les
émotions, les perceptions, les intuitions, les fantasmes — au
moment ou ils se présentent [21]. Il est crucial que cette
méditation soit pratiquée avec une attitude d’acceptation
sans jugement. Autrement dit, tout stimulus qui entre dans
la conscience du méditant durant la pratique de la pleine
conscience, tel que les perceptions, les pensées, les émo-
tions ou les sensations, est observé soigneusement mais
n’est pas jugé bon ou mauvais, vrai ou faux. Toutes les pen-
sées sont traitées de la méme facon, elles sont simplement
notées au moment ol elles apparaissent. Ainsi, la pleine
conscience est |'observation sans jugement du flux continu
de stimuli internes et externes a mesure qu’ils se présentent
[21, 22].

Ainsi, bien qu’elle tire son origine de pratiques reli-
gieuses telles que le bouddhisme, la méditation s’est inscrite
dans le domaine scientifique et culturel occidental sous
une forme laique deés le début des années 1980, grace au
chercheur américain John Kabat-Zinn [21]. En effet, ce cher-
cheur a développé un programme standardisé de méditation
de pleine conscience de huit semaines, le Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR) ayant pour but de réduire le
stress d{i notamment a la maladie, aux douleurs chroniques
etaux traitements pénibles [21]. Cette méthode a ensuite été
adaptée pour d’autres applications cliniques, telles que la
thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (TCBPC),
qui couple la méditation de pleine conscience a une théra-
pie cognitivocomportementale, dans un but de prévention
des rechutes dans le cas d’épisodes dépressifs [22].

L’impact de la méditation a tout d’abord été étudié, au
moyen de ces programmes standardisés, dans le cadre de
pathologies telles que les douleurs chroniques, I"anxiété
généralisée, ou encore la boulimie, puis chez des popu-
lations non cliniques. Les résultats positifs observés ont
ensuite encouragé les chercheurs a s’intéresser a cette
méthode dans le vieillissement normal, notamment pour
la prévention des pathologies liées a I’age [22]. Dans cet
article de synthése, nous parlerons principalement de la
méditation de pleine conscience, la plupart des études inter-
ventionnelles utilisant le protocole MBSR.

Impact de la méditation sur la santé mentale
et le bien-étre des personnes agées

Comme décrit précédemment, les premieres études sur
I'impact de la méditation ont été réalisées a I'aide d’une
intervention MBSR et se sont intéressées a son potentiel
de régulation émotionnelle dans des populations cliniques
[21]. Elles montrent une diminution de la détresse asso-
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ciée a la douleur et une amélioration de I’humeur chez des
patients atteints de douleurs chroniques, ainsi qu’une amé-
lioration des scores de dépression et d’anxiété dans des
populations atteintes d’anxiété généralisée ou de troubles
de panique [22].

Des études transversales indiquent que, chez les per-
sonnes agées, une meilleure capacité a entrer dans un
état de pleine conscience de facon naturelle (mesurée au
moyen d’un score de « pleine conscience trait ») est asso-
ciée a une amélioration du bien-étre psychologique, qui
est mesuré au moyen d’autoquestionnaires des symptémes
dépressifs, de qualité de vie ou encore de stress [10]. Cette
association serait médiée par la capacité de régulation
des émotions dans cette population [10]. De fagcon géné-
rale, les études rapportent une amélioration du sentiment
de bien-étre grace a la méditation de pleine conscience,
que ce soit en montrant une corrélation entre score de
pleine conscience trait et score de bien-étre mesurés au
moyen d’autoquestionnaires, ou dans des essais cliniques
comportant une intervention MBSR. Ces scores de pleine
conscience trait ont été associés a un meilleur équilibre
affectif et moins de difficultés de régulation émotionnelle
[23]. Différentes études montrent également une diminu-
tion du sentiment de solitude chez des seniors apres une
intervention MBSR, ainsi qu’une diminution de 50 % du
nombre de seniors présentant une dépression et une anxiété
cliniques significatives [10].

De fagon générale, les résultats des différentes études,
bien qu’encore préliminaires, suggerent que la méditation
réduit le stress, I'anxiété et les symptdbmes dépressifs, et
diminue également les troubles du sommeil [4] dans des
populations cliniques ou non cliniques. Cet effet bénéfique
a été observé directement apres une intervention de médi-
tation mais aussi a issue de suivis (de 6 ou 36 mois) [22].

Impact de la méditation
sur la cognition dans le vieillissement

La méditation permet la régulation des émotions, mais
c’est également un entrainement mental, qui mobilise
notamment les capacités attentionnelles. Les chercheurs se
sontdonc intéressés a I'impact d’une pratique de méditation
sur la cognition.

La premiere étude sur l'effet de la méditation sur la
cognition chez le sujet dgé a été menée en 1989 par
Alexander et al. [24]. Une population de 73 seniors recru-
tés dans des maisons de retraite a suivi une intervention
de 12 semaines dans différents groupes, répartis de facon
aléatoire : deux groupes de méditation, un groupe de
relaxation et un groupe témoin. Ces premiers résultats ont
montré une amélioration significative des variables étu-
diées dans les deux groupes de méditation, par rapport aux
autres groupes, notamment en termes de flexibilité mentale.
Les auteurs suggerent qu’un changement d’état de cons-
cience au travers de techniques mentales pourrait médier
les améliorations en termes de santé et de fonctionnement
cognitif chez la personne agée, qui ne sont pas unique-
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ment explicables par la relaxation ou un effet placebo (i.e.
effets espérés par les participants a I’étude). De plus, un
suivi a montré que les effets observés dans I"étude étaient
maintenus a trois ans chez plus de 85 % des sujets faisant
partie des groupes de méditation. Cette étude présente des
forces, telles que son caractéere longitudinal et la réparti-
tion aléatoire des sujets dans les différents groupes d’études,
mais également des limites. En effet, les effectifs sont réduits
dans chaque groupe (11 a 20 sujets), et les groupes sont trés
hétérogenes (en termes d’autonomie et de degré d’atteinte
cognitive). Cette étude est donc le précurseur de ce domaine
de recherche, mais nécessite des investigations complé-
mentaires pour pallier ses limitations.

Bien que l"étude d’Alexander et al. [24] suggere un
impact positif de la méditation sur la cognition chez le sujet
agé, il a fallu plus de dix ans pour que de nouvelles études
soient conduites dans ce domaine. Ces derniéeres tendent
a mettre en évidence que la méditation, quel que soit le
type de pratique, a un impact positif sur la cognition chez le
sujet agé. Il s'agit a la fois d’études transversales (comparant
les performances de méditants a celles de non-méditants)
et d’études longitudinales (comparant les performances de
personnes avant et aprés un entrainement a la médita-
tion). Ces études rapportent le plus souvent de meilleures
performances associées a la pratique de la méditation,
principalement dans des taches évaluant I'attention, les
fonctions exécutives, la vitesse de traitement des informa-
tions, mais aussi les fluences verbales, la flexibilité cognitive
et la mémoire, notamment la mémoire épisodique et la
mémoire de travail [19, 25]. Une étude suggere que les
performances des méditants agés a une tache de cligne-
ment attentionnel, qui évalue l’attention soutenue, sont
meilleures que celles des non-méditants du méme age,
et seraient méme équivalentes a celles des non-méditants
jeunes [26].

Dans I’ensemble, ces études fournissent donc des résul-
tats préliminaires encourageants, suggérant que la pratique
de la méditation pourrait permettre de compenser le
déclin cognitif lié a I’dge, au moins en partie et pour
certains domaines cognitifs. Des études cliniques rando-
misées, longitudinales et portant sur des échantillons plus
importants sont cependant nécessaires pour confirmer ces
résultats.

Modifications cérébrales, structurales
et métaboliques liées a la pratique de la méditation

Les études en IRM anatomique et TEP-FDG se sont inté-
ressées aux effets de la méditation sur la structure et le
métabolisme cérébral. Ces études conduites surtout chez le
sujet jeune et d’age intermédiaire rapportent que la médita-
tion, sous diverses formes, est associée a des changements
principalement dans les régions frontales et limbiques, ainsi
que dans linsula [27]. En effet, une méta-analyse regrou-
pant 21 études d’'imagerie structurale a montré qu’a la suite
d’une courte intervention de méditation, ou encore chez
des méditants expérimentés, le volume de substance grise

serait plus élevé dans le cortex préfrontal et somatosenso-
riel, I'insula, I"hippocampe, le cortex cingulaire antérieur et
moyen, ainsi que le cortex orbitofrontal [27]. Ces régions
sont connues pour étre impliquées dans des processus men-
taux qui sont spécifiquement engagés lors de la pratique de
la méditation tels que la métacognition et I'introspection
(cortex préfrontal), I'intéroception — c’est-a-dire la consci-
ence des états internes du corps (insula), le traitement des
stimuli sensoriels externes (cortex somatosensoriel), les pro-
cessus mnésiques (hippocampe), ainsi que le controle de soi
et la régulation des émotions (cortex cingulaire antérieur et
moyen, cortex orbitofrontal) [27].

De fagon intéressante, une étude princeps, menée en
2005 par Lazar et al. [28] chez des participants agés de
25 a 50 ans, a montré une diminution moins importante de
I'épaisseur corticale avec I’dge dans le cortex préfrontal,
chez des méditants expérimentés pratiquant la médita-
tion de pleine conscience, comparés a des sujets témoins
appariés en age. Ces résultats préliminaires suggerent que
la pratique réguliere de la méditation pouvait ralentir
I’amincissement cortical lié a I’age dans cette région.

Seules deux équipes de recherche se sont intéressées a
cette question dans le contexte d’une population agée. Une
premiere étude a mis en évidence, chez une population de
20 a 77 ans, une diminution moindre du volume de sub-
stance grise avec I'dge chez les méditants expérimentés par
rapport aux sujets témoins. Cette préservation du volume
de substance grise s’observait surtout dans des régions fron-
tales et temporales telles que le cortex cingulaire antérieur et
orbitofrontal, I'hippocampe, ainsi que dans d’autres régions
comme le cortex temporopariétal, cingulaire postérieur et
somatosensoriel, I'insula, I'lamygdale et le thalamus [29].

Une étude pilote réalisée par Chételatet al. en 2017 [30]
a, quant a elle, rapporté des différences entre un groupe
de six méditants expérimentés de plus de 60 ans compa-
rés a un groupe de 67 sujets témoins non méditants d’age
équivalent, non seulement en termes de volume de sub-
stance grise mais aussi de métabolisme du glucose. Plus
précisément, le groupe de méditants expérimentés avait un
volume de substance grise et un métabolisme du glucose
plus importants au niveau du cortex cingulaire antérieur et
préfrontal ventromédian, de l'insula, de la jonction tem-
poropariétale ainsi que du cortex cingulaire postérieur par
rapport au groupe témoin. De maniére intéressante, ces
résultats se superposaient étroitement avec les régions dont
le volume de substance grise et le métabolisme du glu-
cose diminuaient le plus avec I'dge, mises en évidence
dans cette méme étude chez 186 sujets sains agés de 20 a
87 ans.

Les régions cérébrales modifiées dans le cadre de la pra-
tique de la méditation chez le sujet 4gé sont similaires aux
régions mises en évidence dans les études effectuées chez
des sujets jeunes et d’age intermédiaire. L'ensemble de ces
résultats suggere que la pratique de la méditation pourrait
aider a préserver la structure et le métabolisme cérébral du
déclin progressif lié a I’age, en conduisant éventuellement a
une réserve cérébrale et cognitive plus élevée. Cette réserve
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pourrait permettre de diminuer le risque de développer une
démence, comme la maladie d’Alzheimer par exemple, ou
de retarder sa survenue [1].

Modifications de I'activité et de la connectivité
fonctionnelle des réseaux cérébraux liées
a la pratique de la méditation

Les études en IRM fonctionnelle ont, quant a elles, per-
mis d’appréhender "activité cérébrale mise en jeu lorsque
des sujets sont dans un état méditatif. Par exemple, durant la
méditation par attention focalisée, basée sur un support tel
que la respiration, il est décrit différentes activations céré-
brales en fonction de I’état mental des méditants [31]. Ainsi,
(1) lors du vagabondage de I'esprit, il est observé une acti-
vation des régions appartenant au RMD comme le cortex
cingulaire postérieur, le précuneus, le cortex pariétal et tem-
poral latéral, ainsi que le cortex préfrontal médian ; (2) lors
de la prise de conscience de la distraction, s’active le réseau
de saillance, comprenant l'insula et le cortex cingulaire
antérieur ; (3) puis la réorientation de l’attention sollicite
I"activation du cortex préfrontal dorsolatéral et pariétal infé-
rieur, faisant partie du réseau frontopariétal ; (4) enfin, lors
du maintien de la concentration sur une période prolongée,
le cortex préfrontal dorsolatéral reste actif [31].

Une méta-analyse réunissant 25 études d’imagerie fonc-
tionnelle a mis en évidence que différentes formes de
méditation sont associées a |’activation de plusieurs régions
cérébrales communes telles que l'insula, le cortex pré-
frontal, cingulaire antérieur et moyen, prémoteur et |'aire
motrice supplémentaire [32]. Cependant, chaque type de
méditation semble recruter ou désengager des régions
spécifiques a la pratique en elle-méme. Par exemple, la
méditation de pleine conscience s’accompagne, en plus
d’une activation des régions précédemment citées, d’une
désactivation du thalamus, interprétée comme une diminu-
tion du filtrage sélectif de certains signaux sensoriels dont
le réle est imputé a cette région. Cette hypothése semble
cohérente avec |'exercice mental demandé par cette pra-
tique, a savoir étre ouvert et réceptif aux stimuli sensoriels
en 'absence de jugement, sans utilisation de filtre [32].
L’amygdale serait également moins activée lors de la pré-
sentation de stimuli émotionnels négatifs, a la suite d’un
entrainement de méditation de pleine conscience ou chez
des méditants expérimentés [33].

Les activations cérébrales relatives aux états méditatifs
sont donc souvent accompagnées par un désengagement
de certaines régions cérébrales. En effet, il a été observé une
diminution de I'activité au sein du RMD chez les méditants
expérimentés comparés a des sujets témoins, interprétée
comme étant le reflet d’'une réduction des processus men-
taux tels que le vagabondage de I'esprit et les traitements de
référence a soi [34]. Par ailleurs, il a été montré dans cette
méme étude une augmentation de la connectivité fonction-
nelle chez les méditants expérimentés entre une région du
RMD (cortex cingulaire postérieur), et des régions impli-
quées dans le controle cognitif, la détection de conflit et la
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mémoire de travail (cortex cingulaire antérieur et préfrontal
dorsolatéral). Cette connectivité fonctionnelle plus impor-
tante entre ces régions est interprétée comme un controle
cognitif plus élevé sur le fonctionnement du RMD chez les
méditants expérimentés. Nous pouvons supposer qu’une
activité plus mesurée du RMD liée a une diminution des
processus mentaux en référence a soi et du vagabondage
de Iesprit, ainsi qu’un meilleur contrdle cognitif sur son
fonctionnement pourraient avoir un effet protecteur sur les
structures de ce réseau, connu pour étre particulierement
vulnérable aux effets de I’age [30].

Les modifications cérébrales anatomiques et fonction-
nelles, associées a la pratique de la méditation, semblent
surtout concerner des régions frontales, limbiques et
I'insula, c’est-a-dire des régions particulierement sensibles
au vieillissement. Cet entrainement mental pourrait ainsi
préserver ces structures des effets de I’age, et de ce fait
participer au maintien des performances cognitives et éven-
tuellement réduire les risques de développer une maladie
neurodégénérative, ou retarder sa survenue.

M Limites et perspectives

La méditation semble avoir un effet positif sur les
différentes spheres qui déclinent avec I'avancée en age.
Elle agit sur de nombreux aspects a la fois émotionnels,
cognitifs, anatomiques et fonctionnels, de facon directe ou
indirecte. Elle influe également sur d’autres parameétres du
vieillissement qui n‘ont pas été développés ici, tels que
I'inflammation, le stress oxydatif, les facteurs de risques
cardiovasculaires ou encore les télomérases (enzymes qui
protegent les extrémités des chromosomes, appelées télo-
meres, de leur altération avec I’age) [10, 23].

Cependant, les différentes études ne permettent pas
d’établir de liens de cause a effet directs de la médita-
tion sur la cognition, le sommeil ou encore le cerveau.
En effet, la méditation pourrait faire partie d’un systeme
complexe comprenant les émotions, la cognition et le som-
meil, qui s’influenceraient mutuellement. Par exemple, les
émotions négatives telles que les symptdmes anxieux ou
dépressifs ont un impact négatif sur la structure du cerveau
et sur la cognition [5, 7] ; leur diminution via un entrai-
nement de méditation pourrait induire les améliorations
cognitives observées dans les différentes études. Cepen-
dant, Moynihan et al. [35] ont montré une amélioration
des fonctions exécutives apres une intervention de MBSR,
sans modification des scores d’anxiété ou de dépression,
ce qui semble suggérer un potentiel effet a la fois direct et
indirect de la méditation sur la cognition. Le méme raison-
nement peut étre fait avec le sommeil, qui, lorsqu’il est altéré
comme c’est le cas dans le vieillissement, entraine une dimi-
nution des capacités cognitives et une augmentation des
symptomes dépressifs [4, 36]. L'effet de la méditation sur
la cognition pourrait donc étre médié par I'amélioration
du sommeil ou d’autres parameétres émotionnels. Il serait
donc intéressant de mesurer ces différents parametres dans
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le cadre d’une étude portant sur un échantillon suffisant
de participants pour pouvoir évaluer, par exemple via des
analyses de médiation, les relations de cause a effet qu’ils
entretiennent.

Dans les différentes études longitudinales, il a été noté
une forte adhésion des sujets, ainsi qu’une bonne faisabi-
lité des diverses interventions de méditation, méme chez
des patients ou des sujets présentant des déficits cogni-
tifs [22, 25]. Ce type d’intervention non pharmacologique
multidomaine et sans risque semble donc particulierement
adapté. Il pourrait étre mis en place pour promouvoir un
vieillissement en bonne santé mais aussi pour prévenir
le déclin cognitif et les maladies neurodégénératives (ou
d’autres pathologies liées a I’age), aussi bien chez des
populations agées saines que chez des sujets a risque, ou
encore chez des patients présentant un déclin cognitif (avec
des adaptations du programme selon les déficits). Ce type
d’intervention présente |’avantage de permettre aux per-
sonnes concernées d’étre actives dans leur prise en charge.

Cependant, comme nous |’avons vu, si ces premieres
études rapportent des résultats encourageants quant a
I'impact positif de la méditation dans le vieillissement,
elles présentent également un certain nombre de limites.
Ainsi, la plupart des études sur le sujet sont transversales,
et lorsqu’elles sont longitudinales, elles ne présentent pas
de groupe témoin actif et/ou passif, et sont rarement ran-
domisées, c’est-a-dire qu’elles laissent le choix du groupe
aux participants [10]. Les résultats peuvent donc étre biai-
sés par exemple par des différences individuelles présentes
avant l'intervention et éventuellement liées au choix du
groupe d’intervention. Les études portent également sou-
vent sur des effectifs limités (i.e. inférieurs au seuil de
33 sujets par groupe considéré comme nécessaire pour
détecter des effets larges a moyens de I'intervention selon
une revue sur des études utilisant le MBSR) [22]. Un autre
parameétre qui rend les résultats difficiles a généraliser est
la diversité des pratiques de méditation utilisées dans les
différentes études, et une absence de standardisation des
procédures. Pour finir, les mesures recueillies dans le cadre
de ces études évaluent les performances a des tests neu-
ropsychologiques mais pourraient ne pas toujours refléter
le fonctionnement de la personne dans la vie quotidienne.
I serait donc pertinent d’ajouter des mesures plus écolo-
giques, qui permettraient de mettre en lien les meilleures
performances cognitives avec le fonctionnement quotidien,
qui influe sur la qualité de vie. Les résultats encoura-
geants des premieres études doivent donc étre confirmés,
au moyen d’études randomisées controlées et portant sur
des échantillons homogenes et suffisamment larges, avec un
éventail de mesures complémentaires permettant de mieux
comprendre les mécanismes sous-jacents.

Le projet de recherche européen Medit-ageing a été
congu dans cette perspective. Medit-ageing est un projet de
grande envergure financé par la commission européenne
et visant a mieux comprendre les déterminants de la santé
mentale et du bien-étre dans le vieillissement. Il comprend
deux essais cliniques randomisés controlés sponsorisés par

I'Inserm qui testeront notamment I'impact d’un entraine-
ment a la méditation chez des personnes de plus de 60 ans.

Le premier essai clinique inclura 137 sujets cognitive-
ment sains agés de plus de 65 ans, et évaluera les effets
d’une intervention de méditation ou d’apprentissage de
I’anglais (contréle actif) sur 18 mois, comparé a un groupe
témoin passif. Les participants de cette étude bénéficie-
ront de multiples examens complémentaires avant et apres
I'intervention, incluant des mesures comportementales, du
sommeil, de marqueurs sanguins et de neuro-imagerie, per-
mettant ainsi de comprendre de maniere plus intégrée les
mécanismes et les interactions entre ces différents facteurs.
Un groupe de 30 méditants expérimentés agés de plus de
65 ans effectuera les mémes examens dans le cadre de
ce projet, permettant ainsi d’identifier les modifications
de ces mémes mesures associées a la pratique réguliere
et a long terme de la méditation. Enfin, dans le second
essai clinique, 160 patients présentant une plainte cogni-
tive subjective (SCD) seront randomisés dans deux groupes
effectuant un programme de huit semaines, soit de MBSR,
soit de cours d’éducation a la santé. Des mesures compor-
tementales cognitives, de mode de vie et de bien-étre, ainsi
que des mesures sanguines seront également réalisées avant
et apres l'intervention, ainsi que quatre mois apres la fin
de l'intervention. Ce projet devrait permettre d’avoir une
vue générale des effets de la méditation dans le vieillisse-
ment, chez des participants sans déficits cognitifs et des
patients présentant une plainte cognitive subjective, sur
un éventail de mesures comportementales et biologiques,
apres une intervention relativement courte (standardisée
de huit semaines), ou plus longue (18 mois, spéciale-
ment adaptée aux seniors). Il s’intéressera aux mécanismes
sous-jacents en évaluant plus spécifiquement le role des
processus attentionnels et de régulation émotionnelle. Ce
projet devrait donc apporter une contribution significative, a
notre connaissance, des effets de la méditation sur le vieillis-
sement et, a notre compréhension, des mécanismes qui les
sous-tendent.

M Conclusion

L’étude de la méditation dans le cadre du vieillisse-
ment est un domaine de recherche récent mais prometteur,
qui nécessite d'étre approfondi. Les études actuelles rap-
portent des résultats encourageants a la fois sur le bien-étre
et les facteurs psychoaffectifs, sur la cognition, ainsi que sur
la structure et le fonctionnement cérébral, et particuliéere-
ment dans des domaines et des régions cérébrales fragilisés
dans le vieillissement normal. Ce type de programme non
pharmacologique ciblant plusieurs facteurs de risques (dits
« multidomaines ») permet également aux personnes de se
sentir actives dans leur prise en charge. Il pourrait donc
étre pertinent de l'inclure dans un programme de pré-
vention de maladies liées au vieillissement en particulier,
de maintien ou d’amélioration de la santé des per-
sonnes agées en général, éventuellement en complément
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d’autres modalités telles que le régime alimentaire ou
encore |'activité physique. Dans ce cadre, le programme
de recherche européen Medit-ageing a été développé en
tenant compte des recommandations soulevées par la litté-
rature, afin d’approfondir notre compréhension des effets de
la méditation sur le vieillissement et des mécanismes qui les
sous-tendent. ll
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