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cholestérol cérébral qui semble être 
essentiel à l’activité neuronale.
En résumé, l’APP contrôle le turnover 
du cholestérol nécessaire à l’activité 
neuronale. Cette fonction physiologique 
de l’APP pourrait être la cible de trai-
tements pharmacologiques visant à sti-
muler le turnover du cholestérol cérébral 
et ainsi à restaurer les dysfonction-
nements synaptiques observés dans la 
maladie d’Alzheimer. ‡
Cholesterol, neuronal activity and 
Alzheimer disease

LIENS D’INTÉRÊT
Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérêt 
concernant les données publiées dans cet article.

RÉFÉRENCES

 1. Alzheimer’s Disease International. Policy brief for 
heads of government: the global impact of dementia 
2013-2050. London : ADI, décembre 2013.

 2. Lambert JC, Ibrahim-Verbaas CA, Harold D, et al. 
Meta-analysis of 74,046 individuals identifies 11 new 
susceptibility loci for Alzheimer’s disease. Nat Genet 
2013 ; 45 : 1452-8.

En effet, l’inhibition de l’activité HMGCR 
par la mévastatine provoque la perte 
des oscillations calciques [3]. L’activité 
neuronale inhibée par la mévastatine ou 
par l’APP est restaurée par le géranylgé-
raniol produit lors de la stimulation du 
turnover du cholestérol [3]. L’ensemble 
de ces résultats démontre donc que le 
turnover du cholestérol est nécessaire à 
l’activité neuronale.
Le cholestérol cérébral, qui représente 
20 % du cholestérol corporel, est produit 
in situ étant donné l’imperméabilité de 
la barrière hémato-encéphalique [8]. 
En cas d’excès, le cholestérol cérébral 
est hydroxylé en 24S-hydroxycholes-
térol, capable de traverser la barrière 
hémato-encéphalique pour être éliminé 
par le foie. Chez les patients atteints de 
la maladie d’Alzheimer, une surcharge en 
cholestérol cérébral [9] et une diminu-
tion de la concentration en 24S-hydroxy-
cholestérol plasmatique [10] sont le 
reflet d’une inhibition du turnover du 
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L’expérience de mort imminente
Les « expériences de mort imminente », 
ou EMI, font référence à des événements 
psychologiques profonds contenant des 
éléments transcendentaux et mystiques, 
survenant généralement lorsqu’une per-
sonne se trouve proche de la mort ou 
dans une situation de danger physique 
ou émotionnel intense. Les témoins 
d’une EMI, ceux qui l’ont vécue, décrivent 
dans la majorité des cas leur expérience 

comme très agréable, et leur vie en est 
positivement transformée. En effet, au 
décours de cet événement, ils expri-
ment des valeurs altruistes et disent ne 
plus avoir peur de la mort. Par ailleurs, 
les EMI partagent des caractéristiques 
communes, même si l’interprétation qui 
en est faite peut différer selon les indi-
vidus, en fonction de leur religion ou de 
leur culture [1]. Les témoins décrivent 
ainsi un intense sentiment de paix et de 

bien-être, des sensations de décorpora-
tion, d’avoir rejoint un monde inconnu et 
immatériel, de voir une lumière brillante 
et d’en être enveloppé, etc. (pour revue 
voir [2]).
Depuis la popularisation de l’expression 
« expériences de mort imminente » par 
Raymond Moody au milieu des années 
1970, plusieurs théories ont été énon-
cées quant aux circonstances de sa sur-
venue et à son contenu spécifique. Selon 
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passés : (1) des souvenirs d’événements 
réels récents et (2) réels anciens (par 
exemple souvenirs de son mariage, de la 
naissance de son enfant) ; (3) des sou-
venirs d’événements imaginés récents et 
(4) anciens (par exemple des souvenirs 
de rêves ou d’intentions non réalisées, 
voir [5]) ; et (5) les souvenirs ciblés (qui 
représentent les souvenirs d’EMI pour 
ceux qui l’ont vécue, les souvenirs de la 
période de coma pour les patients s’en 
souvenant mais n’ayant pas eu d’EMI, et 
un souvenir d’enfance marquant pour les 
patients n’ayant pas de souvenir de leur 
coma et pour le groupe de volontaires 
sains).
Selon les mesures effectuées à l’aide de 
l’échelle MCQ, les souvenirs d’EMI conte-
naient plus de caractéristiques phéno-
ménologiques que les souvenirs imagi-
nés récents et anciens. Fait surprenant, 
les souvenirs d’EMI étaient plus riches 
en détails que les souvenirs réels, qu’ils 
soient récents et anciens. Cette obser-
vation est en lien avec les témoignages 
de ceux qui ont eu une EMI, rapportant 
que ce qu’ils ont vécu était « plus réel 
que la réalité » [7].  Parallèlement, les 

Évaluation comparée des souvenirs 
chez les patients ayant vécu des EMI 
et ceux ayant vécu un coma
Afin d’examiner dans quelle mesure les 
souvenirs d’EMI peuvent être comparés 
à des souvenirs d’événements imagi-
nés, nous avons, dans une étude dont 
les résultats ont été publiés récem-
ment [6], comparé les caractéristiques 
phénoménologiques d’événements 
passés réels et imaginaires chez trois 
groupes de patients ayant survécu à un 
coma : des patients ayant rapporté une 
EMI, des patients avec des souvenirs de 
leur coma mais sans EMI, des patients 
n’ayant aucun souvenir de leur coma. Un 
groupe de volontaires sains n’ayant pas 
vécu de coma était inclus. Nous avons 
utilisé une version modifiée du MCQ qui 
évaluait six catégories caractéristiques : 
la présence de détails sensoriels, la 
clarté du souvenir, la présence d’élé-
ments autoréférentiels et émotionnels, 
la fréquence de réactivation du souvenir 
et le degré de confiance en son propre 
souvenir. Tous les participants devaient 
énoncer cinq types de souvenirs émo-
tionnellement saillants d’événements 

l’une d’elles, les EMI seraient le résultat 
d’une reconstruction de souvenirs ima-
ginés et réels [3, 4]. Elles feraient inter-
venir une combinaison de mécanismes 
physiologiques et psychologiques : 
l’expérience de base serait déterminée 
biologiquement et aurait pour origine 
différentes altérations ou modifications 
des mécanismes neurophysiologiques 
normaux, mais son interprétation, ainsi 
que les détails rapportés, pourraient 
être influencés par les connaissances et 
croyances préalables de l’individu [3]. 
De nombreuses études en psychologie de 
la mémoire ont démontré que les souve-
nirs d’événements imaginés contiennent 
moins de caractéristiques phénomé-
nologiques que les souvenirs d’événe-
ments réels [5]. En effet, les contenus 
émotionnel, sensoriel (c’est-à-dire les 
informations visuelles, auditives, gusta-
tives et olfactives), temporel et spatial 
seraient moins bien représentés lors de 
la remémoration d’événements imagi-
nés que lors de souvenirs d’événements 
réels, tels qu’on peut les évaluer à l’aide 
du Memory characteristic  questionnaire 
(MCQ) [5].

Figure 1. Sous-scores du MCQ dans les EMI. Noter les scores plus élevés de caractéristiques des informations sensorielles, de la clarté du souvenir, 
de l’information autoréférentielle et émotionnelle pour les souvenirs d’EMI (adaptée de [6]).
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pas réellement sortie de son corps), 
mais plutôt subjectivement en raison 
d’une modification du fonctionnement 
cérébral, ce qui conduirait à un souvenir 
illusoire. Ces types de souvenirs peuvent 
être très détaillés et il a été démontré 
que dans un contexte émotionnellement 
saillant et lié à la survie de l’individu, 
on observait une augmentation de la 
reconstruction de souvenirs [10], ce qui 
pourrait être le cas dans les souvenirs 
d’EMI. ‡
Can the phenomenology of near death 
experiences memories be compared to 
memories of real and imagined events?
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souvenirs d’EMI se sont révélés être plus 
saillants émotionnellement et possé-
dant un contenu autoréférentiel plus 
riche (Figure 1).
En outre, la valeur émotionnelle d’une 
EMI pourrait expliquer la plus grande 
quantité de détails mémorisés. L’in-
tensité émotionnelle augmente la 
quantité d’informations sensorielles 
rapportées dans les souvenirs d’évé-
nements très prégnants. Il en résulte 
une meilleure réactivation (en interne 
et/ou en externe lorsque ces souvenirs 
sont partagés avec d’autres personnes) 
aboutissant à leur donner plus d’impor-
tance et à augmenter leur niveau de 
disponibilité [8]. De plus, il est pro-
bable que la nature autoréférentielle 
de l’EMI favorise la récupération des 
détails qui lui sont associés [9]. Ainsi, 
en combinant les caractères émotionnel 
et autoréférentiel, les EMI pourraient 
devenir des « self-defining memories », 
favorisant la récupération des détails 
en mémoire.
D’autre part, une hypothèse a été évo-
quée, selon laquelle les EMI pourraient 
être le produit d’un faux souvenir ou 
d’une hallucination. L’événement à l’ori-
gine de ces expériences n’aurait pas été 
vécu dans la réalité (la personne n’est 
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La protrusion de la membrane 
plasmique dépend de la formation 
de réseaux d’actine branchée
Les cellules qui migrent sont polarisées. 
Au front de migration, la membrane plas-
mique s’étale sur le substrat dans une 
structure appelée lamellipode. La pro-
trusion du lamellipode est due à la force 

générée par la polymérisation d’une pro-
téine fibreuse, l’actine. Au lamellipode, 
les réseaux d’actine sont branchés, et 
ce, grâce à une machine moléculaire, 
appelée complexe Arp2/3 [1]. Cette 
machine est activée à l’extrémité du 
lamellipode par la molécule Wave. Cet 
activateur, comme les autres  activateurs 

du  complexe Arp2/3, contient une extré-
mité carboxy-terminale comprenant un 
motif WH2 interagissant avec l’actine, 
et un motif acide interagissant avec le 
complexe Arp2/3 [2]. Ces deux motifs 
sont absolument essentiels à l’acti-
vation du complexe Arp2/3. Wave est 
lui-même un composant d’une autre 

Arpin, un nouvel inhibiteur 
du complexe Arp2/3, contrôle 
la migration cellulaire
Roman Gorelik, Irène Dang, Alexis Gautreau
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