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La magnétoencéphalographie (MEG) présente uneutémoltemporelle de I'ordre du millieme de secomrde
permet une représentation spatiale précise detwtescimpliquées dans une tdche mentale commedénz
motrice. Cette étude a pour objectif d’évaluer féefd’'un entrainement par imagerie motrice pour la
réadaptation fonctionnelle de la préhension chezpagients tétraplégiques. La MEG a permis de aéber un
profil d’activité cérébrale de patients tétraplégq ayant reconstruit une préhension par ténodgéee, en
partie, a I'imagerie motrice. La réorganisationét¥ale a été comparée a celle de sujets sains.H@ devrait
permettre une meilleure analyse du processus géqité cérébrale induit par I'entrainement meraal,niveau
spatial mais surtout au niveau temporel, avec ¢eualés des activations.

Keywords : Imagerie Motrice, MEG, Réadaptation, Lésions Méaldls, Plasticité Cérébrale.

INTRODUCTION

L'imagerie motrice (IM) consiste a se représententalement un mouvement sans exécution
motrice concomitante. La littérature a soulignéglizalence fonctionnelle entre imagerie
motrice et exécution réelle (Decety, 1996), biefune activation spécifique soit conservée
pour l'une et l'autre (Lotze & Halsband, 2006). Depplus de 10 ans, les effets bénéfiques
d'un entrainement intégrant I'IM ont été démontigsur la réadaptation fonctionnelle
(Dickstein & Deutch, 2007). Chez des patients miétkgés, I'IM associée a la réadaptation
classique a amélioré les fonctions manuelles (Crairestra, Lacourse, & Cohen, 2005).
Notre étude porte sur la rééducation de la prébanshez des patients tétraplégiques. La
pince digitale étant perdue si la |Iésion est dealivC6 (ou supérieur), une préhension est
reconstruite en utilisant un effet ténodése : tenéture passive des doigts contre la paume est
produite par une extension active du poignet. La&Giiermet d’enregistrer I'activité centrale
pendant I'imagerie motrice en conservant un rétégkespatial connu par les patients (buste
vertical et regard horizontal) ce qui est importdahs le cadre de perturbations motrices
lourdes. Identifier les effets de I'imagerie impley au préalable, d’obtenir le profil de
I'activité centrale des patients tétraplégiquesdatils imaginent le mouvement, puis de le
comparer a celui qui correspond a la prehensiorfieir ténodese.

MATERIEL ET METHODE

La MEG reconstitue I'activité cérébrale a partir ieueil de champs magnétiques issus des
courants électriques neuronaux post-synaptiquesrddefaible amplitude, ils sont détectés
par des bobines supraconductrices positionnéesiradtoscalp et donnent une image directe
de l'activité des neurones. Les premieres apptioatide la MEG a I'imagerie motrice sont
prometteurs (Battapady, Lin, Holroyd, Hallett, ChEri, & Bai, 2009). Notre objectif est de
comparer l'activité cérébrale de patients tétraplégs a celle de sujets sains au cours de
'imagerie et de I'exécution réelle du mouvementpdéhension, puis d’observer I'évolution
des activations cérébrales au cours de I'appragEsst de I'amélioration de la prise ténodese.
Pour cela, 4 patients tétraplégiques et 4 sujetg@e sains appariés ont effectué une session
MEG comportant 3 blocs de 3 conditions de 10 esdzésune, séparés d’intervalles de 10
secondes : exécution d’'un mouvement de saisie (EWggerie motrice du mouvement de
saisie (IM), et repos (R).
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RESULTATS ET DISCUSSION

L’aire motrice primaire (M1), I'aire motrice supphentaire (AMS), ainsi que l'aire pariétale
sensitive primaire (S1) sont particulierement ai/au cours de I'imagerie motrice (Guillot,
Collet, Nguyen, Malouin, Richards, & Doyon, 2008)les ont été retenues comme régions
d’intérét. Entre les conditions IM et EM, les sgjeitraplégiques présentent un profil
d’activité céerébrale semblable, en particulier déimgensité d’activation de M1. Celle-ci
differe chez les sujets sains, avec des intengitssfaibles en IM. Les différences observées
proviennent généralement de processus d’'inhibiiela commande motrice actifs pendant
I'imagerie (Porro et al., 1996). Nos données MEGdeat I'hypothése d’un affaiblissement
de l'inhibition chez les patients tétraplégiques, fdit de réorganisations corticales post-
traumatiques, cette fonctionnalité n’ayant plugidalité.

La comparaison des maximas d’activation pendait &t 'EM dans I'homonculus moteur
chez les sujets et tétraplégiques présente égalameendifférences. Le maxima est détecté
dans le gyrus pré-central moyen chez les premadoss qu’il est détecté dans le gyrus pré-
central supérieur chez les seconds. Chez les fmtienpointage de la main vers la cible est
controlé par les muscles de I'épaule et la sa&@edése par les extenseurs du poignet. Ces
régions correspondent au gyrus pré-central supénees de la scissure longitudinale. Cette
activation cérébrale atteste I'acquisition d’'unerciination motrice spécifique impliquant les
muscles proximaux. Les sujets contrble saisissenbhjet grace a la pince digitale, ce qui
justifie I'activation du gyrus pré-central moyerprésentatif de la main dans ’lhomonculus
moteur, pendant I'lM et I'EM.

CONCLUSION

Ces résultats montrent une modification de I'atdéivdientrale en imagerie motrice chez les
patients médullolésés (Alkadhi, Brugger, BoendemnakCrelier, Curt, Hepp-Reymond, &
Kollias, 2005). lls attestent I'évolution de la pedsion chez les patients tétraplégiques
comparativement aux sujets sains, et valident dmgertinence du recours a l'imagerie
motrice pour mobiliser les réseaux centraux resgaesde I'élaboration des programmes
moteurs de préhension. L'étude des effets de Bameément par imagerie motrice sur
l'activité centrale offre des résultats prélimimsir manifestes, tant en IM qu'en EM.
Toutefois, nous devons confirmer ces observatiangféectif plus élevé de patients.

La MEG est une méthode fiable, non seulement apdssibilités de traitement des signaux
gu’elle apporte mais aussi pour le confort d’'usitisn qu’elle offre aux patients (absence de
bruit, sécurisation de la position assise).
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