Enseignement scientifique 1ère L/ES – Thème "Représentation visuelle" – Activités

Bilan cours. Un cerveau organisé en aires spécialisées et susceptible de se réorganiser (plasticité cérébrale). Principe de l'IRM présenté avec vidéo + fiche technique
	1. Aires visuelles et perception visuelle (TP.5)
L'imagerie fonctionnelle du cerveau permet d'identifier et d'observer des aires spécialisées dans la reconnaissance des couleurs, ou des formes, ou du mouvement (en plus des aires visuelles primaires (ou cortex visuel primaire) qui reçoivent directement les informations des yeux.

Remarque : Les techniques d'imagerie fonctionnelle du cerveau se base soit sur le fait qu'au niveau des zones actives du cerveau, le flux sanguin est plus important (les neurones ont besoin de plus d'O2 et de nutriments pour fonctionner), soit sur le fait qu'au niveau de ces zones actives, l'activité électrique est plus forte (le message nerveux est de nature électrique).

2. Aires cérébrales et plasticité (TP.5)
La reconnaissance d'un mot écrit nécessite une collaboration entre aires visuelles, mémoire et des structures liées au langage (écrit et oral). 

Lorsqu'on lit un texte, la sensation est d'abord enregistrée par les aires visuelles (en particulier celle de la reconnaissance des formes), puis transmise aux aires liées au langage et celles de la mémoire. La mémorisation de la reconnaissance des mots repose sur un apprentissage permettant la mise en place de connexions entre neurones de ces mêmes aires. Cela est rendu possible par la plasticité cérébrale. En effet le cerveau modifie l'organisation de ses réseaux de neurones en fonction des expériences vécues.

Remarque : c'est sur cette plasticité qu'est basée la rééducation de personnes dont une zone du cerveau a été atteinte (et abimée, voire détruite) lors d'un AVC ou d'une tumeur. 
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V1 et V2 ("cortex visuel primaire) : aires recevant directement les informations en provenance des yeux, avant leur "traitement"

V3 : aire spécialisée dans la reconnaissance des formes

V4 : aire spécialisée dans la reconnaissance des couleurs

V5 : aire spécialisée dans la reconnaissance des mouvements


TP.5 : Un cerveau organisé en aires spécialisées – Activité en application des notions du cours
Consigne : En utilisant les connaissances sur les aires du cerveau et les informations sur le cas que vous avez à étudier, proposer une explication au déficit visuel constaté et émettre une hypothèse quant à la localisation de la zone lésée du cerveau qu'on pourrait rechercher par IRM.
Cas n°1 : Mme Durand. 

Symptômes ayant amené à consulter : Perte de reconnaissance des couleurs dans son champ visuel droit.

	Données personnelles : Age : 63 ans – Sexe : Féminin - Antécédents  Médicaux : Hypertension et diabète 

	Données cliniques :

- Physiologie générale : L'examen moteur est normal.

- Données comportementales : La patiente est consciente de son déficit. Dans la partie droite de son champ visuel binoculaire elle voit le monde "gris" ou "sale". Elle répond cependant correctement aux questions relatives à la couleur des objets (ex: quelle est la couleur du sang?). Cette patiente est également affectée d'un trouble d'alexie (sans agraphie), elle peut écrire une phrase grammaticalement complexe mais est incapable de la relire.

Evolution dans les années qui ont suivi : Le déficit de la patiente s'est ensuite étendu à une diminution de la vue dans une moitié du champ visuel droit.
http://acces.inrp.fr/acces/ressources/neurosciences/vision/cas_anomalies_vision/cas16/cas16/
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Exemple d'image perçue par la patiente


Cas n°2 : Mr Thoux.

 Symptômes ayant amené à consulter : A la suite d'un accident vasculaire cérébral, le patient présente des troubles de reconnaissance des visages : s'il croise sa femme dans la rue, il ne peut pas la reconnaître à moins qu'elle ne lui parle ou qu'elle ait un signe distinctif qu'il connaît au niveau des vêtements, d'un sac par exemple.

	Données personnelles : Le patient, de sexe masculin, est âgé de 65 ans. Il est artiste peintre.

	Données cliniques :

1. Données comportementales

Après son accident vasculaire cérébral, le patient effectue naturellement de manière répétée son autoportrait, à partir de son reflet dans son miroir (voir ci-contre). Les difficultés qu'il rencontre pour représenter son propre visage illustrent des anomalies dans la reconnaissance des formes et des visages.

2. Le bilan ophtalmologique du patient est tout à fait normal.

3. Le patient est soumis à des tests : on lui demande de classer des photographies de visages en séparant les visages familiers (célébrités) de ceux qu'il ne connaît pas. Le patient échoue à ce test. En revanche, les performances du patient sont bonnes si on lui demande de réaliser la même tâche à partir des noms des personnes.
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	Evolution dans les années qui ont suivi : L'observation des autoportraits réalisés par l'artiste sur plusieurs années après son accident vasculaire cérébral témoigne d'une récupération étonnante, sans doute aidée par son obstination et sa longue expérience de peintre.


.

Cas n°3 : Miss Cheese
Chez Miss Cheese, à chaque tea time, il se passe la même chose : le thé se répand sur le napperon brodé. Maladroite, la dame ? Ou peut-être très myope ? Non, ses mains, ses yeux, fonctionnent parfaitement. Son problème est ailleurs. Elle ne perçoit ni l'écoulement du liquide - celui-ci lui paraît immobile, telle une stalactite accrochée au bec de la théière -, ni l'élévation de son niveau dans la tasse. Aussi est-elle incapable d'arrêter le remplissage avant que ça ne déborde. Mais s'il n'y avait que cela... Bavarder sur le palier avec Miss Bread, sa voisine, la met fort mal à l'aise : elle ne voit ni sa bouche ni son visage bouger. Comme si son interlocutrice était en cire! Affreuse impression...

(extrait de "Sciences et vie Junior" Numéro spécial sur la vision)

Cas n°4 : Jonathan

Son opération s'est bien passée, sauf ce petit arrêt cardiaque... Jonathan peut donc regagner ses pénates. Le voilà sur le pas de la porte, accueilli par les aboiements de Médor. Mais que lui est-il arrivé ? De marron, son poil a viré au gris sombre! Ca sent la blague douteuse des potaches d'à côté...

Tout en caressant son chien, Jonathan pénètre dans son sweet home : meubles, murs, sols et plafonds semblent avoir été passés à l'eau de Javel. Tout est grisâtre. Pour y voir plus clair, il se sert un jus de tomate. Berk... un liquide noir s'écoule de la bouteille. Il allume sa télévision : l'image n'est qu'un brouillamini décoloré. Très vite, Jonathan se rend à la terrible évidence : il voit le monde comme dans un film des années 30.

Jonathan consulte, on lui dit que ses yeux sont intacts, y compris les cônes qui permettent de voir la couleur.

(extrait de "Sciences et vie Junior" Numéro spécial sur la vision)

Cas n°5 : document 2 p.30                    Cas n°6 : document 3 p.30

Fiche technique : L’IRM  ou comment "regarder" 

à l'intérieur du cerveau sans "ouvrir le crâne"…. 
· L’imagerie par résonance magnétique (IRM) est une technique non invasive d’imagerie médicale d’apparition relativement récente (début des années 1970) permettant d’obtenir des vues 2D ou 3D du corps vivant. 
· L’IRM repose sur la résonance magnétique nucléaire (RMN).  
Son principe est le suivant : 

En appliquant sur une partie du corps un fort champ magnétique associé à une combinaison d’ondes électromagnétiques à haute fréquence (appelées ondes radio) et en mesurant le signal réémis par certains atomes (en particulier l’hydrogène), il est possible de déterminer la composition chimique et donc la nature des tissus biologiques en chaque point du volume auquel le champ magnétique a été appliqué. 
· L’IRM fonctionnelle (IRMf) 
À partir des années 1990 a été mise au point la technique d’IRM fonctionnelle qui permet de mesurer l’activité des différentes zones du cerveau. 
La technique consiste à enregistrer des variations minimes et locales des propriétés (débit sanguin, oxygénation) du flux sanguin cérébral lorsque des zones du cerveau sont stimulées. 
La localisation des zones cérébrales activées est basée sur l’effet BOLD (Blood Oxygen Level Dependant), lié à l’aimantation de l’hémoglobine contenue dans le sang.

« L’exploitation de ces données est inséparable de la compréhension des protocoles expérimentaux qui ont présidé à leur construction. Le protocole le plus simple consiste à acquérir une série d’images en condition ON (tâche sensorielle ou motrice par exemple) et une série en condition OFF (sans stimulation ou sans mouvement). A partir des images moyennes obtenues dans chaque condition, on construit alors une image de différence (pour chaque voxel (=pixel en 3D) un test de différence statistique représentatif est réalisé entre les conditions ON et OFF), cette image est appelée calque fonctionnel. Le calque fonctionnel est ensuite superposé à l’image anatomique correspondante pour une interprétation des régions cérébrales statistiquement actives ».
Sources : 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Imagerie_par_résonance_magnétique
http://acces.inrp.fr/acces/ressources/neurosciences/methodes_etude_cerveau/irm_atomique_et_fonctionnelle/irm_generalites/generalites-sur-lirm
