
Controle genetique et 
plasticite neuronale 

Les reflexes myotatiques sont bases sur I'existenee de circuits de 
neurones dans lesquels circulent des messages nerveux de nature 
electrique, les potentiels d'action. II en est de meme dans le cas 
de l'activite cerebrale, pour laquelle des circuits neuroniques 
complexes assurent differentes fonctions (voir, eeouter, parler, 
imaginer, memoriser, etc.). Dans un cas comme dans l'autre, ces 
circuits neuroniques sont mis en place lors du developpement de 
I'individu. Ces reseaux de neurones sont-ils figes une fois pour 
toutes ou sont-ils susceptibles d'etre remodeles au cours la vie ? 

Coupe frontale de cerveau humain. Scanner, image retraitee par ordinateur. 
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Activites pratiques 
A la decouverte des fonctions cerebrales 
Quelle que soit leur origine, les messages nerveux sont toujours de meme nature (trains de potentiels 
d'action, decharges de neurotransmetteurs). Pourtant, les fonctions cerebrales (declencher des mouve-
ments, eeouter, voir, penser,...) sont bien differentes les unes des autres. 
• Comment le cerveau est-il organise pour assurer ses nombreuses fonctions ? 

L'imayerie medicate permet d'observer l'activite cerebrale 

L'imagerie par resonance magne-
tique nucleaire fonctionnelle 
(IRMf) est une technique d'image-
rie medicale permettant d'avoir 
une vue 2D ou 3D du cerveau en 
activite. C'est une technique qui 
n'est pas invasive et qui n'irradie 
pas. Elle utilise le fait que la mole-
cule d'hemoglobine a des proprie-
tes magnetiques legerement dif-
ferentes selon qu'elle est liee a 
l'oxygene (oxyhemoglobine) ou au 
contraire depourvue d'oxygene 
(desoxyhemoglobine). Une zone 
active du cerveau peut ainsi etre 

visualisee car elle consomme 
davantage d'oxygene que les 
regions voisines, ce qui a comme 
consequence d'augmenter locale-
ment la concentration de desoxy-
hemoglobine dans les reseaux 
capillaires. 
L'image ci-contre presente les 
modifications du debit sanguin 
cerebral au cours d'une stimula-
tion visuelle chez un sujet. La 
region activee du cortex (couleur) 
a ete superposee a une image ana-
tomique du cerveau. 

L'IRMf permet de suivre l'activite du cerveau pendant plusieurs minutes. 

La magnetoencephalographie (MEG) estbasee 
sur la mesure des champs magnetiques induits 
par l'activite electrique des neurones. Les 
champs magnetiques crees par des neurones 
pris isolement etant tres faibles, il est neces-
saire que plusieurs milliers de neurones soient 
actifs en meme temps pour qu'un signal soit 
mesure. L'avantage de cette technique reside 
dans 1'obtention de resultats ultrarapides : elle 
permet de connaitre l'activite du cerveau a 
quelques millisecondes pres ! 
Au cours de l'experience suivante, les resultats 
de la MEG sont superposes a une IRM 3D. 

• Protocole experimental 
Une balle de tennis est placee dans un tube vertical situe environ 1 m 
au-dessus de la main droite du sujet. La balle est lachee, le sujet l'attrape 
simplement en refermant la main au bon moment. 

La magnetoencephalographie permet de suivre l'activite du cerveau pratiquement en temps reel. 
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F l line organisation precise et fonctionnelle du cortex cerebral 

Le cortex cerebral n'a que 2 a 4 mm d'epaisseur, mais les nombreux 
plissements du cerveau triplent sa surface. Le cortex contient 
100 milliards de neurones interconnectes. Ces neurones sont repartis 
en six couches superposees numerotees de I a VI de la peripherie vers 
la base (photo b). La couche IV est la voie d'entree du cortex puisque 
c'est la qu'aboutissent les fibres nerveuses sensitives. En etablissant des 
multitudes de connexions entre dies, les autres couches constituent des 
voies de traitement de I'information. 

Le cortex cerebral, une mince pellicule de«matiere <jrise». 

En observant les effets de lesions ou en realisant des sti-
mulations electriques a des endroits precis, on a pu locali-
ser dans le cortex des zones specialisees, chacune etant 
impliquee dans une fonction donnee (eeouter, voir...). 

Ces donnees sont aujourd'hui confirmees par l'imagerie 
medicale. 

aire prefontale 
(role dans 
I'anticipation 
et la prise de 
decision) 

aire du language 
parte 

aire auditive 
associative 

aire somatosensorielle 
primaire 

aire gustative 

aire auditive primaire 

aire visuelle 
primaire 

aire de la comprehension 
du language 

Differentes aires corticales specialisees. 

Lexique 
• Cortex cerebral : partie 
superficielle des hemi-
spheres cerebraux. 
• Aire cerebrale : circuit 
de neurones corticaux qui, 
lorsqu'il est active, est 
responsable d'une fonc-
tion particuliere. 

mni 
Inc. 1 Et 2 : Comment peut-on detecter des variations d'activite cerebrale ? 

ODE. 3 : Comment le cortex cerebral est-il organise ? Decrivez I'aspect d'un neurone cortical. 

SflC. 2 Et y.: Decrivez les evenements cerebraux survenus au cours de l'experience pre-
sentee dans le document 2. 

El Bilan : Expliquez comment le cerveau peut assurer des fonctions tres differentes alors que 
les messages nerveux sont toujours de meme nature (trains de potentiels d'action). 
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Activites pratiques 
L'exemple du systeme somatosensoriel 
Le systeme somatosensoriel a ete particulierement etudie par les neurophysiologistes afin de mieux com-
prendre la mise en place des circuits neuroniques au sein du systeme nerveux central. 
• Qu'appelle-t-on systeme somatosensoriel ? Comment est-il organise ? 

Q Mise en evidence du systeme somatosensoriel 

II existe deux grands types de fibres 
nerveuses sensitives : des fibres a 
conduction rapide entourees d'une 
gaine de myeline et des fibres a conduc-
tion lente depourvues de myeline. Ces 
deux categories de fibres sont respon-
sables de la transmission de differents 
types d'informations sensorielles car 
dies sont reliees a des recepteurs cuta-
nes differents. Le syndrome de Guillain-
Barre est une maladie caracterisee par 
l'inactivation des fibres a conduction 
rapide (les fibres a conduction lente 
sont, en revanche, epargnees). 

• Protocole experimental 
On caresse avec des pinceaux tres doux les bras de per-
sonnes sans que celles-ci soient prevenues et sans qu'el-
les puissent etre en mesure de voir ce qu'il se passe. On 
suit leur activite cerebrale durant l'experience par la tech-
nique d'IRMf (voir p. 220). 

aire somatosensorielle ; Post IC = cortex insulaire 

• Resultats 
Le sujet A (atteint du syndrome de Guillain-Barre) 
declare ressentir un sentiment agreable, mais ne sait pas 
decrire exactement les evenements. 
Le sujet B (temoin), en revanche, est capable, en plus des 
sensations liees au plaisir et a la sensualite, de decrire le 
sens de la caresse, sa vitesse et meme la texture du pinceau. 

Mise en evidence par i m a p e medicate. 

Manipulation 

$ 

Je note les endroits du coi 
qui semblent corresponds ire 

fS 

En 1955, dans le but de soulager des patients, 
Wilder Penfield (neurochirurgien) est amene a 
stimuler le cortex cerebral d'un sujet a l'aide de 
petites impulsions electriques. II explore ainsi 
systematiquement et tres precisement toute 
l'aire somatosensorielle. Le sujet, demeure 
conscient, declare alors ressentir des sensations 
(chatouillement, piqure), a tel ou tel endroit du 
corps selon la localisation de la stimulation. Par 
cette experience, Penfield met ainsi pour la pre-
miere fois en evidence une representation 
somatotopique* du corps au niveau cerebral. 

•4 Le logiciel « Neuroplasticite » (© Joel Coutable -
Micrelec) permet de simuler l'experience celebre de 
Penfield. L'image ci-contre presente le resultat de 
cette simulation. 

Mise en evidence par des experiences de stimulations electriques. 
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n Une certaine representation du corps au niveau du cerveau 
En placant des microelectrodes dans le cortex 
somatosensoriel et en portant des stimulations 
ponctuelles sur differentes zones de la peau, on a 
montre que des circuits neuroniques relient les 
differents recepteurs sensoriels de la peau a des 
colonnes precises de neurones du cortex somato-
sensoriel. 
terminaisons 
libres 
(douleur) 

corpuscule de 
Meissner (toucher) 

disques 
de Merkel 
(toucher) 

corpuscule 
de Pacini 
(pression 

corpuscule 
de Ruffini (chaleur) 

epiderme 
derme 

corpuscule 
de Krause 

(froid) 

aire somatosensorielle 

moelle 
epiniere 

Du recepteur au cortex, un circuit neuronique specialise. 

Les techniques decrites dans les docu-
ments 2 et 3 ont permis de preciser la 
representation somatotopique* du 
corps dans l'aire somatosensorielle. 
Cette representation presente une 
caracteristique remarquable, traduite 
par l'homunculus* sensitif ci-contre : 
les differentes regions du corps ne 
sont absolument pas representees 
selon leurs proportions anatomiques. 

Un test simple pour comprendre 
A l'aide d'un compas, testez diffe-
rentes regions (paume de la main, 
doigts, bras, dos, jambe, ...) et 
essayez de determiner la distance 
d'ecartement minimale des poin-
tes du compas permettant de per-
cevoir deux sensations distinctes. a. Representation somatotopique des differentes 

parties du corps clans le cortex somatosensoriel. 

line representation dispioportionnee des differentes parties du corps. 

Lexique 
• Representation somatoto-
pique : representation point par 
point. 
• Homunculus : appele commu-
nement« le petit homme dans le 
cerveau », c'est une figurine 
reconstruite sur la base de la carto-
graphie de l'aire somatosensorielle. 

Pistes d exploitation 
Sac. 1 : Quel peut-etre le role des fibres a conduction rapide et de l'aire somatosenso-

rielle d'une part, de certaines fibres a conduction lente et du cortex insulaire d'autre part ? 

I Inc. H Et 3 : En quoi existe-t-il une representation somatotopique* du corps au 
niveau cerebral ? Expliquez cette representation. Precisez quels sont les recepteurs du 
systeme somatosensoriel. 

I Inc. 3 Et H : Proposez une hypothese pouvant expliquer I'aspect si curieux de 
l'homunculus* sensitif. 
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Activites pratiques 
Genotype et mise en place des circuits neuroniques 
Les phenotypes ont le plus souvent une origine multifactorielle, en partie genetique, en partie environ-
nementale. On peut se poser cette question a propos du systeme nerveux. 
• Quelle importance les genes ont-i ls dans la mise en place de nos circuits neuroniques ? 

Un exemple de lien entre genotype et phenotype comportemental 

* Le syndrome* de Williams-Beuren (SWB) est une maladie genetique 
rare (1 cas pour 20 000 naissances) consecutive, le plus souvent, a une 
neomutation* (perte d'un fragment de 28 genes du chromosome 7). 
Dans la plupart des cas, il n'existe aucun antecedent familial. Cet acci-
dent genetique se traduit notamment par une forme particuliere du 
visage et des malformations cardio-vasculaires. Le syndrome se mani-
feste aussi par un retard de developpement intellectuel plus ou moins 
important, associe a des troubles de la reconstruction visuo-spatiale. 

Axel, 5 ans, porteur du SWB. 

Caryotype d'un sujet atteint 
du SWB : deux sondes 
fluorescentes capables de se fixer 
sur I'ADN sont utilisees. 
La sonde verte se fixe sur 
une partie du chromosome 7 
non impliquee dans le syndrome. 
La sonde rouge se fixe quant 
a elle sur un autre fragment 
du meme chromosome. 

Le syndrome de Williams-Beuren, une maladie genetique rare. 

La reconstruction visuo-spatiale consiste a 
reconnaitre et reproduire un objet constitue de 
sous unites. Void le resultat de tests realises par 
deux jeunes atteints du syndrome de Williams. 

a. Copie d'un modele par un jeune de 13 ans. 
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modele 

Y„ YYY 
Y 
Y 
Y 
Y Y Y 

copie SWB 

\1 

b. Dessin d'un velo realise par un enfant de 9 ans (les legendes 
ont ete rajoutees apres interrogation de l'enfant). 

poignees 

0 
rayons 

roue 

roue avec 
rayons 

Des troubles au niveau de la reconstruction visuo-spatiale. 



n Une relation entre I'information genetique et la mise en place des neurones 

flux d'informations dorsal 
permettant la localisation 

de I'objet dans I'espace 

aire visuelle 
primaire 

flux d'informations ventral permettant 
la reconnaissance de I'objet 

Notre cortex visuel est organise en deux unites de traite-
ment des informations : 
- un circuit« Quoi ? » localise dans sa partie ventrale et 
qui permet de reconnaitre un objet; 
- un circuit « Ou ? » situe dans sa partie dorsale et per-
mettant de localiser dans I'espace les objets reconnus. 
La reconstruction visuo-spatiale necessite done une inter-
vention simultanee de ces deux circuits. 
Remarque : les techniques modernes de magnetoence-
phalographie permettent de visualiser en temps reel ces 
flux d'informations dans le cortex. Le circuit« Ou ?» est 
ainsi parfaitement visible dans l'experience presentee 
page 220. 

Le determinisme cerebral de la reconstruction visuo-spatiale. 

• Grace a 1'IRMf (voir page 220), le professeur 
Meyer-Lindenberg du National Institute of Mental 
Health (Etats-Unis) a identifie l'origine des troubles 
constates lors des tests de reconstruction visuo-spatiale 
chez les personnes atteintes du SWB. II a en effet 
observe systematiquement un fonctionnement nor-
mal du circuit« Quoi ?» associe a un dysfonction-
nement du circuit« Oil ?». 
• Lors d'une tache de localisation spatiale d'un 
objet constitue de deux sous-unites, il y a chez toute 
personne activation de deux zones du cortex (rouge 
et bleue sur l'image ci-contre). Chez un sujet porteur 
du SWB, ces zones se chevauchent partiellement (en 
mauve sur l'image) alors qu'elles sont totalement 
separees chez un sujet non porteur du SWB. 
• Ce chercheur a egalement decouvert que toute une 
masse de matiere grise est manquante chez les per-
sonnes atteintes du SWB (en jaune sur l'image): elle 
n'est jamais fabriquee. Situee a un carrefour strate-
gique pour la transmission des informations du cortex 
visuel primaire vers le circuit de traitement« Oil ?», 
cette absence de neurones serait a l'origine des troubles 
observes chez les personnes porteuses du syndrome. 

« Les chercheurs tentent aujourd'hui d'identifier le ou les gene(s) 
en cause parmi les 28 genes manquants sur le chromosome 7 des 
sujets porteurs du syndrome de Williams. 

Une reponse foumie par l inger ie cerebrale. 

Lexique 
• Syndrome : ensemble desymp-
tomes caracteristiques d'une 
maladie. 
• Neomutation : mutation qui 
survient lors de la formation des 
cellules sexuelles chez I'un des 
deux parents, lui-meme non por-
teur de cette mutation. 

MfllMIMil 
**mil Pour en savoir Plus: 
^ - r - / www.bordas-svtlycee.fr/lreS 

1 : Montrez que le syndrome de Williams-Beuren est une maladie genetique. 

Doc 2 : Indiquez en quoi consiste le trouble de reconstruction visuo-spatiale chez 
es personnes SWB. 

1 SDE. 3 Et H: Expliquez l'origine des troubles observes chez ces personnes. 

EI Bila.Il: En vous appuyant sur cet exemple, montrez l'influence des genes dans la 
mise en place des circuits neuroniques a I'echelle de I'organisme. 
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A Activites pratiques 
Une modulation dynamique du cortex somatosensoriel 
On a longtemps cru que les reseaux de neurones du cerveau s'etablissaient une fois pour toutes et qu'ensuite, 
ils ne pouvaient plus se modifier. Recemment, l'etude du cortex somatosensoriel a montre qu'il n'en etait rien. 
• Comment a-t-on mis en evidence la plasticite* du cortex somatosensoriel ? 

Mise en evidence de la plasticite du cortex par les effets d'une operation 

En 1993, par la technique de magne-
toencephalographie (p. 220), I'equipe 
du Professeur Mogilner (Universite de 
New York) a determine tres precise-
ment la representation corticale de la 
main chez deux sujets : 
- un sujet n'ayant pas d'anomalie au 
niveau de la main ; 
- un sujet atteint de syndactylie (mal-
formation congenitale caracterisee par 
une soudure des doigts). 

Dans le cas etudie ici, 
I'index est absent. 

, 

9,3-

8,8-

k Z(cm) 

5 • 
• 4 

3 • 

;2 
1 

•-
3,5 5 Y(cm) 

, ,Z(cm) 
10,5 

10 

9,5 

L 3,4 

3,3 3,8 4,3 Y(cm) 

Localisation des representations corticales des differents doigts (les doigts sont 
numerates de 1 a 5, le pouce est le doigt 1) : a. chez un sujet dont la main est 
normale ; b. chez un sujet atteint de syndactylie. 

Representations somatotopiques de la main chez deux sujets. 

L'equipe de chercheurs a poursuivi les 
observations durant huit mois au cours 
desquels le sujet atteint de syndactylie 
a ete opere (le 3 septembre). Son auri-
culaire a ete separe de ses deux autres 
doigts medians (doigts 3 et 4). Tres 
rapidement, il lui a alors ete possible de 
bouger ses doigts les uns par rapport 
aux autres. 

0,6-
0,5 
0,4 
0,3 
0,2 
0,1 

0 

distance (cm) operation 

'•y ip iP {? 
o -o" <y -o" J? <y <Ŝ  <T I9 # «£ # 

4,3 Y(cm) 

E 

a. Localisation des representations corticales des 
differents doigts une semaine apres l'operation. 
b. Evolution de la distance entre les representations 
corticales du doigt 5 et des doigts soudes 3 et 4 avant 
et apres l'operation. 

Effet d'une operation sur la representation somatotopique de la main. 
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f ! l Effet de I'entrafnement sur le cortex somatosensoriel 

Les personnes droitieres qui jouent d'un instrument 
a cordes tel le violon utilisent et stimulent les doigts 
de la main gauche plus frequemment que les non 
musiciens (notamment l'annulaire et l'auriculaire). 
On s'est done demande si la suractivite de ces doigts 
avait une consequence sur le cerveau des musiciens. 
Les documents ci-dessous representent les zones de 
projection du pouce et de l'auriculaire gauches chez 
deux personnes droitieres. Ces zones de projection ont 
ete obtenues en combinant une MEG a une IRM 3D 
(p. 220) de l'hemisphere cerebral droit de chaque sujet 
(car la main gauche«se projette»dans le cerveau droit). 
A noter qu'aucune difference significative entre les 
musiciens et les non musiciens n'a pu etre observee en 
ce qui conceme l'aire de projection de la main droite. 

Une personne du meme age mais non-musicienne 

Pour preciser leurs conclusions, les scientifiques ont estime, a 
partir des images cerebrales, le nombre de dendrites actives au 
niveau du cortex lors de l'activation de l'auriculaire gauche 
chez differents musiciens ayant appris plus ou moins tot a jouer 
du violon. Ils ont ensuite compare ces valeurs a des celles obte-
nues chez des sujets non musiciens. 

nombre de dendrites actives 

75 000 

50 000 

25 000 

violonistes 

non violonistes 

- i 1 1 1 1 i 1 1 1 r-

10 15 20 
age de debut de I'apprentissage 

Modifications de la representation corticate des doigts chez les violonistes. 

Lexique 
• Plasticite : capacite du cerveau 
a moduler l'organisation de ses 
circuits de neurones en fonction 
des experiences vecues par I'orga-
nisme. 

Pistes d exportation 
I Inc. 1 Et H : En quoi les observations de I'equipe du Professeur Mogilner ont-elles 
mis en evidence une plasticite du cortex somatosensoriel ? Le phenomene observe 
est-il rapide ou lent ? 

I Inc. 3 : Quel effet un entrainement intensif peut-il avoir sur le developpement 
cerebral ? Quelle relation peut-on etablir entre I'age d'une personne et sa plasticite 
cerebrale ? 

M Bilan : Discutez de la part des genes et de l'experience individuelle dans la mise en 
place du cortex somatosensoriel. 
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Activites pratiques 
La plasticite, une propriete ^enerale du systeme nerveux 
L'etude du cortex somatosensoriel a montre I'existence d'une certaine plasticite des circuits neuroniques 
dans le systeme nerveux central. 
• Peut-on mettre en evidence une telle plasticite dans des regions du cerveau assurant d'autres fonctions ? 

3 Des fonctions deficientes... mais d'autres hyperdeveloppees 

Les personnes atteintes du syndrome 
de Williams-Beuren (voir p. 224) ont 
generalement un quotient intellec-
tuel (QI) inferieur a la moyenne, 
mais presentent des capacites eton-
nantes dans certains domaines : elles 
parlent tres bien, reconnaissent 
remarquablement les visages et sont 
extremement sociables. Elles sont 
aussi tres nombreuses a posseder un 
talent musical hors du commun. Ces 
personnes possedent«l'oreille abso-

lue », jouent et chantent parfaite-
ment juste. Elles ont, des leur plus 
jeune age, une attirance profonde 
pour la musique tout en etant tres 
sensibles aux bruits. En outre, les 
enfants porteurs du syndrome sont 
souvent tres loquaces ; ils imaginent 
des histoires qu'ils savent raconter 
avec beaucoup d'emotions. Ils 
savent jouer par exemple sur le 
rythme et la longueur des mots pour 
capter 1'attention. 

Gloria Lenhoff (photographie) est une americaine atteinte du SWB agee 
aujourd'hui de 50 ans. Bien qu'elle ne puisse pas lire le solfege, c'est une 
soprano et une accordeoniste lyrique qui possede a son repertoire plus 
de 2 000 morceaux ! Elle chante dans vingt-cinq langues etrangeres et 
cela dans le monde entier. Elle s'exerce tous les jours et a beneficie depuis 
l'age de 13 ans de l'aide d'eminents professeurs de musique. 

Les personnes atteintes du syndrome de Williams-Beuren possedent l'oreille absolue. 

Les recits realises par les enfants porteurs du syndrome de Williams 
Beuren contrastent nettement avec leur capacite a dessiner. Voici 
l'exemple d'une jeune americaine dont le quotient intellectuel est de 
49 (le QI normal moyen est de 100). On lui a demande de dessiner un 
elephant et de le decrire en meme temps (dessin et texte). La confron-
tation de ces deux travaux est riche d'enseignements. 

« Qu'est-ce qu'un elephant ? C'est un animal. Que fait un elephant ? 
II vit dans la jungle. 11 peut aussi vivre dans un zoo. Et il a de longues 
oreilles grises, des oreilles en eventail, des oreilles qui battent dans 
le vent. II a une longue trompe qui peut ramasser de l'herbe ou de 
la paille. Quand ils sont de mauvaise humeur, cela peut etre terrible. 
Quand un elephant se met en colere, il peut taper du pied ; il peut 
charger. Parfois, les elephants chargent. Ils ont des defenses grosses 
et longues. Ils peuvent abimer une voiture. Ils peuvent etre dan-
gereux. Quand ils sont menaces ou qu'ils se fachent, cela peut etre 
terrible. Vous ne voulez pas d'un elephant comme animal de com-
pagnie. II vaut mieux avoir un chat, ou un chien, ou un oiseau.» 
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Un dessin et un recit realises par une adolescente porteuse du syndrome de Williams. 

Texte et dessin reproduits avec l'aimable 
autorisation du Professeur U. Bellugi 
(Laboratoire de neurosciences de l'Institut Salk 
de biologie - Etats-Unis) 



Experience individuelle et mise en place des circuits neuroniques 
Le volume cerebral des personnes atteintes du SWB 
est legerement inferieur a la moyenne. Des parties 
du cortex cerebral sont plus fines que la normale 
mais d'autres sont plus epaisses (photographie). Au 
sein du cerveau, plusieurs masses de matiere grise 
sont manquantes mais, par exemple, l'aire auditive 
est parfaitement intacte. Meme s'il est bien difficile 
de relier toutes ces modifications anatomiques a 
des comportements, une zone attire particuliere-
ment l'attention des scientifiques. La partie adja-
cente a l'aire auditive, le planum temporal, est plus 
volumineuse que la normale chez les personnes 
ayant un SWB. De plus, celle-ci est habituellement 
plus importante dans l'hemisphere gauche que 
dans l'hemisphere droit et il est clairement etabli 
que cette asymetrie joue un role primordial dans 
notre langage. C'est le cote gauche qui est le plus 
hypertrophic chez les personnes SWB et il en va de 
meme chez les musiciens professionals. plus epais que la normale moins epais que la normale 

Une voie de recherche, Cimajerie cerebrale. 

Mylene, 13 ans atteinte du syndrome de Williams, est passionnee par la musique. 

« Dans le cas du syndrome de Williams, on 
peut imaginer que sous 1'influence d'une acti-
vite bien maitrisee et effectuee d'une maniere 
repetitive par les enfants porteurs du syn-
drome (par exemple chanter, eeouter de la 
musique, etc.), le cortex se developpe en ren-
forgant certaines connexions au detriment 
d'autres regions. Cette hypothese n'est pas 
contradictoire avec l'origine genetique des 
deficits lies au syndrome, mais plutot com-
plementaires car, a priori, rien n'interdit les 
consequences d'une deletion genetique sur le 
cortex et, ulterieurement, l'influence de l'en-
trainement intensif d'une activite mentale sur 
le cortex egalement. Ceci d'autant plus que 
le cerveau humain ne termine pas sa matura-
tion avant Page de 16 ou 17 ans.» 

Entretien realise aupres de Fabrice Robichon, 
Professeur de neurosciences, Universite de Bourgogne. 

De ['influence des $(enes et de l'experience individuelle. 

iin 
Pour en savoir plus : 
www.bordas-svtlycee.fr/1 reS 

Hoc 1 Et 2 : Quelles fonctions semblent hyperdeveloppees 
chez certaines personnes porteuses du syndrome de 
Williams-Beuren ? 

9 Hoc 3 : Quelle hypothese explicative peut-on emettre 
pour expliquer I'attirance profonde des personnes porteu-
ses du syndrome pour la musique ? 

1 lac 1, 3 Et i : En quoi les capacites etonnantes de 
certaines personnes atteintes du syndrome de Williams 
suggerent-elles I'existence d'une plasticite cerebrale ? 

I Bilan: A la lumiere des differentes activites de ce chapitre, 
discuter la part du genome et de l'experience individuelle dans 
la mise en place de nos circuits neuroniques cerebraux. 
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Controle genetique et plasticite neuronale 
Chez l'Homme, l'encephale se compose de l'avant vers 
1'arriere des hemispheres cerebraux, du cervelet et du 
tronc cerebral. La partie superficielle des hemispheres 
cerebraux, constitute de substance grise, forme l'e-
corce cerebrale ou cortex dont les fonctions sont mul-
tiples : commande des mouvements volontaires, 
reception des informations sensorielles, memoire, etc. 
Pour autant, les messages nerveux recus par le cer-
veau sont toujours de meme nature (trains de poten-
tiels d'action, decharges de neurotransmetteurs). 
Comment le cortex est-il organise pour assurer ses 
nombreuses fonctions ? Les phenotypes ont le plus 
souvent une origine multifactorielle. Qu'en est-il de 
la mise en place de notre cortex et plus generalement 
de notre systeme nerveux ? 

Q Fonctions cerebrales et circuits neuroniques 

1. A la decouverte des fonctions cerebrales. 
Les techniques modernes d'imagerie medicale (magneto-
encephalographie et IRM fonctionnelle) permettent 
d'identifier les regions du cortex particulierement actives 
lorsqu'un sujet effectue une tache motrice precise ou 
lorsqu'une fonction sensorielle est activee (le sujet 
regarde, ecoute, palpe...). 

Les modifications d'activites observees dans chaque cas 
montrent qu'en fonction des situations, des zones speci-
fiques du cortex sont activees. II existe done des circuits 
neuroniques specialises pour les differentes taches que le 
cortex doit effectuer. La signification d'un message ner-
veux provient done du circuit de neurones qu'il emprunte. 
Une veritable cartographie du cortex cerebral a ainsi ete 
etablie : elle montre qu'il existe une aire pour chaque 
sens, une aire qui gere les mouvements et la coordination 
motrice, une aire du langage parle, etc. Toutes ces aires 
sont reliees entre elles par des aires d'association. 

2. Un exemple de circuit neuronique specialise : 
le systeme somatosensoriel. 
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La region du cortex qui traite les informations tactiles est 
appelee aire somatosensorielle. Comme toutes les aires, 
elle comporte une aire de projection (elle correspond aux 
points d'arrivee des messages provenant des differentes 
regions du corps) et une aire d'association. 

L'aire de projection, dans chaque hemisphere, recoit 
I'ensemble des informations sensorielles provenant de la 
moitie opposee du corps. A cette aire correspond une 
representation des differentes parties du corps, appelee 
« homunculus », mais cette representation est deformee 
par rapport a la superficie reelle des differents territoires. 
L'etendue de la representation corticale d'une region du 
corps n'est pas liee a sa superficie reelle mais a la densite 
des terminaisons sensorielles qui existent dans cette par-
tie du corps, c'est-a-dire en fait a sa sensibilite. 

3. Une organisation remarquable des neurones du cortex. 
Bien qu'ayant seulement 2 a 4 mm d'epaisseur, le cortex 
cerebral renferme quelque 100 milliards de neurones. Par 
son axone, chaque neurone communique avec un nombre 
limite d'autres neurones mais, sur son corps cellulaire et 
ses dendrites, il recoit en moyenne 20 000 contacts 
synaptiques. 

L'observation microscopique de coupes de cortex montre 
que les neurones y sont repartis en six couches superpo-
sees, conventionnellement numerotees de I a VI en allant 
de la surface vers la profondeur. 

En descendant une microelectrode perpendiculairement 
a la surface du cortex, des chercheurs ont montre que 
toutes les cellules rencontrees au cours de la descente 
repondent a des stimulations mecaniques de meme type, 
appliquees au meme endroit de la surface du corps mais 
qu'elles ne repondent pas pour des stimulations appli-
quees dans des regions voisines. En revanche, si la micro-
electrode est introduite tangentiellement dans le cortex, 
les neurones atteints successivement repondent pour des 
stimulus appliques en des points differents de la peau. 

Par ailleurs, les fibres qui apportent au cortex des informa-
tions sensorielles aboutissent toutes dans la couche IV qui 
constitue en quelque sorte la « porte d'entree » du cortex. 

Ainsi, le cortex sensoriel peut-il etre subdivise en un cer-
tain nombre de modules elementaires comportant une 
colonne de neurones assurant: 
- une fonction d'entree des informations sensorielles par 
la couche IV ; 
- une fonction de sortie, par les autres couches, vers les 
autres regions corticales ou sous-corticales. 

Grace a ces interconnexions de neurones, les possibilites 
de creation de circuits neuroniques dans le cortex sont 
infinies : comment sont-ils mis en place ? 



R Le role des yenes dans la mise en place des circuits 
neuroniques 

l.Le cas des reflexes. 
Le reflexe myotatique est une reaction automatique et 
stereotypee de I'organisme a un etirement du muscle ; il 
a comme support anatomique une chaine precise de 
neurones. Cette chaine etant toujours organisee de la 
meme facon, nous devons admettre qu'elle est mise en 
place au cours du developpement embryonnaire sous le 
controle de I'information genetique. 

De nombreux reflexes sont ainsi presents des la naissance 
comme par exemple le reflexe de prehension du nouveau-
ne qui serre automatiquement un objet qui lui est pose 
dans la main. 

2. D'autres preuves deduites de l'etude de mutations. 
j Le syndrome de Williams-Beuren est une maladie 
genetique rare caracterisee par la perte d'un fragment de 
chromosome contenant 28 genes. Son etude a permis de 
relier un deficit genetique a la modification d'un pheno-
type comportemental. 

Au niveau phenotypique, le syndrome se manifeste par 
des troubles de la reconstruction visuo-spatiale : les per-
sonnes porteuses du syndrome ont de grandes difficultes 
a reproduire des objets constitues de differentes sous-
unites. Elles reconnaissent bien les differentes parties des 
objets a dessiner mais sont souvent incapables de les res-
tituer dans I'espace les unes par rapport aux autres. 
L'imagerie medicale a montre que la reconstruction 
visuo-spatiale fait intervenir deux grands flux d'informa-
tions au niveau de l'aire associative du cortex visuel : un 
circuit« quoi ? » qui permet la reconnaissance d'un objet 
et un circuit«oil ?»qui permet la localisation spatiale de 
I'objet. Chez les personnes porteuses du syndrome de 
Williams, le circuit« quoi ? » est fonctionnel mais le cir-
cuit « ou ? » ne recoit pas correctement les informations. 
II manque en fait une masse de matiere grise a I'interface 
de l'aire visuelle primaire et du circuit« ou ? » ce qui fait 
barrage a la bonne transmission des informations. Cette 
masse de neurones n'etant jamais fabriquee chez ces per-
sonnes, il est fort probable que I'un ou plusieurs des genes 
manquants sur le chromosome 7 chez ces personnes soit 
responsable de la fabrication de cette masse de neurones. 
: L'etude d'autres maladies rares comme certaines formes 

d'insensibilite congenitale a la douleur, a montre la aussi 
que les troubles sont d'origine genetique (voir Exercice 3, 
p. 237). 

j Ainsi, la mise en place des chaines de neurones au cours 
I du developpement embryonnaire, aussi bien dans le sys-
teme nerveux central que dans le cablage nerveux peri-

i pherique, est sous controle genetique. 

0 Un remodelaje possible des circuits neuroniques 
chez I'adulte 

11. Un exemple: l'aire somatosensorielle. 
Jusqu'a une epoque tres recente, les circuits neuroniques 
du cortex de I'adulte etaient consideres comme parfaite-
ment stables. On sait aujourd'hui qu'ils sont susceptibles 
d'etre remodeles tout au long de la vie. On parle de plas-
ticite neuronale pour qualifier ce phenomene. 

L'exemple le plus demonstratif est la malleabilite des aires 
sensorielles et notamment celle de l'aire somatosensorielle. 
9 Une mise en evidence spectaculaire de cette plasticite 
est venue du travail d'une equipe americaine qui a mon-
tre, en 1993, suite a une operation, que, la representation 
corticale de la main d'un sujet atteint de syndactylie avait 
ete totalement modifiee en une semaine seulement. Jus-
qu'alors soudes, les doigts 3, 4 et 5 avaient une represen-
tation corticale tres groupee. Suite a l'operation qui a per-
mis leur separation, on a mesure un ecartement de 3 mm 
de la representation corticale des differents doigts. Une 
activite peripherique (ici le fait de pouvoir bouger les 
doigts independamment les uns des autres) a done des 
repercussions sur le cortex lui-meme. Les circuits neuro-
niques ne sont done pas figes une fois pour toutes. 

• De telles reorganisations ont pu recemment etre obser-
vees chez I'homme grace a I'lRM fonctionnelle : chez les 
violonistes par exemple, les projections du pouce et de 
l'auriculaire de la main qui tient le manche du violon sont 
beaucoup plus etendues que les memes projections chez 
un non violoniste. Des milliers de repetitions d'une acti-
vite, suite a un entrainement intensif, ont done pour 
consequence une extension de la projection des doigts 
« surstimules » au detriment des autres. 

2. La plasticite, une propriete generate du cerveau. 
Chez les personnes porteuses du syndrome de Williams, 
l'aire auditive est totalement preservee des deficits gene-
tiques. Ces personnes entendent tres bien et sont meme 
tres tot attirees par la musique. Reussissant tres bien dans 
ce domaine, elles deviennent souvent grace a une pra-
tique assidue, d'excellents musiciens. L'oreille absolue est 
une qualite reconnue des personnes porteuses du syn-

231 



drome. Une zone reliee a l'aire auditive, le planum tem-
poral, est ainsi frequemment surdeveloppee chez ces per-
sonnes. Cela denote une reorganisation des circuits 
neuroniques que les neurobiologistes attribuent a la repe-
tition des le plus jeune age, de ces activites musicales 
bien maitrisees. 

La plasticite semble done une propriete generale du cer-
veau : les circuits neuroniques sont susceptibles de se 
reorganiser en fonction des activites pratiquees par les 
individus. 

La mise en place de notre cerveau est done au depart sou-
mise a un controle genetique mais elle depend ensuite de 
l'experience individuelle : I'Homme est ainsi« genetique-
ment programme pour apprendre ». 

3. Des mecanismes encore mal connus. 
Nous avons vu que le cortex sensoriel presente une orga-
nisation verticale en «colonnes»et que tous les neurones 
d'une meme colonne repondent a un stimulus applique 
dans une region precise du corps. L'explication la plus 
plausible des remodelages dont nous venons de parler est 
une modification de la quantite et de la « force » des 
connexions synaptiques entre les neurones d'une colonne 
et ceux des colonnes adjacentes. 

Ces mecanismes sont d'autant plus actifs que I'individu 
est plus jeune ; les reorganisations corticales chez les vio-
lonistes sont plus importantes si I'apprentissage du vio-
lon a commence tot par exemple, mais ils demeurent pre-
sents tout au long de la vie adulte. 

L'essentiel 
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• Les messages nerveux sont toujours de meme nature (des potentiels d'action, des decharges de 
neurotransmetteurs) mais ils ont une signification differente en fonction des circuits neuroniques qu'ils 
empruntent. Grace a differents circuits neuroniques specialises, le cortex cerebral assure une multitude de 
fonctions. 

• La region du cortex qui traite les informations tactiles est appelee l'aire somatosensorielle. Dans chaque 
hemisphere, cette aire recoit I'ensemble des informations sensorielles provenant de la moitie opposee du 
corps. L'importance de la representation cerebrale des differentes regions du corps est en relation avec la 
densite des terminaisons sensorielles ; elle est done tres deformee par rapport aux proportions reelles du corps. 

• Le cortex cerebral renferme quelques 100 milliards de neurones repartis en six couches superposees. Au 
niveau du cortex, les neurones sont assembles en modules fonctionnels elementaires en forme de colonnes 
verticales. Les fibres sensorielles aboutissent toutes dans la couche IV, veritable « porte d'entree » du 
cortex. Les autres couches assurent les connexions vers les autres regions corticales ou sous-corticales. 

• La mise en place des chames neuroniques au cours du developpement embryonnaire est sous le controle 
de I'information genetique. 

• Le systeme nerveux central manifeste une plasticite neuronale remarquable. Les circuits neuroniques ne 
sont pas figes une fois pour toutes mais sont malleables en fonction de l'experience individuelle. C'est ainsi 
qu'une region corticale qui recoit une quantite importante d'informations se developpe aux depens des 
zones voisines. 



Schema-bilan Controle genetique et plasticite neuronale 

Differents circuits neuroniques permettent differentes fonctions cerebrales 

Un exemple: 
le circuit 
somatosensoriel 

aire somatosensorielle 

moelle 
epiniere Grace a un circuit particulier de 

neurones, chaque territoire de 
I'organisme est represents dans le 
cortex. Cette representation est 
deformee par rapport a la superfi-
cie des territoires. 

Un controle genetique de la mise en place des circuits neuroniques 

Une perte d'un fragment 
chromosomique. 

Des circuits neuroniques qui 
ne sont pas mis en place. 

Une modification du phenotype comportemental 
(ici troubles de la reconnaissance visuo-spatiale). 

modele 

YYYY 
Y ' 
Y 
Y 
YYY 

copie SWB 

V 

Une modulation des circuits neuroniques par l'experience individuelle 

Sujet droitier, non violoniste Sujet droitier, violoniste 

L'aire de projection somato-
sensorielle d'un organe est 
d'autant plus etendue que 
I'usage de cet organe est 
important. 

Vert = projection du pouce, rouge = projection de l'auriculaire 
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Exercices 
T e s t e r ses c o n n a i s s a n c e s 

A o Definissez les mots ou expressions. 

Plasticite cerebrale, cortex, systeme somatosensoriel, aire 
cerebrale, representation somatotopique, homunculus 
sensitif. 

B. Vraioufaux? 
Certaines affirmations sont exactes ; recopiez-les. Corri-
gez ensuite les affirmations inexactes. 
a. Le systeme somatosensoriel permet la discrimination 
des sensations thermiques. 
b. Tous les territoires corporels sont representes de la 
meme maniere au niveau du cortex cerebral. 
c. La moitie droite du corps se projette dans l'he-
misphere cerebral gauche. 
d. Les mains possedent un grand nombre de recepteurs 
sensoriels. 
e. Le cortex cerebral est forme d'une seule couche de 
neurones. 
f. Les reseaux neuroniques du cerveau mis en place a la 
naissance ne sont plus modifiables par la suite. 

Questions a choix multiple 

Chaque serie d'affirmations peut comporter une ou plu-
sieurs reponses exactes. Reperez les affirmations exactes. 
i. Les circuits neuroniques se mettent en place : 
a. grace a certains genes ; 
b. sous I'effet d'experiences vecues par I'individu ; 
c. surtout a I'age adulte ; 
d. principalement lors de la petite enfance ; 
e. d'une maniere ferme et definitive. 
2. Un territoire corporel peu sensible : 
a. n'est pas represente au niveau cerebral ; 

b. possede une large representation au niveau cerebral ; 
c. est represente dans l'hemisphere cerebral qui lui est 
oppose ; 
d. possede une representation somatotopique au niveau 
du cortex somatosensoriel. 
3. Le cortex somatosensoriel : 
a. possede quatre couches de neurones ; 
b. possede six couches de neurones ; 
c. recoit les informations sensorielles dans la couche 1 ; 
d. recoit des informations en provenance de recepteurs 
situes profondement dans les organes ; 
e. permet de discriminer les sensations tactiles. 

D . Retrouver le mot qui correspond a chaque definition. 

a. Capacite du cerveau a moduler l'organisation de ses 
circuits de neurones en fonction des experiences vecues 
par I'organisme. 
b. Representation point par point du corps au niveau 
cerebral. 
c. Figurine reconstruite sur la base de la cartographie de 
l'aire somatosensorielle. 
d. Partie superficielle des hemispheres cerebraux. 
e. Circuit de neurones corticaux qui lorsqu'il est active 
est responsable d'une fonction particuliere. 

E. Redder une phrase... 

...en utilisant chaque groupe mots ou expressions. 
a. Representation somatotopique, cortex, circuits neuro-
niques. 
b. Sensations tactiles, aire somatosensorielle, recepteurs. 
c. Circuits neuroniques, information genetique, environnement 
d. Plasticite, systeme nerveux, developpement. 
e. Phenotype comportemental, genes, mutations. 

Rest i t u t i on o r f a n i s e e des connaissances 
l | | Les fonctions cerebrales 

Montrez la diversite des fonctions cerebrales et presentez 
plus particulierement ce qu'on appelle systeme somatosen-
soriel. Expliquez alors comment la diversite des fonctions 
cerebrales peut etre realisee bien que les messages nerveux 
soient tous de meme nature. 

Un phenotype multifactoriel 

A partir d'exemples, discutez de la part des genes et de 
l'experience individuelle dans la mise en place du systeme 
nerveux. 
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Ut i l iser des connaissances et des methodes 
Pes experiences realisees chez le singe hibou 

Le singe hibou, ou singe de nuit, tient son nom de ses mceurs totalement noc-
turnes. Ce primate des forets d'Amerique du Sud se deplace tres vite et tres faci-
lement dans le noir. II court le long des branches et se jette d'un arbre a l'autre 
avec une habilite etonnante. Sa queue lui sert de gouvernail mais aussi de frein : 
lors des atterrissages, elle est projet.ee en avant et par-dessous la branche a la 
maniere d'un crochet I 
En enregistrant les variations de potentiel electrique dans le cortex somatosen-
soriel suite a des stimulations peripheriques localisees, on a pu obtenir chez cet 
animal des« cartes cerebrales»tres detaillees : 
a - Localisation de l'aire somatosensorielle 
b - Representation imagee de la projection 

des differents territoires corporels dans 
le cortex somatosensoriel ,, 

Cerveau de singe hibou h 

aire 
somatosensorielle 

representation 
de la main 

a 
En explorant, a l'aide de microelectrodes, la region 
de l'aire somatosensorielle correspondant a la main 
d'un singe hibou, il a ete possible de delimiter les ter-
ritoires correspondant a la projection de chacun des 
cinq doigts de la main droite. Du fait du croisement 
des voies nerveuses sensitives, c'est a la surface de 
l'hemisphere cerebral gauche que cette etude a ete 
menee. Differentes experiences ont ete conduites. 

• Experience 1 : L'animal a subi I'amputation du 
doigt 3 (majeur). La cartographie cerebrale est alors 
effectuee a deux reprises. Les dessins ci-contre pre-
sentent les deux cartes obtenues: avant l'operation 
(dessin c) ; deux mois apres l'operation (dessin d). 

• Experience 2 : Chez un autre singe hibou, une 
meme cartographie de l'aire cerebrale sensorielle 
correspondant a la main droite est realisee. L'animal 
est alors entraine a executer une tache qui I'oblige 
a se servir preferentiellement des doigts 2 et 3 et 
plus occasionnellement du doigt 4. Apres plusieurs 
mois d'entrainement, une nouvelle cartographie 
cerebrale est realisee (dessins e et f). 

Question 1 (Etablir des comparaisons) 
Comparez les aires de projection somatosenso-
rielles du singe hibou a celles de I'homme (voir 
page 223). Quelles remarques pouvez-vous faire ? 
Comment expliquer les differences observees ? 
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D'apres « Neurosciences », De Boeck Ed. 

Question 2 (Saisir des informations) 
Sachant que les neurones ne se multiplient pas dans le cerveau de 
I'adulte, comment interpretez-vous les modifications des cartes sen-
sorielles observees chez les singes des experiences 1 et 2 ? 

Question 3 (Utiliser des informations) 
Quel phenomene est mis en evidence par ces experiences ? 
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Exercices 
Plasticite du cortex somatosensoriel chez les rongeurs 
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Le rat explore son environnement en utilisant son odorat et ses 
moustaches tactiles (ou vibrisses). Ces vibrisses oscillent en 
permanence (de 2 a 20 fois par seconde) et tout contact avec 
un objet permet de determiner sa position, sa texture. 

Les chercheurs ont pu etablir que chaque vibrisse possede sa 
propre projection dans le cortex somatosensoriel (b et b") : la 
stimulation d'une vibrisse precise entrame la reponse prefe-
rentielle d'un domaine tres localise du cortex. 

• Experiences 
1. On detruit a la naissance une rangee de vibrisses (c). 
On observe ensuite, chez l'animal devenu adulte, l'organisa-
tion de son cortex somatosensoriel (c'). 
2. On detruit une semaine apres la naissance une rangee de 
vibrisses (d). On observe ensuite, chez l'animal devenu adulte, 
l'organisation de son cortex somatosensoriel (d'). 

• Observations 
1. Un rat presentant de maniere congenitale deux vibrisses 
supplementaires possede deux projections surnumeraires au 
niveau du cortex somatosensoriel. 

2. Un rat ayant de maniere congenitale une rangee supple-
mentaire de vibrisses possedent une serie de projections en 
plus. 

Question 1 (Etablir des comparaisons) 
Comparez les aires de projection somatosensorielles du rat a 
celles de I'homme (voir page 223). Quelles remarques pouvez-
vous faire ? Comment expliquer les differences observees ? 

Question 2 (Saisir des informations et les mettre en 
relation) 
Quelles conclusions pouvez-vous degager des experiences 
presentees dans ce document ? 

aire somatosensorielle 

Chaque vibrisse a sa propre projection 
dans le cortex somatosensoriel 
(5 rangees de vibrisses) 
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Question 3 (Rediger une synthese en utilisant des 
informations) 
Oiscutez de la part des genes et de la plasticite neuronale 
dans la mise en place du cortex somatosensoriel chez le rat. 



Une insensibilite congenitale a la douleur 

Dans le monde, quelques dizaines de personnes vivent sans 
avoir jamais connu la douleur. En France, on a recense depuis 
quinze ans une dizaine de ces cas d'insensibilite congenitale a 
la douleur (ICD). Loin d'etre un avantage, cette anomalie raris-
sime represente un handicap tres lourd. La douleur constitue 
en effet un signal d'alarme indispensable a I'organisme qui 
permet d'eviter une multitude d'accidents. 
Des leur plus jeune age, les sujets atteints de ce type d'ano-
malie sont victimes de multiples fractures, se brulent grave-
ment, se coupent sans en avoir conscience ; par ailleurs, en cas 
d'infection, aucune douleur ne vient donner I'alerte et le sujet 
peut etre emporte par une maladie normalement tres doulou-
reuse sans avoir jamais ressenti le moindre mal. Les autres 
fonctions sensorielles en revanche sont normales. 
Dans un cas precis (I'lCD de type IV), on a pu etablir qu'un gene 
codant pour le recepteur au NGF, un facteur de croissance 
essentiel au developpement des neurones de type C (neurones 
sensitifs vehiculant les messages douloureux) etait responsable 
de cette maladie 
Question 1 (Saisir des informations) 
Qu'est-ce qu'une insensibilite congenitale ? Pourquoi est-il 
grave de ne jamais ressentir la douleur ? 
Question 2 (Utiliser des informations pour rediger 
une conclusion) 
Utilisez cet exemple pour mettre en evidence la part des 
genes dans la mise en place du systeme nerveux. 
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Photographies: a - nerf normal avec des fibres myelinisees 
(1) et des fibres de type C(2) ; b- nerf d'une personne atteinte 
d'insensibilite congenitale a la douleur de type IV. 

Ir I Une technique d'imagerie medicate: la « TEP » 

La tomographie par emission de positons (TEP) consiste a 
injecter a un sujet un traceur qui est de l'eau marquee a I'oxy-
gene 15 (150). Melangee a l'eau du plasma, cette eau diffuse 
rapidement a travers les membranes et son accumulation dans 
les differentes regions du cerveau est fonction du debit san-
guin local. Or, 150 est un isotope radioactif qui emet des posi-
tons (particules identiques aux electrons mais de charge oppo-
see) : un ensemble de detecteurs (la « camera a positons») est 
place autour de la tete du sujet et enregistre cette emission, 
plus ou moins importante selon la concentration du traceur 
dans les differentes regions. 
La precision de cette technique est de I'ordre de 4 mm. 

Les images a et b proviennent de recherches fonctionnelles 
sur le cerveau realisees par TEP et presentent les hemispheres 
d'un sujet auquel on a demande d'effectuer deux taches diffe-
rentes. 

Question 1 (Saisir des informations et utiliser des 
connaissances) 
Expliquez comment la tomographie par emission de posi-
tons permet de determiner les zones actives du cerveau 
lors de la realisation d'une tache donnee. 

Question 2 (Mettre en relation des documents) 
A l'aide de la page 221, identifiez les taches effectuees par 
le sujet dans le cas de l'image a et de l'image b. 
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