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sEEII RECHERCHE A L'HOPITAL

Les mots traqués dans le

rveau

PAR THIS WACHTER
IMAGES ARTO NIRKKO ET KEY/SPL

4 A quelles régions du cerveau ne faut-il pas toucher
pour que le patient puisse encore parler aprés
'opération? Une équipe de I’Hépital de I'lle a Berne
développe une nouvelle méthode pour localiser le
plus exactement possible, sans douleur, les zones de
la parole dans le cerveau. Elle recourt pour cela a un
appareil de tomographie par résonance magnétique
nucléaire. Impressions depuis le canal étroit de cette

installation sophistiquée.
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(( Vous m’entendez?» La voix qui émane de l'interphone est a
peine perceptible. Je serre avec mes dents une plaque en
matiere synthétique, reliée a un casque a l'allure futuriste, qui
immobilise ma téte. Je suis couché sur le dos dans un tunnel si
étroit que je ne pourrais méme pas me retourner. «Il nous faut
encore un moment pour les préparatifs, apres quoi nous pourrons
commencer.»

Klemens Gutbrod est neuropsychologue a I'Hopital de I'lle, a
Berne. Chaque vendredi soir, il retrouve des collegues a la division
de neuroradiologie. Ce qui attire ces spécialistes du cerveau est
'appareil de tomographie par résonance magnétique nucléaire, une
grosse boite beige, de la taille d’'une voiture familiale, avec, au
milieu, un trou en forme de demi-lune. L’appareil se trouve dans une
piece adjacente, derriere une vitre, relié a un embrouillamini
de cables, de consoles d’ordinateur et d’écrans, dompté par le
neurologiste Arto Nirkko. )

Plus magnétique que le péle nord

Aux commandes de l'appareil: le neuroradiologiste Christoph
Ozdoba, médecin-chef. Cest lui qui m’a introduit dans le tunnel,
apres qu'il m’a retiré montre, boucle d’oreille, clé et argent, et que
je l'ai assuré n’avoir dans mon corps aucune vis ou autre piece
en métal. Car lappareil de tomographie produit un champ
magnétique trente mille fois plus puissant que celui régnant au pole
nord. L'appareil tire irrésistiblement a lui tout objet métallique se
trouvant dans les parages. Il a fallu se mettre a trois pour lui arracher
un projecteur de diapositives, se souvient le neurologiste Armin
Schnider. Ce qui a permis d’éviter d’actionner l'arrét d'urgence.
Lappareil fonctionne en permanence depuis deux ans. Il a englouti
énormément d’électricité au démarrage. Depuis lors, il continue de
marcher presque comme un mouvement perpétuel, grace a la
supraconductivité.

Test avec des patients

et des personnes en bonne santé

Le projet de recherche, dont Schnider assume la direction, entre dans
le cadre du Programme national de recherche «Maladies du systeme
nerveux». Son but est d’identifier, chez des patients qui vont subir une
opération du cerveau, les régions du cortex responsables de
la parole. A cette fin, les chercheurs font exécuter des taches spécifiques
a ces patients pendant qu'’ils les soumettent a un examen tomographi-
que. Cette méthode indolore et sans danger fournit au chirurgien des
informations sur les parties du cerveau qu'il doit éviter de toucher pour
ne pas affecter la parole. Le groupe de recherche est parvenu a visua-
liser, chez des sujets en bonne santé, l'activation de différentes régions
du cerveau associées a I'élaboration de la parole. Les chercheurs en sont
au stade ou ils peuvent tester leur dispositif expérimental sur des pa-
tients, en complément de méthodes éprouvées nécessitant une inter-
vention. Néanmoins, ce sont encore des volontaires en bonne santé qui
viennent le vendredi soir.

LOCALISER LA PAROLE

Procédés standard
et méthodes de pointe

L'imagerie par résonance magnétique fonctionnelle, en
anglais functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI), doit
permettre a l'avenir de localiser les régions de la parole
dans le cerveau de patients avant une opération, ceci en
quinze minutes, sans douleur, de facon précise et non
invasive. Seuls sont disponibles a I'heure actuelle des
procédés nécessitant une intervention dans le cerveau.
Lors d'un test baptisé Wada, un des hémisphéres du
cerveau est passagérement inactivé au moyen d'un
anesthésique. S'il s'agit de I'hémisphére qui contrdle la

parole, le patient perd 'usage de la parole pendant quek
ques minutes. Lors de la stimulation cérébrale électrique,
le neurochirurgien place des électrodes a la surface -
insensible a la douleur — du cerveau du patient, apres avoir
ouvert la bofte cranienne sous anesthésie locale. Lorsqu’une
région critique est touchée, le patient n'est plus capable de
parler correctement pendant la durée de la stimulation.

Pour I'heure, le fMRI ne permet pas encore de renon-
cer a ces procédés standard. On ne sait pas encore si
toutes les zones du cerveau mises en évidence par le
fMRI sont vraiment indispensables a la parole, ni si le fMRI
est en mesure de révéler toutes les zones critiques a cet
égard. Un des principaux objectifs du projet de recherche
bernois est d'étudier la fiabilité du fMRI.
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GAUCHER OU DROITIER?

L’hémisphére qui réagit

Etes-vous droiter? Dans l'affirmative, il y a 95
pour cent de chance que votre hémisphére
cérébral gauche soit particulierement actif
en ce moment. Presque tous les droitiers
activent surtout des régions de la partie
gauche du cerveau quand ils lisent et parlent.

Reste 5 pour cent de risque que le bistouri
puisse faire des désastres si le chirurgien
intervient sur votre hémisphére droit. Il y a
risque aussi pour les 8 pour cent d’humains
dont la main la plus forte est la gauche. En
effet, chez un tiers des gauchers, la parole
s’élabore principalement a droite.

Droitier

Le cerveau de l'auteur, activé pour la parole. -
Ce cerveau est caractéristique d’un droitier.

Gaucher

Gauche

Cerveau d'un gaucher: I'hémisphére droit contri-
bue aussi a la parole.
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Couché dans létroit tunnel, la téte immobilisée, je ne sens
rien du puissant champ magnétique. Un petit miroir me permet
d’apercevoir, par-dela mes pieds, un écran en dehors du

canal. De derriere la vitre, Klemens Gutbrod

y projette d’abord deux séries de lettres de

l'alphabet, puis des séries de lettres
en alternance avec des paires de mots,

et enfin des séries de lettres en
alternance avec des phrases.
Je dois déterminer chaque
fois si les deux séries de
lettres sont identiques, si
les deux mots sont des
synonymes et si les
deux phrases ont le
méme sens. J'appuie

sur un bouton
avec le pouce droit
pour dire «oui»,
sur un second
bouton avec le
gauche
pour dire «non».
Gutbrod attache
peu d’'importance
aux fautes éven-

pouce

tuelles. 11 veut sur-
tout savoir quelles
régions de mon cerveau
sont actives au moment
ou jaccomplis des taches
simples relatives a la langue,
et lesquelles le sont lors de
taches compliquées.

Cerveau gorgé d’eau
Tandis que je fais ces exercices,
l'appareil ne cesse de grincer,
crépiter et bourdonner. Il tire parti du
fait que mon cerveau est constitué
avant tout d’eau. H,O constituerait 75
pour cent de ma matiere grise, m’a
expliqué Ozdoba. «Comme chez tous les
humainsy, a-t-il ajouté pour me rassurer.
Ou il y a beaucoup d’eau, il y a aussi
beaucoup de noyaux d’hydrogene, en gros dix
milliards de milliards par centimetre cube de substance
cérébrale. Chaque noyau d’hydrogene représente un petit ai-
mant qui est chargé positivement et tourne 64 millions de fois par
seconde autour de son axe. L'imagerie par résonance magnétique



(Magnetic Resonance Imaging, MRI), qui a des applications
cliniques depuis une quinzaine d’années, permet de visualiser de
facon tres précise des structures du cerveau a partir

de petits changements de ces aimants,

provoqués de l'extérieur. Un développe-

ment ultérieur de cette technique est
I'imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle (fMRI). Cest elle
quutilisent les chercheurs de
I'Hopital de I'Tle. Elle détecte
les modifications les plus
subtiles de la circulation
sanguine dans le cerveau.
De telles modifications se
présentent par exemple
lorsque des régions
bien
cerveau interviennent
dans le processus du
langage.

2000 images
en 5 minutes
L’appareil explore
sans relache mon

précises  du

cerveau pendant ces
exercices. Il ne lui
faut que 6 secondes
pour fournir
coupes (tomographies).
Dans les régions actives

trente

du cerveau, la circulation
augmente un peu, de méme
que la teneur du sang en
oxygene, ce qui se traduit sur
les images par des taches
colorées bien nettes. Je dois venir
a bout de quatre séries d’exercices
de cinq minutes chacune, au cours
desquelles I'appareil prend chaque
fois plus de deux mille images. Apres
une bonne heure, il aura effectué 8160
coupes de mon cerveau. Le moment est
venu pour Gutbrod et Ozdoba de me délivrer
de ma position qui est devenue de plus en plus
inconfortable. Le neurologiste Arto Nirkko me
présente sur son écran la premiere image de ma téte en
trois dimensions. Le visage est bien reconnaissable. La boite
cranienne est supprimée a la hauteur du front. En face de mon
cerveau mis a nu, je reste stupéfait et... silencieux. 3]

Photo This Wachter

L’écran est installé. L'expérience peut commencer dés que la personne a
examiner a été introduite dans le canal de I'appareil de tomographie. Le test
est indolore, mais ne convient guére a quelqu’un qui craint les lieux exigus.

Jeux de mots

B Ces séries de lettres de I'alphabe sont-
elles identiques? «Cspwnh», «Cspwnk».

Un droitier se prétant a I'expérience compare
des séries de lettres, puis des rimes. L'ap-
pareil & tomographie révele les régions sup-
plémentaires qui s'activent dans le cerveau
pour la reconnaissance des rimes (a gauche).
Des facultés de langage plus complexes,
comme la reconnaissance des synonymes (au
milieu) et I'analyse des phrases (a droite),
mettent en ceuvre encore d’autres neurones.

B Les phrases suivantes ont-elles le

méme sens?

- «La mere qui porte I'enfant a les
cheveux blonds.»

- «La mere porte I'enfant qui a les
cheveux blonds.»

Pour ce deuxiéme exercice, vous activez les mé-
mes régions du cerveau que pour le premier. La
distinction des lettres est en effet la base de la
compréhension des mots. Mais pour analyser
des phrases, vous faites intervenir encore d'au-
tres cellules du cerveau, qui peuvent se trouver
dans une autre circonvolution.
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