7. LA REPRESENTATION DES DOIGTS de la main sur le cortex somato-
sensoriel a été obtenu a partir d’enregistrements MEG. Chez les
sujets normaux (a gauche), chaque doigt de la main droite est
représenté par un groupe de neurones dont I’activité est équiva-
lente a un dipole (fléeches). Ces dipoles sont tangentiels, car ils
correspondent a des macrocol de neurones situés dans un
sillon, le sillon central dit de Rolando (en turquoise). On constate

entrainant le patient a garder une représentation men-
tale vivace du membre absent.

On a appliqué ce type de rééducation et constaté qu’elle
est efficace dans un grand nombre de cas. Treés récemment,
en utilisant cette fois 'IRM fonctionnelle, Pascal Giraud et
ses collegues de I'Institut des sciences cognitives de Lyon, ont
constaté des phénomeénes semblables chez un patientamputé
des deux mains. Suite a 'amputation, les aires de son cortex
qui codaient les représentations des mains avaient disparu
au profit d'une extension des représentations de son visage.
Apres la greffe de deux nouvelles mains, les représentations
corticales des mains de ce patient ont réoccupé leur place
initiale sur les territoires corticaux qui leur appartenaient.

L'inné et l'acquis

Au Centre MEG-EEG de la Pitié-Salpétriere, nous avons
obtenu de nouveaux résultats dans le domaine de la
plasticité des représentations corticales du corps qui ont
révélé certains mécanismes des dystonies, en particulier
d’une maladie nommée la «crampe de I'écrivain», syn-
drome handicapant et difficile a rééduquer. Cette dysto-
nie est un désordre neurologique entrainant des
contractures musculaires involontaires responsables de
postures anormales. Elle se manifeste de diverses fagons
avec, notamment, une forme précoce et généralisée,
dont1’origine génétique est établie. En revanche, pour les
formes tardives, dont 1’origine génétique reste contro-
versée, on considere souvent que des taches répétitives
participent au déclenchement de la maladie.
Récemment, nous avons étudié 23 patients atteints de dys-
tonie unilatérale, ne touchant qu'une seule main (la main
dominante de chaque sujet) et comparé les représentations
des doigts de leurs mains avec celles de 20 sujets normaux.
Notre hypothese était que la maladie devait modifier la repré-
sentation corticale des doigts de la main dominante : nous
pensions constater un défaut d’ordonnancement des doigts
de cette main ou une superposition des représentations de
plusieurs de ces doigts dans le cortex des patients. Or, contrai-
rement a cette hypotheése, nous avons constaté une faible
désorganisation des représentations des doigts de la main
dominante et dystonique, sauf pour quelques patients tres
atteints. En revanche, la représentation de la main non
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que le pouce (en jaune), 'index (en vert), le majeur (en bleu) et
I’auriculaire (en rouge) sont représentés dans le cortex selon I’ordre
anatomique (pour des raisons techniques, seuls quatre doigts
ont été stimulés). Chez un patient atteint de dystonie (a droite),
cet ordre n’est plus respecté et certaines représentations
(pouce et index) sont superposées (on a reconstitué ici la repreé-
sentation de la main non dominante).

dominante et non dystonique était désorganisée, d’autant
plus que I'expression de la maladie dans la main dominante
était forte. Pour interpréter ces résultats surprenants, nous
postulons que, dans I'hémisphere non dominant, I'inné, c’est-
a-dire I'expression génique de la maladie, se manifeste de
facon presque pure, alors que les représentations quasi nor-
males observées dans’hémisphere dominant traduisent une
réorganisation acquise par le patient qui, réagissant contre
I'expression de ses genes, a retardé I'expression de sa mala-
die enapprenant a se servir de samain dominante. Les patients
les plus atteints, chez qui les représentations de ’hémisphere
dominant sont également désorganisées, seraient ceux chez
qui, en quelque sorte, les génes 'emportent.

L’ensemble de ces études montre que les représenta-
tions corticales du corps sont malléables et qu’elles sont
produites par des interactions de 1’expression des genes,
de I'environnement, du comportement et des effets cor-
recteurs des thérapies et delarééducation. Les instruments
d’imagerie électromagnétique, si performants pour 1'ex-
ploration du cerveau humain, commencent a boulever-
ser notre conception, sans doute trop rigide, du
fonctionnement cérébral. Dans le futur, ils devraient
aussi nous aider a mieux comprendre la part de I'inné et
celle de I'acquis dans nos comportements.
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