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CERVEAU

Le cerveau humain est capable

de percevoir un outil comme

une extension tactile du corps

en réutilisant des mécanismes
neuronaux initialement consacrés au
toucher. Appliquées a une prothése,
ces découvertes pourraient avoir un
impact médical majeur.

Nos yeux voient le monde, nos oreilles
Pentendent, notre nez le sent, nos
doigts le touchent... et les outils nous
aident a le percevoir. L'équipe ImpAcr,
en association avec la plateforme Neuro-
immersion du Centre de recherche en
neurosciences de Lyon, sest intéressée au
potentiel tactile des outils. « Nous avons
montré que Uhumain est remarguablement
doué powr savorr a quel endroit l'outil qu'il
tient en main est touché, de maniére aussi
précise que si vous lui demandiez d'identifier
un impact sur son bras » explique Luke Miller,
premier auteur d’une érude récemment
publiée dans Current Biology. Comment ?
Les vibrations quiémanent de I'outil relayent
Pinformation sensorielle au cerveau par des
mécanorécepteurst: sur la main. « Selon le
type et la localisation de l'impact sur loutil,
les vibrations different et, avec I'expérience,
le cerveau est capable d’interpréter ces
motifs vibratoires sensoriels en mformation
biologiqie puis en renseigrerents spatiaie. »
1l faut environ 20 ms de vibration pour que
le systéme nerveux localise le point dimpact.
En observant les réponses cérébrales a
une échelle temporelle trés précise par
électroencéphalographie (EEG)::, les
chercheurs ont observé que le cerveau
représente la position de Pimpact sur 'outil
en 52 msenviron. « LUEEG permet de savoir
trés précisément quand une information
arrive au cerveau, d la milliseconde pres,
tandis que d'autres technologies cormme
PIRM fonctionnelle'* sont utilisées pour
savoir oti celle-ci est traitée dans le cerveau »,

ACTUALITES

explique Luke Miller. $il faut 20 ms pour
que les vibrations communiquent avec
précision une information
spatiale et qu’en moyenne les
études montrent que, dans
un contexte optimal, il faut
20 ms pour que information
se déplace du bout des doigts
jusqu'au cerveau, les dérails
sensoriels provenant de 'outil
devraient arriver au cerveau
aux alentours de 40 ms aprés
impact. « Cettedifférence, qui
nest que de 12 ms entre nos
prédictions et nos mesures,
montre bien que le cervean
est extrémement efficace pour
utiliser un outil comme une extension du
corps », précise le chercheur. Et ce, d’autant
plusquela réponse cérébrale semble w'érre que
wes légérement plus rapide si une personne
est touchée sur le bras directement plutét que
sur Poutil. Des algorithmes mathématiques
montrent en effet que le cerveau réutiliserait
les mécanismes neuronaux initialement
consacrés au toucher sur le corps pour
localiser un impact sur un ouril.

Notre cerveau est donc capable d'intégrer
un outil tenu en main comme un organe
sensoriel a partentiére. Et si cet outil prend
Paspect d’une prothése, ces découvertes
pourraient avoir un impact médical
majeur. Enormément de travaux ont été
consacrés au controle précis des protheéses,
mais on ne peut avoir une bonne maitrise
des appendices robotiques sans retour

@ Activité cérébrale enregistrée par EEG pour comprendre la perception d'un outil

« Le cerveau
esl extrémement
efficace pour
utiliser un outil
comme une
extension du
corps »

d’informations sensorielles. « Aujourd bui
le sens di toucher est intégré aune prothese
grdce a des chirurgies trés
invasives qui attachent les
terminaisons nerveuses du
patient a des capteurs sur
la prothése, explique Luke
Miller. Nos découvertes
pourraient engendrer des
méthodes plus douces
fondées sur des capteurs
de vibration placés sur le
moignon pour amplifier et
transmettre les informations
tactiles. Cela demanderait
cependant un apprentissage
de la part du cerveau afin
d'interpréter le toucher sur la prothese et
pleinement I'incarner. »

Mia Rozenbaum

+*Mécanorécepteur. Neurone sensoriel de la peau sensible aux
deformations mécaniques

*:Electroencéphalographie (EEG). Méthode d'esplaration qui
mesure |'activité electrique du cerveau a l'aide d'electrades

*IRM fonctionnelle. Technique dimagerie qui pemet de visualiser
Uactivité du cerveau en fonction de la quantite d'oxygene transportée
ncalement dans le sang
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Rétinopathies

Une nouvelle cible
thérapeutique ?

Principales causes de cécité
chez les diabétiques et les
nouveau-nés prématurés, les
rétinopathies sont notam-
ment dues a la croissance
anormale de nouveaux
vaisseaux sanguins au
niveau de la rérine, une
membrane au fond de ceil.
Actuellement, un traitement
possible consiste a bloquer
une protéine qui favorise la
croissance des vaisseaux, le
VEGF (pour vascular endo-
thelial growth factor), via des
molécules anti-VEGE. Mais

Iefficacité de cette thérapie
est partielle ou temporaire, et
nécessite des injections répé-
tées. Une équipe dirigée par
Pascale Dufourcq, chercheuse
dans 'unité Inserm Biologie
des maladies cardiovascu-
laires de Bordeaux, a montré,
chez des souris génétique-
ment modifiées puis via une
approche pharmacologique,
qu’il est possible de prévenir
le développement de vais-
seaux pathologiques dans la
rétine, en inhibant une autre
molécule : la protéine Fzd7,

@ Images en 30 de rétines de souris. Par rapport aux souris controles
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(agauche), le blocage du écepteur Fzd7 dans le groupe traité (a droite)
diminue le nombre et la taille des vaisseaux anormaux (boules vertes).

qui s’est avérée également
impliquée dans ce processus.
En plus de démontrer pour
la premiére fois le role de
Fzd7 dans les rétinopathies,
ces travaux suggérent que

le blocage de cette molé-

cule pourrait constituer un
traitement efficace contre ces
pathologies. K.B.
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Adénomyose

Adénomyose, ¢a vous dit guelque
chose ? Peut-étre étes-vous plus
familier avec I'endomeétriose, cette
maladie chronique qui touche
I'endomeétre, la mugueuse qui tapisse
I'utérus. Elle se caractérise par la
présence de cellules qui ressemblent
a celles de I'endometre au niveau
des trompes, des ovaires ou d'autres
organes, ol elles subissent l'influence
du cycle menstruel. Le tissu qui

se développe ainsi dans la cavité
pelvienne provoque alors lésions,
adhérences et kystes ovariens.

Eh bien 'adénomyose n’est autre
qu'une endométriose interne : les
cellules anormales infiltrent cette
fois le muscle de la paroi utérine,

ou myometre. Aussi fréquente que
sa grande soeur (environ 10 % des
femmes), 'adénomyose peut étre,
comme elle, asymptomatique.

Dans le cas contraire, elle se traduit
par des regles longues et trés
abondantes, des douleurs pelviennes
et des saignements en dehors des
régles et peut étre responsable
d'infertilité. Mais les mecanismes

a I'ceuvre sont mal connus. C'est
pourquoi I'épidémiologiste Marina
Kvaskoff, du Centre de recherche
en épidémiologie et santé des
populations a Villejuif, a mis en place
la cohorte ComPaRe-Endométriose

et fait appel aux femmes atteintes de
I'une ou l'autre pathologie, voire des
deux, pour « mieux les comprendre,
identifier leurs différentes formes et
leurs causes, et étudier leur impact
sur la qualité de vie des patientes ».
L’équipe de Charles Chapron
travaille aussi activement sur les
différents types d'adénomyose, en
collaboration avec les laboratoires
Inserm dirigés par Frédéric Batteux
et Daniel Vaiman a l'institut Cochin
a Paris. Certains gynécologues-
obstétriciens de l'institut comme
Mathilde Bourdon, Chloé Maignien et
Pietro Santulli se penchent ainsi sur
I'implication du systéme immunitaire
dans l'adénomyose. D'autres, tel
Louis Marcellin, cherchent a définir
les mutations génétiques communes
a l'adénomyose focalisée (sur un

ou plusieurs points du myometre)

et & 'endométriose profonde (qui
atteint parfois le rectum, la vessie,

le vagin...). Autant de pistes pour
ameéliorer a terme le diagnostic et

la prise en charge de ces maladies
longtemps ignorées. A. M.
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@ Coupe sagittale médiane (vue par
IRM) d'une patiente avec Lendometre

au sein de Uutérus (1), un nodule
d'adénomyose focalisée (2], et un nodule
dendométriose vésicale (3)
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