L’utilisation pédagogique des données d’imagerie cérébrale

La neuroimagerie, un enjeu de formation

Les techniques de neuroimagerie
, ont connu ces dernières années un essor considérable. Le développement de ces techniques a permis des avancées majeures qui ont révolutionné, tant dans le domaine médical que dans celui de la recherche fondamentale, notre compréhension du cerveau. C’est par exemple au début des années 70, grâce aux travaux du chimiste américain  Paul Lauterbur et du physicien britannique Peter Mansfield – lauréats du Prix Nobel de médecine 2003 – que l’Imagerie par Résonance Magnétique trouve un débouché médical. Les images cérébrales font aujourd’hui partie de notre univers social et constituent, donc, des enjeux réels de formation. Appréhender le statut de ce type d’image numérique, et surtout la façon dont elles sont construites, nous semble devoir faire partie d’une culture scientifique minimale. 

Le développement de la neuroimagerie accompagne en effet celui des neurosciences cognitives dont l’ambition est de faire correspondre à des activités complexes (souvent définies par l’approche psychologique en terme de résolution de problème) des corrélats d’activité physiologique. Dans ce cadre, une fonction cognitive peut être définie comme une séquence temporelle d'activités neuronales, électriques et neurochimiques, distribuées en réseau, et engendrant des variations locales à la fois du champ électro-magnétique, du métabolisme énergétique, et du débit sanguin cérébral (DSC). Ce sont ces marqueurs physiologiques qui sont détectés par les techniques d’imagerie cérébrale. La neuroimagerie fonctionnelle donne ainsi accès au fonctionnement des réseaux entre différentes régions cérébrales et permet donc de proposer des modèles de fonctionnement du cerveau à un niveau le plus intégré possible. 

La neuroimagerie et l’enseignement des neurosciences dans les programmes scolaires

Depuis la dernière réforme des programmes officiels, l’enseignement des neurosciences en classes de lycée, concerne uniquement les classes de première. Une volonté réelle a été affichée par les rédacteurs des programmes d’envisager les propriétés intégratives du système nerveux sans focaliser l’attention des élèves sur des objectifs cognitifs relatifs à son fonctionnement à l’échelle moléculaire et cellulaire. Dans les programmes actuels de lycée, l’utilisation de la neuroimagerie est ainsi envisageable en classes de première S (Chapitre : « La part du génotype et la part de l'expérience individuelle dans le fonctionnement du système nerveux »), de première L (Chapitre « Représentation visuelle du monde ») et éventuellement en classe de première ES  (Chapitre « Communication nerveuse »)
. Cependant de la même façon que le “tout neuronal” des programmes antérieurs a conduit  à creuser le fossé entre notions à construire et supports expérimentaux disponibles, le déficit d’activités pratiques dans les programmes actuels est un élément qui participe à négliger l’étude de l’activité cérébrale. Dans ce domaine, le recours à l’analyse de résultats expérimentaux issus de la recherche ou à l’utilisation de logiciels de simulation, s’il encourage les élèves à la réflexion, ne peut que les éloigner du caractère expérimental de notre discipline.

La mise au point d’outils permettant de mettre les élèves en situation de recherche, à propos de l’activité cérébrale, est donc une nécessité pour envisager un enseignement des neurosciences entendues comme sciences expérimentales.

Encart 1: Lire une image cérébrale

Une image peut être définie comme « un ensemble de points ou d’éléments (pixels) représentatifs de l’apparence d’un objet formé à partir du rayonnement émis, réfléchi, diffusé ou transmis par cet objet ». Dans le cas de l’IRM, la discrétisation du signal par un convertisseur analogique-digital permet d’obtenir une image de type numérique, c’est à dire un codage informatique d’un signal physique. L’image est donc décomposée en un ensemble de points auxquels sont associées des intensités différentes de signal, en général codées grâce à une échelle de couleur. Les caractéristiques de l’image sont : sa taille, sa résolution (nombre de points ou pixels décrivant l’objet) et le contraste, c’est à dire la différence de signal détectable entre deux points.

Les images cérébrales correspondent à des constructions de coupe transversale, longitudinale, radiale de l’encéphale ou d’un seul hémisphère, elles peuvent également représenter le cerveau dans sa totalité. La première étape de la lecture de l’image consiste à repérer le type de construction auquel on a affaire et à orienter celle ci (partie postérieure / antérieure, gauche / droite). Certaines structures facilement repérables (cervelet, scissure de Sylvius, corps calleux…) permettent, avec un peu d’habitude, de réaliser ce repérage.

Il est ensuite nécessaire d’identifier :

- s’il s’agit d’une image individuelle ou d’une moyenne d’images interindividuelles

- s’il s’agit d’images composées directes ou d’images de différences ou de corrélation ou d’interaction, c’est à dire de savoir à quel paradigme expérimental correspond l’image proposée. Dans le cas d’une image de différence (cas le plus fréquent), il est nécessaire d’identifier l’opération cognitive qui a été isolée au cours du protocole de manière à pouvoir exploiter la signification fonctionnelle de l’image.

Enfin les images cérébrales sont traitées à l’aide d’un code de couleur. L’échelle d’activité correspondant à ce code n’est pas toujours présente. En général les couleurs les plus chaudes (jaune, rouge) correspondent à des activités importantes et les couleurs froides (bleu) à des activités faibles.
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Figure 1 : Images d’IRM fonctionnelle correspondant à une tache auditive. Les trois plans de coupe sont ici proposés : transversale, sagittale et radiale.

Une augmentation d’activité, en référence à une situation sans stimuli auditifs, est figurée dans les aires pariétales des deux hémisphères.
Manipuler des images cérébrales en cadre scolaire : des pistes d’exploitation pédagogique

Actuellement, les chercheurs ont à leur disposition plusieurs outils pour manipuler les images d’IRM (ImageJ, Analyze, ezDICOM, Spamalize, etdips, Medal….). Deux d’entre eux sont majoritairement utilisés : SPM et MRIcro. Nous avons envisagé des utilisations pédagogiques possible de ce dernier logiciel.

Lorsque l’on ouvre une image cérébrale anatomique ou fonctionnelle avec le logiciel MRIcro (Université de Nottingham, UK), on observe, selon le plan de coupe choisi, le type d’image suivant : 
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	Figure 2 : Principales fonctionnalités du logiciel MRIcro :

· afficher des images anatomiques ou fonctionnelles d’une banque dans différents plans de coupe,

· se repérer en coordonnées cartésiennes dans chaque plan de coupe,

· convertir des images d’un format à un autre,

· modifier les codes couleur et contraste de l’image,

· définir une région d’intérêt (ROI) restreinte sur laquelle on peut travailler plus en détail

Le logiciel MRIcro, ainsi qu’une banque minimale d’images est téléchargeable gratuitement à l’adresse suivante : http://www.psychology.nottingham.ac.uk/staff/cr1/mricro.html


Du point de vue pédagogique, ce type de logiciel, bien que complexe d’utilisation, peut permettre aux élèves d’appréhender un certain nombre de notions importantes :

· Apprendre à se repérer dans les différents plans de coupe 

· Comparer des images anatomiques et fonctionnelles de différents sujets pour observer la variabilité interindividuelle,

· Mettre en évidence certaines localisations cérébrales ainsi que l’organisation somatotopique du cortex somesthésique ou rétinotopique du cortex visuel par comparaison de différentes coupes, et éventuellement évaluer la taille des différents territoires corticaux pour construire un homonculus sensoriel,

· Aborder certains aspects du traitement statistique qui préside à la construction d’une image cérébrale (par exemple en faisant varier le seuillage, le codage en fausses couleurs….)

Comprendre comment une image cérébrale est construit e: un projet de logiciel pédagogique développé par l’INRP


D’un point de vue pédagogique, il serait beaucoup plus intéressant de disposer d’un outil permettant aux élèves de construire eux-mêmes, à partir de données brutes d’acquisition, leurs images fonctionnelles et donc d’appréhender certains des traitements statistiques utilisés (moyenner des images par superposition, réaliser des images de soustraction (condition ON/OFF)…). 

Une image cérébrale est en effet plus une construction complexe qu’une réelle image au sens photographique du terme. Les techniques de neuroimagerie n’ont pu se développer qu’à la faveur des progrès de l’informatique. La figure 3 résume les principales étapes de construction d’une image cérébrale fonctionnelle en IRM. 

Ainsi, le rapport signal bruit est tellement faible qu’une image résulte toujours du moyennage d’un très grand nombre d’acquisitions. Par ailleurs ces images subissent un traitement informatique important qui tient compte à la fois du paradigme expérimental utilisé lors de la séance d’acquisition, mais aussi des caractéristiques de la corrélation entre activité physiologique
 et signal de résonance magnétique, des éventuels mouvements du sujet…..
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	Figure 3 : principales étapes de construction d’une image cérébrale fonctionnelle
D’après Brett & al., 2002                                                                                                


Lorsqu’on s’intéresse à des études interindividuelles, les images cérébrales proposées résultent en général du moyennage de plusieurs images qui tient compte de l’importante variabilité interindividuelle (voir encart) observée dans l’anatomie cérébrale et qui utilise des techniques statistiques de normalisation spatiale complexes.

Enfin, si l’utilisation d’images anatomiques ne pose à priori pas de problèmes importants, il n’en va pas de même de celle des images fonctionnelles. La grande difficulté consiste à constituer une banque homogène d’images fonctionnelles issues de la recherche et qui permettent d’atteindre ces objectifs. En effet, les paradigmes expérimentaux actuellement utilisés sont complexes car ils permettent d’interroger des questions complexes (attention visuelle, reconnaissance de visages….).

L’élaboration d’un logiciel proposant les fonctionnalités didactiques que nous venons d’aborder ainsi que la constitution d’une banque d’images à utilisation pédagogique font partie des objectifs de notre équipe de recherche dans le cadre de l’ERTé ACCES au sein de l’Institut National de la Recherche Pédagogique.

	Encart 2 – Anatomie cérébrale et variabilité interindividuelle
Les différences importantes de taille, forme et fissuration des principaux sillons de ces trois individus sont considérables.

Or depuis quelques années maintenant, des techniques de recalage automatique permettent d’apparier une image fonctionnelle avec une image anatomique du même sujet acquise par IRM. Il est aujourd’hui possible de localiser les informations fonctionnelles chez plusieurs sujets différents. En effet, comparer les images fonctionnelles issues de plusieurs individus nécessite un appariement préalable entre leurs cerveaux. Plusieurs manières de réaliser un tel appariement existent et la plupart visent à faire disparaître la variabilité des formes macroscopiques de manière à se ramener à une situation où tous les cerveaux seraient anatomiquement point par point identiques. On parle alors de « normalisation spatiale ». Une autre voie très à l’étude actuellement consiste à réaliser des appariements sur un plan cognitif en comparant directement les cartes d’activations fonctionnelles individuelles.

Figure 4 : La variabilité des circonvolutions du cortex cérébral est visible en IRM. Ces images sont obtenues avec MRIcro pour : Sujet 1 : mâle . 32ans . en bonne santé, niveau d’étude : +20 ans, Sujet 2 : mâle 27ans, en bonne santé, niveau d’étude : 16 ans, Sujet 3 : mâle 32ans, en bonne santé, niveau d’étude : 18 ans [image: image1.wmf] 
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Sites utiles

Conférence de vulgarisation sur l’imagerie cérébrale (Prof Mazoyer) dans le cadre de l’Université de Tous Les Savoirs, France culture :

http://www.radiofrance.fr/chaines/france-culture/emissions/utls/fiche.php?diffusion_id=15630

Département « Sciences Actualité », Cité des Sciences et de l’Industrie :

http://www.cite-sciences.fr/francais/ala_cite/science_actualites/sitesactu/accueil.php?langue=fr
Université de Nottingham pour le logiciel MRIcro (site en anglais)  : http://www.psychology.nottingham.ac.uk/staff/cr1/mricro.html






� Essentiellement Tomographie par Emission de Positons (TEP), Imagerie par Résonance Magnétique Nucléaire (IRM) et MagnétoEncéphaloGraphie (MEG). Dans le cadre de cet article nous envisageons essentiellement l’IRM. L’IRM anatomique est utilisée depuis une vingtaine d’années dans le domaine médical, pour la précision des images anatomiques qu’elle fournie et donc des diagnostics qu’elle permet.  Malgré son coût élevé, quelque 22 000 appareils spécialisés fonctionnent actuellement dans le monde. Ils permettent chaque année de réaliser plus de 60 millions d'examens.


� Voir les programmes officiels correspondants : BOEN H.S. 7, Vol. 5, 31 août 2000. 


� Dit, dans le cas de l’IRM, signal “BOLD” pour “Blood Oxygen Level Dependant” (signal dependant du niveau d’oxygénation cerebral). L'IRM fonctionnelle est fondée sur l'observation en temps réel des variations de l'oxygénation du sang, sans injection de traceur radioactif, puisque le traceur est endogène : la déoxy-hémoglobine (dHb), qui a des propriétés paramagnétique. La dHb entraîne une atténuation du signal IRM dans les zones (voxels) contenant du sang desoxygéné. L'activité cérébrale s’accompagne d’un enrichissement en oxygène des régions mises en jeu : cet apport d'oxygène réduit les hétérogénéités dues à la dHb dans le compartiment veineux de la circulation et le signal enregistré, lui, augmente. Dans les zones en activité les augmentations locales de débit sanguin cérébral font donc plus que compenser la consommation d’O2 (et de glucose) et se traduisent par une augmentation  locale de l’oxygénation du sang et donc réduisent le taux de dHb. Il en résulte une augmentation locale du signal IRM. 
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