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Qu’est-­‐ce	
  que	
  l’imagerie	
  motrice	
  (IM)?	
  1/2	
  

=	
  «	
  mental	
  rehearsal	
  of	
  a	
  motor	
  first	
  person	
  
ac6on-­‐representa6on	
  » 	
   	
  (Sharma	
  2013)	
  

	
  
-­‐  2	
  modalités	
  d’IM:	
  kinesthésique	
  et/ou	
  visuelle	
  
-­‐  Performances	
  variables	
  en	
  fonc6on	
  des	
  
individus	
  et	
  de	
  l’exper6se	
   	
  (Milton,	
  2008)	
  

-­‐  2	
  types	
  d’IM:	
  explicite	
  et	
  implicite	
  
	
  

IM	
  explicite	
  
-­‐  Ouverture	
  et	
  fermeture	
  de	
  la	
  

main	
  à	
  un	
  rythme	
  confortable	
  

-­‐  Séquence	
  d’opposi6on	
  du	
  
pouce	
  et	
  des	
  doigts	
  (Sharma)	
  

	
  
-­‐  Ini6a6on	
  de	
  la	
  marche,	
  marche	
  

avec	
  et	
  sans	
  obstacle	
  (Malouin,	
  
2003)	
  

Qu’est-­‐ce	
  que	
  l’IM?	
  2/2	
  
IM	
  implicite	
  

-­‐  Quel	
  est	
  le	
  côté	
  de	
  la	
  main	
  
qui	
  s’affiche?	
  

-­‐  De	
  quel	
  côté	
  le	
  pouce	
  se	
  
place	
  lorsque	
  l’objet	
  est	
  
aBrapé	
  naturellement?	
  

(Johnson,	
  2002)	
  

Méthodes	
  d’évalua6on	
  des	
  capacités	
  d’IM	
  
(Di	
  Rienzo	
  2014)	
  

•  Méthodes	
  qualita6ves	
  
-­‐  Ques6onnaire 	
  	
  ex:	
  KVIQ	
  (Malouin)	
  

-­‐  Détails	
  sur	
  l’image,	
  les	
  sensa6ons	
  
-­‐  Détails	
  sur	
  la	
  stratégie	
  u6lisée	
  
	
  

•  Méthodes	
  quan6ta6ves	
  
-­‐  IM	
  explicite:	
  congruence	
  temporelle	
  et	
  isochronie	
  
-­‐  IM	
  implicite:	
  temps	
  de	
  réac6on	
  et	
  nombre	
  de	
  bonnes	
  réponses	
  

	
  

•  Méthodes	
  neurophysiologiques	
  pendant	
  la	
  tâche:	
  
-­‐  IRMf	
  
-­‐  S6mula6on	
  magné6que	
  transcranienne	
  (TMS)	
  
-­‐  Magnétoencéphalographie	
  (MEG)	
  

Qu’est-­‐ce	
  que	
  l’IRMf?	
  1/2	
  

=	
  technique	
  d’imagerie	
  cérébrale	
  permeBant	
  
d’évaluer	
  l’ac6vité	
  cérébrale	
  
–  Visualisa6on	
  de	
  la	
  différence	
  d’ac6vité	
  entre	
  2	
  
condi6ons	
   	
  ex:	
  tâche	
  -­‐	
  repos	
  

–  Basée	
  sur	
  l’effet	
  BOLD	
  «	
  Blood	
  Oxygen	
  Level	
  
Dépendent	
  »	
  

	
  
L’ac6vité	
  neuronale	
  entraîne:	
  

à	
  Une	
  augmenta6on	
  de	
  la	
  
consomma6on	
  en	
  O2	
  de	
  la	
  zone	
  ac6vée	
  
à Une	
  augmenta6on	
  du	
  débit	
  sanguin	
  

cérébral	
  focal	
  «	
  exagérée»	
  
à Une	
  augmenta6on	
  du	
  signal	
  en	
  IRMf	
  

dans	
  ceBe	
  région	
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A	
  -­‐	
  R	
  -­‐	
  A	
  -­‐	
  	
  R	
  -­‐	
  A	
  -­‐	
  	
  R	
  

A	
  =	
  ac6on	
  
R	
  =	
  repos	
  

Région	
  inac6ve	
   Région	
  ac6ve	
  

Qu’est-­‐ce	
  que	
  l’IRMf?	
  2/2	
  

Limites	
  à	
  l’u6lisa6on	
  de	
  mouvements	
  exécutés	
  chez	
  les	
  
personnes	
  ayant	
  un	
  déficit	
  moteur:	
  

Ø  	
   Doute	
  sur	
  la	
  réalisa6on	
  correcte	
  de	
  la	
  tâche	
  
Ø  	
   Niveau	
  de	
  performance	
  hétérogène	
  
Ø  	
   Présence	
  de	
  syncinésies	
  et	
  de	
  mouvements	
  de	
  tête	
  

Pourquoi	
  u6liser	
  l’IRMf	
  en	
  IM?	
  
– Pour	
  approfondir	
  les	
  connaissances	
  neuroscien6fiques	
  
sur	
  le	
  fonc6onnement	
  cérébral	
  

	
  

– Pour	
  accéder	
  au	
  réseau	
  moteur	
  chez	
  des	
  personnes	
  
ayant	
  une	
  paralysie	
  en	
  remplacement	
  des	
  mouvements	
  
exécutés	
  

ex:	
  Sharma	
  N,	
  Pomeroy	
  VM,	
  Baron	
  J-­‐C.	
  (2006):	
  Motor	
  imagery:	
  a	
  
backdoor	
  to	
  the	
  motor	
  system	
  aHer	
  stroke?	
  Stroke.	
  

IRMf	
  et	
  IM	
  chez	
  sujets	
  sains	
  

Hétu	
  et	
  al.	
  (2013).	
  "The	
  neural	
  network	
  of	
  motor	
  imagery:	
  An	
  ALE	
  meta-­‐analysis."	
  

Ac6va6on	
  
observée	
  lors	
  d’un	
  
mouvement	
  
exécuté	
  de	
  la	
  main	
  
droite	
  chez	
  un	
  
sujet	
  sain	
  

PaBern	
  d’ac6va6on	
  selon	
  différents	
  modes	
  

Szameitat	
  et	
  al.	
  (2012).	
  "Cor6cal	
  ac6va6on	
  during	
  executed,	
  imagined,	
  observed,	
  
and	
  passive	
  wrist	
  movements	
  in	
  healthy	
  volunteers	
  and	
  stroke	
  pa6ents."	
  

Sujets	
  sains	
   Sujets	
  AVC	
  

PaBern	
  d’ac6va6on	
  en	
  IM	
  chez	
  AVC	
  
Di	
  Rienzo	
  et	
  al.	
  (2014).	
  "Impact	
  of	
  Neurologic	
  Deficits	
  on	
  Motor	
  Imagery:	
  A	
  
Systema6c	
  Review	
  of	
  Clinical	
  Evalua6ons."	
  

Ac6va6on	
  de	
  M1	
  en	
  IM?	
  

Ac6va6on	
  de	
  M1	
   Absence	
  d’ac6va6on	
  de	
  M1	
  

Manque	
  de	
  contrôle	
  EMG	
  

Pas	
  d’ac6va6on	
  de	
  M1	
  dans	
  méta-­‐analyse	
  	
  

mais	
  chez	
  SS	
  mouvements	
  plus	
  complexe	
  
n’ac6ve	
  pas	
  toujours	
  M1.	
  

Ac6va6on	
  importante	
  des	
  aires	
  
prémotrices	
  qui	
  pourrait	
  inhiber	
  M1	
  Technique	
  d’IRMf	
  centrée	
  sur	
  M1	
  (ROI)	
  

Augmenta6on	
  excitabilité	
  de	
  M1	
  en	
  TMS	
  	
  

M1	
  ac6vé	
  de	
  façon	
  plus	
  consistante	
  dans	
  
étude	
  chez	
  pa6ents	
  AVC	
  

MI	
  plus	
  difficile	
  chez	
  AVC	
  donc	
  ressources	
  
neurales	
  addi6onnelles	
  nécessaires	
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Conclusion	
  

•  Différentes	
  modalités	
  d’IM	
  
•  U6lisable	
  chez	
  tout	
  le	
  monde	
  mais	
  capacités	
  
variables	
  

•  En	
  IRMf:	
  
– Ac6va6on	
  bilatérale	
  plus	
  antérieure	
  que	
  pour	
  les	
  
mouvements	
  exécutés	
  

– Pas	
  de	
  consensus	
  sur	
  l’ac6va6on	
  de	
  M1	
  
– Ac6va6on	
  plus	
  faible	
  en	
  IM	
  que	
  en	
  ME	
  
	
  

Je	
  vous	
  remercie	
  pour	
  votre	
  aBen6on	
  


