| svr-1Ees/L Theme 2 /TP 3

TP n° 3 : Cerveau et voies visuelles
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L'image ci-contre montre une figure particuliere. L'observation attentive du

centre de I'image induit un phénomeéne curieux : il semble que les lignes

extérieures s’éloignent du centre. Ceci montre la perception de la vision n’est

pas seulement déterminée par la rétine. Il s’agit d’une illusion d’optique qui

permet de comprendre que I'ceil n’est pas le seul élément mis en jeu dans la

vision : le cerveau est également impliqué. \
SN

» Problématique :
=  On cherche a comprendre comment le cerveau participe a la vision et comment il est connecté a I'ceil.

> Travail a réaliser :

/

Partie 1 : L’étude du cerveau et des aires visuelles

=  Pourquoi peut-on dire qu’il existe des aires spécialisées au niveau du cerveau ? Localisez les zones du
cerveau, appelées aires visuelles impliquées dans le traitement des informations visuelles.
= Déduisez le role de quelques aires différentes du cortex visuel en utilisant les résultats de I'exploration
fonctionnelle et les études des cas cliniques présentés.
Partie 2 : Les liaisons entre I'ceil et le cerveau : les voies visuelles
= Analysez les 2 cas clinique fourni (Y et Z) et déterminez quelle hypothese (document 3) est validée pour le
trajet des voies visuelles.
= Surle schéma bilan, tracez les voies visuels entre I'ceil et le cerveau :
- Enrouge : voie visuel provenant de la rétine nasale droite
- Ennoir : voie visuel provenant de la rétine temporale droite
- Enbleu : voie visuel provenant de la rétine nasale gauche
- Envert : voie visuel provenant de la rétine temporale gauche
= Déterminez les défauts de vision dus aux sections en A, B, Cet D (griser sur le schéma les portions du champ
visuel qui ne sont plus pergus).
Partie 3 : Aires cérébrales et plasticité
= Localisez et précisez le role exact de I'aire cérébrale touchée chez Monsieur C.
= Que constatez-vous lors d’une activité de lecture ? Pourquoi peut-on parler de collaboration entre aires
cérébrales ?
= Expliquez comment la fillette a pu apprendre a lire malgré I'ablation de la région occipito-temporal gauche
de son cortex.

Document 1 : Localisation des aires visuelles cérébrales

b Les messages nerveux émis par les cellules de la rétine » Plusle nombre de cellules nerveuses en action est élevé
se propagent vers le cerveau, et plus particuliérement vers plus le débit sanguin est important. La tomographie par‘
sa partie périphérique dénommée cortex, ol s’ effectue émission de positons (TEP) permet de mesurer le débit
le traitement de I’'information. | sanguin. On peut ainsi « surveiller » I’ activité du cerveau.

Le sujet voit une image. Le sujet entend un son.
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a} Résultats obtenus par TEP. Rouge: zone trés active. M Le cerveau humain.
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Document 2 : Exploration fonctionnelle du cortex visuel et le monde vu par des cortex endommagés

Doc 2 a : Exploration fonctionnelle du cortex visuel
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‘ X Lobes occipitaux
Y Les techniques d’imagerie médicale
nous renseignent sur I'activité cérébrale.
Des techniques d’'imagerie médicale comme la TEP (tomo-
graphie par émission de positons) permettent de localiser

& o N les aires cérébrales* en activité, grace a leur couleur.Chez
Observer un tableau une personne regardant un tableau, les images révelent
Rémi regarde un tableau représentant des formes géomé- I'activité des neurones cérébraux des aires V1 et V2.
triques colorées. Lucas observe un tableau représentant * Une aire cérébrale correspond a une surface du cortex cérébral caractérisée par
des images de mouvements. sa fonction particuliére.
‘ Lobe frontal l ) Lobe occipital Lk 3

Avant ) Arriere ‘ @

Aires V1 et V2 actives Aire V4 active Aire V5 active

G Schématisation des enregistrements obtenus par TEP pour les deux observateurs.
1 Enregistrement obtenu pour les deux observateurs, Rémi et Lucas.
2 Enregistrement obtenu pour Rémi.
3 Enregistrement obtenu pour Lucas.

Doc 2b : Le monde vu par un cortex endommagé (aire V1)

L'empoisonnement au monoxyde de carbone d’un patient a endommagé son aire V1.
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OF Binio, My o ewiogy

o Reconnaitre des formes. G Reproduire des lettres, des chiffres et des formes.
On demande au patient de cocher la forme qu’il reconnait. Ce méme patient doit reproduire le graphisme présenté.

Doc 2¢ : Le monde vu par un cortex endommagé (aire V4)

%Y Tableau de Piet Mondrian (1872-1944), 0 Tableau de Mondrian reproduit par un
peintre néerlandais. patient dont lI'aire V4 est endommagée.
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Document 3 : Les voies visuelles : différentes hypotheéses

oeil droit

nerf optique
chiasma optique

hémisphéres
cérebraux

Hypothése 1

Conséquence vérifiable ; e
§i le schéma hypothétiqgue 1 est exoct, alors
une lésion du cortex occipital  de
I'hémisphére droit dait se traduire par un
deficit complet du champ visuel de I'ceil droit
et aucun deéficit du champ visuel de I'ceil

gauche.
.
/5’
/ —
Hypothése 2

Conséguence vérifiable ;

5i le schéma hypothétique 2 est exact, alors -
- une I&sion du cortex occipital de
I'hémisphére droit dait se traduire par un
deficit partiel du champ visuel de chague ceil
- une compression de la zone mediane du
chiasma optique doit se traduire par un
déficit de I'hémi-champ droit de I'ceil droit et
un déficit de I'némi-champ gauche de I'ceil
gauche.

Hypothése 3

Conséquence verifiable :

§i le schéma hypothétique 3 est exact, alors ©
- une Il&sion du cortex occipital de
I'hémisphére droit dait se traduire par un
déficit complet du champ visuel de I'ceil
gauche et aucun déficit du champ visuel de

I'ceil droit ;
- une compression de la zone meédiane du ;
chiasma optique doit se traduire par un ' —

déficit visuel total, pour chague ceil.
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Cas clinique Y : un patient atteint d'hémianopsie latérale gauche

Sowrce : hitpiacces. ip.vaccesressowrcas/newosciencesvisioncas anomalles vislon/casdicasd

Symptomes et données cliniques
Le patient, monsieur Y, est un homme &gé de 52 ans. Il présente depuis deux mois une perie de
vision de la partie gauche de son champ visuel.

Figure 1. Perte de la vision de I'hnémi-champ gauche

Figure 2. Schématisation des déficits
En noir : portion du champ visuel* qui n'est plus pergue par le sujet
*Le champ visuel d'un il est la projection de I"ensembie des points de I'espace vus par un @il immobiie, ficant droir devant iui, tére mmobiie.
On decrit un champ visuel par eil.

B

N “

Diagnostic
Le patient a eu il y a deux mois un accident vasculaire cérébral. Le territoire cérébral
normalement irrigué par I'artére postérieure droite est detruit a la suite de cet accident. Cette
destruction englobe la portion occipitale de I'hémisphére droit.

Figure 3. IRM cérebrale du patient
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Cas clinique Z : un patient atteint d'hemianopsie bilatérale
Sowrce © hfipd3cce BCCRS e SOUITe SNe LesCH YVcas gnomalies wisionts =

~

Symptomes et données cliniques
La patiente, madame Z, est une femme dgée de 41 ans. Elle présente une perte de vision des
deux cotés de son champ visuel.
Figure 1. Perte de champ visuel sur les Figure 2. Schématisation des déficits

deux cotes En noir - portion du champ visuel* qui n'est plus pergue par le
sujet.
*Le champ visuel d'un ceil est la projection de I'ensemble des
points de I'espace vus par un oeil immobile, fixant droit devant
lui, téte immobile. On décrit un champ visuel par ceil.

‘ " ( ‘
Diagnostic

La patiente est atteinte d'un adénome (tumeur) hypophysaire. Le teritoire cérébral situé a
proximité de cet adénome est comprimé, ce qui entraine un défaut d'irrigation et de
fonctionnement. La portion des voies visuelles qui subit cette pression est située dan la région du
chiasma optique.

IRM du cerveau du patient (coupe axiale passant par I'hypophyse), comparée a celle d'un témoin
Figure 3. IRM cérébrale du patient Figure 4. IRM cérébrale d'un témoin
I

On observe au centre du cliche une tache
qui révéle un volumineux adénome de I'hypophyse
Figure 5 — Secteur du chiasma optique subissant, chez madame Z, |a pression exercée par I'adénome
hypophysaire
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«La maladie de monsieur C. parait tellement étrange
qu'on pourrait s'interroger sur sa rareté méme. Ne s'agit-
il pas d'un hystérique ou d'un simulateur? Non [
On connait aujourd'hui des centaines de cas de “cécité
verbale pure”, que I'on appelle aujourd'hui “alexie pure”
[...] Pourquoi dit-on que I'alexie est pure ? Pour au moins
quatre raisons [...] :

Document 4 : Un cas clinique de non-reconnaissance des mots écrits ou alexie pure (1892)

Lésion occipito-temporale gauche chez le patient.

- le langage oral est intact; |
— I'écriture est intacte; ‘
— la reconnaissance visuelle des objets, des visages, des
dessins, et méme des chiffres reste préservée ;

— la reconnaissance tactile ou gestuelle des lettres est
normale.» i

D'apres Stanislas Dehaene, Les neurones de la lecture,
Editions Odile Jacob, 2007. ‘

Document 5 : Lecture et activité cérébrale

de mots en association parfois avec le langage.

veau activées lors du processus de lecture.,

(mémoire).

ﬂ Les aires cérébrales activées lors de la lecture.

b L'activité de lecture nécessite la reconnaissance des
mots mais également I"attribution d’un sens & une suite

b L'imagerie cérébrale permet d’étudier les aires du cer-
» On a également pu reconstituer le trajet de I'infor-

mation : le mot lu est d’abord percu par le cortex visuel
puis transmis & une région qui permet sa reconnaissance

| » L’information chemine ensuite dans différentes
| régions, dont le cortex moteur qui peut envoyer des
signaux vers les muscles de la bouche et du larynx et
‘ produire la parole.
» L'information peut aussi aboutir aux aires d’associa-
' tion, ce qui permet Iattribution d’un sens ou d’une émo-

tion au mot.
|
| 1
Accés a la [
prononciation
| (langage)
' Entrées
visuelles
’ AVANT ARRIERE
Vi T " Forme visuelle
L CCEs au sens e Aots

= |

b Des aires cérébrales qui coopérent.
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Document 6 : Plasticité cérébrale
Une fillette atteinte d'une maladie grave a subi, a I'dge de
4 ans,une ablation de la région occipito-temporale gauche
du cortex cérébral nécessaire a la reconnaissance de la forme
visuelle des mots. Malgré cette intervention chirurgicale, elle
a eu un apprentissage quasi normal de la lecture.

& Région occipito-temporale
gauche du cortex cérébral b
atteint par la maladie (zone
en rouge).

Lésion chirurgicale
al'age de 4 ans.

d Les zones en couleur correspondent aux aires
activées lors de la reconnaissance visuelle des mots.
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