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Les applications médicales
de ’ILR .M. fonctionnelle cérébrale

réalisé par Marjolaine Chailley

Résumé : _

Cette bibliographie présente un apergu général des applications médicales de I'LR.M.
fonctionnelle cérébrale. Cette technique récente permet de suivre au cours du temps des
parameétres physiologiques du cerveau. Elle ouvre la voie  des applications de recherche en
neurosciences et a la détection de tumeurs, de pathologies vasculaires et
neuropsychiatriques.

Descripteurs : Imagerie médicale, fonctionnelle, encéphale, imagerie RMN.

Abstract :

This bibliography presents a general view of the clinical applications of MR functional brain
imaging. This technique enables us to follow physiological parameters in the brain. It leads
the way for applications in neuroscience and for detection of tumours, vascular and
neuropsychiatric pathologies.

Keywords :
Medical imagery, functional, brain, nuclear magnetic resonance imaging.
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Introduction

L'IRM fonctionnelle désigne l'utilisation de limagerie par résomance magnétique pour
connaitre I'information fonctionnelle, par opposition & I'information anatomique ou de structure.
Elle a bénéficié des avancées technologiques des derniéres années avec le développement des
techniques d'imagerie rapide et ultra-rapide. Elle ouvre la voie a des applications cliniques
cérébrovasculaires, neurologiques et psychiatriques et elle offre un fort potentiel pour la recherche
en neurosciences.

Les chercheurs pour qui j’ai effectué cette note de synthése bibliographique travaillent au
laboratoire de résonance magnétique nucléaire a Lyonl, en méthodologie et mise au point de
séquences en IRM fonctionnelle. Leur objectif était de connaitre les applications médicales que
cette méthode d’imagerie permet actuellement de réaliser, au niveau du cerveau.

Le but n'est pas de faire une bibliographie exhaustive de toutes les publications sur ce sujet
mais de couvrir tous les domaines d'applications cliniques ou de recherche, dans lesquels I'TRM
fonctionnelle apporte des informations pertinentes et de voir ce que cette technique permet de
visualiser. Cette synthése s’adresse a des chercheurs qui ne sont pas médecins.



METHODE DE RECHERCHE

1) Bases de données médicales

a) les bases de données

Principales bases de données bibliographiques biomédicales

- accessibles sur serveur ASCII

Bases de données

Producteur Serveurs remarques
Medline National Library of Dialog, Data-Star, couverture
Medicine (NLM) STN biomédicale compléte
Questel Orbit
Excerpta Medica Elsevier Science Dialog, STN, couverture européenne
(EmBase) publishers (Pays-Bas) Data-Star Entrée des données
trés rapide (<20jours)
Pascal INIST Dialog, Questel, Phys., chimie, sc.
ASE appli.,
biol. ,agronomie,
sciences médicales
Current contents ISI Dialog, Datastar
Inspec IEE Dialog, ASE, STN
électricité, physique
) électronique
Biosis BioSciences Dialog, ASE, STN
Datatstar, sc. de la vie,
médicaments
- accessibles par minitel
Service Producteur Numéro Remarque
Medactua INSERM 36 17 revue de sommaires
36280009 de 300 journaux
Télétheses 36 15 theses francaises
. interrogation facilitée
Medline NLM 36290036
Pascal INIST 36293601




- disponibles sur CD-ROM

Titre Prix Remarque
Medline 9 000 F/an mensuel

EmBase 15 CD spécialisés
Pascal 13 000 F/an

Current 25 000 F/an

Contents

Biosis 65 000 F/an

Le Current Contents de I'ISI est diffusé chaque semaine sur disquette pour PC et Mac.

Remarque : la base Pascal ne contient pas que des articles de revues, mais également des
rapports scientifiques, des compte-rendus de congrés frangais et internationaux et des théses
francaises.

Au cours de cette recherche, j’ai plus spécifiquement travaillé sur les bases de données
Medline et EmBase :

- Medline est la forme informatisée de 1’Index Medicus, bibliographie imprimée courante,
internationale et signalétique. Elle existe depuis 1960 sous sa forme actuelle. Elle couvre des
articles de revues dans le domaine biomédical : environ 3000 revues pour la forme papier et 3700
revues pour la forme informatisée (soit environ 8 millions de références) qui inclut en plus le
dentaire, les soins infirmiers, les troubles de la communication et la santé publique. Le délai
d’msertion dans la bibliographie varie de 1 a 6 mois. Le thiésaurus de Medline est le MeSH-Tree.

- EmBase est la forme informatisée de Excerpta Medica, qui existe depuis 1947. Elle
contient environ 5 millions de références, dans le domaine biomédical et médical. Elle est tres
cdtée pour la pharmacologie, la toxicologie et I’expérimentation. Depuis 1991 elle ne couvre plus
que des articles de périodiques (3500 environ), dont 55% sont des revues européennes (186 titres
de revues frangaises). Le délai d’insertion dans la bibliographie est rapide : moins de 20 jours. Le
thésaurus correspondant 4 EmBase est EmTree.

b) le serveur DIALOG

Dialog est un serveur américain appartenant a la société Knight-Ridder. 1l donne accés a
500 bases environ dans tous les domaines de connaissance. Il existe depuis 1972.

2) choix des bases de données pour I’interrogation

Jai éliminé d’office la base BIOSIS qui couvre surtout le domaine de la biologie et des
médicaments.



Au cours d’une séance de TP sur Iinterrogation des bases de données en ligne, J’ai eu
Poccasion d’interroger les cinq bases suivantes : medline, inspec, current contents, pascal,
EmBase, sur les techniques d’imagerie ultra-rapide en IRM (sujet que nous avions choisi en
premier mais que nous avons décidé de modifier en raison de son aspect trop technique).

En recherchant par le terme MRI (abréviation couramment utilisée pour Magnetic
Resonance Imaging) dans le Basic Index, qui regroupe les mots du titre, du résumé et des
descripteurs, j’ai obtenu ceci :

- Inspec 1954  articles concernés
- EmBase : 12642
- Current Contents: 10774
- Medline : 14086
- Pascal : 5257

Bien que MRI ne soit pas un descripteur, j’ai pensé que la fréquence ci-dessus était
représentative du nombre relatif d’articles présent dans chaque base sur cette technique
d’imagerie.

J’ai donc par la suite décidé d’interroger les bases Medline et EmBase.

A titre indicatif, le descripteur utile concernant I’imagerie par résonance magnétique
correspondant a chaque base est le suivant :

- Medline, Current Contents et Inspec : « Magnetic Resonance Imaging »

- EmBase et Pascal : « Nuclear Magnetic Resonance Imaging »

3) équations d’interrogation

Le probleme de I'interrogation reposait sur le fait qu’il n’y a pas de descripteur pour
désigner 'IRM fonctionnelle, qui est une technique particuliére se distinguant de I'IRM
conventionnelle. Je voulais également viser spécifiquement les applications médicales.

En interrogeant Medline sur le cd-rom 94-95 avec les termes suivants:

- Magnetic Resonance Imaging

- Human

- functional

- brain,
J7ai obtenu 46 articles-dont 10 retenus pour ma recherche, portant en majorité sur la recherche en
neurosciences.

Jai voulu par la suite viser plus spécifiquement les applications médicales : jai interrogé
les bases Medline et EmBase en ligne. A I'époque ou j’ai effectué cette interrogation, le cd-rom
Medline était toujours disponible a la bibliothéque.universitaire de médecine Rockefeller mais il
n’était pas possible de télédécharger les références a cause d’un probléme de virus et Pimpression
papier des références coiitait 2 F la page. J’ai donc choisi ’interrogation en ligne.

- Interrogation effectuée :

S1: Magnetic Resonance Imaging35 834



S2: S1and PY>1993 9946

S3:  S2 and Human 9402

S4: 83 and function? 872

S5:  S4 and (Medical( )application? ? or clinical( )application? ?) 14
S6:  S4 and brain disease 35

- Résultats :

Pour S5, 3 articles sur 14 étaient intéressants.
Pour S6, 4 articles sur 35 étaient intéressants.

Les raisons a ces résultats sont les suivantes :

- function? couvre un domaine trop large : il suffit de trouver le terme function(s)
ou functional (ou autre dérivé) dans les mots du titre, du résumé ou des descripteurs pour étre
sélectionné sans que pour autant cela s’applique a la méthode d’IRM elle-méme.

- pour S6 le descripteur Brain Disease est trop restrictif,

- pour S5 peu d’applications touchaient le cerveau. J’ai réalisé la méme
interrogation sur Embase en rajoutant « Brain/DE » en restriction : j’ai retenu 6 références
intéressantes sur 13 obtenues. Cette interrogation m’a permis de trouver les articles parlant
spécifiquement des applications médicales (dont un article de review faisant le point) mais était
trop restreinte par rapport au champ existant dans ce domaine, surtout en neurosciences.

Apres lecture des articles trouvés, j’ai vu que le terme « functional Magnetic Resonance
Imaging » était presque toujours cité par les chercheurs dans les résumés. J’ai finalement réalisé
Pinterrogation suivante (cf stratégie de recherche plus bas) sur le cd-rom Medline 95-96 -

- Magnetic Resonance Imaging (descripteur)

- Human (check-tag)

-950u 96 (choix de I’année de publication proposé par le menu)

- Functional Magnetic Resonance Imaging (terme du " Basic Index ")
- Brain (descripteur)

Cette derniere interrogation touchait parfaitement notre sujet. J’ai sélectionné 32 articles
sur 35 obtenus, que j’ai intégrés a ma recherche selon qu’ils apportaient des résultats nouveaux
par rapport aux précédents articles.

4) stratégie de recherche

a) recherche manuelle

Jai au préalable cherché en bibliothéque de médecine des ouvrages concernant 'IRM
fonctionnelle mais cette technique est trop récente pour trouver des ouvrages concernant les
applications médicales.

Jai par contre recherché des ouvrages généraux sur I’IRM pour me remémorer les bases
de cette technique. Je me suis également servie d’ouvrages de médecine sur les maladies
neuropsychiatriques, ainsi que d’un dictionnaire médical bilingue.



b) interrogation des bases de données

Une premiere recherche sur le CD-ROM Medline, 4 la Bibliothéque Universitaire de
médecine Rockefeller, m'a permis de faire une prospection et de mieux cerner le sujet (cf
équations d’interrogation).

D’interrogation en ligne par la suite des bases de données Medline et EmBase a été
réalisée sur le serveur américain DIALOG.

Estimation du cofit de la connection :
Tarifs Medline : 0,60 $ par minute
0,12 § la référence (en format entier),
je me suis connectée 0,466 Hrs et j’ai visualisé 50 références, ce qui revient i un coiit total de
228§
Tarifs EmBase : 1,80 $ par minute
1,00 $la référence,
je me suis connectée 0,766 Hrs et jai visualisé 28 références, ce qui revient a un cotit de 110,88.
Coiit total de la connection : /33,6 3.

. Une présélection des articles avec Mr Chemillieux m' a permis de mieux connaitre ses
attentes et en particulier d'inclure tous les articles de neurosciences sans me limiter spécifiquement
aux articles cliniques. Nos entretiens m'ont également permis de mieux comprendre I'RM
fonctionnelle d'un point de vue technique et d'insister par la suite plus sur les méthodes de
mesures de volume sanguin cérébral et de changements d'oxygénation, qui les intéressent plus. Je
cite dans mon rapport la technique d'imagerie de diffusion car elle est classée en tant que méthode
d'imagerie fonctionnelle par Levin et al. [1] mais je ne m'étendrai pas sur cette technique. Nous
avons finalement sélectionné les articles de maniére & couvrir un maximum d’applications.

¢) recherche des documents

Pour Jocaliser les documents primaires, j’ai wutilisé le cd-rom Myriade, du catalogue
collectif national. Il m’a permis de localiser les périodiques. J’ai commandé par prét-entre-
bibliothéques six articles ne figurant pas sur Lyon .Le coiit est de 28 frs par article ce qui revient a
168 frs en tout.

Estimation globale du cofit de ma recherche :
recherche en ligne + prét entre bibliothéques + photocopies d'articles
=600 + 170 + 80 = 750 fiss.

d) utilisation des premiers articles

Parmi ces articles, j’ai trouvé une "review" faisant le point sur les applications médicales et
j’ai pu connaitre les domaines qui me manquaient. Grace a la bibliographie de cet article ainsi que
de certains autres, j’ai pu trouver les références sur les domaines peu explorés encore et dont la
bibliographie est assez rare (comme la dépression ou la schizophrénie), et compléter les domaines
que je n’avais pas couverts a la suite de mes premiéres interrogations (comme les stimulations
auditives et olfactives).



e) recherche par cd_rom des articles récents

Enfin, j’ai effectué une derniére interrogation sur le cd-rom Medline 95-96, portant sur les
mois postérieurs a la rédaction de cette review. Jai pu ajouter les thémes nouveaux apparus
depuis (perception des couleurs, ventilation pulmonaire, émotions) et compléter certains thémes
déja évoqués (épilepsie, démence) mais peu avancés lors de la parution de Particle de Levin et al..

Nous avons choisi d'approfondir dans la synthése, plus spécifiquement un article pour
chaque domaine et de citer les travaux les plus récents.



SYNTHESE

INTRODUCTION

L'activité neuronale s'accompagne de changements physiologiques qui sont utilisés par
I'TRM fonctionnelle pour produire des cartographies fonctionnelles des opérations mentales. Les
parametres physiologiques mesurés sont, selon la méthode utilisée [1]:

- le volume Sanguin Cérébral : linjection d’un agent de contraste a propriété
paramagnétique a pour effet d’augmenter les effets de susceptibilité magnétique 4 son passage
dans les vaisseaux du cerveau, ce qui provoque une diminution de Iintensité du signal de
résonance magnétique. Le suivi de cette diminution du signal au cours du temps permet de
déterminer le volume sanguin cérébral régionalement ou sur un pixel et de réaliser des
cartographies de volume sanguin cérébral.

- Poxygénation cérébrale du sang [2] (technique BOLD) : la susceptibilité
magnétique de I'hémoglobine différe selon les différents états d'oxygénation. L'activation
neuronale s'accompagne d'une augmentation du volume sanguin cérébral ainsi que d'une
augmentation de la concentration locale en sang oxygéné. Le sang oxygéné est diamagnétique.
Son augmentation provoque une diminution des effets de susceptibilté (créés initialement par le
sang non oxygéné), ce qui provoque une augmentation locale du signal. Cette méthode est
totalement non invasive, robuste et sans danger.

- la diffusion : le contraste est provoqué par la diffusion aléatoire des molécules
d'eau. Lorsquil y a une diffusion restreinte diie 4 une pathologie (essentiellement ischémies
cérébrales ), il y a une augmentation locale du signal.

Nous verrons dans un premier temps les applications de ces méthodes pour la recherche en
neurosciences et dans un second temps les applications cliniques qui en découlent (ou qui sont
susceptibles d’en découler dans I’avenir).



I- Neurosciences

Au cours d'une tiche motrice, sensorielle ou cognitive, il y a un apport sanguin régional et
un changement d'état d'oxygénation du sang. L'IRM fonctionnelle permet de localiser les
fonctions spécifiques du cerveau, par mesure de ces changements au cours de la réalisation d’une
tache spécifique.

1) Activation motrice
a) explorations du cortex moteur et sensoriel

Yousry et al. [3] ont localisé l'aire motrice de la main de fagon invasive (stimulation
électrique directe du cortex et recueil des potentiels crées au cours de I'opération chirurgicale de
patients atteints de tumeurs) et de fagon non invasive par IRM par mesure des changements
d'oxygénation (TE : 30 ms, TR : 46.75 ms, o : 40°, matrice 128*256, résolution : 0.8*1.6
mm/pix). Pour détecter les zones d' augmentation du signal coincidant avec la tiche (ouvrir et
fermer la main), ils ont soustrait Iimage réalisée avant I'action, de I'image réalisée au cours de
l'action. La cartographie du cortex moteur correspondant 4 la main a été réalisée par les deux
méthodes (avec une bonne corrélation entre elles), lintérét de la méthode IRM étant d'étre
totalement non invasive.

Des changements d’état d’oxygénation locale sont mis en évidence au cours d’une
stimulation tactile [4] ou au cours de la représentation mentale d’actes moteurs [5]. Des
changements sont également détectés dans le cerveau gauche au cours du mouvement d’un doigt
de la main droite et dans le cerveau droit au cours du mouvement d’un doigt de la main gauche

[6]

L'IRM fonctionnelle permet de cartographier d'une maniére non invasive le cortex primaire
sensoriel et moteur.

b) planning chirurgical

L'activation motrice est utilisée en chirurgie, dans le cas d'une tumeur localisée 3 proximité
du cortex moteur : elle permet une préparation minutieuse de I'opération en localisant
anatomiquement le cortex, parfois déplacé par la tumeur, afin de préserver sa fonction [71.

2) Stimulations visuelle, auditive et olfactive
a) exploration du cortex visuel

Comme pour la stimulation des aires motrices, des cartographies du cortex visuel sont
réalisées par IRM [8], [9], les pixels activés étant mis en évidence par soustraction des images
obtenues a l'activité d' avec les images obtenues au repos. Ainsi, Duyn et al.[10] ont détecté
l'activité corticale au cours de tiches visuelles par une technique d’imagerie 3D avec la technique
ES-FLASH ( TE : 38 ms, TR : 60 ms, o : 40°, E : 4 mm).

De cette maniére, les aires visuelles V1, V2, VP, V3, V4 ont pu étre déterminées
précisément [11].



Des études cliniques ont suggéré I'existence d'un centre des couleurs dans une région
précise du cerveau (le gyrus fusiforme.) Sakai et al. [12] ont imagé cette région au cours de
différentes taches faisant intervenir la vision de cercles colorés et ont pu mettre en évidence son
role dans la perception des couleurs chez I'homme.

Hirsh et al. [13] ont mis en évidence l'activation cérébrale au cours d'une illusion d'optique
(illusion de la perception d'un contour).

b) exploration des cortex olfactif et auditif

Les cortex olfactif[ 14] et auditiff 15] sont de la méme fagon explorés. Binder et al. [15] ont
montré la dépendance de I'activité neuronale auditive avec la vitesse du stimulus.

3) Exploration du langage, de la mémoire, des émotions
a) le langage

L’ IRM fonctionnelle permet de visualiser l'activation du cerveau gauche au cours d'une
tache cognitive (juger d'une relation entre deux mots) [16].

Binder et al. [17], par mesure d'altérations locales d'oxygénation du sang, ont mis
également en évidence la latéralisation du langage. Ils ont comparé les images de références
obtenues par l'audition d'un son pur (ou les deux hémisphéres étaient activés) avec les images
obtenues par l'audition de mots ayant un sens (hémisphére gauche seulement activé).

L'hypothese d'une latéralisation des fonctions du langage plus importante chez les hommes
que chez les femmes a récemment été posée. Shaywitz et al. [18] ont réalisé une étude
comparative de I'activation cérébrale chez dix-neuf hommes et dix-neuf femmes droitiers avec la
technique d'écho-planar. Au cours de la tiche phonologique, les images ont montré que
l'activation cérébrale chez les hommes est latéralisée dans une région de I'hémisphére gauche
(gyrus frontal inférieur gauche) tandis que chez les femmes, les régions activées sont plus diffuses,
impliquant a la fois les cerveau droit et gauche. Ces résultats ont révélé clairement une différence
dans I'organisation fonctionnelle du langage entre les hommes et les femmes.

b) la mémoire

Des mesures de changements d’oxygénation ont été mesurés au cours de la réalisation
d’une tiche faisant intervenir la mémoire directe [19]. Par soustractions d’images I’activité au
cours d’une ou plusieurs tiches a été comparée a I'activité au repos. Les résultats ont suggéré le
fait que le cortex préfrontal joue un réle dans la mémoire de travail chez I'homme. Cependant Ia
mémoire est un phénomene complexe, et son investigation par imagerie reste difficile.

Le Bihan et Karni 'ont également étudié, ainsi que I'apprentissage, l'attention, les images
mentales et le langage [20].

¢) les emotions
Grodd et al. [21] ont montré a un volontaire des images de portraits tantot tristes, tantot

joyeux et ont visualisé Iactivitation cérébrale associée, a I'aide d’une séquence FLASH
(TE:60ms, TR:240ms, E:4mm, 0::40°, matrice 64*128). Ils ont mis en évidence une augmentation
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du signal dans I'amygdale au cours d' une humeur maussade (provoquée par la visualisation d'un
gual dans Tamyg urs d' une provoquée pa
portrait triste) tandis qu'aucun signal n'était détectable au cours de I'humeur joyeuse.

4) les fonctions de la respiration

Les sites cérébraux responsables de la régulation de la ventilation pulmonaire ont été
localisé par IRM fonctionnelle [22].

II- Maladies cérébrales
1) maladies cérébrovasculaires

Une ischémie est un arrét ou une insuffisance de I'apport de sang dans un tissu ou dans un
organe. La détecter suffisamment t6t permet de prévoir une thérapie efficace.

Par mesure des changements d'oxygénation, Kleinschmidt et al. [23] ont mis en évidence
l'occlusion de l'artére carotidienne a l'aide d'une séquence FLASH (TE : 30ms, TR : 62.5ms, o :
10°, matrice 96*256, E : 4 mm, acquisitions des images toutes les 6 s) : une injection
d'acétazolamide provoque chez le sujet observé une dilatation de l'artére carotidienne. Par
autorégulation, il y a augmentation du flux sanguin chez le sujet sain, qui provoque une
augmentation de I'ntensité du signal. Chez le sujet malade, I'augmentation du signal diie aux effets
de l'acétazolamide est atténuée dans le territoire vasculaire de l'artére bouchée.

Par cartographie de volume sanguin cérébral, Edelman et al. [24 ] ont montré une
diminution du volume sanguin cérébral autour d'une ischémie et ont localisé ainsi la région
ischémiée.

L’imagerie de diffusion est performante pour localiser des régions ischémiées. Grace a
cette technique, des Iésions de petite taille (4 mm) ont été localisées [25].

2) Tumeurs

Les cartographies de volume sanguin cérébral réalisées par IRM fonctionnelle permettent
de diagnostiquer et évaluer le grade des tumeurs.

Des études histologiques ont montré que la malignité d'une tumeur est associde a une
vascularité importante. En particulier, les gliomes (tumeurs développées a partir de la névroglie,
tissu de soutien du systéme nerveux) a haut grade sont fortement vascularisées. Aronen et al. [26]
ont réalisé¢ une cartographie de volume sanguin cérébral chez des patients atteints de gliomes,
dans la région ou se trouve la tumeur, par la technique d'écho-planar aprés injection de
gadolinium. IIs ont détecté un lien entre haut volume sanguin cérébral et grade des tumeurs ainsi
que haut volume sanguin cérébral et forte vascularité.

Maeda et al. [27] effectuent une différenciation des tumeurs par cartographie de volume
sanguin cérébral. Tien et al. [28] utilisent I' imagerie de diffusion .

3) maladie dégénérative du cerveau
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L'IRM fonctionnelle peut aussi étre utilisée pour imager le mouvement du fluide
cérébrospinal et pour des mesures de vitesse, diffusion et tension dans le parenchyme. Elle peut
s'appliquer pour I'évaluation de I'hydrocéphalus et la dégénérescence du cerveau [29].

1II- Neuropsychiatrie
1) L'épilepsie

L'IRM fonctionnelle permet de mettre en évidence l'activation corticale associée aux crises
d'épilepsie [30] : en effet ces crises sont diies & des surstimulations neurochimiques dans le
cerveau (et n'impliquent pas forcément de 1ésion cérébrale). L'objectif est de localiser le foyer
épileptique et de prévoir éventuellement une intervention chirurgicale. L activation cérébrale a été
visualisée au cours des crises chez un enfant épileptique, par mesure des changements
d'oxygénation, a l'aide d'une séquence FLASH (TE : 60 ms, TR : 85 ms, o : 40°, matrice 64%128,
E : 8 mm, acquisitions des images toutes les 10 s). Les images d'activation ont été obtenues par
soustraction d' avec les images de référence (hors crise). Les résultats, qui mettent en évidence
certaines régions activées (individual gyri dans 'hémisphére gauche), étaient en accord avec ceux
observés en neurochirurgie ou obtenus par SPECT.

Detre et al. [31] ont localisé avec une bonne résolution spatiale et temporelle le foyer
épileptique chez un patient.

2) La schizophrénie

LIRM fonctionnelle ouvre la possibilité de prévoir des diagnostics et des thérapies
adaptées dans le traitement de troubles psychiatriques, grice a la possibilité d'imager les réponses
spécifiques des patients a des stimuli [32], [33].

Yurgelen et al. [34] ont mis en évidence des différences dans le métabolisme chez des
patients schizophréniques au cours de I' activation des fonctions du langage. En effet, certains
patients schizophréniques souffrent de troubles du langage. L'exploration par le P.E.T. des zones
activées au cours de la production des mots chez des sujets sains montrent une augmentation du
métabolisme dans les régions corticales frontale et temporale. Yurgelen et al. utilisent en IRM la
technique d'écho-planar pour imager les changements d'oxygénation cérébrale dans ces régions
chez des patients et des sujets sains, au cours de tiches verbales. Une augmentation de lintensité
du signal a été observée chez les sujets sains tandis qu' elle était atténuée chez les patients
schizophréniques.

3) Trouble obsessionnel compulsif (Obsessive Compulsive Disorder)

Les compulsions correspondent a une nécessité irrésistible d'accomplir certains actes
souvent répétitifs selon un certain ordre. Hésitations et contradictions dans la conduite sont des
symptomes couramment observés chez les patients. Des études réalisées en PET et SPECT ont
permis de détecter une activité anormale du cerveau.

Breiter et al. [35] comparent par IRM I' activité chez des patients et des sujets sains, par
mesure des changements d'oxygénation au cours d'un stimulus provoquant un dégoiit. Les
résultats montrent que les patients présentent une activité hétérogéne (spatialement et
temporellement). Ils favorisent I'interprétation des différences dans la modulation neuronale entre
patients et sujets normaux.
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4) La démence

Johnson et al. [36] ont réalisé des cartographies de volume sanguin cérébral aprés injection
de gadolinium chez des patients atteints d' Alzheimer. Ils les ont comparé avec les résultats
obtenus par SPECT (technique bien établie pour évaluer la fonction cérébrale chez ces patients).
Ils observent une trés bonne corrélation entre l'activité moyenne régionale obtenue par SPECT et
l'intensité moyenne du signal obtenue par IRM.

5) La dépression
Trivedi et al. [37] évaluent par mesure des changements d’oxygénation la réponse aux
amphétamines de personnes atteintes de dépression en comparaison avec des personnes saines. Ils

obtiennent des changements dans lintensité du signal dans certaines régions cérébrales, qui
distinguent les sujets dépressifs des normaux.
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CONCLUSION

L’IRM fonctionnelle permet de visualiser de facon non invasive des fonctions
physiologiques du cerveau qui n’étaient jusqu’a présent explorées que de fagon invasive, par la
médecine nucléaire ( PET et SPECT) ou le scanner a rayons X et de mettre en évidence des
pathologies. Les séquences utilisées nécessitent pour la plupart un matériel maintenant accessible
sur les scanners cliniques. Cependant des artéfacts de mouvements, ainsi que le flux sanguin dans
les gros vaisseaux peuvent masquer les paramétres 2 mesurer. Dans le domaine de la psychiatrie,
I'IRM fonctionnelle ouvre la voie & une meilleure compréhension des phénoménes mentaux,
méme si on ne sait pas encore s’ils sont la cause ou la conséquence des troubles.
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Liste des abréviations

- BOLD : Blood Oxygenation Level Dependant
- IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
- FLASH : nom d'une séquence spécifique d'imagerie MR

- PET : Positron Emission Tomography
- SPECT : Single Photon Emission Computed Tomography
(deux techniques en médecine nucléaire)

- TE : Temps d'écho

- TR : Temps de répétition

- E : épaisseur de coupe

- o : angle de basculement

(parametres d'une séquence d'acquisition d'images en IRM)
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