
TP 27a. Motricité et fonctonneeent cérébral

Mise en situaton et recherche à eener
Madame Durand a perdu la motricité de sa main gauche. Les réfexes myotatiues de cete personne sont normaux au niveau du coude et de la main gauche. Une zone
cérébrale lésée du fait d’un AVC au niveau du lobe frontal droit a été détectée.
On cherche à expliquer les syeptôees de eadaee Durand.

Ressources
Docueent 1: L’organisaton anatoeique du cerveau
(vue latérale gauche)

Docueent 2: principe d'acquisiton d’une ieage d’IRM fonctonnelle (IRMf)
L'IRM fonctonnelle est fondée sur l'observaton des variatons de l'oxygénaton du sang et des dé-
bits sanguins cérébraux locaux. Pendant iue l’individu accomplit une tâche motrice simple, l’IRMf
permet de localiser dans son cerveau les zones actvées par la tâche réalisée. L’image obtenue re-
présente les zones du cerveau statstiuement plus actves entre des conditons avec mouvement et
sans mouvement. La volonté de contracton d'un muscle entraîne donc une actvité partculiire-
ment élevée au niveau de la (des) zone(s) motrices correspondantes.

- Des images IRM 
Matériel envisageable :

- de laboratoire (verrerie, instruments …)
- d’observaton (microscope, loupe bino-

culaire…)
- de mesure et d’expérimentaton (ba-

lance, chaine ExAO…)
- informatiue  et  d'aciuisiton  numé-

riiue

Etape 1 : Concevoir une stratégie pour résoudre une situaton problèee (durée eaxieale : 10 einutes)

Proposer une déearche d’investgaton permetant d’expliiuer les symptômes de eadaee Durand et de localiser la région du cortex à l’origine des messages moteurs 
volontaires de la parte gauche du patent.

Appeler l’exaeinateur pour vérifer votre propositon et obtenir la suite du sujet.
Votre propositon peut s’appuyer sur un docueent écrit (utliser les feuilles de brouillon eises à votre dispositon) et/ou être faite à l’oral.



Etape 2 : Mettre en uuvre un protocole de résoluton pour obtenir des résultats exploitables

Mettre en uuvre le protocole d’observaton des images médicales  du madame Durand et de patents témoins pour expliquer les symptômes de eadaee Durand et lo-
caliser la région du cortex à l’origine des messages moteurs volontaires de la parte gauche du patent. (ATTENTION AFFICHER TOUJOURS L'ANATOMIQUE AVANT LE 
FONCTIONNEL!!)

Appeler l’exaeinateur pour vérifer les résultats et éventuelleeent obtenir une aide.
Etape 3 : Présenter les résultats pour les coeeuniquer

Sous la forme de votre choix, traiter les données obtenues pour les coeeuniquer.

Répondre sur la fche-réponse candidat, appeler l'exaeinateur pour vérifcaton de votre producton.

Etape 4 : Exploiter les résultats obtenus pour répondre au problèee

Exploiter les résultats pour expliquer les symptômes de eadaee Durand et localiser la région du cortex à l’origine des messages moteurs volontaires de la parte 
gauche du patent.

Répondre sur la fche-réponse candidat.

TP critquable : le téeoin et le sujet ne sont pas la eêee personne : trop de diférences annexes peuvent exister sur la zo-
naton des aires cérébrales : on jouera le jeu tout de eêee.



Matériel disponible et protocole d'utlisaton du eatériel

Matériel pour l’observaton     :  

- logiciel  EduAnatomist2  et  sa  fche
techniiue

- dossiers  comportant  de  multples
imageries  IRM anatomiiue et  fonc-
tonnelles :

- patente  Madame  DURAND :
12211AVCsujet1

- IRM  de  référence,  les  autres  dos-
siers.

Atenton :  les  réglages  seront  perdus
lors  du  changeeent  d’individu.  Antci-
per l’étape de coeeunicaton des résul-
tats obtenus.

PROTOCOLE

Utliser le  logiciel  afn de  localiser précisément sur les trois  vues
l’anomalie  chez  eadaee  Durand (une  masse  clairement  visible
dans l’encéphale) par rapport à un témoin.

Localiser précisément sur les trois vues, à l’aide des images fonc-
tonnelles, l’aire cortcale mobilisée pour efectuer des mouvements
volontaires de la main gauche chez un témoin.

Seuils pour les images fonctonnelles :

seuil à 80
Au cours des tests, on demande au sujet d’utilser piusleurs fols une de
ses deux malns (lcl ia gauche)

Procédure essentelle :
- Régler ies  lmages  (seulis)  et  ies  pians  de  coupe afn  de

iocailser ies zones cérébraies ies pius acties pour chaque
personne témoln.

PROCEDURE DETAILLEE



1. Identfcaton de la tueeur :
a. Charger l’image du madame Durand : fchier IRMsujet12213anatpathologieLA TUMEUR
b. Déplacer les curseurs afn de localiser la tumeur (masse clairement visible dans l’encéphale)
c. Charger l’image IRM d’un sujet témoin : fchier IRMsujet1212anat
d. Comparer les deux images afn de confrmer la tumeur du madame Durand

2. Identfcaton de l’aire cortcale eobilisée pour efectuer des eouveeents volontaires de la eain gauche chez un téeoin

a. Charger les images fonctonnelles des sujets tests fonctonnels :
 IRM sujet 13112 anat
 IRM sujet 13112 foncton MotriciteMainGaucheVersusDroite 
 IRM sujet 13112 foncton MotriciteMainDroiteVersusGauche
 Régler les curseurs comme indiiué sur la fche sujet

b. Déplacer les curseurs afn de localiser les zones mobilisées spécifiuement lorsiue le sujet bouge la main gauche



Niveau A = niveau B auquel on ajoute :
- présence d’une tumeur au niveau de l’aire motrice volon-

taire droite responsable de l’hémiplégie gauche

Stratégie opératonnelle : 
Le candidat propose une stratégie de résoluton rigoureuse,
réalisable au laboratoire en accord avec le problime. Le can-
didat précise ce iu’il s’atend à obtenir.

Niveau B = niveau C auquel on ajoute :
- relaton tumeur / aire motricité volontaire ; intérêt de 

l’utlisaton d’un témoin (pas d’une tumeur)

Stratégie presque opératonnelle : 
Le  candidat  propose  une  stratégie  de  résoluton  suffisae-
eent rigoureuse iui répond au problime posé eais ne pré-
cise pas ce iu’il s’atend à obtenir.

Niveau C :
- propositon de localisaton de la tumeur sans lien avec la 

localisaton des aires motrices ou inversement

Stratégie peu opératonnelle : 
Le candidat propose une stratégie de résoluton réalisable au
laboratoire  eais insuffisaeeent rigoureuse ou incoeplète
pour répondre au problime posé

Niveau D : Non cohérent Stratégie non opératonnelle ou absente.
Geston de l’outl     :  

- Images chargées 
- AVC  et  zone  motrice  locali-

sées (réglages des curseurs de
coupe pertnents)

Aide mineure : pour "débloiuer"
- fche techniiue sans chrono-

logie
- Remariues orales ou conseils
Aide majeure : 
- fche procédure détaillée 
- l'examinateur réalise le geste

à la place du candidat 

Obtentin de résulttts
expliittbles     :  

Traltement  permetant
de  sltuer  ia  zone  iésée
chez  ie  sujet   12213  ilc-
tme d’une tumeur
Traltement  permetant
de  sltuer  i’alre  motrlce
lmpilquée  dans  ie  mou-
iement  de  ia  maln
gauche  chez  ie  sujet
13112 
Alde mlneure : remarques
oraies ou conselis
Alde majeure : i’examlna-
teur orlente ie candldat 
iers ie document-secours

Le candidat met en œuvre le protocole de maniire  satsfai-
sante (maitrise du matériel, respect des consignes et  geston
correcte du poste de travail), 
seul ou avec une   aide eineure  .
Ii obtent des résulttts expliittbles.
Le candidat met en œuvre le protocole de maniire  satsfai-
sante mais
avec des   aides eineures répétées  .
Ii obtent des résulttts expliittbles.
Le candidat met en œuvre le protocole de maniire correcte
mais avec 
une aide eajeure.
Ii obtent des résulttts expliittbles.
Le candidat met en œuvre le protocole de maniire approxi-
eatve ou incoeplète ealgré toutes les aides apportées.
Ii n’obtent pts de résulttts expliittbles. 
Un dicument de seciurs est indispensable.

Respect des règles inhérentes au eode de coeeunicaton
choisi     :  

Dessin, image numériiue, schéma, tableau, diagramme …
- présentaton  accompagnée  de  captures  d’images  (outl

« capture  d’écran »  du logiciel  EduAnatomist) ;  réglages
des curseurs appropriés ; présence d’une image témoin

Extcttude et exhtustiité des éléments de cimmenttire
tssiciés     :  

- tumeur et aire motrice volontaire localisés précisément 

Le candidat présente un résultat coepréhensible, coeplet et
exact, iui respecte les règles de cimmunicttin.
Le candidat présente un résultat coepréhensible, coeplet et
exact, mais iui ne respecte pas ies règles de cimmunicttin.
Le candidat présente un résultat  peu compréhensible  et/ou
incoeplet et/ou inexact.

Le candidat présente un résultat incoepréhensible.



Niveau A = niveau B auquel on ajoute :
- LA TUMEUR situé dans l’hémisphire droit et englobe le

lobe pariétal  droit  (cortex)  responsable  de l’hémiplégie
gauche du patent

(critque pissible : l’étendue de lt tumeur est supérieure tu
seul cirtex)

Le candidat utlise de maniire satsfaisante (pertnente, com-
plite, exacte et critiue) les informatons  trées des résultats
obtenus 
pour apporter une réponse au problime posé.

Niveau B = niveau C auquel on ajoute : 
- aire motrice volontaire commandant la main gauche si-

tuée dans le lobe pariétal droit ; 
- localisaton de la tumeur dans l’hémisphire droit et en-

globe le lobe pariétal droit (cortex). 
- pas de lien explicite,  pas d’explicaton des syeptôees

du patent

Le candidat exploite de façon satsfaisante les résultats 
eais ne répond pas au problime posé.

Niveau C : 
- lien entre LA TUMEUR et et aire motrice volontaire réa-

lisé mais localisatons imprécises et/ou incomplites

Le candidat exploite les résultats de façon non satsfaisante
iu'il y ait ou non référence au problime posé.

Non cohérent
Aucune localisaton prise en compte

Le candidat n'exploite pas les résultats de façon satsfaisante
et ne répond pas au problime po


