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Introduction

En France, 7800 nouveaux cas d’amputation
sont été identifiés en 2005, avec une
proportion trés faible d’amputations
congénitales. Trés peu de patients arrivent a
'age adulte sans avoir été pris en charge en
rééducation ni appareillés. La cartographie
cérébrale en IRM fonctionnelle (IRMf) d’un
adulte n’ayant jamais marché n’a, a notre
connaissance, jamais été étudiée.

Objectifs : Décrire les modifications de la
représentation corticale en IRMf lors de
I'apprentissage de la marche appareillée chez
une patiente agénésique des membres
inférieurs ; puis corréler ces modifications aux
données cinétiques et cinématiques d’analyse
de marche.

Patient : Patiente de 17 ans, agénésique des
deux membres inférieurs, régularisée par une
double amputation transfémorale distale, se
déplagant sur ses moignons ou en fauteuil
roulant manuel.

Matériels et méthodes : IRMf (contraction
active, stimulation nociceptive et imagerie
mentale) et analyse sur plateau de marche

Résultats

Toutes les séquences motrices de I'IRMf
initiale retrouvent une activation controlatérale
des régions centrales et I'aire motrice it
supplémentaire (AMS) (fig.1a). Limagerie
mentale active ces mémes aires, avec une
activation plus intense dans I'AMS ainsi que
les cortex pariétal, frontal gauche et temporal
gauche (fig.2b). La stimulation nociceptive
active la région post-centrale (fig.1c).

A 6 mois, la cartographie en IRMf est la méme
que celle a MO, avec une légére extension des
aires motrices en séquences motrices (fig.1d)
et une nouvelle activation des cortex frontal et
pré-frontal en imagerie mentale (fig.1e).

Les paramétres cinétiques et cinématiques de
la marche s’améliorent entre MO et M6.

Discussion

Chez les amputés traumatiques, la
représentation du membre perdu persiste dans le
schéma corporel, avec une réorganisation
incomplete et une expansion des zones
contigués’. Chez les agénésiques, comme chez
notre patiente, l'activation est sensiblement
identique a celle d’'un sujet sain, sans
réorganisation ni télescopage’.

A M6, les données cinétiques et cinématiques
montrent une acquisition de la marche avec
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augmentation de la flexion de hanche et de
genou. L'IRMf retrouve a M6 I'augmentation de
I'activation des aires motrices et AMS des
membres inférieurs ainsi qu’une activation des
aires frontale et pré-frontale (aires non motrices)
montrant toute la complexité de I'apprentissage
de la marche.

L'imagerie mentale permet d’activer entre autres
les zones motrices de la marche, ouvrant des
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Conclusion

Au-dela de la description de la représentation
corticale de cette patiente agénésique lors de
'apprentissage de la marche, cette étude est
I'opportunité d’éclairer de nouveaux axes dans
la rééducation des amputés : en plus d’'une
prothétisation précoce pour limiter la
réorganisation corticale responsable en partie
de douleurs de membre fantéme, l'intégration
de la réalité virtuelle dans la prise en charge
parait séduisante.
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