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Introduction


En France, plus de 12 millions de personnes sur 65 millions souffrent d’un handicap ; de ce fait, nul ne peut plus ignorer ce phénomène de société.

Le but de cet ouvrage volontairement condensé est d’apporter une information la plus claire possible sur ce difficile problème. Grâce à une volonté politique forte, la vie des personnes handicapées est en passe de connaître une amélioration profonde au moyen d’un bouleversement des habitudes assis sur une législation répondant à toutes les exigences, mais dont l’application « partout et pour tous » prendra forcément du temps.

L’homme est une fantastique machine biologique qui est loin d’avoir livré tous ses secrets de fabrication. La plupart des hommes ignorent comment ils sont faits, ce qui ne les empêche pas de vivre et d’effectuer des tâches complexes, car si la machine reste en partie mystérieuse, son pilotage est en temps normal simple. Quand les fonctions se dérèglent pour diverses raisons, la vie devient moins facile et une aide est nécessaire, qui impose de bien connaître les différentes fonctions du corps. Comment comprendre l’Homme handicapé si l’on ne connaît pas l’Homme. Par définition, c’est ce qu’en savent les médecins et les scientifiques du vivant1.

Pour les non-spécialistes qui abordent le handicap, il est donc nécessaire de suivre un parcours initiatique permettant de comprendre comment les systèmes biologiques fonctionnent, ce que nous analyserons dans un premier temps.

Ensuite, la notion de handicap, qui a évolué avec le temps, a besoin d’être définie avec ses trois volets : déficience, incapacité et handicap, en essayant de justifier un bon usage des termes pour un langage commun et un choix de classification judicieux. Un catalogue des déficiences doit permettre de se familiariser avec la terminologie toujours spécifique et souvent non usuelle de tous les dysfonctionnements.

Dès le départ, l’homme en société établit des règles et des lois dont la teneur est quelquefois bien difficile à saisir, car leur écriture utilise le langage particulier des juristes. Mais ce cadre juridique est une nécessité absolue pour asseoir des solutions et des propositions d’amélioration sur une base légale solide et indiscutable.

Enfin, des compensations techniques peuvent aider à réduire les handicaps et c’est là un grand espoir pour le futur, étayé par la recherche qui mérite d’être toujours plus encouragée et développée pour un mieux-être des personnes handicapées.







1. P. Rabischong, Le Programme homme, Paris, Puf, 2003.





CHAPITRE PREMIER
L’homme



L’homme appartient à une espèce qui présente des caractéristiques particulières le différenciant nettement des autres espèces animales. Grâce à la reproduction sexuée, il offre une palette d’une très riche diversité. Cette grande variabilité des individus touche la peau, le cerveau, les muscles et, à des degrés divers, tous les organes du corps humain, si bien que l’analyse des groupes humains est d’emblée difficile parce que polyfactorielle. De plus, chaque être humain est unique dans toute l’histoire du monde, du fait qu’il provient biologiquement de l’union d’un spermatozoïde et d’un ovule, dont l’appariement ne se retrouvera plus. Comme un éjaculat contient environ deux cents millions de spermatozoïdes tous différents et qu’un seul (quelquefois plus) gagne la course à l’ovule, cela donne une idée de ce qu’est la diversité et de la grande difficulté à faire entrer les humains dans des catégories.

Néanmoins, on peut isoler deux aspects spécifiques et complémentaires d’une étude anthropologique de l’homme : d’une part ce que l’on peut appeler le côté « biomachine », qui se réfère à son mode de construction comme système complexe faisant appel à des disciplines très diverses que l’homme a lui-même créées, et d’autre part le côté « animal social », car dès le départ l’homme a vécu en société, avec toutes les interactions psychologiques et sociales que cela comporte, dans des environnements très différents et des conditions de vie plus ou moins difficiles.



I. – Le côté biomachine

Une machine est un appareil, ou un groupe d’appareils, capable de réaliser des tâches de façon autonome par automatisation ou sous contrôle d’un opérateur humain. Cela peut parfaitement s’appliquer à l’homme. La connaissance approfondie du vivant montre que les composants cellulaires de la vie peuvent être étudiés sous leurs aspects physico-chimiques et morphologiques. Mais l’homme n’a pas construit l’homme : nous avons la solution mais pas le problème. Identifier les problèmes techniques qui sous-tendent les fonctions peut permettre de comprendre l’homme en termes techniques et de mieux appréhender ses dysfonctionnements. Ayant la solution, le jeu est sans risque, mais il met toujours en évidence une grande intelligence des structures et des fonctions.

Cette machine complexe a été, semble-t-il, faite pour être pilotée par un ignorant complet, ce qui d’ailleurs est plus encore le cas des autres animaux. En d’autres termes, nous n’avons pas besoin de connaître la liste des insertions squelettiques de tous nos muscles pour marcher, courir ou sauter. Nous pouvons ignorer complètement la biochimie des métabolismes et goûter un bon repas. Nous pouvons penser, lire, compter sans avoir la moindre idée de l’organisation si compliquée du système nerveux. Cette caractéristique originale de l’homme peut s’expliquer désormais par les progrès considérables de nos connaissances neurobiologiques. Tous nos systèmes et appareils sont contrôlés par le système nerveux central comprenant l’encéphale et la moelle, par le système nerveux périphérique groupant les nerfs collectant les informations du corps et transmettant les ordres aux divers effecteurs et par le système végétatif responsable du fonctionnement des vaisseaux et des viscères grâce aux deux systèmes sympathique et parasympathique.

Pour avoir la perception minimale indispensable de l’organisation du corps humain, il faut se placer du côté biomachine avec un regard d’ingénieur découvrant une machine qu’il n’a pas construite. À coup sûr, l’homme est un tout, ce qui impose une conception holistique, c’est-à-dire globale, de son existence. Mais il faut passer par une analyse des différents systèmes qui le constituent, même si cela entraîne une approche nécessairement réductionniste.

On peut définir quatre grandes fonctions qui le caractérisent : la mobilité, la communication, la maintenance biologique et le kit de survie1.

 

1. La mobilité. – La vie est mouvement. À l’opposé des plantes qui restent fixées dans le sol, les animaux peuvent se déplacer dans les trois milieux principaux : la terre, l’eau et l’air. Les effecteurs de la mobilité sont chez l’homme : les os articulés entre eux pour former la charpente mobile, les six cents actionneurs musculaires et la partie spécifique du système nerveux qui assure la commande et le contrôle.

Les os sont formés d’une trame protéique fibreuse sur laquelle se fixe du matériau minéral résistant à base d’hydroxyapatite. Ils s’autoconstruisent progressivement durant la croissance et se maintiennent à l’âge adulte grâce à une forme de servomécanisme lié aux facteurs mécaniques. Un cosmonaute vivant en apesanteur perd une grande partie de sa matière minérale osseuse et un plâtre mis sur un membre entraîne une décalcification visible sur la radiographie. Tout l’os est un capteur de force par les ostéocytes, ou cellules osseuses, venant sous forme d’ostéoblastes du sang circulant et enfermées dans leur microcavité au sein de l’ostéon, les ostéoplastes. L’ostéon est l’unité fonctionnelle de l’os et a la forme d’un microcylindre centré par l’artériole avec des couronnes concentriques d’ostéocytes. Ces derniers sont activés par des microcourants émis par effet piézoélectrique à partir des cristaux d’hydroxyapatite soumis à une compression mécanique. Ils sont donc l’intermédiaire pour le maintien de la minéralisation de l’os. La mise en charge de l’os est donc la condition de sa survie.

Les os sont aussi capables de régénération après rupture. Dans ce cas, des cellules spéciales, les ostéoclastes, creusent des galeries au travers de la zone fracturée et laissent la place à des ostéoblastes pour la reconstruction. Ce processus étonnant doit cependant s’opérer dans une stricte immobilité des deux fragments osseux, et un certain niveau de compression favorise la repousse en relation avec le servomécanisme de minéralisation. Des facteurs endocriniens et métaboliques assurent cette régulation expliquant en grande partie l’ostéoporose des personnes âgées.

Les os sont formés de deux types de tissu osseux : compact et spongieux. Le tissu compact forme la partie superficielle des os avec cette structure originale de faisceaux de cylindres ostéoniques centrés par un microvaisseau. Le tissu spongieux a des travées préorientées selon les lignes de force et il abrite le fragile tissu hématopoïétique qui fabrique les éléments figurés du sang. On peut comparer cette organisation originale aux structures en nid d’abeilles des ailes d’avion moderne dans lesquelles circule le kérosène.

Les articulations, quand elles sont mobiles, permettent le jeu articulaire qui est fonction du dessin géométrique des surfaces articulaires en présence et des moyens de contention, en particulier des ligaments. Ceux-ci sont destinés à contrôler passivement les mouvements. Ils ne sont pas élastiques et sont donc inextensibles. Ils peuvent se distendre et éventuellement se rompre entraînant une entorse. Les surfaces articulaires sont recouvertes de cartilage qui est un tissu avasculaire, nourri par le liquide synovial intra-articulaire. Il joue un rôle important pour la transmission des efforts d’une pièce à l’autre. Sa destruction dans l’arthrose crée des points de concentration de contraintes qui vont entraîner une usure anormale et une déformation des surfaces. Par exemple, l’arthrose de la hanche est responsable d’une ovalisation progressive de la tête fémorale, qui justifie son remplacement prothétique.

Les muscles sont des actionneurs viscoélastiques non réversibles et non linéaires. En d’autres termes, ils fournissent du travail en se raccourcissant dans une seule direction possible et jamais plus du tiers de leur longueur. Cela requiert un minimum de deux muscles pour mobiliser une articulation : un agoniste et un antagoniste, ce qui évidemment complique le contrôle. Leur structure est bien connue : ce sont des fibres faites d’une bande sombre de protéine contractile du type actinomyosine et d’une bande claire de matériau élastique, ce qui justifie leur dénomination de fibres striées. Il y a, dans les viscères et les vaisseaux, des muscles lisses capables de contractions plus lentes. L’activité métabolique musculaire qui permet la fourniture d’énergie et l’élimination des déchets est particulièrement complexe. Un mécanisme automatique de régulation du débit sanguin des vaisseaux musculaires permet une régulation efficace à l’effort.

La commande et le contrôle de l’appareil moteur sont particulièrement intéressants à comprendre, car ils témoignent d’une grande intelligence technique et de principes d’économie énergétique tout à fait originaux. En se centrant sur les grands principes plutôt que d’entrer dans les détails que l’on peut trouver dans les manuels spécialisés, on peut dire que la résolution de deux problèmes est impérative : la commande proportionnelle des actionneurs musculaires permettant de doser la force et le contrôle en boucle fermée, base d’une régulation partiellement automatisée.

Les fibres musculaires striées obéissent à la loi du tout ou rien, c’est-à-dire qu’elles se contractent au maximum sous l’effet de l’activation des fibres nerveuses motrices. Pour obtenir un dosage de la force musculaire en fonction d’une tâche particulière à accomplir, il faut permettre la mise en action d’un nombre variable de fibres musculaires. Pour ce faire, chaque neurone moteur commande un certain nombre de ces fibres, ce qui correspond à l’unité motrice. Mais la proportionnalité d’action n’est pas la même pour un gros muscle, comme le grand fessier sur lequel nous nous asseyons, que pour un muscle extrinsèque du globe oculaire. L’unité motrice dans le premier cas est de l’ordre de six mille fibres et dans le second de vingt-cinq fibres. Cela explique que le nerf du muscle grand fessier est aussi gros que celui du muscle oculaire. La commande proportionnelle est donc basée sur le recrutement d’un nombre plus ou moins important d’unités motrices en fonction de la force à développer.

Le contrôle en boucle fermée veut dire que des capteurs placés dans l’effecteur renvoient de l’information vers la commande, ce qui permet de réguler l’action. Ce processus s’oppose à la régulation en boucle ouverte qui ne permet pas de régulation. Deux exemples peuvent permettre d’en comprendre l’importance. Un tapis roulant déplaçant des colis doit avoir des capteurs permettant d’arrêter automatiquement le moteur électrique d’entraînement en cas de blocage. En revanche, un piéton traversant brutalement la chaussée cause une action de freinage brutal sans dosage chez le conducteur d’un véhicule. Chez « l’hommobile », toute la mobilité opère en mode automatique bouclé ce qui permet de répondre efficacement à l’ignorance prévue du pilote de la machine.

Ces retours d’information se font à des niveaux différents mais interconnectés, ce qui explique la complexité du système. Il y a deux niveaux dans la commande motrice. Le premier est placé dans le cerveau au niveau de la circonvolution précentrale du lobe frontal. C’est réellement un clavier moteur où sont représentés tous les muscles du corps dans un ordre correspondant à leur position corporelle, mais selon une surface différente. Le neurochirurgien canadien Penfield a, sur plus de mille patients éveillés au cours d’opérations neurochirurgicales, stimulé électriquement cette circonvolution. Il a décrit l’homunculus moteur, avec une face placée en bas de large dimension en rapport avec le langage, une main de surface importante en rapport avec la préhension et deux petits membres inférieurs, ce qui est dû vraisemblablement au contrôle automatique prédominant des membres inférieurs dans la locomotion avec une représentation bilatérale sur le cortex moteur. Cela pourrait expliquer pourquoi les personnes hémiplégiques récupèrent assez rapidement une forme de locomotion et très peu de préhension. Les fibres nerveuses nées à partir des neurones moteurs de l’aire 4, selon la terminologie des circonvolutions cérébrales de Brodman, suivent un long trajet intra-axial pour s’articuler avec le deuxième niveau placé dans le tronc cérébral et la moelle épinière. On peut se demander pourquoi il est nécessaire d’avoir un second relais. En fait, le muscle a besoin d’un circuit de commande spécifique de son activation, modulé par le haut. La commande spinale permet des bouclages courts régulant en périphérie la contraction musculaire. Pour ce faire, il y a dans le muscle des capteurs qui sont là pour informer de la raideur du muscle correspondant à ses trois états possibles : relâché, contracté ou étiré et de la quantité de force fournie au niveau du tendon.

Le fuseau neuromusculaire2, fait de fibres striées enfermées dans un sac fusiforme, est un capteur d’étirement à gain variable en fonction de l’importance de la contraction des fibres musculaires intrafusales innervées par les motoneurones gamma. Quand on tire sur un muscle, il se contracte, ce qui est le réflexe myotatique décrit en premier par Sherrington. L’information va directement par une connexion monosynaptique rapide sur les motoneurones alpha de la corne antérieure de la moelle correspondant au segment musculaire considéré. L’utilisation du marteau à réflexe par le neurologue est basée sur ce principe. Le réflexe myotatique est normalement contrôlé par le cerveau, ce qui nous permet de faire des mouvements. En effet, tout mouvement articulaire nécessite la contraction de l’agoniste et la décontraction de l’antagoniste. S’il n’y a plus de contrôle cérébral, le muscle antagoniste étiré se contracte en même temps que l’agoniste, le mouvement est alors gêné, voire impossible : c’est la spasticité qui est la complication invalidante de beaucoup de paralysies.

Le second capteur musculaire est l’organe de Golgi3 qui est un capteur de force placé à la jonction tendino-musculaire et qui induit, par le réflexe myotatique inverse, une inhibition autoprotectrice en cas de surdosage de la contraction musculaire. L’intérêt de ces capteurs musculaires est donc de gérer la contraction musculaire au plus près en permettant un ajustement périphérique du niveau de force pour un programme décidé au niveau cérébral. La moelle seule ne peut assurer une régulation complète, ce qui justifie la nécessité de la puissante centrale de gestion du cervelet qui, entre autres, règle la coordination agoniste-antagoniste et le choix approprié des actionneurs pour une tâche déterminée. La décision d’action est évidemment faite par le pilote ignorant qui ne peut pas « taper » directement sur le clavier moteur puisqu’il n’est pas censé savoir qu’il a des muscles, ni quel muscle actionner pour une action donnée. Il exprime donc sa décision dans un langage fonctionnel global et simple : écrire, marcher, sauter… L’exécution se fait de manière inconsciente par des bouclages internes allant du cortex au cervelet, et retour. On peut comprendre que le niveau d’exécution occupe environ 80 % de la circuiterie motrice du système nerveux.

Le problème à résoudre est maintenant de coordonner les différents degrés de liberté articulaire. Prendre un objet et le manipuler dans l’espace nous paraît simple, mais en réalité comme le savent bien les roboticiens, les algorithmes de commande et les équations pour les mettre en œuvre sont particulièrement compliqués. Deux informations sont nécessaires : l’état des moteurs et les angles de chacun des segments mobilisés. L’aspect technique est exactement le même pour le robot et pour l’homme, au détail près cependant de la nature des actionneurs et des capteurs.

L’état des moteurs musculaires est donné par les fuseaux neuromusculaires qui identifient la raideur du muscle en rapport avec ses trois états possibles. Les angles des segments ne peuvent pas être mesurés par des potentiomètres comme chez les robots, car cette technologie n’est pas au catalogue des composants biologiques. L’information ne peut pas être donnée par les muscles – quoique certains physiologistes le croient encore –, car ce sont des actionneurs viscoélastiques, et surtout parce qu’il n’y a pas dans le cerveau une bibliothèque des insertions musculaires et de leur distance aux axes articulaires, ce qui permettrait de faire un calcul géométrique d’angle. La solution élégante et efficace est d’utiliser la peau qui est un vêtement capteur souple mais fixé au squelette. La peau contient de multiples récepteurs pour la collecte d’informations différentes : contact, frottement, chaud, froid. Les capteurs de Ruffini sensibles à l’étirement envoient des informations de déformation de la peau périarticulaire durant chaque mouvement et cette goniométrie est affinée par la vision. Un segment insensible ne peut plus entrer dans le système de contrôle sans l’aide de la vision. Une personne paraplégique qui n’a plus de sensibilité des membres inférieurs ne sait pas dans quelle position se trouvent ses segments de membre. De nombreuses expériences d’anesthésie cutanée chez des sujets volontaires nous ont permis de valider ce principe. Comme la peau est notre goniomètre, il est logique pour une régulation en boucle fermée de la mobilité de faire remonter ces informations cutanées vers le clavier moteur cérébral. Il y a effectivement derrière celui-ci un clavier sensitif au niveau de la circonvolution postcentrale du lobe pariétal où toutes les zones cutanées sont représentées avec grossièrement le même type de projection disproportionnelle que l’homunculus moteur. De cette façon, nous savons à tout instant où nous en sommes avec nos segments corporels et où nous allons en les déplaçant. Un patient qui a une tumeur du lobe pariétal dans cette aire de projection sensitive peut exécuter des mouvements mais, les yeux fermés, ne sait pas comment sont disposés ses membres, ce que l’on appelle l’asomatognosie. Une personne hémiplégique a des « hémi-négligences » qui sont une perte d’informations goniométriques permettant de « sentir » ses membres.

Sans compliquer outre mesure, mais pour montrer l’extraordinaire intelligence du contrôle moteur, on connaît désormais l’existence d’un système de rattrapage d’erreurs en temps réel pour l’exécution des programmes. Il y a dans le tronc cérébral un gros complexe neuronal nommé olive inférieure, qui reçoit des informations du niveau exécutif de la moelle et qui les transmet au cervelet pour une modification en temps réel des conditions de réalisation du mouvement.

Il est intéressant de donner les principes d’organisation de trois ensembles fonctionnels de la mobilité : la préhension, les postures et la marche.

La préhension4 est une fonction importante dévolue au membre supérieur. La main humaine contrairement à celle des singes5 est un outil non spécialisé multiprise et donc polyvalent. La longueur de chaque segment, bras, avant-bras, main est calculée de telle sorte que la main peut se déplacer aisément vers le pôle oral, ce qui est important pour l’alimentation et vers le pôle génital, indispensable pour la toilette et les actions à visée sexuelle. Le manipulateur humain est un outil complexe qui n’a pas moins de neuf degrés de liberté (DL) articulaire, plus vingt uniquement pour les doigts et dix pour le carpe. On est loin des 6 à 7 DL des robots manipulateurs industriels. Il y a dans le membre supérieur cinquante actionneurs musculaires, dont huit pour le pouce, qui vit dans l’opposition avec les autres doigts, et six pour chaque doigt. Certains muscles dits intrinsèques sont à l’intérieur de la main et ceux du pouce permettent de le décoller du plan palmaire, ce qui est nécessaire pour la préhension en opposition. La paralysie de ces muscles chez certains patients tétraplégiques donne une main plate aux capacités fonctionnelles réduites. On comprend facilement qu’une prothèse de la main ne pourra jamais, quelque raffinée qu’elle soit, égaler la main humaine.

L’acte de préhension se décompose en trois phases : l’approche, la prise et le lâchage de la prise.

L’approche se fait au mieux avec la vision mais peut aussi se faire sans la vision, par tâtonnement, en utilisant la très riche innervation cutanée ou sur ordre. La connaissance goniométrique consciente de tous les segments corporels permettant un guidage précis de la main dans l’espace fait que, par exemple, il est rare de rater la cible quand on veut prendre sa température par voie rectale.

La prise avec manipulation des objets est exécutée selon des types de prise très divers que l’on a essayé de classer en tridigitale très stable, latérale, pinces pouce-index, cylindrique, par empaumement… La paume de la main est équipée d’une véritable plate-forme de force, comme la plante du pied, de telle sorte que la force de prise est automatiquement régulée en fonction du poids de l’objet.

Le lâchage de la prise se fait par ouverture de la main, passive ou active, mais les muscles extenseurs qui en sont responsables sont, comme le veut la logique biomécanique, nettement moins puissants que les fléchisseurs qui ferment la main sur les objets. Vue dans le détail, l’architecture fonctionnelle de la main est une merveille de technologie et voir un pianiste exécuter un morceau véloce comme une étude de Chopin ou un violoniste jouer une œuvre de Paganini peut faire parler de « manualité de l’extrême ». Une fois de plus, l’activation des cinquante muscles se fait de façon très performante sans que le pilote n’ait besoin d’en connaître l’exact déroulement.

Les postures6 peuvent se définir comme des états autostabilisés des segments corporels. La plus connue est la station verticale qui n’est pas, comme on l’a dit, un des facteurs principaux de l’hominisation, car les oiseaux qui l’utilisent aussi ne sont jamais devenus des hommes. Se tenir debout sur deux pieds (station bipodale) ou sur un pied (station monopodale) nécessite une automatisation poussée de la stabilisation qui est le fait du servomécanisme postural. Celui-ci possède quatre entrées sensorielles qui permettent les bouclages musculaires appropriés pour maintenir l’équilibre : les entrées visuelle, cutanée, vestibulaire et musculaire.

La vision à elle seule peut assurer l’équilibre en prenant dans l’espace, de façon quasi inconsciente pour le pilote, des axes de référence vertical et horizontal. Perturber ceux-ci entraîne un vertige optique.

L’entrée cutanée peut aussi à elle seule assurer l’équilibre grâce à une plate-forme de force placée dans la plante du pied et qui, par ses capteurs de Pacini, envoie des indications précises de dérive spatiale antéropostérieure et latérale induisant des contre-réactions musculaires automatiques d’équilibration. L’absence de sensibilité plantaire empêche l’équilibre en l’absence de vision (épreuve de Romberg).

L’entrée vestibulaire est un capteur d’accélération angulaire tridimensionnel, par les trois canaux semi-circulaires, et linéaire vertical et horizontal, par les macules utriculaire et sacculaire placés dans l’oreille interne. C’est un capteur à seuil qui peut, grâce à ses connexions avec le cervelet, engendrer des réactions d’équilibration de tout le corps.

Enfin, l’entrée musculaire permet par les mécanismes décrits précédemment du servomécanisme fusorial d’ajuster correctement les couples agonistes et antagonistes. La posturologie est une discipline qui étudie et mesure les réactions posturales.

La posture rachidienne mérite d’être brièvement analysée, car elle est aussi un bon exemple d’automatisation. Le rachis, ou colonne vertébrale, est un empilement de vertèbres articulées les unes aux autres par un système triangulé : le disque intervertébral en avant et les deux articulations apophysaires postérieures en arrière. Permettre à ce système naturellement instable de tenir droit, c’est-à-dire aligné, se fait principalement grâce à des muscles dont la complexité d’insertion a rebuté plus d’un étudiant en médecine. En fait, les muscles sont longs en superficie et courts en profondeur, et ils ont deux directions obliques contraires qui, par leur co-contraction, maintiennent la colonne dans l’axe vertical.

La stabilisation rachidienne, entièrement automatisée, s’opère également par un servomécanisme postural spécifique dont les entrées sont d’une part tendino-musculaires grâce aux capteurs proprioceptifs à l’origine du réflexe myotatique qui joue sur l’équilibre de la « balance spinale » – on se penche à droite et les muscles spinaux se contractent à gauche et vice versa – et d’autre part, il existe une entrée vestibulaire par les macules utriculaires qui sont des capteurs de gravité permettant de maintenir la tête horizontale, ce qui va servir de référence pour les mécanismes de stabilisation placés en dessous. Un scoliotique, sauf torticolis ajouté, a la tête horizontale. Un dysfonctionnement vestibulaire pourrait actuellement expliquer certaines scolioses dites essentielles. L’entrée cutanée est la même que celle de tous les segments corporels et il faut souligner l’intérêt de la ligne cutanée des processus épineux qui peut être considérée comme une ligne de référence axiale.

Cette courte présentation doit permettre de comprendre, d’une part, l’énorme fréquence du « mal de dos » qui touche un jour ou l’autre tous les humains – la lombalgie étant l’une des premières causes d’arrêt de travail – et, d’autre part, le type particulier de handicap moteur des scolioses et, à un degré moindre, des cyphoses.

La marche7 est une fonction semi-automatique qui associe deux aspects : la propulsion et la stabilisation. Après la naissance, la mise en route de la marche se fait seule, sans avoir besoin de l’aide des parents qui sont cependant ravis de découvrir les premiers pas de leur progéniture.

La propulsion est assurée par des moteurs placés au niveau de la hanche qui impulsent un mouvement de ciseau permettant de mettre un pied devant l’autre et de recommencer. Le genou donne l’élégance de la marche en contrôlant la longueur du membre inférieur. Le pied est un propulseur additionnel donnant des poussées propulsives très utiles pour la montée de rampes ou d’escaliers grâce au puissant muscle triceps placé derrière la jambe. La marche est par essence la gestion contrôlée d’états instables et de ce fait la stabilisation est de nature dynamique. On retrouve les entrées décrites précédemment : la vision qui, à elle seule, peut guider efficacement la marche ; le vestibule qui donne en l’absence de vision une trajectoire grâce à ses accéléromètres, ce qui explique pourquoi les aveugles n’ont aucun problème de stabilisation et les entrées cutanées goniométriques et musculaires. Le contrôle conscient de la marche se fait sur le démarrage et l’arrêt, la direction et la rapidité. Tout le reste est exécuté de façon inconsciente par une automatisation intelligente et performante. Chez l’homme, l’oscillateur de la marche est situé dans le tronc cérébral et non dans la moelle comme on le croit à tort, ce qui explique qu’un canard décapité peut faire encore quelques pas, ce qui n’est pas le cas de l’homme décapité comme l’a bien montré le Dr Guillotin.

L’activation de la marche est simple et il n’est nul besoin de se soucier de l’activation des muscles qui est complètement automatique. Il est étonnant de voir que la marche peut encore se maintenir chez des personnes âgées aux membres particulièrement grêles, et les poliomyélitiques nous ont appris ce que peut être une compensation musculaire en déambulant avec seulement quelques muscles. La mobilité est un système fonctionnel complexe capable d’actions multiples pilotées d’une manière simple par un pilote, éduqué ou non, et qui, même s’il est un fin connaisseur de la biologie, ne fonctionne pas mieux pour autant.

 

2. La communication8. – C’est une autre des fonctions importantes chez l’homme, qui permet d’échanger avec ses semblables et avec son environnement. La communication est une liaison information/action dans le sens où des informations entrent dans le système nerveux par des capteurs sensoriels appelés encore organes des sens et où elles sont traitées pour aboutir à des sorties expressives qui sont, chez l’homme, le langage écrit et parlé, les mimiques et les comportements. Entre les entrées et les sorties se situe le vaste domaine de la pensée, de l’esprit sous toutes ses formes, qui constitue une sorte de boîte noire, pour la même raison que celle évoquée précédemment du « pilote ignorant ». En effet, la densité de la connectique cérébrale et la richesse des interconnexions excluent la possibilité d’un pilotage conscient des opérations cérébrales. Même les informaticiens les plus pointus s’y perdraient. Ainsi, la perception de l’organisation interne du cerveau ne peut être approchée que par les sorties mesurables, ce qui faisait l’essentiel de la psychologie béhavioriste qui, en changeant les entrées, observait un possible changement au niveau des sorties.

Il faut insister sur la structure interne des neurones, les éléments de base de cette boîte noire. Ils ont des composants multiples dont certains ont la dimension d’une vingtaine d’angströms soit vingt nanomètres. La microélectronique moderne évolue en dessous du micron (1/1 000 mm) mais pas encore à ce niveau nanotechnologique du vivant. Par ailleurs, les neurones consomment beaucoup d’oxygène et le cerveau, par son énorme densité de vaisseaux et de capillaires, est une véritable éponge vasculaire qui pulse à chaque systole cardiaque, comme on peut le voir en opérant sur le cerveau. Or, le débit terminal doit être contrôlé, ce qui permet, dans un souci d’économie, de nourrir davantage les neurones qui travaillent. Cela a une conséquence importante pour les lésions vasculaires cérébrales, car la distribution du sang doit être de type terminal et en cas d’obturation d’un vaisseau, tout le territoire correspondant est anoxié et finalement se nécrose. Cette vascularisation sélective permet d’identifier les territoires en fonctionnement, en particulier par l’imagerie fonctionnelle par résonance magnétique (IRMF) à laquelle s’ajoute actuellement la tractographie, visualisant la direction de l’influx nerveux dans les faisceaux de fibres nerveuses.

Nous avons désormais des instruments d’analyse plus directe par cette imagerie fonctionnelle du cerveau ou par les explorations neurophysiologiques capables de mesurer des potentiels intracellulaires par des micro-électrodes implantées.

 

(A) Les entrées sensorielles

 

(a) La vision. – La vision permet d’identifier la forme, la couleur et le mouvement des objets qui nous entourent. Les voies visuelles vont de la rétine de l’œil jusqu’au cortex occipital et pariéto-temporal. Nous avons deux yeux, mais ne voyons qu’une seule image, ce qui nous permet de voir en trois dimensions. C’est la stéréoscopie qui nécessite une fusion point par point des deux images rétiniennes. Elle est rendue possible par le chiasma optique qui, chez l’homme et les primates, croise à 50 % les fibres d’origine rétinienne, ce qui fait que chaque hémisphère cérébral voit un hémichamp visuel formé par les fibres du secteur nasal d’un côté et du secteur temporal de l’autre. Un intégrateur des deux images rétiniennes, le noyau géniculé latéral, est placé sur les voies optiques avant le cortex.

Cela ne permet pas cependant la fusion parfaite des images, qui est réalisée par la macula rétinienne, un point à haute résolution placé dans l’axe optique de l’œil et qui donne 80 % de la vision. Elle a une haute concentration de récepteurs visuels de l’ordre de 130 000 cônes par millimètre carré. À la naissance, la désaxation non corrigible des deux axes optiques entraîne une inhibition d’une macula créant l’amblyopie, afin d’éviter la diplopie c’est-à-dire le fait de voir double. Cela prouve que non seulement le démarrage de la vision avec couplage des deux yeux est prévu mais aussi une éventuelle panne qui met alors en jeu des fibres préprogrammées inhibitrices, décrites par Mawas, et allant de la zone de projection primaire de la vision vers la rétine.

L’œil est une merveille de technologie qui répond à trois objectifs : projeter en les réduisant les images sur la rétine sensorielle, faire un premier traitement de l’image et assurer la maintenance des composants. Le système optique comprend trois dioptres : la cornée, membrane transparente sans vaisseaux et le cristallin avec ses deux faces, lentille déformable par le jeu du muscle ciliaire responsable de l’accommodation. La rétine est embryologiquement un cortex modifié à six couches qui permet le traitement des images. Les cellules sensorielles cônes et bâtonnets sont placées en sens inverse de la direction de la lumière contre une membrane vasculaire, la choroïde, ce qui leur garantit une bonne alimentation sanguine et un rendement optimal grâce à l’épithélium pigmentaire augmentant le contraste et la résolution.
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La maintenance est assurée en premier lieu par le contrôle de l’intensité lumineuse par un diaphragme, l’iris, à ouverture et fermeture automatique active due à la double innervation sympathique et parasympathique. L’iris est d’ailleurs le meilleur témoin de l’équilibre de ces deux systèmes antagonistes. En second lieu, la vitalité de la cornée – qui est le hublot de l’œil et ne peut donc pas avoir de vaisseaux sanguins – est assurée par deux liquides trophiques :

 


	à l’intérieur par l’humeur aqueuse sécrétée en permanence par les procès du corps ciliaire, de même composition que le liquide céphalorachidien. Ce liquide est résorbé en permanence en circulant dans un microcanal, le canal de Schlemm, vers les veines laminaires. Une obstruction de cette circulation provoque une hypertonie appelée glaucome qui est l’une des causes de cécité par compression destructive de la rétine ;


	à l’extérieur, la cornée est exposée à l’air et, pour éviter son dessèchement, il existe une sécrétion permanente de liquide lacrymal entretenue sous forme d’un film à la surface de la cornée par les battements palpébraux. Chaque clignement de paupière impulsé par le muscle orbiculaire permet la résorption du liquide grâce à un ingénieux système de pompage des larmes fait d’un sac comprimé par le muscle de Horner et d’un petit canal aboutissant dans les fosses nasales (canal lacrymonasal). Le système entièrement automatisé est « débordé » en cas d’expression émotive, ce qui fait couler les larmes hors du lac lacrymal sur les joues.




 

Les yeux sont mobilisés par six muscles striés assurant l’exploration spatiale en deux mouvements principaux, vertical et horizontal, avec une circuiterie nerveuse centrale très compliquée et une articulation obligatoire entre le circuit de l’image et celui de la mobilité des globes. Toute cette machinerie de précision est pilotée par l’image visuelle.

La perception des images s’élabore au niveau du cortex occipital avec une participation du cortex temporal pour la forme et la couleur des objets. Une atteinte corticale peut entraîner une cécité sans anomalie des globes oculaires.

 

(b) L’audition. – Le programme fonctionnel de l’oreille est de transformer des vibrations en milieu aérien ou liquide en sons perçus selon trois critères : la hauteur en fonction de la fréquence, aiguë ou grave (20 à 20 000 Hz), l’intensité et le timbre. Le signal est analysé à différents niveaux et les deux enjeux techniques sont le passage de l’air à l’eau et la transduction d’un signal mécanique en un signal nerveux. L’oreille n’est qu’une partie de la longue chaîne auditive, mais son atteinte est à l’origine de la majeure partie des dysfonctionnements.

La captation des vibrations se fait par la membrane tympanique, sur laquelle se fixe le marteau, articulé avec l’enclume et l’étrier, lequel se place dans la fenêtre ovale, point de départ du système liquidien de la cochlée. L’équipression sur les deux faces de la membrane tympanique est indispensable pour un rendement optimal. Un système complexe permet de rétablir cette égalité de pression par la trompe d’Eustache qui s’ouvre dans le pharynx, seulement quand le larynx ne fonctionne pas (déglutition, bâillement). Au décollage et à l’atterrissage des avions, il est facile de vérifier ce principe quand on entend hurler les jeunes enfants qui ne connaissent pas plus que leurs parents la physiologie de l’oreille. Le petit muscle fixé sur le marteau se contracte en même temps que les muscles du voile du palais et protège ainsi la chaîne contre les à-coups de pression durant la déglutition.
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La transmission des vibrations à la cochlée se fait par la chaîne ossiculaire placée en milieu aérien dans l’oreille moyenne. L’intensité vibratoire transmise est contrôlée grâce à un réglage de l’impédance mécanique par le muscle stapédien fixé sur l’étrier. Ce petit muscle est censé protéger l’oreille contre les intensités excessives, en se contractant de façon réflexe dès la stimulation sonore. L’usage abusif des baladeurs utilisés à leur niveau extrême par les jeunes ou la fréquentation régulière des discothèques avec leurs danses rythmées par des bruits dépassant les 100 dB expliquera sans doute l’arrivée d’une génération de malentendants. En tout cas, l’intégrité de la chaîne ossiculaire est indispensable pour une bonne audition.

La cochlée est un analyseur de fréquence en forme de limaçon enroulé sur deux tours et demi de spire. À l’intérieur sont deux rampes vestibulaire et tympanique remplies de liquide périlymphatique et un canal cochléaire rempli de liquide endolymphatique et porteur de l’organe de Corti avec des cellules ciliées externes et internes. La régulation fine de ces liquides présents aussi dans le vestibule pourrait expliquer pourquoi le vestibule et la cochlée, qui ont des fonctions différentes, sont associés anatomiquement. C’est une merveille de nanotechnologie que nous a révélée dans tous ses détails le microscope électronique. En particulier, le train vibratoire entrant dans la cochlée par la rampe vestibulaire stimule les cellules striées externes (13 000) qui contiennent une protéine contractile du type actino-myosine que l’on retrouve dans les muscles et qui entraîne, en se contractant, une otoémission acoustique, qui est actuellement le meilleur test de fonctionnalité de l’oreille chez le nouveau-né. Les cellules striées internes (3 000) transforment le signal mécanique en influx nerveux. Il est par ailleurs indispensable d’amortir le train vibratoire pour éviter l’écho de retour qui perturberait l’analyse fréquentielle. Cela est réalisé par la fenêtre ronde obturée par une membrane fibreuse (tympan secondaire) qui est sans doute une des preuves éclatantes que l’oreille ne doit rien au hasard. C’est par la fenêtre ronde que l’on peut introduire l’électrode de l’implant cochléaire.

Le signal nerveux sort de la cochlée par le nerf cochléaire et suit un long trajet dans le tronc cérébral en franchissant cinq relais différents pour arriver à la première circonvolution du cortex temporal, siège de la cognition auditive. Il faut 5 ms pour arriver au tronc cérébral, mais 300 ms pour que le message soit compris et 700 ms pour déclencher une action motrice, ce qui donne une idée de la complexité du câblage interne. Les signaux sonores sont donc finement analysés et en particulier les phonèmes du langage parlé. Car la régulation de la voix émise est faite par l’oreille, ce qui explique que les sourds congénitaux sont aussi muets.

 

(B) Les sorties expressives. – Communiquer est, en définitive, s’exprimer, ce qui peut se faire par le langage parlé et écrit, les mimiques et des comportements.

Le langage est l’une des caractéristiques spécifiques de l’homme, bien qu’il ne soit pas le seul à disposer de ce moyen de communication. Mais les possibilités expressives du langage sont poussées chez lui à un niveau maximal. Cela suppose deux zones cérébrales complémentaires : l’une pour l’articulation du langage qui nécessite le contrôle de trente-cinq muscles et l’autre pour la compréhension du langage. La première a été identifiée par Paul Broca en 1861 au niveau de la partie latérale inférieure du lobe frontal et la seconde par Carl Wernicke en arrière sur une zone en arc de cercle pariéto-temporale. On a tendance actuellement, à la suite des travaux du neurochirurgien Hugues Duffau reprenant la méthode de Penfield, à donner moins d’importance aux localisations cérébrales en privilégiant l’énorme réseau interconnecté de fibres nerveuses sous-corticales, le connectome, expliquant la possibilité d’une plasticité cérébrale et de variations individuelles nombreuses. À cette dualité s’ajoute une notion de dominance, ce qui est le cas de tous les systèmes pairs, où un côté commande l’autre.
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