Nous percevons le monde qui nous entoure G fravers plusieurs sens. Une fois fecueillies,
les informations provenant de ces difféfents sens sont intégrdes ensemible, de Sorte que
NOUS 04oNns une perception cohérente de notre envifonnement.
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Afin deffectuer un mouvement en direction dun objet,
il Faut dUne. part localiser [objet en question grace & la Vision.
D'autre part, il faut souoir ol Se tfouve notfe main dans lespace. La position
de la main peut étfe fenseignée par deux Sens i la Vision efla ploprioception. La.
proprioception est un sens de position qui Neps Permet de Savail ol est notfe main,
méme brsque neus ne jo Vayons Pas. La localisation de ke main nécessite la mise en
commun des informations visuelles et ploprioceptives i
cest l'intéaration mukti-sensorielle.
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Larégion de notre cervieau qui est -
en charge de l'intégration de ces différents * *
types dinformations est le H
cortex pariétal postérieor. W ¢ >
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Cetfaines persormes présentent une l&sion au mveau de cefte structore
cérébrale particuliere, le plus Soovert svite un accident VasCulaire cérébral.
Ces patients scuférent dun trouble de lacoordinatlon Visuomotrice appelé atmde optique.
lIs sont capables de thiter cotfectement les informationS visuelles et proprioceptives de
manigre séparée, maisils n'amrivent plus & mettte les deux en commun. Lintégration
multi-Sensorielle est affectée etles personnes afaxiques ont des difficultés &
exécoter des mowements diriges vers des objets,
lorsqu'elles ne les fixent pas du fegard.
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Mon tmweil de these consiste & déterminer
quelle est la part dela Vision et de b proprioception dars la localisation
de la main, chez les Sujets Sains ef les Patients avec afaxie optique.

Pour cela, on leur demande de rgaliser une thche de
pointage vers une cible Visyelle, avec des prismes qui gecalent la vision. Les erreurs de
pointage SoNt wesofses et pemettent de dételminer si les Sujets Utilisernt davantoge leur
Vision ov leyr proprioception los de lintégration multi-Sensorielle.
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Nous ovons déja. pu montrer que chez les Sujets Sains,
vision et proprioce ption ont des proporbions guasiment équilibrées.
En mayenne, novs nous basons & 55% sur notfe vision et a 45% sur notre
proprioception. En revanche, pource qui est des personnes atteinte dataxie optique,
elles utilisent davantage leur proprioception (70%) mais moins leur vision (30%).
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ces fésultats montrent qu'il existe une \ —
réelle diffgrence dintégration multi-sensorielle \ 0

entre sulets sains et atiques, ce qui est {
la cause du trouble de coordination

visuo-motrice chez les patients.

L'objectif vise maintenant a miepX
compfendre. Yorigine de cethe différence L'stode des m&canismes de
et comment faire pour reéquilibrer lintégration multi-Senserielle
4 LS PR B L2 est essentielle. puisqu'ils restent
chez les patients ataxiques. BCD 19 e lomUS Bce POt
méme chez les sujets saims,

en avtre elle permettiait i c&
douvrit ki voie @ de nouvelles . )
stratégies de fEhabilitation innovantes pour les )
persennes afteintes d'ataxie optique. 2
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