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Abstract – An anatomofunctional brain database. This study proposes a closer look at the neuropsychological
method defined as the study of the neural bases of the behavioural and cognitive functions using an organisation–repre-
sentation model for current data and knowledge of the brain, and the application of an anatomofunctional database. A
Centre of Cognitive Anatomy (CAC) was set up for the collection and processing of neuronatomical, neuropsychologi-
cal, and psycho-behavioural data for patients presenting sequels of focal brain damage. Such a system would allow con-
current treatment of anatomical and functional data. We would expect the results from such a model to produce stable
‘anatomofunctional laws’ that would be independent of all inter-individual variations in the functioning of the brain and
could be checked against the entire database of information.Adirect application would be the improvement of cognitive
and/or behavioural rehabilitation of patients with brain damage.To cite this article: B. Batrancourt et al., C. R. Biolo-
gies 325 (2002) 439–455. © 2002 Académie des sciences / Éditions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Résumé – Ce travail se propose de revisiter la méthode de la neuropsychologie définie comme l’étude des bases
neurales des fonctions cognitives et comportementales par l’apport d’un modèle de représentation et d’organisation
des données et connaissances actuelles sur le cerveau et la mise en œuvre d’une base de données anatomo-
fonctionnelles. Un Centre d’anatomie cognitive (CAC) a été constitué afin de permettre la collection et le traitement
des données neuroanatomiques, neuropsychologiques et psychocomportementales auprès des patients présentant des
séquelles de lésion cérébrale focale. Un tel système permettra la synthèse des données anatomiques et fonctionnelles.
Le résultat attendu du modèle est de produire des « lois anatomo-fonctionnelles » stables et indépendantes de toute
variabilité inter-individuelle sur le fonctionnement du cerveau, vérifiables sur l’ensemble des données de la banque.
Une application directe serait l’amélioration de la réhabilitation cognitive et/ou comportementale des patients
cérébro-lésés.Pour citer cet article : B. Batrancourt et al., C. R. Biologies 325 (2002) 439–455. © 2002 Académie
des sciences / Éditions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Abridged version

1. Introduction

This project proposes the elaboration of a represen-
tational model and the organisation of today’s data and
knowledge concerning the brain, in order to assist in the
research of functional cognitive and behavioural neural
bases in humans. The project proposes to use math-
ematical model and advanced computer technology, in
order to set up an anatomofunctional database allowing
the collection and cross-referencing of functional data
and data concerning brain anatomy. The aim of the
project revisit the existing approach to neuropsychol-
ogy whilst applying these new technologies wherever
they may be beneficial. Neuropsychology can be defined
as the study of the neural bases of cognitive and
behavioural functions and it is manifest in the tradi-
tional problem cerebral localisations. The objective is
to integrate into a database: (i) neuroanatomical, neu-
ropsychological and psycho-behavioural data collected
amongst patients with brain damage; (ii) current under-
standing of neuroanatomical, cognitive and psycho-
behavioural systems. We postulate that the elaboration
of a representational and organisational model of this
data and knowledge, if processed mathematically and
computerised, applying a knowledge bank would incite
the emergence of rules linking the anatomical and
functional data. We expect the results of such a model
to provide stable ‘anatomical–functional laws’ that
should be independent of all inter-individual variability
in the cerebral functioning.

2. Method: creation of an anatomical-
functional brain database

2.1. The emergence of the ‘Brain Mapping’
concept

Anatomofunctional Brain Mapping projects have in
the last few years considerably progressed, largely
since the arrival of technologies and instruments allow-
ing access in vivo to cerebral anatomy and functioning.
Each one of these different arrivals brought about an
explosion of information and understanding. As a
result, it has become difficult for the human mind to
integrate the existing knowledge in a global under-
standing of the brain. One solution to this problem can
be sought in advanced computer technology and infor-
mation science. The term ‘Brain Mapping’ was used for
the first time in 1991 by the American Medical Insti-
tute. Vast international programmes (e.g. The Human

Brain Project) have seen the day in the ‘Brain Map-
ping’ community. Generally, their objective is to estab-
lish a map of all of the structures of the brain and of
their functions, without taking individual variations
into account. The resulting atlases are probabilist, that
is to say, they give the probability at each point in the
brain of being in a given structure.

2.2. Originality of the anatomofunctional database
system

2.2.1. The anatomo-clinical approach

The understanding of the functional architecture of
the brain is generally handled by two complementary
approaches: the functional approach in healthy patients
and the anatomo-clinical approach in patients with
focal brain damage causing clinical dysfunction. If
functional imagery shows active neuronal networks
during specific experimental tasks on the cognitive
process being studied, only an analysis of the distur-
bances generated by circumscribed and clearly ana-
tomically defined brain damage in the same experimen-
tal tasks can result in the specification of real functional
importance of this area of the brain in the relevant
function.

2.2.2. Differential treatment of data and knowledge

The general architecture of the database must differ-
entiate between data and knowledge and take into
account the dynamics of the interaction between them.
The database establishes highways between each knowl-
edge system, based on the crossover of these systems
and their inter-relations.

2.2.3. An anatomofunctional referential

The database treats anatomical data (A) and func-
tional data (F) and generates anatomofunctional type
data (A – F). Passing through the knowledge filter the
data will be repositioned in a network of anatomofunc-
tional knowledge and hereby form a synthesis between
the anatomical and functional data: this juxtaposition of
anatomofunctional data hereby bringing about the true
added value: A + F → A – F.

2.2.4. A propositional representation of data
and knowledge

The creation of an anatomofunctional database can-
not afford not to have a propositional relational mode of
representation. The layout of the propositional repre-
sentation differs from the analogical representation
with regard to the status of the properties. The latter
would be intrinsic to analogical representation, whilst
they should be extrinsically specified in the elaboration
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of the propositional representations. The elementary
unit of representation is an abstract proposition express-
ing the relation between two symbols. The proposi-
tional treatment of knowledge hereby allows the elabo-
ration of decomposable representations and specifying
the relationships between objects. The knowledge and
data bank should be founded upon: (i) the definition,
the representation of the most fundamental unit of
information in the model, (ii) the elaboration of a model
allowing these units to be related to each other and
structured.

3. Material: The Cognitive Anatomy
Centre

At the Pitié-Salpêtrière Hospital, Paris, France, the
Centre of Neuropsychology is specialised in the neu-
ropsychological after-effects of brain damage. A Cog-
nitive Anatomy Centre (CAC) has been constituted in
order to manage the collection and processing of the
neuroanatomical, neuropsychological and psycho-
behavioural medical data amongst brain damaged
patients.

3.1. Qualification of neuropsychological data

A neuropsychological check-up relies upon the obser-
vation and application of objective tests. The analysis
of the results is both quantitative (statistical methods)
and qualitative (cognitive and behavioural processes).
The neuropsychological examination is structured by
the main cognitive functions: executive functions,
memory, language, attention, arithmetic, logical rea-
soning, global cognitive efficiency, movements, visuo-
spatial function, visuo-perception. In fact, the aim of a
neuropsychological examination is not so much to
quantify and qualify the main cognitive functions as to
quantify and qualify the different elements that make
them up. Native data obtained in the neuropsychologi-
cal tests should lead, via references to cognitive tasks,
to elementary cognitive processes, which alone can
give a relevant level of information concerning the real
cognitive functioning of the subject.

3.2. Qualification of behavioural data

Behaviour is the observable aspect of mental activity.
The evaluation has both a quantitative and qualitative
dimension. It relies on attribution of scores for behav-
ioural scales. Behavioural problems can accentuate
associated cognitive problems and their phenomeno-
logical expression is determined by cognitive problems
themselves.

3.3. Qualification of neuroanatomical data

The native data result from neuroradiological exami-
nations: Magnetic Resonance Imagery taken in three
spatial axes (3D–MRI). The method adopted is the
description and the localisation of a cerebral lesion
according to three neuroanatomical referentials: sulco-
gyral anatomy, Brodmann’s cytoarchitectonic areas,
and Talairach coordinate system. The damages cerebral
entity is not considered in isolation but conserved in a
complex anatomical system in which the entities inter-
act with each other.

3.4. Cognitive re-education result of synthesis

The re-education can be considered as the prototype
of an anatomofunctional synthesis act. The database
should produce relevant elements of synthesis for the
re-education project. The re-education should in return
provide new information for the database.

4. Results: propositional representation
of the anatomofunctional model
and mathematical treatment

4.1. Structure of the basic element of the model
and of the basic components: anatomical (A)
and functional (F)

The most unitary element dealt with by the model
should be related to all elements of knowledge on the
brain; this basic element is termed brain knowledge
element. These elements of knowledge will be grouped
to form the basic components of the model: either
anatomical elements (A) or functional elements (F).
Each component is identified by a unique indicator. An
anatomical element (A) is characterised by n anatomi-
cal properties and can develop m anatomical relation-
ships with other anatomical components. The whole of
these anatomical components and their inter-
relationships constitute an anatomical network
(R(A,A)). A functional element (F) is characterised by
n functional properties and can establish m relation-
ships with other functional components. The whole of
these functional components and their inter-relationships
constitute a functional network (R(F,F)). The most
accomplished architecture in the model is found through
its capacity to establish inter-network links based on the
anatomofunctional rules; these rules allow the expres-
sion of anatomofunctional knowledge. An anatomo-
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functional rule (A + F → A – F) permits anatomofunc-
tional link to be made between an anatomical component
and a functional component and generates a synthetic
component (A – F), which has access to each one of the
two networks; thus the junctions between the two
networks represent an anatomofunctional network in
themselves.

4.2. The anatomical and functional networks

The current knowledge makes it possible to establish
different types of relationships between components of
the same ‘nature’ . The anatomical relationships are
essentially descriptive and correspond to a grouping of
sub-groups of elements according to the principal types
of organisation of the central nervous system: cortical,
histological, chemical, connecting. In the understand-
ing of brain functioning, said to be ‘connectivist’ , there
is an attempt to associate each brain function a global
activity of a network of localised modules. A functional
model consists in the definition of elementary pro-
cesses, each one being responsible for a part of the
global functioning process, then in the connection of
these modules by functional relationship. The proposi-
tional representation must extrinsically specify the
intra-network relationships that each one (A or F) has
with other elements of the same nature: (R(A,A) or
R(F,F)). These networks will be represented and pro-
cessed thanks to the mathematical functions of the
graphs.

4.3. The anatomofunctional network

The propositional treatment should specify the inter-
network and express the structure of an anatomofunc-
tional synthesis element according to the formula:
A + F → A – F, as well as the different types of rules
that bring about the synthesis. The anatomical–func-
tional rules are obtained by (1) the paradigms of the
lesion, (2) the functional imagery paradigms. The rules
can be categorised as (i) positive expression (when the
anatomical component A is destroyed only then func-
tion F is always impaired), (ii) negative expression
(when the anatomical component A is preserved, then
the function F is unchanged), (iii) weighing-up rules
that help us to judge the importance of the anatomical
entity A in the expression of the function F.

5. Discussion

The results obtained demonstrate the feasibility of
such a representational model of knowledge and anato-
mofunctional data on the brain. The best result we can
expect from this instrument of artificial intelligence is a
capability to create new anatomofunctional rules. The
first anatomofunctional rules will be established by
specialists. If using these rules as a starting point, as the
new data and knowledge are collected and integrated
into the system, stable ‘anatomical–functional laws’ are
created, taking into account both inter-individual varia-
tion when cross-checked against the entire database,
then it can be said that the system is operational.

1. Introduction

Ce travail se propose d’élaborer un modèle de
représentation et d’organisation des données et connais-
sances actuelles sur le cerveau, afin d’aider à la
recherche des bases neurales des fonctions cognitives et
comportementales chez l’homme. Il s’agit d’utiliser la
modélisation mathématique et les technologies avan-
cées de l’ informatique, afin de mettre en œuvre une
base de données anatomo-fonctionnelles permettant le
recueil et de la mise en corrélation des données
fonctionnelles et des données anatomiques cérébrales.
Le projet est de mettre à profit ces technologies
nouvelles pour revisiter l’approche neuropsychologi-
que. À la différence des sciences cognitives, qui s’ inté-
ressent à l’architecture théorique des processus qui
sous-tendent la cognition et le comportement, sans
référence à leur substratum neurobiologique, la neuro-
psychologie se définit comme l’étude des bases neura-

les des fonctions cognitives et comportementales : « la
neuropsychologie peut se présenter comme une syn-
thèse critique d’un ensemble de disciplines diverses
dont les rapprochements permettent, à un certain étage
de la réflexion, d’aboutir à quelque compréhension du
comportement. Elle se manifeste dans la tradition du
problème des localisations cérébrales. La méthode de la
neuropsychologie consiste à déterminer si, à une étape
définie des connaissances, peut ou non se dégager un
modèle du fonctionnement cérébral, qui retienne le
maximum d’ informations positives et ne renferme pas
de contradiction » [1].

Considérant la quantité importante des données et
connaissances acquises dans les domaines de l’anato-
mie du système nerveux central et des fonctions
cognitivo-comportementales, nous faisons l’hypothèse
selon laquelle une solution au besoin d’ intégration de
ces données pourrait être apportée par la mise en œuvre
d’un outil informatique. L’objectif scientifique du pro-
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jet consiste à intégrer dans une banque de connaissan-
ces : (1) les données neuroanatomiques, neuropsycho-
logiques et psychocomportementales recueillies auprès
des patients cérébro-lésés ; (2) les connaissances actuel-
les sur les systèmes neuroanatomiques, cognitifs et
psychocomportementaux. Nous postulons que l’élabo-
ration d’un modèle de représentation et d’organisation
des données et connaissances, son abstraction par
l’expression mathématique et sa mise en œuvre infor-
matique par une banque de connaissances permettront
d’exprimer des règles de liaison entre les composants
anatomiques et fonctionnels. Ces liaisons génèrent des
composants de synthèse qui possèdent une entrée sur
chacun des deux réseaux : anatomique et fonctionnel.
Le résultat attendu d’un tel modèle est de produire des
« lois anatomo-fonctionnelles » stables et indépendan-
tes de toute variabilité inter-individuelle sur le fonc-
tionnement du cerveau, vérifiables sur l’ensemble des
données de la banque de données. La mise en œuvre
informatique fondée sur le modèle mathématique serait
alors capable de manipuler des éléments de synthèse et
ainsi d’aider à intégrer les bases neurales des fonctions
cognitives. Une application directe serait l’amélioration
de la réhabilitation cognitive et/ou comportementale
des patients cérébro-lésés.

2. Méthode : création d’une banque
de données anatomo-fonctionnelles

2.1. Émergence du concept de Brain Mapping

La compréhension du fonctionnement du cerveau
requiert l’ intégration de l’ information à différentes
échelles : depuis le gène, en passant par la molécule, la
synapse, les circuits neuronaux, jusqu’à celle des grands
systèmes fonctionnels (reconnaissance visuelle, pro-
grammation motrice, planification comportementale...).
Les projets de cartographie anatomo-fonctionnelle du
cerveau (Brain Mapping) ont au cours de ces dernières
années pris un essor considérable, car on dispose
maintenant de modalités permettant d’accéder in vivo à
l’anatomie et au fonctionnement du cerveau. À chacun
de ces divers niveaux, s’est produit une explosion de
l’ information et des connaissances. En conséquence, il
est devenu difficile, pour l’esprit humain, d’ intégrer ces
connaissances dans une vue globale du cerveau. Une
solution àce problème est apportée par les technologies
avancées de l’ informatique et les sciences de l’ infor-
mation. Le concept du Brain Mapping [2] est cité pour
la première fois en 1991 par l’ Institut de médecine
américain. Il signifie la rencontre entre, d’une part, les
besoins de traitement des données dans les programmes
de recherche sur le cerveau et, d’autre part, l’émergence

de moyens importants d’acquisition et de traitement
informatique des données numérisées.

2.2. Objectifs et travaux scientifiques
de la communauté du Brain Mapping

De vastes programmes internationaux (exemple : The
Human Brain Project) ont vu le jour dans la commu-
nauté du Brain Mapping. De façon générale, leur
objectif est de dresser la carte de la totalité des
structures du cerveau et de leurs fonctions, en s’affran-
chissant des variations individuelles. Les atlas établis
sont probabilistes, c’est-à-dire qu’ ils donnent la proba-
bilité àchaque point du cerveau de se trouver dans une
structure donnée. Les axes d’exploration scientifique
s’ intéressent aux dimensions spatiale, statistique, géné-
tique, fonctionnelle, connectique, temporelle, chimi-
que, pathologique du vieillissement. Les projets du
Brain Mapping développent principalement : (1) des
algorithmes de traitement d’ image, afin d’ intégrer dans
l’atlas l’ information fonctionnelle obtenue en IRMf et
PET, sous forme d’une cartographie fonctionnelle ; (2)
des batteries de tâches cognitives, des paradigmes
expérimentaux, afin d’obtenir une cartographie fonc-
tionnelle en fonction du sujet et de la modalité ; (3) des
outils neuroinformatiques statistiques, afin d’analyser
l’ensemble de toutes ces données structurées ; (4) des
bases de données permettant le recueil des données et
des méthodes d’ interrogation multi-attributs.

2.3. Originalité du système de base de données
anatomo-fonctionnelles

2.3.1. La nature des données : l’approche anatomo-
clinique

D’une façon générale, la connaissance de l’architec-
ture fonctionnelle du cerveau passe par deux approches
complémentaires : approche fonctionnelle chez le sujet
sain et approche anatomo-clinique chez le patient
atteint de lésion focale et limitée du cerveau. L’appro-
che « anatomo-clinique » s’applique à tout patient qui
présente une lésion focale et bien limitée du cerveau,
responsable de dysfonctionnements exprimés en clini-
que. Cette approche est complémentaire de l’approche
fonctionnelle. Si l’ imagerie fonctionnelle visualise les
réseaux neuronaux activés au cours de paradigmes
expérimentaux spécifiques du processus cognitif étudié,
seule l’analyse des perturbations produites par une
lésion cérébrale circonscrite et anatomiquement bien
définie dans les mêmes paradigmes expérimentaux
permet de préciser l’ importance fonctionnelle réelle de
cette aire cérébrale dans la fonction considérée.
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2.3.2. La gestion différenciée entre données
et connaissances

Chaque expert réalise en permanence un va-et-vient
intellectuel entre l’observation, les données du patient
et les connaissances théoriques qu’ il possède. L’archi-
tecture générale de la base de données doit rendre
compte de ces deux niveaux (les données, les connais-
sances) et de la dynamique de cette interaction entre
données et connaissances. La base de données que nous
souhaitons mettre en œuvre doit être àdeux niveaux : le
premier est constitué par des données « patients » et le
second tient aux connaissances des experts dans ces
différents systèmes : cognitif, neuroanatomique et psy-
chocomportemental. La base de données établit des
voies de passage entre chaque système de connais-
sance, qui tiennent à leurs inter-relations : liens établis
entre la cognition et la neuroanatomie, liens établis
entre le psychocomportement et la cognition, liens
établis entre le psychocomportement et la neuroanato-
mie. La Fig. 1 représente la macro-structure de la base
de données, avec ses deux niveaux.

2.3.3. La recherche d’un référentiel anatomo-
fonctionnel

La base de données manipule des données anatomi-
ques (A), des données fonctionnelles (F) et produit des
données de type « anatomo-fonctionnel » (A–F). En
passant par le filtre des connaissances (représenté par
chacune des boîtes dans la Fig. 1), les données vont être
repositionnées dans un réseau de connaissances
anatomo-fonctionnelles et ainsi produire une synthèse

entre des données anatomiques et des données fonc-
tionnelles, réalisant la valeur ajoutée de cette juxtapo-
sition des données anatomo-fonctionnelles. Ceci est
illustré par la formule : A + F → A – F. En retour, les
approches systémiques (exemple : l’approche cogni-
tive) pourront tirer profit de la confrontation des modè-
les théoriques aux données de la pathologie cérébrale,
qui permettront de confirmer ou de revisiter des connais-
sances acquises.

2.3.4. Un mode de représentation propositionnelle
des données et des connaissances

La création d’une banque de données anatomo-
fonctionnelles ne peut faire l’économie du passage d’un
mode de représentation analogique de l’ information à
un mode de représentation propositionnelle et relation-
nelle et, par conséquent, d’une description du format de
l’ information représentée. La forme de représentation
propositionnelle diffère de la forme de représentation
analogique du point de vue du statut des propriétés. Ces
dernières seraient intrinsèques aux représentations ana-
logiques, tandis qu’elles devraient être spécifiées de
façon extrinsèque dans l’élaboration des représenta-
tions propositionnelles [3] : « leur élaboration suppose
que certaines caractéristiques des objets soient d’abord
isolées et que les représentations entre les symboles qui
les représentent soient ensuite spécifiées de façon
extrinsèque à ces symboles. L’unité élémentaire de la
représentation est une proposition abstraite, exprimant
une relation entre deux symboles. La correspondance
entre la représentation et le référent ne repose sur aucun

Fig. 1. Macrostructure de la base de données.
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isomorphisme, elle est arbitraire » [4]. Le traitement
propositionnel des connaissances permet donc d’élabo-
rer des représentations décomposables, en isolant les
propriétés pertinentes de celles qui ne le sont pas et en
spécifiant les relations vérifiables entre les objets. La
banque de connaissances et de données doit pouvoir
s’appuyer sur : (1) la définition, la représentation de
l’élément d’ information le plus unitaire du modèle ; 2)
l’élaboration d’un modèle d’articulation et d’organisa-
tion de ces éléments unitaires entre eux.

3. Matériel : le Centre d’anatomie
cognitive

Pour ce projet de synthèse anatomo-fonctionnelle, il
faut disposer d’une banque de données anatomo-
fonctionnelles résultant de lésions cérébrales. À l’hôpi-
tal de la Pitié-Salpêtrière (Paris), le Centre de neuro-
psychologie est spécialisé dans le bilan des séquelles
neuropsychologiques des lésions cérébrales. La recons-
truction du siège anatomique précis de la lésion res-
ponsable est maintenant possible à partir d’ images
acquises en IRM-3D. Un Centre d’anatomie cognitive
(CAC) a été constitué afin de réaliser ce travail de
collection et de traitement des données médicales
neuroanatomiques, neuropsychologiques et psychocom-
portementales auprès des patients cérébro-lésés. Le
CAC permet de mieux interpréter les désordres pro-
duits par ces lésions, d’en apprécier le pronostic et de
définir la stratégie optimale en termes de rééducation
fonctionnelle. C’est aussi le point de départ pour
l’acquisition des données natives nécessaires au projet
de synthèse anatomo-fonctionnelle. Les données nati-
ves sont rassemblées pour chaque patient et structurées
dans un dossier patient. Les grands types de données
retenus sont : les données générales (latéralité, étiologie
de la lésion, plainte principale) ; les données neuropsy-
chologiques ; les données psychocomportementales ;
les données neuroanatomiques ; des éléments sur le
suivi et la rééducation entreprise par le patient ; des
références de la littérature en rapport avec le cas
clinique. À ce jour, 34 dossiers patients ont été créés à
partir de ce modèle type. La partie la plus intégrée de
chacun des dossiers est l’effort de synthèse anatomo-
fonctionnelle (mise en relation des déficits cognitifs
induits par la lésion cérébrale et son siège précis)
réalisé par un expert après chaque constitution de
dossier. La Fig. 2 présente la feuille de synthèse pour
un dossier patient. Le Tableau 1 présente un résumé de
29 dossiers patients enregistrés dans la base de don-
nées. À ce niveau de l’étude, l’expert dispose des
données suffisantes pour mener un travail de synthèse
anatomo-fonctionnelle pour un patient. Pour un ensem-

ble de patients, il faut positionner l’ensemble des
données sur un référentiel anatomo-fonctionnel qui
puisse aider à la synthèse anatomo-fonctionnelle pour n
patients. Pour cela, il faut étudier la nature des données
collectées. Les méthodes de recueil des données neu-
roanatomiques, neuropsychologiques et psychocom-
portementales sont indirectes, le problème pour chacun
de ces types de données étant de définir le niveau de
description pertinent.

3.1. Qualification des données
neuropsychologiques : passer du test aux processus
cognitifs élémentaires

Un bilan neuropsychologique s’appuie sur l’observa-
tion et l’utilisation d’épreuves objectives, choisies par
le psychologue en fonction de la sémiologie présentée
par le patient. La performance dépend de la nature des
épreuves utilisées, mais son analyse comporte une
dimension quantitative (méthode statistique) et qualita-
tive (processus cognitifs, comportements). Le bilan
neuropsychologique constitue la donnée native. Il pos-
sède une forme générale, similaire d’un patient à
l’autre. Le bilan est structuré par la liste des fonctions
cognitives évaluées (fonctions exécutives, langage, cal-
cul, praxies, fonctions visuo-spatiales, mémoire...). À
chacune des fonctions correspond une liste de tests
ainsi que la performance normale des sujets témoins et
celle obtenue par le patient étudié. En fait, le bilan
neuropsychologique n’a pas pour objectif de quantifier
et qualifier ces grandes fonctions cognitives, mais les
différentes composantes qui les constituent. Par exem-
ple, la fonction « mémoire » est évaluée au travers de
ses différentes sous-unités : mémoire épisodique,
mémoire à long terme, mémoire àcourt terme, mémoire
procédurale ; de même, le « langage » peut être évalué
dans sa modalité écrite et parlée et peut être qualifié sur
le versant réceptif (compréhension) ou expressif (pro-
duction verbale). Deux bilans peuvent se différencier
par la liste des épreuves choisies pour explorer une
même fonction. Pour évaluer un même aspect de la
fonction, le psychologue dispose en effet de tests
différents. Prenons l’exemple de la mémoire : le patient
Pca1 a passé les tests de l’apprentissage sélectif de
Grober et Buschke et l’échelle de Wechsler « mémoire
révisée », alors que le patient Pca2 a passé les tests
« apprentissage verbal de Californie » et l’apprentis-
sage sélectif de Grober et Buschke. Pour placer les
données dans un même référentiel, il faut connaître les
variables mesurées pour chaque test, ce qui revient à
passer du concept de test au concept de tâche cognitive.
Dans ce but, nous avons établi une liste exhaustive des
tests neuropsychologiques utilisés au Centre de neuro-
psychologie et défini pour chacun d’entre eux les
sous-tests, les variables mesurées et surtout les fonc-
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tions cognitives élémentaires évaluées permettant de
définir une liste de dysfonctionnement ou symptômes à
partir de valeurs seuils ou des scores pathologiques.
Onze secteurs (ou fonctions) cognitifs ont été retenus :
fonctions exécutives ; mémoire épisodique ; mémoire
sémantique ; langage ; attention ; calcul ; raisonnement ;
efficience cognitive globale ; gestes ; fonctions visuo-
spatiales, visuo-perception. Les caractéristiques pour
209 tests ou sous-tests et les variables qu’ ils mesurent
ont été définis : étalonnage du test ; influence de diffé-
rents facteurs (âge, sexe, niveau culturel) ; seuil patho-
logique. Un arbre de décision pour décrire en pratique
l’expérience clinique a été proposé concernant le choix
des tests neuropsychologiques pour les 11 secteurs
cognitifs retenus. Ainsi, à titre d’exemple, l’épreuve
Grober et Buschke est associé à la tâche « mémoire
épisodique à long terme dans sa modalité verbale »

(Fig. 3) ; le sous-test « rappel indicé immédiat » du
Grober et Buschke est, quant à lui, associé à la tâche
« mémoire épisodique à court terme dans sa modalité
verbale ». Il reste alors à circonscrire les processus
cognitifs élémentaires qui sous-tendent les tâches cogni-
tives que nous avons définies a priori. Reprenons
l’exemple de la mémoire : il faudrait arriver à qualifier
le processus élémentaire de maintien d’une information
verbale dans la boucle phonologique et le processus de
traitement ou de manipulation dans le processeur cen-
tral exécutif central mis en œuvre par le patient au cours
d’une tâche cognitive faisant appel à la mémoire de
travail verbale. Tel est le cheminement des données
neuropsychologiques : les données natives, issues des
performances obtenues aux tests neuropsychologiques,
doivent conduire, en passant par la référence aux tâches
cognitives, aux processus cognitifs élémentaires, les

Fig. 2. Feuille de synthèse pour un dossier patient. Dossier type produit à l’ issu d’un staff CAC (Centre d’anatomie cognitive). La
synthèse anatomo-fonctionnelle est réalisée pour un patient, par un expert.
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seuls à donner le niveau pertinent d’ information quant
au fonctionnement cognitif réel du sujet.

3.2. Qualification des données comportementales

Le comportement correspond à la partie observable
de l’activitémentale. L’évaluation comporte une dimen-
sion quantitative et une dimension qualitative. Elle
repose sur la cotation d’échelles au cours d’entretiens
avec le patient et/ou son aidant principal ou sa famille.
Les échelles comportementales évaluent quantitative-

ment le comportement du patient, mais elles impliquent
le jugement de l’observateur qui fait la cotation. Cette
composante d’ interprétation peut rendre difficile la
comparaison inter-individuelle et l’ inclusion de ces
données dans un référentiel. Ces données doivent
cependant être introduites parmi les données fonction-
nelles de la base de connaissances, car elles sont liées à
l’anatomie et à la cognition. « Les troubles comporte-
mentaux peuvent majorer les troubles cognitifs asso-
ciés, et leur expression phénoménologique est détermi-

Tableau 1. Tableau résumé de 29 dossiers patients enregistrés dans la banque de données CAC.

ID CAC Déficit neuropsychologique Siège de la lésion Hémisphère Étiologie

Pca1 Syndrome frontal, déshinibition, impulsivité Cortico-sous-cortical bi-latéral.
Lobe Fronto-pariéto-occipital

Droit, gauche TC avec hématome

Pca2 Syndrome frontal, collectionisme Lobe frontal bi-latéral Droit, gauche Méningiome
Pca3 Alexie agnosique Lobe occipital Gauche MAV
Pca4 Syndrome frontal, mémoire de travail verbale Lobe frontal Gauche AVC i
Pca5 Syndrome frontal, mémoire de travail verbale Lobe frontal Droit AVC i
Pca6 PAP Pas d’anomalie visible Anoxie
Pca7 Syndrome dysexécutif. Rappel. Sous-cortical–capsulo-strié Gauche AVC i
Pca8 Imagerie mentale, intégration

auditivo-spatiale
Lobe occipital Gauche AVC i

Pca9 Aphasie de Broca Lobe frontal Gauche Anévrisme
Pca10 Attention et de mémoire de travail Pas d’anomalie visible Syndrome de Sheehan
Pca11 Conceptualisation, compréhension syntaxique Fronto-médian Gauche AVC i
PCA12 Agnosie visuelle, mémoire verbale Lobe occipital, thalamus Gauche AVC i
Pca13 Aphasie de Broca, syndrome frontal : rappel,

contrôle attentionnel, conceptualisation
Lobe fronto-temporal Gauche TC avec contusion

Pca14 Hémi-négligence gauche Fronto-pariétal Droit AVC i
Pca16 Syndrome frontal : rappel, élaboration

conceptuelle, apathie
Sous-cortical - capsulo-strié Droit AVC i

Pca17 Aphasie de Broca, syndrome frontal : rappel,
conceptualisation verbale, contrôle inhibiteur

Lobe frontal Gauche AVC i

Pca18 Aphasie mixte dyslexie–acalculie Lobe temporo-pariétal Gauche MAV
Pca19 Aphasie de conduction, mémoire de travail

verbale
Lobe pariétal Gauche AVC i

Pca20 Aphasie de Wernicke réduite Sous-cortical striato-frontal Gauche AVC i
Pca21 Syndrome dysexécutif, aalculie Lobe pariétal Gauche AVC i
Pca22 Dénomination des couleurs et des noms

propres, sans agnosie.
Lobe occipital Gauche AVC i

Mémoire antérograde avec confabulations.
Pca24 Mémoire épisodique et accès aux noms

propres. Syndrome dysexécutif. Orientation
topographique.

Lobe limbique Gauche AVC i

Pca25 Hémi-négligence spatiale gauche Lobe pariétal Droit AVC h
Mémoire à court terme visuo-spatiale

PCA26 Syndrome de Gerstmann. Carrefour TPO Gauche AVC i
Dyslexie, compréhension orale.

PCA27 Syndrome frontal : mémoire de travail
visuelle et verbale. Rappel, conceptualisation,
inhibition.

Carrefour TPO Gauche AVC i

PCA28 Aphasie globale. Carrefour TPO Gauche AVC i
Hémi-négligence spatiale droite. Apraxie
gestuelle.

PCA29 Syndrome frontal PAP Sous-cortical–striato-pallidal
bi-latéral

Droit, gauche Anoxie

PCA30 Aphasie motrice. Agraphie. Mémoire de
travail multi-modalités. Inertie intellectuelle.

Lobe frontal Gauche AVC i

PCA31 Syndrome frontal Sous-cortical–capsulo-thalamique
bilatéral

AVC i
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née par les troubles cognitifs eux-mêmes » [5]. Comme
pour les données neuropsychologiques, nous avons
entrepris l’ inventaire exhaustif des échelles comporte-
mentales utilisées au Centre de neuropsychologie et
défini pour chacune d’entre elles le mode d’évaluation,
la source d’ information, la nature de la cotation, les
propriétés métrologiques (validité, sensibilité) et sur-
tout les domaines comportementaux explorés permet-
tant de définir de façon objective une liste de troubles
du comportement à partir de valeurs seuils ou données
pathologiques. Seize échelles ont été étudiées et 34
domaines comportementaux isolés.

3.3. Qualification des données neuroanatomiques :
passer de la localisation de la lésion cérébrale au
système cérébral concerné par la lésion

Les données natives sont issues d’examens neurora-
diologiques : imagerie par résonance magnétique acquis
dans les trois plans de l’espace (IRM–3D). L’objectif
ici est de localiser une lésion cérébrale du cortex
cérébral ou des noyaux gris centraux et de l’exprimer
dans un référentiel neuroanatomique. La démarche
adoptée est la suivante : (1) description de la lésion à

partir de l’analyse des images 2D (axiales, sagittales et
coronales) ; (2) reconstruction en trois dimensions de
l’encéphale et de la lésion, grâce à un logiciel de
traitement d’ images (Volume Analysis, GE) ; (3) lecture
de la localisation anatomique à partir de ces représen-
tations 3D, selon trois référentiels anatomiques
possibles—l’anatomie sulco-gyrale, en utilisant la
nomenclature de la Neuronames Brain Hierarchy (envi-
ron 800 entités cérébrales référencées, anglais, latin et
synonymes) [6], les aires cytoarchitectoniques de Brod-
mann [7] et les coordonnées x, y, z dans le référentiel de
Talairach [8], en définissant les limites de la lésion par
celles d’un parallélépipède qui l’engloberait avec un
gradient antéro-postérieur, inféro-supérieur et latéro-
médian. On ajoute à la description anatomique le calcul
du volume de l’encéphale et de celui de la lésion.
L’entité cérébrale lésée n’est pas considérée comme
isolée, mais est replacée dans un système anatomique
complexe dans lequel les entités interagissent les une
avec les autres. Il faut pour cela considérer le système
anatomique comme un ensemble d’éléments et effec-
tuer des regroupements de sous-ensembles d’éléments
selon les principaux types connus de l’organisation du

Fig. 3. Épreuve Grober et Buschke associée à la mémoire épisodique à court terme dans sa modalité verbale.
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système nerveux central : connectivité établie sur la
base des liaisons anatomiques intracorticales, d’une
complémentaritéhistologique, neurochimique ou hodo-
logique, selon les connaissances de la neuroanatomie
fonctionnelle. Le modèle doit définir l’ensemble des
sous-ensembles et les types de relations qui donnent
une validité àces regroupements d’éléments.

3.4. La rééducation cognitive, produit
de la synthèse

La rééducation du handicap cognitif et/ou comporte-
mental peut être considéré comme le produit de la
synthèse anatomo-fonctionnelle. Le thérapeute stimule
les fonctions cognitives du patient, stimuli qui activent
des réseaux neuronaux encore fonctionnels. La stimu-
lation modifie les entités anatomiques, puisqu’elle induit
une stabilisation de la performance dans le temps.
Parallèlement, l’évolution des conséquences anatomi-
ques, directe ou indirecte, de la lésion favorise des
progrès fonctionnels orientés par la rééducation. La
rééducation peut-être alors considérée comme un pro-
totype d’une action de synthèse anatomo-fonctionnelle.
La base de données doit produire des éléments de
synthèse utiles pour le projet de rééducation. Les
éléments de rééducation doivent en retour apporter de
nouvelles connaissances à la banque de données.

4. Résultats

4.1. Représentation propositionnelle du modèle
anatomo-fonctionnel

L’élément le plus unitaire manipulé par le modèle
doit correspondre à tout élément de connaissance du
cerveau ; cet élément de base du modèle est appelé
« élément de connaissance du cerveau ». Le terme
« connaissance » recouvre ici aussi bien les données
accumulées sur le cerveau que les connaissances orga-
nisées actuelles sur le cerveau. Ces éléments de connais-
sance vont être regroupés entre eux pour former les
composants de base du modèle. Ces composants de
base sont soit des composants anatomiques (A), soit des
composants fonctionnels (F). Chaque composant est
repéré par un identifiant unique. Un composant anato-
mique peut établir des relations anatomiques avec
d’autres composants anatomiques. L’ensemble de ces
composants anatomiques et de leurs relations constitue
le « réseau anatomique » (R(A,A)). Un composant
fonctionnel peut établir des relations fonctionnelles
avec d’autres composants fonctionnels. L’ensemble de
ces composants fonctionnels et de leurs relations cons-
tituent le « réseau fonctionnel » (R(F,F)). L’architecture
la plus accomplie du modèle provient de la faculté

d’établissement de liaisons inter-réseaux basées sur les
règles anatomo-fonctionnelles ; ces règles expriment
les connaissances anatomo-fonctionnelles. Une règle
anatomo-fonctionnelle permet d’établir une liaison
anatomo-fonctionnelle entre un composant anatomique
et un composant fonctionnel (A + F → A – F). Cette
liaison génère un composant de synthèse (A – F) qui
possède une entrée sur chacun des deux réseaux. Le
réseau anatomique, le réseau fonctionnel ainsi que les
points de jonction entre les deux réseaux constituent le
réseau anatomo-fonctionnel.

4.1.1. Définition de la structure de l’élément de base
du modèle

Dans la représentation propositionnelle, l’élément de
base se présente sous la forme d’une structure de base
à quatre champs (Fig. 4). Le premier champ de la
structure est obligatoire. Il indique la nature de l’élé-
ment : D introduit une définition, P une propriété, R une
relation entre deux composants de même nature (ana-
tomique ou fonctionnel), L une liaison anatomo-
fonctionnelle entre deux éléments de nature différente,
selon une règle anatomo-fonctionnelle. Le deuxième
champ contient la connaissance et/ou les données sur le
cerveau à introduire dans le modèle. Le modèle doit
connaître la source de chaque élément de connaissance
pour contrôler l’exploitation des connaissances appor-
tées par différentes disciplines (exemple : certaines
structures cérébrales gardent le même nom d’une espèce
à l’autre, tout en présentant des différences, ou encore
les maladies du système nerveux central chez l’homme
ne réalisent jamais l’équivalent des ablations ou des-
tructions expérimentales de régions cérébrales chez
l’animal). Les troisième et quatrième champs rensei-
gnent sur le moyen d’apport de la connaissance (études
neurophysiologiques, neuroanatomie, corrélations
anatomo-cliniques, analyses systématiques sur des séries
importantes, études en imagerie fonctionnelle chez
l’homme, expérimentation sur l’animal...), ainsi que sur
les références bibliographiques. Ces éléments de
connaissance vont être regroupés entre eux pour former
les composants de base du modèle. Ces composants de
base sont, soit des éléments anatomiques (A), soit des
éléments fonctionnels (F).

4.1.2. Définition de la structure des composants
de base du modèle

4.1.2.1. Représentation propositionnelle de l’élément
anatomique (A)

Un élément anatomique (A) sera défini par un iden-
tifiant unique. Un élément anatomique est caractérisé
par n propriétés anatomiques. Un élément anatomique
possède m relations anatomiques avec d’autres élé-
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ments anatomiques, de voisinage ou à distance.
L’ensemble de ces éléments anatomiques et de leurs
relations constituent le réseau anatomique. Un élément
anatomique possède p liaisons anatomo-fonctionnelles
avec des éléments fonctionnels, liaisons mises en place
selon les règles anatomo-fonctionnelles exprimées dans
la base de connaissances. La Fig. 5 présente la structure
d’un élément anatomique.

4.1.2.2. Représentation propositionnelle de l’élément
fonctionnel (F)

Un élément fonctionnel (F) sera défini par un iden-
tifiant unique. Un élément fonctionnel est caractérisé
par n propriétés fonctionnelles. Un élément fonctionnel
possède m relations fonctionnelles avec d’autres élé-
ments fonctionnels. L’ensemble de ces éléments fonc-
tionnels et de leurs relations constituent le réseau
fonctionnel. Un élément fonctionnel possède p liaisons
anatomo-fonctionnelles avec des éléments anatomi-
ques ; ces liaisons sont mises en place selon les règles
anatomo-fonctionnelles exprimées dans la base de
connaissances. La Fig. 5 présente la structure d’un
élément fonctionnel.

4.1.3. Représentation propositionnelle et traitement
mathématique du réseau anatomique et du réseau
fonctionnel

Les connaissances actuelles permettent d’établir des
relations de différents types entre composants de même

nature. L’ensemble des éléments anatomiques et de
leurs relations constituent le réseau anatomique,
l’ensemble des éléments fonctionnels et de leurs rela-
tions constituent le réseau fonctionnel. La représenta-
tion propositionnelle doit spécifier de façon extrinsèque
les relations intra-réseau que chaque élément (A ou F)
possède avec d’autres éléments de même nature :
(R(A,A) ou R(F,F)). Ces réseaux seront représentés et
traités grâce aux fonctions mathématiques des graphes
(Fig. 6) et des matrices associées aux graphes. Un
graphe est un schéma constitué par un ensemble de
points x1, x2,…, xn, et par un ensemble de flèches reliant
chacun de ceux-ci. Les points sont appelés les sommets
– ou les nœuds – du graphe, et les flèches les arcs – ou
les relations – du graphe ; si, en outre, le nombre d’arcs
qui va d’un sommet xi à un sommet xj ne peut jamais
excéder un entier p, on parlera de p-graphe [9]. Ce
format de représentation apportera des fonctions de
traitement mathématique intéressantes dans le cadre de
notre problématique : l’arc u = (x,y) entre une extrémité
initiale x et une extrémité terminale y ; la boucle (x,x),
qui est une forme particulière d’arc ; l’hypergraphe, qui
est un graphe dans lequel les arêtes sont de cardinalité
quelconque (et non plus nécessairement 2 comme dans
les graphes) et qui permet donc d’établir une relation
entre n nœuds ; l’ensemble des successeurs d’un noeud
x du graphe G : Γ+

G (x) ; l’ensemble des prédécesseurs
d’un noeud x du graphe G : Γ–

G(x) ; l’ensemble des
nœuds voisins d’un noeud x : Γ+

G(x) ∪ Γ–
G(x).

Fig. 4. Structure d’un élément de connaissance.
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4.1.3.1. Le réseau anatomique

La représentation propositionnelle du réseau anato-
mique nécessite la définition de : l’ensemble A, qui
contiendra tout élément de type anatomique : {a1, a2,
a3,...} ; l’ensemble RA, qui contiendra tous les types de
relations que peuvent entretenir entre eux les éléments
anatomiques : {RA1, RA2, RA3...}. Les relations ana-
tomiques sont essentiellement descriptives et corres-

pondent à un regroupement de sous-ensembles d’élé-
ments selon les principaux types d’organisation du
système nerveux central : corticale, histologique, chi-
mique, connectique, selon les connaissances de la
neuroanatomie. Les grandes catégories de relations sont
(1) les relations corticales : RCx(x,y) = {x ∈ A, y ∈ A/les
structures cérébrales x et y sont voisines sur le cortex
cérébral et possèdent une frontière commune sous la
forme d’un sillon} ; RTopo(x,y) = {x ∈ A, y ∈ A/les
structures cérébrales x et y délimitent un gyrus} ; (2) les
relations de type connectique : RFb(x,y) = {x ∈ A,
y ∈ A/les structures cérébrales x et y sont reliées par la
projection d’un faisceau de fibres blanches} ; (3) les
relations chimiques : RCh(x,y) = {x ∈ A, y ∈ A/les struc-
tures cérébrales x et y participent au même circuit
chimique} ; (4) les relations histologiques :
RBA(x,y) = {x ∈ A, y ∈ A/la structure cérébrale x cor-
respond à l’aire de Brodmann y (Bay) selon la réparti-
tion cytoarchitectonique de Brodmann} ; (5) les rela-
tions de type inclusive (est un) : Risa(x,y) = {x ∈ A,
y ∈ A/l’élément anatomique x est un élément spécifi-
que d’un élément anatomique y plus général}, exem-
ple : Risa (gyrus frontal supérieur, gyrus frontal) ; 6) les

Fig. 5. Structure des composants de base du modèle : élément anatomique (A) ; élément fonctionnel (F).

Fig. 6. Un 1-graphe d’ordre 6. Traitement mathématique du
réseau anatomique et du réseau fonctionnel.
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relations de type partitif (est une partie de) :
Rpart(x,y) = {x ∈ A, y ∈ A/l’entité cérébrale x est une
partie de la structure cérébrale y, qui est une structure
cérébrale composite ou une métastructure}.

4.1.3.2. Le réseau fonctionnel

La représentation propositionnelle du réseau fonc-
tionnel nécessite la définition de l’ensemble F, qui
contiendra tout élément de type fonctionnel : {f1, f2,
f3,...} et de l’ensemble RF, qui contiendra tous les types
de relations que peuvent entretenir entre eux les élé-
ments fonctionnels : {RF1, RF2, RF3,...}. Dans la
vision actuelle du fonctionnement cérébral, dite
« connectiviste », on tente d’associer à chaque fonction
cérébrale une activité globale d’un réseau de modules
localisés. La représentation d’un modèle fonctionnel
consiste à définir un certain nombre de processus
élémentaires, chacun étant responsable d’une partie du
processus fonctionnel global, puis de connecter ces
modules entre eux par des relations fonctionnelles. Les
relations fonctionnelles sont (1) le regroupement des
éléments fonctionnels par grand secteur cognitif ou
domaine comportemental : RCg(x,y) = {x ∈ F, y ∈ F/les
fonctions x et y appartiennent au même secteur cognitif
SCi} ; par exemple, l’expression (versant expressif) et
la compréhension (versant réceptif) pour le langage ;
(2) le regroupement par l’entrée des tests neuropsycho-
logiques ou des échelles comportementales :
Rtest(x,y) = {x ∈ F, y ∈ F/les fonctions x et y sont solli-
citées lors de la passation d’une même épreuve neuro-
psychologique et participent à la performance obtenue
au test neuropsychologique Ti} ; par exemple, l’accès
au lexique et l’ identification visuelle lors de la passa-
tion du test de dénomination DO80 ; (3) le regroupe-
ment des éléments fonctionnels selon les modèles
cognitifs qui organisent en système complexe intégré
des processus plus élémentaires : Rint(x,y) = {x ∈ F,
y ∈ F/selon un modèle cognitif MCi, on considère que
x est un processus élémentaire d’un processus y plus
intégré et plus complexe} ; par exemple, la boucle
phonologique ou le calepin visuo-spatial sont en rela-
tion avec la mémoire de travail selon le modèle de
Baddeley.

4.1.4. Définition et traitement propositionnel
du réseau anatomo-fonctionnel

Le traitement propositionnel doit spécifier les rela-
tions inter-réseau et exprimer la structure d’un élément
de synthèse anatomo-fonctionnelle selon la formule :
A + F → A – F, ainsi que les types de règles ayant
permis la synthèse.

4.1.4.1. Les règles anatomo-fonctionnelles

Selon Hécaen, la neuropsychologie n’opère pas direc-
tement sur les rapports du cerveau et du comportement,

« ce bilan critique revient à déterminer jusqu’à quel
degré de cohérence et de garanties précises il est
possible d’ imaginer un modèle de ces liens entre
cerveau et comportement chez l’homme, qui à la fois
utilise le plus d’ informations et requiert le moins
d’hypothèses » [1]. Il précise que les méthodes de la
psychologie expérimentale « conduisent à rechercher
des corrélations positives et négatives en formulant le
principe de la double dissociation : la lésion x garde un
intérêt si elle produit le syndrome a, et non le syndrome
b, et quand la lésion y détermine le syndrome b, et non
le syndrome a » [1]. La connaissance de l’architecture
fonctionnelle du cerveau passe par deux approches
complémentaires : approche fonctionnelle chez le sujet
sain et approche anatomo-clinique chez le patient
atteint de lésion focale et limitée du cerveau. Les règles
anatomo-fonctionnelles seront obtenues par (1) les
paradigmes de lésion, (2) les paradigmes d’ imagerie
fonctionnelle. Les règles peuvent être classées en : (i)
expression positive – lorsque le composant anatomique
A est atteint, alors la fonction F est toujours atteinte ;
lorsque le sujet réalise une fonction F, alors le compo-
sant anatomique A est toujours sollicité (activé) – et (ii)
expression négative – lorsque le composant anatomique
A est préservé, alors la fonction F est toujours respectée
(lors de l’accomplissement de la fonction F le compo-
sant anatomique A n’est jamais activé). Nous introdui-
rons également des règles de pondération, qui permet-
tront de définir le poids de l’entité anatomique A dans
l’expression de la fonction F.

4.1.4.2. Définition de la structure d’un élément
de synthèse

L’établissement d’une liaison de type anatomo-
fonctionnelle entre un élément anatomique (A) et un
élément fonctionnel (F) permet de créer un élément de
synthèse anatomo-fonctionnelle (A – F). La liaison
s’établit à partir des règles anatomo-fonctionnelles
(A + F → A – F). La Fig. 7 représente la production
d’un élément de synthèse (A – F). Chaque élément
anatomique A et chaque élément fonctionnel F peuvent
posséder plusieurs liaisons de type anatomo-
fonctionnelles. Si on considère que l’élément anatomi-
que a1 est intégré dans un réseau anatomique grâce à
ses relations anatomiques R1, R2,…Rm et que l’élément
fonctionnel f1 est intégré dans un réseau fonctionnel
grâce à ses relations fonctionnelles R1, R2,…, Rm, alors
l’établissement de la liaison anatomo-fonctionnelle
(A – F) introduit un point de jonction entre ces deux
réseaux, constituant de fait un réseau anatomo-
fonctionnel.
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4.1.4.3. Définition de l’architecture du réseau
anatomo-fonctionnel

Il s’agit de décrire la structure d’un point de jonction
entre un élément du réseau anatomique et du réseau
fonctionnel. La théorie des réseaux informatiques
apporte les concepts nécessaires. Afin que deux systè-
mes informatiques puissent s’échanger des données –
c’est-à-dire communiquer –, il leur faut régler un grand
nombre de problèmes de natures extrêmement différen-
tes. Les solutions sont possibles lorsque les deux
machines communicantes structurent leur information
de façon identique. Le modèle OSI (Open Systems
Interconnection) est un modèle théorique élaboré par
l’ ISO (International Standardization Organisation) dans
lequel les relations entre un réseau et les services à
assurer sont représentés par une hiérarchie de couches
et de protocoles normalisés. « Chaque couche, ayant en
charge la résolution de problèmes qui lui sont propres,
rend alors service à la couche supérieure et s’appuie sur
les services rendus par la couche inférieure » [10]. Ce
modèle a largement fait ses preuves dans l’ensemble
des implantations réseaux qui s’y réfèrent.

En retenant ce principe, nous proposons une première
architecture de réseau anatomo-fonctionnel simple,
constituée de deux couches : une première couche
« anatomie » et une deuxième couche « fonction ».
Nous empruntons aussi au modèle OSI les notions de
service et de protocole. Chaque couche utilise les

services de la couche inférieure par le biais d’une
interface normalisée. Les services sont accessibles par
des points d’accès aux services : SAP (Service Access
Point) – chaque SAP est identifié. Les entités de la
même couche sur différentes machines sont appelées
entités paires. Pour communiquer entre elles, les entités
paires ont besoin de définir des conventions de dialogue
normalisées : le protocole. Dans la représentation pro-
positionnelle du modèle anatomo-fonctionnel, la mise
en œuvre d’un SAP sera définie et fondée par une règle
anatomo-fonctionnelle.

4.2. Application de la méthode de traitement
propositionnelle aux données d’un dossier CAC
pour un patient

4.2.1. Traitement des données anatomiques d’un
patient

« La lésion implique principalement le lobule parié-
tal inférieur gauche (le gyrus supramarginal, BA 40, et
la partie antérieure du gyrus angulaire, BA 39). Elle
englobe le sillon intrapariétal. Il existe une extension de
la lésion vers la première circonvolution temporale
avec une atteinte de l’aire de Wernicke (BA 22) »
(Fig. 2). La transcription de cette description anatomi-
que en une forme propositionnelle suppose la définition
de l’ensemble des éléments anatomiques impliqués
dans la lésion, en précisant de façon extrinsèque leurs
propriétés et leurs relations : [A][LbPi][D][lobule parié-

Fig. 7. Production d’un élément de synthèse par une liaison anatomo-fonctionnelle, établie à partir d’une règle : A + F → A – F.
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tal inférieur] ; [A][GSM][D][gyrus supramarginal] ;
[A][BA40][D][aire de Brodmann 40] ; [A][GA][D][gy-
rus angulaire] ; [A][BA39][D][aire de Brodmann 39] ;
[A][SiP][D][sillon intrapariétal] ; [A][T1][D][1re cir-
convolution temporale] ; [A][We][D][aire de Wernicke].
La topographie corticale peut être définie de manière
hiérarchique : le cerveau est composé de deux hémi-
sphères ; un hémisphère est divisé en lobes principale-
ment délimité par les plus grands sillons : lobe frontal,
lobe pariétal, lobe occipital et lobe temporal. Les lobes
sont subdivisés par les sillons en circonvolutions
(gyrus). Afin de compléter la représentation, on définira
les éléments les plus généraux de cette hiérarchie et on
introduira des relations de type partitive : [A][B][D]
[Brain] ; [A][Hg][D][Hémisphère gauche] ;
[A][LP][D][lobe pariétal] ; [A][LT][D][lobe temporal] ;
Rpart(HG, B) ; Rpart(LP, HG) ; Rpart(LT, HG) ; Rpart(L-
bPi, LP) ; Rpart(GSM, LbPi) ; Rpart(GA, LbPi) ; Rpart(T1,
LT). Les relations de type histologique permettent
d’établir les correspondances en terme d’aires de Brod-
mann. « L’aire de Wernicke est constituée du tiers
postérieur de BA 22 et des parties immédiatement
adjacentes du cortex de BA 39-40 » [11] : RBA(Wer,

tiers postérieur(BA22), partie adjacente (BA39), partie
adjacente (BA40)) ; RBA(GSM, BA40) ; RBA(GA,
BA39) (Fig. 8).

4.2.2. Traitement des données fonctionnelles
d’un patient

« Le patient présente une aphasie de conduction sur
les arguments suivants : (1) des transformations phoné-
miques ; (2) un manque du mot ; (3) un trouble majeur
de la répétition ; (4) une fluence conservée avec un dis-
cours peu informatif ; (5) un trouble du maintien en
mémoire à court-terme du matériel verbal. Il existe
aussi des troubles dépassant le cadre syndromique de
l’aphasie de conduction en la présence de troubles de la
compréhension et d’une agraphie sévère » (Fig. 2).
Cette description des déficits concerne essentiellement
le langage. Afin de traduire cette description en une
forme propositionnelle, on utilisera un premier réseau
fonctionnel constitué sur la base du rapprochement des
tests neuropsychologiques avec les divers aspects d’une
fonction cognitive (§ 3.1). Cela suppose de définir les
éléments fonctionnels nécessaires et d’ introduire une
relation de type groupe : [F][L][D][langage] ; [F][Com]

Fig. 8. Traitement des données anatomiques et des données fonctionnelles d’un patient. Constitution du référentiel anatomo-fonctionnel.
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[D][compréhension, versant réceptif] ; [F][Exp][D][ex-
pression, versant expressif] ; [F][ExpO][D][expression
modalitéorale, aspect praxique] ; [F][ExpE][D][expres-
sion modalité écrite, aspect graphique] ; RCg({Com,
Exp}, L) ; RCg({ExpO, ExpE}, Exp) (Fig. 8).

4.2.3. Synthèse anatomo-fonctionnelle des données
anatomiques et fonctionnelles

La synthèse des données nécessite que les données
anatomiques et les données fonctionnelles soient posi-
tionnées sur un référentiel anatomo-fonctionnel, lui-
même basé sur les connaissances anatomo-
fonctionnelles. Le référentiel anatomo-fonctionnel est
obtenu par le rapprochement du réseau anatomique, du
réseau fonctionnel et de leurs jonctions réalisées par
l’apport de règles de liaison anatomo-fonctionnelle.
Cela nécessite de traduire dans une forme proposition-
nelle, les connaissances à introduire dans le système :
« Damage to Wernicke’s area causes severe compre-
hension as well as naming deficits » [11] ; il est
nécessaire de disposer d’une catégorie de classe de
liaison, d’expression positive, de type « causes severe
deficits », à partir de laquelle nous instancierons un
objet « règle de liaison » du même type, avec les
références à la littérature : LCSD(Wer, Com, [Mesulam,
1998]). L’établissement de ce point de jonction permet
le rapprochement d’un élément du tableau anatomique
du patient (atteinte de l’aire de Wernicke) avec un
élément du tableau fonctionnel du patient (présence de
troubles de la compréhension) (Fig. 8).

4. Discussion

Les résultats obtenus montrent la faisabilité d’une
modélisation des connaissances et des données anatomo-

fonctionnelles sur le cerveau et la faisabilité du passage
d’un mode de représentation analogique des connais-
sances et des données à un format de représentation
propositionnel. La validation du modèle et du format de
représentation passe par l’ implantation informatique de
la banque de données et les résultats qu’elle produira.
Le résultat le plus attendu de cet outil d’ intelligence
artificielle est la capacité d’élaborer de nouvelles règles
anatomo-fonctionnelles. Les premières règles anatomo-
fonctionnelles seront éditées par les experts. Si, à partir
des règles connues et au fur et à mesure de l’apport de
nouvelles données et connaissances apportées au sys-
tème, ce dernier produit des « lois anatomo-
fonctionnelles » stables, intégrant la variabilité inter-
individuelle et vérifiables sur l’ensemble des données
de la base, alors le système sera opérationnel. La
production des données d’entrée du système (définition
des composants anatomiques ; définition des compo-
sants fonctionnels ; description des relations anatomi-
ques ; description des relations fonctionnelles ; intro-
duction des modèles cognitifs ; édition des règles
anatomo-fonctionnelles, accompagnées de leurs réfé-
rences à la littérature) représente un travail important
s’ il s’applique à l’ensemble des structures et des
fonctions du cerveau. Ceci impose de limiter dans un
premier temps l’application de ce système à un champ
anatomo-fonctionnel précis, par exemple l’organisation
anatomo-fonctionnelle du lobe frontal. Le projet est de
définir les paradigmes permettant d’étudier les proces-
sus élémentaires qui permettent l’élaboration des com-
portements adaptés et de définir leur organisation
anatomo-fonctionnelle au sein du cortex préfrontal. Les
effets d’une lésion circonscrite du cerveau pourront être
analysés par l’outil.
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