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RESUME

Des études anatomiques montrent I'existence de projections
neuronales corticomotrices dans la moelle épiniére avant la
naissance, mais on ne sait pas si le cortex moteur primaire est
le moteur de 'activité musculaire dans les mouvements
"spontanés" du nouveau-né. Pour étudier cette question, nous
avons calculé la cohérence corticomusculaire (CMC) et la
causalité de Granger chez les nouveau-nés humains.

La CMC est largement utilisée comme un indice de la
connectivité fonctionnelle entre le cortex moteur primaire et
les muscles des membres, et la causalité de Granger est
utilisée dans de nombreux champs de la science pour détecter
la direction de la cohérence.

Pour calculer la CMC et la causalité de Granger, nous avons
utilisé 1'électroencéphalographie (EEG) pour mesurer
l'activité de la région corticale qui régit les muscles des
jambes, et I'électromyographie de surface (EMG) des muscles
tibiaux antérieur droit et gauche, chez 15 nouveau-nés a
terme et prématurés en bonne santé, lors de mouvements

spontanés sans aucune stimulation externe.

Nous avons constaté que 17 muscles des jambes (10 a droite, 7
a gauche) chez 12 nouveau-nés montraient une CMC
significative, dont I'amplitude significative était corrélée avec
I'age postnatal uniquement dans la bande de fréquence béta.
Une analyse plus poussée a révélé un entrainement causal de
Granger de 'EEG a I'EMG dans 14 muscles de la jambe.

Notre recherche suggere que le cortex moteur
primaire dirige I'activité musculaire lorsque les

nouveau-nés bougent leurs membres.

De plus, la corrélation positive entre I'amplitude de la CMC
et I'age postnatal suggere que la communication
corticomusculaire commence a se développer
pendant le stade néonatal. Ce processus peut faciliter
l'intégration sensori-motrice et le développement dépendant
de 'activité.



INTRODUCTION

Les nouveau-nés humains bougent librement leur corps
méme peu apres leur naissance (van der Meer et al., 1995 ; von
Hofsten, 2004).

Certains de ces mouvements semblent étre des actions
volontaires et spontanées, tandis que d'autres ressemblent a
des réponses automatiques et a des reflexes primitifs.

La question de savoir si le mouvement d'un nouveau-né est sous
controle spontané reste sans réponse.

Le contréle cortical de 'activité musculaire est une condition
physiologique préalable a la génération d'une action
spontanée.

Le développement du tractus corticospinal (CST) a donc fait
'objet de nombreuses études. Les expériences sur les
animaux et les autopsies chez 'homme montrent que le TCC
existe anatomiquement a la naissance, et que sa
microstructure change de fagon spectaculaire au fur et a
mesure de sa maturation (Kuypers, 1962 ; Eyre et al., 2000 ;
ten Donkelaar et al., 2004). En outre, la stimulation
magnétique transcranienne (SMT) du cortex moteur néonatal
peut évoquer des décharges d'unités motrices via la TSC, avec
des vitesses de conduction qui augmentent pendant la petite
enfance et reflete la myélinisation neuronale (Armand et al.,
1994 ; M€uller et al., 1994 ; Olivier et al., 1997 ; Eyre et al,,
2000, 2001 ; Fietzek et al., 2000).

Des études animales ont apporté des preuves essentielles que
ce processus de développement nécessite 'activité a la fois du
cortex moteur et des muscles, appelée développement
dépendant de l'activité (Martin et al., 2004, 2007 ; Martin,
2005 ; Chakrabarty et al., 2009 ; Friel et al., 2012).

Bien que des études antérieures concernant les mouvements
néonatals humains aient suggéré une association temporelle
entre les signaux de 1'électroencéphalographie (EEG) et les

mouvements des membres (Milh et al., 2007 ; Thorsteinsson



et al., 2010), la communication fonctionnelle entre I'activité
corticale et musculaire spontanée, et sa direction, n'a pas été
étudiée.

La cohérence corticomusculaire (CMC) mesure
quantitativement le degré de controle cortical sur l'activité
musculaire en utilisant des données sur l'activité cérébrale
comme I'EEG et I'électromyographie (EMG).

Ces méthodes sont non invasives et adaptées a I'étude des
mouvements spontanés naturels (Conway et al., 1995 ;
Halliday et al., 1995, 1998 ; Mima & Hallett, 1999a). Parce que
la synchronisation de l'activité oscillante neuronale est
pensée pour refléter la communication fonctionnelle (Gray et
al., 1989), la CMC (principalement dans la bande de
fréquence béta, 14-32 Hz) est probablement le reflet de la
connectivité fonctionnelle au sein du systéme moteur, en
particulier les commandes eftférentes du cortex au muscle.

Bien que I'on suppose que 'activité oscillatoire neurale dans
le systeme corticospinal n'a pas atteint sa maturité chez les
jeunes enfants (Farmer et al., 2007 ; James et al., 2008 ;
Petersen et al., 2010), Graziadio et al. (2010) ont rapporté une
CMC significative dans ce groupe d'dge (4-12 ans) et son
augmentation en amplitude avec 1'dge.

Ainsi, méme le nouveau-né humain peut avoir une
CMC significative.

La CMC est mesurée comme une corrélation entre les
signaux, mais elle ne fournit pas d'informations
directionnelles. Plusieurs méthodes de calcul ont été
proposées pour résoudre ce probléme, et la causalité de
Granger, basée sur la prévisibilité, est I'une des méthodes les
plus puissantes et les plus utilisées (Granger, 1969 ; Seth,
2008, 2010).

Pour tester la direction de la communication
corticomusculaire fonctionnelle pendant les mouvements
spontanés au stade précoce du développement, nous avons
calculé la causalit¢é CMC et Granger des signaux EEG et



EMG de nouveau-nés sains a terme et prématurés a des ages
équivalents au terme.

MATERIELS ETMETHODES
SUJETS

Quinze nouveau-nés sains a terme et prématurés (huit
hommes, sept femmes ; terme complet - §, prématuré - 10),
agés de 36 a 42 semaines (post-conception), ont participé a
cette expérience §-67 jours apres leur naissance a 'hépital
universitaire de Kyoto. Aucun des sujets ne présentait de
troubles neurologiques, notamment une hémorragie
intraventriculaire, des anomalies chromosomiques ou une
infection congénitale. Cette étude a été menée
conformément a la déclaration d'Helsinki. Lapprobation
éthique a été obtenue aupres du comité d'éthique de I'école
supérieure et de la faculté de médecine de l'université de
Kyoto, et le consentement écrit et éclairé des parents a été
obtenu avant chaque procédure.

Enregistrement et prétraitement

LEEG a été enregistré a partir de la zone sensorimotrice
primaire pour les muscles des jambes (Cz selon le systéme
international 10/20) avec quatre électrodes sur-arrondissantes
(distance interélectrode - 2 cm au Cz ; Mima & Hallett,
1999b). Lélectrode de référence pour l'enregistrement a été
placée au FPz, et I'électrode de masse a été placée au nasion.
Pour augmenter la résolution spatiale du signal EEG; la
dérivation de Hjorth a été appliquée, ot la tension moyenne
de quatre électrodes environnantes a été utilisée comme
référence (Fig. 1).

Fig. 1. Une dérivation majeure améliorant la résolution
spatiale est préférable pour la cohérence corticomusculaire.
Cette méthode utilise comme référence la tension moyenne
de quatre électrodes supplémentaires autour de la zone cible,
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qui est la zone sensorimotrice primaire pour les muscles de la
jambe (Cz selon le systéme international 10/20).

Les enregistrements du nouveau-né ont été effectués dans
des conditions de calme et d'éveil dans le bras de
l'expérimentateur (environ 60 minutes au total ;

L

Fig. 2). La prise de conscience s'est faite sur le site été

confirmé en vérifiant si 'EEG montrait une alternance de



traces, qui indique 1'état de sommeil infantile (Eyre, 1992).
Les contractions musculaires spontanées de plus de 2 s ont
été sélectionnées séparément pour I'AT droit et I'AT gauche.
La période de contraction musculaire était definie car le
temps pendant lequel I'amplitude de 'EMG était supérieure
de deux écarts types (ET) a celle mesurée pendant la période
de repos de base.

Les périodes stables sans artéfacts (durée - 1 s) ont été
extraites, a l'exclusion de la période initiale et de la période
de transition de 0,5 s finale (Fig. 3).

Enfin, 300 s de périodes de contraction stables ont été
sélectionnées pour les TA gauche et droite de chaque
nouveau-né comme signaux EEG et EMG pour l'analyse. Les
signaux EEG rectifié 'EMG ont été segmentés en époques
de 0,5 s, détendus et fenétrés avec une fenétre de Hanning.

ANALYSE

Les analyses statistiques ont été effectuées a I'aide du logiciel
MATLAB (Matlab version 8.1 ; Mathworks, Natick, MA,
USA).

Tout d'abord, pour mesurer quantitativement la connectivité
fonctionnelle corticomusculaire, le CMC a été calculé. Le
CMC est une extension de la corrélation de Pearson
coeflicient dans le domaine des fréquences, etvade o a1, 1
indiquant des signaux identiques (c'est-a-dire une corrélation
parfaite). Le CMC entre le signal i et le signal j peut étre
obtenu en normalisant le carré de la croix-spectre par 1'auto-
spectre, en utilisant I'équation suivante :

Sy(f)I’
Si(£)S;(f)

Cohy(f) = Cohy(f) =



Dans cette équation, Sii( ), Sjj( f) et Sij( f) sont des valeurs
d'auto- et de cross-spectra a une fréquence f, qui sont
calculées en utilisant une transformation rapide de Fourier.

Ensuite, pour tester la relation entre le développement et la
connectivité fonctionnelle cortico-musculaire, la corrélation
de Pearson coefli- cient entre le CMC et 1'age postnatal a été
déterminée, apres avoir appliqué une transformation de
tangente hyperbolique en arc sur le CMC. Cette relation a
été déterminée en utilisant une corrélation pondérée
coefhicient, avec comme poids le nombre de jambes de

chaque sujet.

Troisiemement, pour étudier la direction de la connectivité
corticomusculaire de fagon significative, nous avons calculé la
causalité spectrale de Granger en utilisant un modéle d'auto-
régression bivarié d'ordre 50 (Seth, 2010). Le modeéle d'auto-
régression bivarié peut étre décrit comme suit :

FEG

EMG

N

Onset Offset
0.5s | 0.5s
1s % 3 epoch 100 pv
(Extract & Gather) 1s

fig 3



fig 3 : Signaux EEG (supérieur) et EMG (inférieur)
représentatifs. Les lignes pointillées indiquent une période de
contraction du muscle TA. Apres avoir exclu les périodes de
transition initiales et final 0,5 s, le rectangle (trois époques) a
été sélectionné pour l'analyse de ce graphique.

4

X, = Zm.x, i + E,
k=]

ou X est le vecteur bidimensionnel représentant le signal i et
sig- nal j au temps t, A est le modele coefhicient, p est l'ordre
du modele, et E est le bruit blanc. Les propriétés spectrales
du signal X( f) peuvent étre obtenues par transformation en z

de 1'équation ci-dessus :
X(f) = A(f)"E(f) = H(f)E(f)

ot H(f) est une fonction de transfert du systéme. La matrice
spectrale S(f) est ensuite calculée a l'aide de la formule avec
le bruit blanc résiduel X :

S(f) = X(NX(Sf) =H()ZH(f)

Enfin, la causalité spectrale de Granger, qui est calculée pour
toutes les fréquences du signal j au signal i, est définie comme
suit :

fii(f) = —In| 1 -



Une causalité significative CMC et Granger a été definie
comme étant supérieure a la limite de 95% confidence, qui a
été calculée en utilisant un test de permutation répété (100
passages), au hasard shuffling EEG et EMG données (Brovelli
et al., 2004 ; Maris et al., 2007 ; Bollimunta et al., 2011). La
limite de 95 % confidence pour la CMC dans cette étude
était de 0,005, et la causalité de Granger a été calculée
individuellement pour chaque sujet.

RESULTATS

Les 15 nouveau-nés ont tous terminé 'étude, et 300 s de
données représentant les contractions musculaires ont été
sélectionnées pour chaque TA de chaque nouveau-né. Etant
donné qu'une analyse préliminaire n'a révélé aucune
différence de CMC entre le terme et le prématuré, ni entre la
droite et la gauche, et que le nombre de sujets était trop
faible pour effectuer une analyse de sous-groupes, les données
de tous les sujets ont été mises en commun pour l'analyse.

Les spectres de puissance de 'EEG et de 'EMG ont culminé
a 9 Hz (plage - 8-11 Hz) et 9 Hz (plage - 5-22 H2),
respectivement, et tous deux ont diminué progressivement
jusqu'a 50 Hz (Fig. 4A et B).

Douze des 15 nouveau-nés (10 TA droits et sept TA gauches)
ont présenté des CMC > 0,005 (moyenne - 0,0077 ; plage -
0,006-0,008 ; Fig. 4C). Les fréquences qui contenaient les
valeurs maximales des CMC se trouvaient dans la bande
alpha (8-12 Hz dans six AT), la bande béta (13-30 Hz dans sept
AT) et la bande gamma (30-55 Hz dans quatre AT). De
multiples pics de CMC ont été observés dans les AT de five.

Cependant, les pics secondaires étaient tres faibles par
rapport aux pics primaires et, par conséquent, pour l'analyse,
nous nous sommes concentrés sur les pics maximaux pour
chaque AT. Lage postnatal et I'amplitude de la CMC étaient
significatives



Nous avons calculé la corrélation entre I'amplitude de la
CMC et I'age pour chaque fréquence séparément.

Ily avait une corrélation significative dans la bande
béta (r = 0,96, P = 0,0028), mais pas dans les bandes
alpha ou gamma (r = 0,35, P = 0,50 ; r= 0,63, P = 0,37,
respectivement).

En revanche, il n'y avait pas de corrélation significative entre
1'4ge postnatal et la puissance f EEG ou EMG (r = Ao,03, P =
0,90 ; I = 0,22, P = 0,40, respectivement.

Nous avons ensuite testé les différences de fréquences de
créte (médiane - gamme) entre la CMC (18 Hz - 8-51 Hz),
I'EEG (9 Hz - 8-11 H2) et 'EMG (9 Hz - 5-22 H2).

Le test de Bartlett confirmed a montré que ces données
n'étaient pas normalement distribuées, c'est pourquoi nous
avons utilisé le test non para- métrique de Friedman et un
test post hoc de Wilcoxon sur la somme des rangs.

Nous avons trouvé significativement des différences pour la
CMC par rapport a 'EEG (P = 0,002), la CMC vs. EMG (P =
0.007), but not for EEG vs. EMG (P = 0.48)

Nous avons effectué une analyse de causalité spectrale de

Granger pour les 17 AT qui a montré une CMC significative.

Quatorze d'entre eux ont montré une causalité de
Granger descendante du cortex al'AT (sept AT droits
et sept AT gauches). Six de ces TA (quatre TA droits et
deux TA gauches) ont également montré une causalité
de Granger ascendante de 'EMG al'EEG (c'est-a-dire
une connectivité bidirectionnelle).

Les trois autres AT de droite n'ont montré qu'une causalité
de Granger ascendante de 'EMG a I'EEG (Fig. 6).



Fig. 4. Données représentatives des puissances spectrales
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Fig. 5. Relation entre la CMC et 1'4ge postnatal. Le cercle
ouvert, cercle plein, et le carré indiquent la bande de
fréquences (alpha, béta et gamma) de la CMC de pointe. La
CMC est significative et est positivement corrélée
avec l'age postnatal (corrélation de Pearson, r = 0,67, P
= 0,0055).
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Fig. 6. Données représentatives de la causalité CMC et
Granger. Les lignes en pointillés dans chaque graphique
indiquent les limites de 95% de significativité. La causalité de
Granger descendante va de I'EEG a 'EMG (graphique du
milieu), et la causalité de Granger ascendante va de 'EMG a
I'EEG (graphique du bas). Ainsi, ce nouveau-né avait une
causalité de Granger descendante unidirectionnelle.



DISCUSSION

La recherche comportementale a proposé que les nouveau-
nés humains se déplacent de maniére pure (van der Meer et
al., 1995 ; von Hofsten, 2004).

Dans cette étude, nous avons utilisé des techniques
électrophysiologiques pour découvrir deux importants points
physiologiques concernant les mouvements spontanés du

nouveau-né.

Premierement, en calculant la CMC, nous avons
démontre la connectivite fonctionnelle entre le cortex et
le muscle.

Deuxiemement, en calculant la causalité de Granger
pour significant CMCs, nous avons montré que la
connectivité cortico-musculaire descend
principalement du cortex vers les muscles.

Ces résultats indiquent que le cortex néonatal est le moteur
de l'activité musculaire, ce qui suggere que les nouveau-nés
bougent leurs membres de maniere spontanée, en plus des

mouvements basés sur des reflexes.

Comme le TSC descendant est une voie courante pour les
mouvements spontanés (Haggard, 2008), les mouvements
spontanés et non spontanés peuvent étre détectés lorsque
l'activité musculaire est entrainée par le cortex moteur via le

TSC.

La CST existe déja pendant les premiers stades post-nataux,
et se développe méme pendant la période prénatale chez
I'homme (Koh & Eyre, 1988 ; Eyre et al., 2000 ; ten
Donkelaar et al., 2004).

La microstructure de la TSC change considérablement au
cours du développement postnatal, avec I'augmentation du
nombre de synapses et de dendrites, et la localisation des
terminaisons des neurones corticaux.



Des études animales montrent que ces changements
nécessitent une activité corticale spontanée, décrite comme
un développement dépendant de l'activité (Martin et al.,
2004, 2007 ; Martin, 2005 ; Chakrabarty et al., 2009 ; Friel et
al., 2012). En fait, le schéma de maturation du TSC a fait
l'objet d'une certaine controverse.

Certaines études animales ont suggéré que la maturation de
la connectivité fonctionnelle corticale aux muscles des
membres n'est pas établie avant 2,5 mois (Armand et al.,
1997 ; Olivier et al., 1997).

Toutefois, le schéma de maturation des TSC des membres
peut varier d'une espece a l'autre. Ceci est basé sur des
rapports selon lesquels la TMS ou la stimulation électrique
du cortex moteur peut évoquer une décharge des muscles
supérieurs et inférieurs, par le biais de la TSC, chez les
nouveau-nés humains (Koh & Eyre, 1988 ; Khater-Boidin &
Duron, 1991 ; Santiago-Rodr_iguez et al., 2009).

Par conséquent, il est concevable que la connectivité
fonctionnelle entre le cortex moteur et les muscles
existe méme au stade néonatal humain.

Notre recherche étaye les preuves du controdle cortical
néonatal de I'activité musculaire, en utilisant la CMC et la
causalité de Granger.

La CMC a été démontrée comme reflétant la connectivité
fonctionnelle corticomusculaire dans un certain nombre
d'études ; cependant, I'étude de la CMC néonatale a été
limitée en raison de difficulties technique.

Par exemple, James et ses collégues (2008) ont essayé de
mesurer la CMC néonatale en utilisant la prise reflexe dans
une étude de population parmi les nourrissons, les enfants et
les adultes, et ont pensé qu'elle pourrait avoir en fait reflecté
un reflexe spinal.

Pour résoudre ce probléeme, nous avons observé les

mouvements néonatals sans aucune stimulation, d'ou la



CMC dans notre étude refletait des mouvements
spontanés, qu'il aurait été impossible d'induire en
utilisant la stimulation corticale externe avec la TMS.

Il a été signalé que I'amplitude de la CMC augmente avec
1'age (Graziadio et al., 2010 ; Kamp et al., 2013). Dans la
méme veine, James et al. (2008) ont montré que les jeunes
enfants de moins de 10 ans présentaient une fréquence de
pointe de CMC sans caractéristique. Dans notre étude, la
CMC néonatale a également montré une faible amplitude et
une variation des fréquences de pointe par rapport aux
données des études précédentes sur les jeunes enfants ou les
adultes (Graziadio et al., 2010 ; Ushiyama et al., 2011 ; Kamp
et al., 2013). Ces caractéristiques impliquent que la
connectivité fonctionnelle corticomusculaire oscillatoire est
immature pendant le stade de développement, ce qui est
conforme au résultats des études de cohérence EMG-EMG
(Farmer et al., 2007 ; Petersen et al., 2010).

La corrélation positive entre la CMC et1'age
postnatal, qui suggere que le développement du
systeme cortico-cospinal dépendant de I'activité a lieu
pendant la petite enfance, vient étayer cette notion.

Une autre raison possible de la variation de la fréquence de
pointe de la CMC pourrait étre le type de contraction

musculaire.

Un certain nombre d'études préliminaires ont porté sur la
CMC dans la gamme béta pendant la contraction musculaire
isométrique, mais la CMC dans la bande gamma a également
été observée dans certaines situations.

Une forte contraction musculaire déplace la CMC dans
la gamme gamma (Brown et al., 1998 ; Mima et al.,
1999), et le méme phénomene est également observé lors de
la contraction dynamique (Omlor et al., 2007).

D'autre part, le role de la CMC dans la bande alpha n'a pas
été établi (Mima & Hallett, 2007),



Dans I'ensemble, le résultat de ces études antérieures suggere
que la fréquence de CMC reflété la dynamique musculaire.
Dans cette étude, la CMC peut avoir inclus différents types
de traction musculaire, mais il est impossible d'obtenir un
mouvement homogene dans une population néonatale.

Nous avons également observé que la CMC dans la bande
béta est plus fortement corrélée avec 1'dge que la CMC dans
toute autre bande de fréquence. Une groupe de fréquence
alpha a été observée a < 40 jours apres la naissance, une
groupe de fréquence gamma a > 40 jours apres la naissance,
etla CMC ala fréquence béta a varié selon1'age.

Ces résultats confirmentl'idée que la CMC dans la
bande béta a un réle fonctionnel par rapport aux
autres bandes de fréquences, méme dans les
processus de développement mental.

Ensuite, nous avons étudié la direction de la connectivité
corticomusculaire avec la causalité de Granger, une méthode
qui s'est avérée utile dans de nombreuses recherches, y
compris en neurosciences (Granger, 1969 ; Kami_nski et al.,
2001 ; Seth, 2008, 2010). Lanalyse de la causalité de Granger
a révélé que la connectivité était dirigée de maniere
descendante (c'est-a-dire de 'EEG a I'EMG) dans 14 des 17
AT, ce qui suggere que le cortex dirige 'activité musculaire

méme chez les nouveau-nés.

Jusqu'a présent, les chercheurs ont supposé que les
mouvements néonatals étaient spontanés, tout en n'offrant
qu'une preuve indirecte concernant les mécanismes

physiologiques pour appuyer cette hypothese.

En revanche, notre étude a trouvé une CMC significative
dans une direction descendante, ce qui fournit de
solides preuves physiologiques que les mouvements
spontanés des nouveau-nés sont sous controle
cortical.



Ces controles musculaires descendants pourraient jouer un
role important dans le développement dépendant de I'activité

dans le CST.

En plus d'un entrainement descendant, nous avons trouvé
une connectivité bidirectionnelle dans six TA. Ce n'est pas
inhabituel, et Witham et al. (2o11) ont observé une
bidirectionnalité similaire dans les CMC adultes.

Ces résultats impliquent I'existence a la fois d'un
controle cortical de l'activité musculaire et d'une
rétroaction sensorielle correspondant a la contraction
musculaire, ce qui est conforme aux expériences sur
les animaux (Baker et al., 2000).

La découverte d'une connectivité bidirectionnelle dans
seulement six AT peut également impliquer que la
connectivité fonctionnelle cortico-musculaire néonatale est

immature.

Dans un petit nombre de cas, nous n'avons trouvé qu'une
causalité de Granger unidirectionnelle ascendante, que nous
interprétons comme une rétroaction sensorielle de I'AT. Si
nous supposons que la causalité de Granger ascendante
unidirectionnelle implique un manque de commande motrice
corticale, il s'ensuit que l'activité musculaire néonatale avec
une causalité de Granger ascendante unidirectionnelle
pourrait étre considérée comme un reflexe spinal.

Une autre possibilité est que la quantité de motricité
descendante dans ces AT était trop faible pour étre détectée
en raison de I'immaturité du TSC. Des recherches futures
sont nécessaires pour déterminer et confirmer si l'activité
reflex néonatale ne présente qu'une causalité de Granger

ascendante.

En complément, il convient de noter que la causalité de
Granger est ici definie au sens statistique, ce qui signifie que
la "pulsion causale de Granger" n'équivaut pas a une
démonstration de causalité en soi.



Dans les soins néonatals cliniques, 1'imagerie par résonance
magnétique ou d'autres techniques anatomiques cliniques
sont utilisées pour détecter les principales déficiences
neurales.

Cependant, les prématurés sans déficience neuronale majeure
sont bien connus pour étre a haut risque pour le
développement moteur avec des difficultés. C'est pourquoi il
peut exister des déficiences micro-anatomiques ou
fonctionnelles que les méthodes conventionnelles ne peuvent
pas détecter.

Dans une récente étude TMS, Pitcher et ses collaborateurs
(2012a,b) ont signalé que les enfants nés prématurément
présentaient une plasticité corticomotrice et une excitabilité
réduites. En toute logique, 1'évaluation de la connectivité
fonctionnelle corticomusculaire est cliniquement importante
pour les soins de ces nouveau-nés a risque et leur
développement moteur futur.

Cependant, peu d'études ont utilisé la TMS chez les nouveau-
nés humains, probablement en raison de considérations
éthiques. Sur le plan clinique, la fonction ou le
développement cérébral du nouveau-né est évalué
principalement a I'aide de I'EEG.

On sait que la puissance spectrale de 'EEG, qui reflecte
l'activité rythmique des neurones corticomoteurs, change
progressivement apres la naissance (Khazipov & Luhmann,
2006 ; Biagioni et al., 2007 ; Tolonen et al., 2007).

En outre, la puissance spectrale EMG qui reflecte l'activité
des unités motrices change également au cours du
développement humain (Hadders-Algra et al., 1992 ; Gibbs et
al., 1997 ; Farmer et al., 2007 ; Petersen et al., 2010). LEEG et
I'EMG peuvent tous deux interagir I'un avec l'autre tout en
modifiant leurs oscillations pendant la petite enfance.

La CMC et la causalité de Granger pourraient aider a
déterminer comment ces groupes neuronaux communiquent
entre eux par le biais d'oscillations synchrones.



En supposant que la connectivité bidirectionnelle
reflete le controle des muscles corticaux et la
rétroaction sensorielle, cela indiquerait I'apparition
d'une intégration sensori-motrice, qui est une étape
profondément importante du développement
sensori-moteur chez les nourrissons.

Limportance de la nature non invasive des tests utilisés ici ne
peut étre sous-estimée. Ces résultats concernant la
communication neuronale néonatale, en conjonction avec les
méthodes non invasives, fournissent a terme la preuve que
cette technique est cliniquement viable pour
I'évaluation des dysfonctionnements moteurs
neurologiques chez les nouveau-nés humains.

CONCLUSION

Cette étude a fourni des preuves du controle cortical
descendant de l'activité motrice chez les nouveau-nés

humains, en utilisant la CMC et la causalité de Granger entre
I'EEG et 'EMG.

De maniere critique, la CMC significative était corrélée avec
1'age postnatal uniquement dans la bande de fréquence béta,
ce qui implique une relation entre la CMC et la maturation
neurale au cours du développement néonatal.

Ces résultats suggerent également que la
communication corticomusculaire commence a se
développer pendant le stade néonatal.

Cela pourrait faciliter I'intégration sensori-motrice et le
développement dépendant de l'activité.
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