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Trois personnes paraplégiques ont 
recouvré le contrôle volontaire de leurs 
jambes grâce à des équipes suisses, dont 
le travail est publié dans « Nature ». Une 
aventure  à la fois scientifique et humaine

Au Centre hospitalier universitaire vaudois, à Lausanne,

le 31 octobre 2017. MATTHIEU GAFSOU/GALERIE C/GALERIE ÉRIC MOUCHET/MAPS

florence rosier

lausanne et genève (suisse) - envoyée spéciale

H
ere is the speaking monkey ! »
(« Voici le singe savant ! ») Regard
d’azur, profil d’ascète, Sebastian
Tobler manie l’autodérision
comme il maniait son VTT dans

sa vie d’avant. Et comme il manie son fauteuil 
roulant aujourd’hui. Avec grâce et avec audace 
– et du cran à revendre. Nous sommes au Centre 
hospitalier universitaire vaudois (CHUV) de Lau-
sanne. C’est ici qu’un traitement innovant a été 

évalué chez trois patients aux jambes paralysées,
à la suite d’un traumatisme de la moelle épi-
nière. Agé de 48 ans, Sebastian Tobler est l’un 
d’eux. « Le 31 juillet 2013 », un accident de VTT a
laissé ce grand sportif tétraplégique. En 2014, il 
rentre chez lui, récupère peu à peu l’usage du 
haut de son corps. Trois ans plus tard, il décide de
participer à une étude qui évalue un nouveau 
traitement : un protocole de stimulation électri-
que de la moelle épinière, mis au point par 
l’Ecole polytechnique fédérale de Lausanne
(EPFL). Le 4 octobre 2017, il est opéré : on lui pose 
un implant sur la moelle épinière, au niveau des 
vertèbres lombaires (dans le bas du dos).

Le 1er novembre 2018, les résultats de ce traite-
ment révolutionnaire ont été publiés dans la 
prestigieuse revue Nature. Sous l’effet de cette 
thérapie, les trois patients sont désormais capa-
bles de marcher avec l’aide de béquilles ou d’un
déambulateur. Sebastian Tobler – le plus sévère-
ment touché – ne peut cependant se passer du
harnais utilisé lors des séances de rééducation.
« Ces résultats sont extraordinaires, juge le pro-

fesseur Stéphane Palfi, neurochirurgien à l’hôpi-
tal Henri-Mondor (Assistance publique-Hôpitaux
de Paris, AP-HP), qui n’a pas participé à l’étude. 
Les vidéos des patients qui marchent à nouveau 
sont impressionnantes. Mais ce qui m’impres-
sionne le plus, c’est de voir, chez deux des patients,
la récupération qui se prolonge alors que la 
moelle épinière n’est plus stimulée. On voit aussi
leurs muscles regagner en volume : c’est un bon si-
gne de récupération fonctionnelle. Reste à savoir 
si cette amélioration se maintiendra ou progres-
sera à long terme. » Et à confirmer ces résultats 
sur un plus grand nombre de patients.

Un implant inséré dans le bas du dos
Quel est le principe du traitement ? Un implant
est inséré dans le bas du dos des patients, accolé à
la moelle épinière – bien en aval de la lésion. « La 
pose d’un tel implant est couramment pratiquée 
pour lutter contre la douleur chronique. Ce n’est
pas une chirurgie compliquée. Cet implant doit 
juste être positionné très précisément », raconte la
professeure Jocelyne Bloch, neurochirurgienne, 

qui a opéré les trois patients au CHUV. Au cours 
de cette intervention, un générateur est aussi 
placé dans l’abdomen. Gouverné à distance (sans
fil) par un ordinateur ou une tablette, il trans-
mettra à l’implant (par des câbles qui passent 
sous la peau) les signaux électriques qui l’active-
ront. Cet implant, à son tour, stimulera les nerfs
qui commandent les muscles des jambes.

Pour être efficace, cette stimulation doit se dé-
rouler selon un schéma très précis. Un schéma 
peaufiné pour mimer au mieux la séquence natu-
relle des activations en jeu dans le processus de 
marche. « C’est de l’horlogerie suisse ! », relève le 
professeur Grégoire Courtine. A l’EPFL, ce neu-
roscientifique développe cette approche depuis 
plus de quinze ans. « Nos découvertes se fondent 
sur la compréhension approfondie des mécanis-
mes de la marche, acquise au fil de nombreuses 
années de recherche sur des modèles animaux 
– des rats et des primates. Ce long travail nous a 
permis de reproduire en temps réel la manière dont
le cerveau active la moelle épinière », explique-t-il.

→ LIRE L A SUITE PAGES 4-5

La trottinette est-elle 
bonne pour la santé ?
La littérature scientifique s’est 
jusqu’à présent surtout penchée 
sur la traumatologie (en hausse) 
liée à l’usage des trottinettes
électriques. Mais quelques
études montrent les bienfaits 
de la bonne vieille patinette
PAGE 6

Ils font remarcher les paralytiques

Les lamas au 
service de la lutte 
contre la grippe
Grâce aux lamas, 
des chercheurs ont trouvé 
le moyen de fabriquer 
des anticorps efficaces 
contre toutes les variantes 
de la grippe saisonnière
PAGE 2

Un trou noir au 
centre de la Galaxie
L’existence de Sagittarius A* 
semble confirmée par de
nouvelles observations de 

l’Observateur européen austral, 
au Chili. Ce trou noir au cœur 
de la Voie lactée représente 
4 millions de masses solaires
PAGE 7
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Les promesses
de la stimulation

de la moelle épinière

« DÉSORMAIS, JE PEUX FAIRE QUELQUES PAS SANS AUCUNE ASSISTANCE »

INFOGRAPHIE : PHILIPPE DA SILVA
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E
n 2010, David Mzee, alors
âgé de 22 ans, fait une mau-
vaise chute lors d’un entraî-

nement de gymnastique. Il se re-
trouve entièrement paralysé de la 
jambe gauche et partiellement de 
la jambe droite et des membres su-
périeurs. Il est un des trois patients
qui ont bénéficié de la stimulation 
électrique précise de la moelle épi-
nière par un implant sans fil. David
est opéré en octobre 2016, « juste 
après avoir participé à un tournoi 
européen de rugby en chaise rou-
lante ». Ce traitement a été évalué 
au Centre hospitalier universitaire 

vaudois (CHUV) de Lausanne et 
développé par l’Ecole polytechni-
que fédérale de Lausanne (EPFL).

Qu’avez-vous ressenti la 
première fois que la stimulation 
a été allumée ?

Cela a été un moment palpitant.
La stimulation a d’abord provo-
qué des picotements, puis, à me-
sure qu’elle augmentait en inten-
sité, un début de contraction
musculaire. Au début, c’était un
peu étrange : j’avais l’impression
d’être contrôlé à distance. Puis, j’ai
pu commencer à coordonner les 

sans aucune assistance. Au vrai, ce 
n’est pas une sensation très agréa-
ble : c’est encore au prix d’un grand
effort. J’ai aussi retrouvé un 
contrôle volontaire de tous les 
muscles de ma jambe gauche : je 
peux étendre mon genou gauche, 
fléchir ma hanche, bouger mes 
orteils sans stimulation électrique.
Et le contrôle des muscles de ma 
jambe droite s’est amélioré.

Pour quel gain d’autonomie 
à ce jour ?

Dans la vie quotidienne, mon
autonomie n’a pas énormément 

progressé. Pour le moment, je 
n’utilise pas beaucoup la stimu-
lation au quotidien. Tant que j’ai 
besoin d’un déambulateur, mes 
mains ne sont pas libres, et ce 
n’est pas un grand avantage, par
rapport au fauteuil roulant. Un 
des plus grands progrès concerne 
mon entraînement. Je peux m’en-
traîner plus longtemps et sans
soutien. J’espère que cela va 
m’aider à progresser encore. Je
suis en train d’installer un har-
nais à mon domicile afin d’y
poursuivre ma rééducation. p

propos recueillis par fl. r.
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Au Centre hospitalier 
universitaire vaudois, 
à Lausanne, le 31 octobre 2017. 
MATTHIEU GAFSOU/GALERIE C/

GALERIE ÉRIC MOUCHET/MAPS

intervention n’est donc ni approuvée ni 
recommandée encore chez les patients 
ayant subi une lésion médullaire – en 
France, ils seraient environ 50 000, soit 
quelque 1 200 nouveaux cas par an, en
grande majorité des hommes.

Une lutte de chaque instant
Retour au CHUV, en ce matin radieux 
d’automne. Debout, Sebastian Tobler est 
sanglé dans un harnais « intelligent », 
capable de supporter une partie de son 
poids corporel et de compenser certains
déséquilibres. La rééducation peut com-
mencer. Face à un écran d’ordinateur, 
Laura McCracken déclenche à distance
« l’allumage » de l’implant aux 16 électro-
des. Sebastian se lance, accompagné de 
sa physiothérapeute attitrée, Manon
Tschopp. La jeune femme marche à ses
côtés, corrige des déséquilibres tout en 
préservant son indépendance. Durant 
ses trois premiers pas, Sebastian lève les 
talons bien trop haut. Puis la marche 
trouve sa bonne amplitude. « Cette exa-
gération initiale est habituelle : il faut que 
le patient s’adapte à la stimulation », 
observe Fabien Wagner, premier auteur 
de l’étude dans Nature. Cet ingénieur
français, polytechnicien de formation, a
développé le logiciel de stimulation.

Le harnais, ce jour-là, ne supporte
« que » 40 % du poids corporel de Sebas-
tian. Pas à pas, ce dernier progresse : une 

lutte de chaque instant contre l’inertie, la
pesanteur. « Avec la stimulation, ma force
a progressé, je contrôle une partie du 
mouvement. » Dès que la stimulation est
éteinte, Sebastian semble bloqué, ses
jambes devenues inertes. Puis l’entraîne-
ment se poursuit. « Au fur et à mesure de 
la rééducation, nous avons vu le tonus de
ses jambes progresser, ainsi que le
contrôle du tronc. Un certain contrôle
volontaire de la marche est apparu. Mais 
il reste insuffisant, nous y travaillons 
encore », indique Manon.

« Sebastian est un patient hors norme »,
dit en souriant Fabien Wagner. De fait, ce 
patient-ingénieur a lui-même conçu un 
tricycle sur mesure, adapté à son handi-
cap. Ce vélo à trois roues utilise des péda-
les animées par les mains et les jambes. 
Depuis peu, l’équipe de l’EPFL collabore 
avec Sebastian pour adapter à ce tricycle la
stimulation de la moelle épinière : 
désormais, les patients peuvent utiliser 
leurs jambes en roulant. « Je peux aller 
m’entraîner en forêt, se réjouit Sebastian. 
Ici, les professionnels de santé et les cher-
cheurs collaborent vraiment ensemble. Et 
tiennent compte de l’expérience des 
patients, avec le souci de leur apporter des 
solutions concrètes au quotidien. C’est une 
aventure scientifique et humaine. »

L’aventure doit beaucoup à la personna-
lité du Français Grégoire Courtine. « L’ovni 
de la recherche scientifique », titrait Le 

intentions de mon cerveau avec
cette stimulation – donc à influen-
cer ses effets. Les séances d’entraî-
nement ont été exténuantes, pour
le corps comme pour l’esprit. Il y a
tant de choses à coordonner qu’il 
faut être très concentré ! J’ai fait
du sport toute ma vie, je me suis
souvent entraîné dur. Mais cet
entraînement-là surpasse tous
ceux que j’ai pu faire. Surtout 
quand mon poids corporel était 
peu supporté par le harnais : il 
fallait alors pousser comme un 
diable, tout en jouant avec pré-
caution sur la stimulation.

Après cinq mois d’entraînement, 
où en êtes-vous ?

Avec la stimulation, il arrive que
je trouve le bon rythme et que tout
se déroule parfaitement : j’ai alors 
le sentiment de marcher normale-
ment. C’est une sensation phéno-
ménale ! Avant l’opération, je ne 
pouvais faire que quelques pas 
avec un déambulateur, en utilisant
la spasticité des muscles de mes 
jambes [la tendance des muscles à 
être contractés, à la suite de l’acci-
dent], mais au prix d’un immense 
effort du haut de mon corps. Dé-
sormais, je peux faire quelques pas

Le 24 septembre 2018, deux équipes amé-
ricaines étaient déjà parvenues à faire
remarcher trois patients paraplégiques 
– une équipe de la Mayo Clinic (Minne-
sota), et l’équipe de Susan Harkema, 
réputée dans ce domaine, à l’université 
de Louisville (Kentucky). Mais leur ap-
proche était moins sophistiquée : elles 
ont eu recours à une stimulation électri-
que en continu de la moelle épinière,
suivie d’un entraînement physique pro-

longé. Une stratégie que Grégoire Cour-
tine juge « plus empirique », permettant
aux patients de marcher « seulement sur 
de courtes distances, tant que la stimula-
tion est active ». Et au bout de longs mois 
de réentraînement.

Avec le mode de stimulation utilisé par
les équipes de Lausanne, les premiers
résultats ont été rapides. « Au bout d’une
semaine déjà, les trois patients ont pu
remarcher avec cette stimulation ciblée »,
se réjouit Grégoire Courtine. Au fil de
cinq mois d’entraînement (à raison de 
quatre à cinq fois par semaine), leurs per-

formances motrices se sont améliorées.
Tous ont recouvré le contrôle volontaire
de leurs jambes, pourtant paralysées 
depuis de longues années. Deux d’entre
eux, même en l’absence de stimulation,
peuvent aujourd’hui faire quelques pas. 
« C’est la première fois qu’on observe une
vraie récupération neurologique après 
une lésion ancienne de la moelle épi-
nière », assure Jocelyne Bloch.

Ici, une précision s’impose : ce traite-
ment n’en est qu’à ses toutes premières 
phases d’évaluation chez l’homme. Mal-
gré ses résultats très encourageants, cette
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CYCLE DE MARCHE
Plan de stimulation ciblé 

de la moelle épinière

   Le patient a la volonté de marcher, mais 

la commande de son cerveau n’est pas transmise

aux muscles de ses jambes, car sa moelle épinière

est lésée. En réalité, certaines fibres nerveuses 

traversent la lésion, mais trop peu pour perme�re 

une activation des jambes.

   Un logiciel encode les signaux électriques 

destinés à activer les différents muscles 

de la jambe, par les différents nerfs rachidiens. 

Il communique sans fil avec un générateur 

implanté dans l’abdomen. Si le patient reste 

capable d’entamer certains mouvements résiduels,

un système de caméras ou de capteurs détecte 

l’amorce de ce mouvement. Ce�e détection 

déclenche un programme de stimulation 

de la marche adapté à l’intention motrice 

(contrôle dit « en boucle fermée »). Si le patient 

est incapable de lancer un mouvement 

de marche, le schéma de stimulation 

est entièrement préprogrammé. 

   Le neurostimulateur envoie ces impulsions 

électriques jusqu’à un implant placé sur le bas 

de la moelle épinière. Ses 16 électrodes stimulent 

tour à tour chaque nerf moteur des jambes, 

selon un ordre précis, mimant leur activation 

naturelle dans la marche. Grâce à des fibres 

résiduelles, le patient peut interagir avec 

les effets de la stimulation en les amplifiant 

ou les inhibant, ce qui lui permet de s’adapter 

à différentes conditions de marche.    

   Les muscles reçoivent les signaux 

de contraction/relaxation qui reproduisent

au mieux une marche normale. A la suite 

de la rééducation, le patient peut bouger

les jambes et réapprendre à marcher, le plus 

souvent suspendu à un harnais qui allège 

son poids et compense certains déséquilibres. 

Ce�e rééducation stimule probablement 

des circuits alternatifs qui vont rétablir 

un contact partiel entre le cerveau 

et la moelle épinière.
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DEUX IMPLANTS POUR REMARCHER

Les dates

1986 Une stimulation électrique 
de la moelle épinière permet 
à un patient paraplégique 
de bouger volontairement 
une articulation. Cette étude de 
Giancarlo Barolat, neurochirurgien
à Denver (Colorado, Etats-Unis), 
passera pourtant inaperçue.

1998 Des oscillations rythmiques 
involontaires des jambes sont 
observées chez des patients 
paraplégiques, à la suite d’une 
stimulation lombaire. C’est ce 
que découvre Milan Dimitrijevic, 
neurologue au Baylor College
of Medicine de Houston (Texas, 
Etats-Unis). Ce travail aura 
un certain retentissement : 
même après une lésion quasi 
complète, la moelle épinière peut 
produire des schémas organisés 
d’activation motrice.

2009 Des rats paralysés parvien-
nent à courir de façon « automati-
que » grâce à la stimulation 
électrique de la région lombaire 
de la moelle épinière. C’est ce 
que montre Grégoire Courtine, 
à l’Ecole polytechnique fédérale de
Lausanne (Nature Neuroscience).

2011 Un patient paraplégique 
parvient à réaliser des mouve-
ments volontaires et à faire quel-
ques pas, sa posture est améliorée à
la suite d’une stimulation lombaire.
Un premier cas décrit par Susan 
Harkema, de l’université de Louis-
ville (Kentucky, Etats-Unis) (The 
Lancet). En 2014, ce résultat est 
confirmé chez trois autres patients 
par la même équipe (Brain).

2012 Des rats paralysés parviennent
à remarcher « volontairement » à la
suite d’une stimulation lombaire, 
couplée à l’utilisation d’un robot 
qui encourage une rééducation 
active, montre l’équipe de Courtine
(Science). En 2016, elle élucide les 
mécanismes de cette récupération :
un circuit alternatif qui connecte 
le cerveau et la moelle épinière 
se développe, grâce à la formation 
de nouvelles connexions nerveuses
(Nature Medicine, Neuron). 
La même année, la technologie 
est développée et validée 
chez le primate (Nature).

24 septembre 2018 Grâce à une 
stimulation électrique continue 
de la moelle épinière, suivie d’un 
entraînement physique prolongé, 
un patient parvient à se mouvoir 
sur un tapis roulant ou au sol, 
avec l’aide d’un déambulateur. 
Ce résultat est obtenu par une 
équipe de la Mayo Clinic (Minne-
sota, Etats-Unis) (Nature Medicine).
Le même jour, un résultat analogue
est annoncé chez deux patients par
l’université de Louisville (Kentucky,
Etats-Unis) (The New England 
Journal of Medicine).

31 octobre 2018 Trois patients 
paraplégiques parviennent rapide-
ment à un même résultat, à la 
suite d’un schéma de stimulation 
plus précis, qui mime mieux l’acti-
vation des nerfs et des muscles qui
a lieu dans la marche « normale ». 
Deux de ces patients parviennent 
même à faire quelques pas sans la 
stimulation. C’est ce que montre 
l’équipe de Grégoire Courtine 
(Nature, Nature Neurosciences).

Monde dans son portrait, en 2013. Il y ra-
contait comment il se destinait à la re-
cherche en astrophysique. Et comment il 
a trouvé sa voie… sur un mur d’escalade, 
en y croisant un neuroscientifique. Sans 
doute fallait-il un homme au parcours 
hors des sentiers battus, pour défricher les
chemins escarpés de ces recherches sur la 
paralysie. Jeune (43 ans), charismatique, 
bon communicant… et surfant sur un in-
solent succès, porté par une vague de pu-
blications dans la crème des revues scien-
tifiques – Nature et Science en tête. Il en 
faut bien moins pour susciter des 
aigreurs. Il n’empêche : « Par son dyna-
misme, il a vraiment fait bouger les lignes »,
salue Geneviève Rougon, du CNRS à l’uni-
versité Aix-Marseille (France).

Battants, jeunes, sportifs
Cette aventure doit aussi beaucoup à la 
personnalité des trois patients. Rare-
ment étude clinique aura autant reposé 
sur l’engagement des participants. Tous
sont des battants, assez jeunes, sportifs, 
conjuguant courage et opiniâtreté. « Chez
des patients plus âgés, la récupération 
aurait sans doute été plus difficile », sou-
ligne Geneviève Rougon.

Fait rare, ces trois patients témoignent à
visage découvert, sous leur nom vérita-
ble. Un manquement à la loi ? Non. « Faire
témoigner des patients participant à des 
recherches cliniques ne pose pas de pro-
blème de droit, assure Philippe Amiel,
avocat au barreau de Paris et chercheur 
associé à l’Inserm. Le nouveau règlement 
général sur la protection des données 
[RGPD] de l’Union européenne, depuis le 
25 mai, n’a pas eu d’incidence. » Et concer-
nant l’éthique ? « Il faut s’assurer que les 
conditions de l’exploitation de la parole de 
ces personnes ne recèlent aucun piège, ni 
pour elles ni pour les expérimentateurs. 
Par exemple, une surexposition médiati-
que incontrôlable et non souhaitée, une
survalorisation du dispositif à l’essai…, 
explique Philippe Amiel, qui est aussi 
membre du Comité d’évaluation éthique 
de l’Inserm. Pour le reste, l’idée générale 
est que les personnes concernées sont com-
pétentes pour faire leurs choix. Il ne revient
à personne de penser leur bien à leur place,
ou de les surprotéger contre leur gré. »

Outre Sebastian Tobler, David Mzee a
participé à l’étude. Aujourd’hui âgé de 
30 ans, il a fait une mauvaise chute 
en 2010, lors d’un flip en trampoline. Il se 
retrouve entièrement paralysé de la 

jambe gauche et partiellement de la 
jambe droite et des membres supérieurs. 
Le troisième patient, Gert-Jan Oskam a, 
lui, été victime d’un accident de vélo en 
Chine en 2011, à l’âge de 28 ans. Rapatrié
aux Pays-Bas, il y commence sa rééduca-
tion. « Au bout de cinq ans, les médecins 
m’ont dit que je ne pourrais jamais remar-
cher. » Il décide de participer à cette étude,
« une chance de me battre pour mieux 
récupérer ». Opéré en 2016, il raconte : 
« Voir ma marche progresser sous l’in-
fluence de la stimulation a été une expé-
rience incroyable. Sous stimulation, je 
peux maintenant marcher sur de courtes 
distances, avec des béquilles. Ce n’est pas 
encore une marche assez fonctionnelle 
pour que je l’utilise au quotidien. J’y ai 
recours lors de mes entraînements, mais je
crois que c’est une question de temps pour 
qu’elle me soit utile au quotidien. » Cette 
marche lui demande encore beaucoup 
d’efforts et de concentration.

Les trois patients « ont tous gagné en
autonomie », annonce l’EPFL. David Mzee 
nuance : « Dans ma vie quotidienne, je ne 
vois pas un énorme progrès en termes 
d’autonomie. » Gert-Jan Oskam est plus 
affirmatif : « Mon autonomie a progressé. 
Je me sens beaucoup plus fort, j’ai plus 
d’énergie au quotidien. » Les bénéfices 
collatéraux sont importants : « Je dors un 
peu mieux. Je supporte mieux les écarts de 
température – un bénéfice énorme, inat-
tendu. Et la marche a diminué mon mal de 
dos. » La digestion semble aussi améliorée.

Comment agit ce traitement ? « Nous
utilisons des configurations d’électrodes 
qui activent des zones spécifiques de la 
moelle épinière, mimant les signaux que le 

cerveau lancerait pour produire la mar-
che », indique Jocelyne Bloch. La stimula-
tion active ainsi tour à tour les différents
muscles : ceux qui relèvent la jambe, ten-
dent la cheville… Fait étonnant, le patient 
peut interagir avec les effets de la stimula-
tion. Car même après une lésion de la 
moelle épinière, certaines fibres nerveu-
ses subsistent (le plus souvent, du moins).
Grâce à ces fibres résiduelles qui traver-
sent la lésion, « le patient peut s’adapter à 
différentes conditions de marche, indique 
Jocelyne Bloch. De fait, s’il n’a pas l’inten-
tion de marcher, ses jambes ne bougeront 
pas, même sous stimulation. »

« Repousse » des nerfs
Les séances d’entraînement « ont été 
essentielles pour déclencher une plasticité 
neuronale », dit l’EPFL, c’est-à-dire pour 
stimuler la capacité du système nerveux
à réorganiser ses circuits de neurones. 
« Le patient essaie d’activer ses muscles.
Dans le même temps, la stimulation ac-
tive la région correspondante de la moelle
épinière. Cette coïncidence fait que les 
nerfs repoussent à cet endroit », explique 
Grégoire Courtine. Chez l’homme, les
indices de cette « repousse » restent indi-
rects. Elle est cependant jugée très proba-
ble, par analogie avec les observations 
effectuées chez le rat et le primate.

 Glissons-nous dans le laboratoire où
ont lieu ces recherches chez le rat, au
Wyss Center, à Genève (Suisse). Cette fon-
dation à but non lucratif, consacrée à la 
recherche en neurotechnologie, héberge 
le laboratoire EPFL de Grégoire Courtine. 
Faufilons-nous maintenant jusqu’à la 
salle protégée où ont lieu les expériences
animales. Que voyons-nous ? Un jeune 
rat qui court sur un tapis vert. Debout sur
ses pattes arrière, il avance, suspendu à
un harnais qui s’adapte à ses déficits. 
Voici deux mois, il a subi une lésion de la 
moelle épinière. Un implant lui a été
posé au niveau lombaire. Depuis, il
s’entraîne à remarcher. Il avance avec
ardeur, sous l’effet de la stimulation de 
son implant. Et l’espoir d’une récom-
pense offerte par la technicienne qui 
s’occupe de lui, Laetitia Baud. 

« Cet animal est inclus dans une expé-
rience d’imagerie sophistiquée, “l’imagerie 
calcique”. Nous pouvons ainsi suivre en 
temps réel, au fur et à mesure que les ani-
maux récupèrent, l’activité de chacun de 
leurs neurones », explique Quentin Bar-
raud, le chercheur qui dirige ces travaux. 

En mars 2018, cette équipe a publié une 
étonnante découverte dans Nature Neu-
rosciences. « Après une lésion de la moelle 
épinière, des circuits alternatifs se dévelop-
pent pour contourner la lésion. La com-
mande volontaire de la marche, issue du 
cortex cérébral [les couches de cellules à la 
surface du cerveau, qui assurent les fonc-
tions cognitives les plus évoluées], est re-
layée par des circuits alternatifs qui partent
du tronc cérébral, une zone plus primitive à
la base du cerveau. »

Autre découverte récente : pour agir
efficacement, la stimulation de la moelle 
épinière ne doit pas inhiber les fibres de la
« proprioception », essentielles car elles 
nous informent sur la position de nos
membres dans l’espace. Or la stratégie 
suivie par les équipes américaines inhibe 
ces fibres : d’où sa moindre efficacité, pos-
tulent les équipes de Lausanne, qui ont 
publié cette observation le 1er novembre 
dans la revue Nature Neurosciences.

Prochaines étapes
Dézoomons, et imaginons le futur. « Ce 
n’est que le début de l’aventure, estime
Jocelyne Bloch. Beaucoup reste à faire 
pour améliorer ces traitements. » Pour ren-
dre ces dispositifs plus pratiques et acces-
sibles au quotidien, Grégoire Courtine et 
Jocelyne Bloch ont cofondé une start-up, 
GTX Medical. « L’EPFL a déposé une ving-
taine de brevets sur ces technologies », pré-
cise Grégoire Courtine, qui dit ne détenir 
que 3 % ou 4 % des parts de la start-up.

Les prochaines étapes ? « Nous allons
confirmer ces résultats chez cinq autres 
patients paralysés depuis longtemps. Puis 
nous évaluerons cette approche chez des
patients accidentés depuis peu », résume 
Grégoire Courtine. « On pourrait faire 
bien mieux en traitant très tôt les 
patients », ajoute Jocelyne Bloch, quand 
leurs muscles et leurs nerfs sont encore 
peu atrophiés.

Autre perspective, coupler la stimula-
tion de la moelle épinière aux signaux de
commande du cerveau. Ces dix dernières
années, la recherche sur les interfaces
cerveau-ordinateur a beaucoup pro-
gressé. « Le cerveau d’une personne au 
bras paralysé est d’abord parvenu à con-
trôler le curseur d’un ordinateur. Puis à
contrôler un bras robotisé. Puis à contrô-
ler le propre bras du patient grâce à une 
stimulation électrique des muscles paraly-
sés », résume le professeur John Dono-
ghue, directeur du Wyss Center, auteur
de ces travaux pionniers.

Mais un élément-clé fait encore défaut :
un système sans fil qui relierait le cerveau
à l’implant qui active les muscles paraly-
sés. « Au Wyss Center, nous cherchons à 
développer un système miniature entière-
ment implantable – une sorte de “radio” 
cérébrale. » Le but : détecter en temps réel 
les signaux du cerveau qui commandent 
les mouvements, pour les envoyer (par un
système sans fil) à une unité de calcul
externe, de la taille d’un portable. Après
avoir décodé ces signaux, cette unité les 
enverra à un générateur d’impulsions 
électriques implanté chez le patient. Qui 
activera les muscles paralysés.

« Conçu pour restaurer la fonction d’un
bras paralysé, notre système pourrait
aussi rétablir le lien rompu entre le
cerveau et les jambes des paraplégiques »,
ajoute John Donoghue. Les défis sont de 
taille. Dans le champ des neurosciences, 
d’abord : « Il faut parvenir à mieux déco-
der les algorithmes cérébraux de com-
mande du mouvement. Le but est de les
convertir en signaux assez riches pour 
reproduire la dextérité des mouvements 
humains. » Dans le champ de l’ingénie-
rie, ensuite, il faut résoudre ces trois 
questions : « La miniaturisation des dis-
positifs électroniques implantés, leur bio-
compatibilité et leur alimentation électri-
que, sans faire grimper la température
corporelle de plus de 2 °C. Il pourra s’écou-
ler encore dix ans avant que de tels systè-
mes soient accessibles. »

Certains parleront d’homme augmenté,
de prouesse transhumaniste. D’autres 
salueront le « miracle » de l’acharnement
humain, pour réparer la chair humaine 
blessée. La grâce de l’inventivité hu-
maine, face au poids de la fatalité. La
grâce, contre la pesanteur. p

florence rosier

« DES ÉLECTRODES 
ACTIVENT DES ZONES 

SPÉCIFIQUES DE 
LA MOELLE ÉPINIÈRE, 

MIMANT LES SIGNAUX 
QUE LE CERVEAU 

LANCERAIT 
POUR PRODUIRE 

LA MARCHE »
JOCELYNE BLOCH
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