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De la musique au cerveau,
par l'intermédiaire
de Maurice Ravel

La compréhension de ’organisation fonctionnelle des
structures cérébrales sous-jacentes aux processus récep-
tifs et expressifs de la musique, malgré les difficultés a
laquelle elle se heurte, est un objet 1égitime de la recher-
che scientifique. L’étude de cas de musiciens, tel que
Maurice Ravel, ayant été victimes d’accidents cérébraux
offre la possibilité de découvrir certaines caractéristiques
des relations entre la musique et le cerveau, permet
d’identifier les questions essentielles posées par ces rela-
tions et de formuler des hypothéses. En utilisant les nou-
velles techniques d’imagerie cérébrale, comme 1’étude
tomographique par émission de positons et ’examen céré-
bral par résonance magnétique, ces hypothéses peuvent
étre soumises a vérification. Les résultats de ces recher-
ches montrent que la réalisation des fonctions musicales
par le cerveau engage un large réseau neuronal qui
englobe les quatres lobes cérébraux et le cervelet et met
en jeu des structures cérébrales adjacentes mais distinc-
tes de celles qui sous-tendent le langage verbal. Il existe
donc une relative indépendance fonctionnelle et structu-
rale du langage verbal et du langage musical, qui ex-
plique ’existence de dissociations entre les troubles de
ces deux fonctions a la suite d’une lésion cérébrale.

e toutes les facultés cilement communicable et elle est

cognitives humaines, peu

paraissent aussi herméti-

ques a l'investigation

scientifique que les capa-
cités musicales. Comprendre les pro-
cessus psychologiques inhérents a
l'audition ou a I’exécution musicale
et identifier les substrats neurobiolo-
giques qui les sous-tendent se heur-
tent a des difficultés multiples aux-
quelies I’étude des autres fonctions
cognitives ne se trouve guere exposée.
Ainsi, I’écoute de la musique consti-
tue une expérience personnelle diffi-

influencée par des facteurs tels que
I’intérét, 1’éducation, la culture, la
personnalité, de sorte qu’un morceau
de musique qui suscite une émotion
intense chez certains individus peut
laisser d’autres complétement indiffé-
rents. L’expression musicale, quant a
elle, releve du domaine artistique et
se trouve étre le fait d’'une minorité ;
de plus, elle requiert 1’acquisition de
techniques et de pratiques que cha-
que musicien développe et perfec-
tionne a sa facon. Autant 1’écoute
que I’expression musicales sont donc
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peu propices a I’approche expérimen-
tale scientifique qui, traditionnelle-
ment, porte sur des données quanti-
fiables et repose sur I’étude de grou-
pes homogenes dans le but d’aboutir
a des généralisations a partir d’un
échantillon représentatif.

Pourtant, la compréhension des rela-
tions entre la musique et le cerveau,
c’est-a-dire de ’organisation fonction-
nelle des stuctures cérébrales sous-
Jjacentes aux processus réceptifs de la
musique, est un but légitime de la
recherche scientifique. D’une part, la
musique peut étre considérée comme
un langage, et le langage musical
possede une grammaire, une syntaxe
et des regles d’exécution qui, bien
que variables selon les époques et les
régions, n’en sont pas moins particu-
lieres a la musique et donc distinctes
de celles qui caractérisent le langage
verbal [1-3]. En ce sens, la réalisa-
tion des fonctions musicales engage
des processus mentaux qui leur sont
propres et s’appuie donc sur des
structures cérébrales dotées des pro-
priétés permettant la mise en jeu de
ces processus spécifiques du domaine
musical. De fait, les recherches por-
tant sur les patients ayant des lésions
cérébrales ont montré que la perte du
langage verbal (aphasie*) n’était pas
nécessairement accompagnée d’une
perte du langage musical (amusie*)
[4, 5]. Ainsi, ’existence d’aphasies
sans amusie et d’amusies sans apha-
sie met en évidence une double dis-
sociation suggérant autant 1’autono-
mie fonctionnelle des processus men-
taux inhérents au langage verbal et
musical que I’indépendance structu-
rale de leurs substrats neurobiologi-
ques. Néanmoins, les deux déficits
sont fréquemment associés, indiquant,
soit que ces deux fonctions font appel
a certaines opérations communes, soit
que leurs substrats neurobiologiques
respectifs sont distincts mais adja-
cents, et peuvent donc étre conjoin-
tement affectés par des lésions qui
respectent rarement les territoires
fonctionnels neuronaux [6]. Par ail-
leurs, la pratique de la musique est
un exemple typique d’opérations
mentales multimodales, puisqu’elle
fait appel a la modalité visuelle par
le biais de la notation musicale, a la
modalité auditive au niveau de la

* Voir glossaire, p. 51.
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Agnosie : trouble de la reconnaissance
ou de la signification des informations
sensitves.

Agraphie : désorgamisation de [’expres-
ston écrite due a des lésions cérébrales,
d Uexclusion des troubles de la réalisa-
tion graphique liés a une atteinte de la
vote motrice principale des systémes de
contréle du mouvement (cérébelleux et
striés essentiellement ).

Alexie : irouble acquis correspondant d
Utncapacité de comprendre les mots écrits
ou itmprimés, engendré par une lésion
cérébrale focalisée.

Amusie : perte du sens musical, sans
altération de [’acuité auditive, rendant
le sujet incapable de reconnaitre une
mustque.

Aphasie : altération du langage oral et
écrit causées par des lésions de [’hémis-
phére majeur affectant le lobe temporal
ou la 3e circonvolution frontale, et sans
rapport avec des phénoménes paralytiques
nt des lésions cérébelleuses ou extrapy-
ramidales, ni une atteinte sensorelle, ni
un état démentiel.

Aphasie de Wernicke : aphasie oi
prédominent les troubles de la compré-
hension  (surdité verbale et alexie),
Uexpression étant également perturbée de
Jfagon souvent vmportante (paraphraste,
Jjargonophaste).

Apraxie : trouble acquis de ’exécution
du mouvement volontaire, indépendant
des phénomenes, parétiques ou ataxiques,
d’attente sirice ou cérébelleuse et d’un
déficit intellectuel.

Gyrus angulaire : partie postérieure de
la circonvolution pariétale inféneure qui
se continue par les deux premuéres cir-
convolutions temporales.

Gyrus supramarginal : segment anté-
rieur de la circonvolution panétale infé-
rieure correspondant a ['extrémité posté-
rieure de la scissure de Sylvius.

Prosopagnosie : agnosie particuliére au
cours de laquelle le sujet est incapable
de reconnaitre les visages, méme fami-
lers, qui sont en sa présence ou repré-
sentés sur une photographie.

* GLOSSAIRE *

réception des mélodies, des harmonies
et des rythmes dont la combinaison
définit unc ceuvre musicale, a la
modalité motrice en ce qui touche
I’exécution qui requiert virtuosité et
coordination d’ensembles musculaires,
sans oublier les aspects cognitifs et
émotionnels nécessaires a l’interpré-
tation et a I’appréciation de la musi-
que. En ce sens, une étude neuro-
cognitive des fonctions musicales
déborde le simple cadre de la musi-
que et offre la possibilité d’examiner
les mécanismes, et découvrir les prin-
cipes, par lesquels le cerveau organise
ses ressources lorsqu’il lui faut coor-
donner une variété d’opérations
mentales.

Parmi les approches expérimentales
disponibles, deux se révélent particu-
lierement appropriées a ces objectifs.
L’une est ’étude de cas dc musiciens
ayant été victimes d’accidents céré-
braux, qui vise ainsi a établir des
corrélations entre, d’une part, les
fonctions affectées ct préservées dans
le domaine musical ou autre et,
d’autre part, la nature et la localisa-
tion cérébrale de la perturbation. La
seconde approche s’appuie sur les
développements récents de I’imagerie
cérébrale fondée sur la tomographie
par émission de positons (TEP) [7,
8]. Outre une visualisation de la
neuro-anatomie fonctionnelle de pro-
cessus mentaux spécifiques, cette
technique permet d’examiner les rela-
tions entre le cerveau et les fonctions
cognitives en sélectionnant des sujets
sains et normaux qui présentent des
caractéristiquent homogénes et appro-
priées a ’objet d’étude. Cet article
décrit I'application de ces deux
approches au probleme des bases
neurobiologiques de certaines capaci-
tés musicales.

Musiciens victimes
de troubles cérébraux

Parmi les grands compositeurs de ce
siecle, certains eurent a endurer les
effets de lésions cérébrales dont les
manifestations variérent selon les cas.
Ainsi le compositeur russe et direc-
teur du conservatoire de Moscou,
Vissarion Iakovlev Chebaline
(1902-1963), fut victime de deux
hémorragies cérébrales (1953 et 1959)

dont la seconde produisit une Sévere mmmm—
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aphasie de Wernicke* ; il n’en conti-
nua pas moins de composer sans
diminution apparente - selon son col-
legue Chostakovitch - de ses capaci-
tés musicales [9]. Il en fut de méme
de I'organiste et compositeur frangais
Jean Langlais (1907-1991) qui devint
aphasique a la suite d’un accident
vasculaire cérébral et dont les troubles
de lecture et d’écriture se limitaient
au langage verbal sans affecter la lan-
gage musical [10]. Le compositeur
anglais Benjamin Britten (1913-1976)
fut victime d’une embolie cérébrale
qui n’eut aucun effet significatif ou
durable sur ses capacités verbales ou
musicales mais réduisirent la mobilité
de son bras droit, produisant ainsi
une géne pour l’écriture [11]. Plus
tragique fut la tumeur cérébrale (glio-
blastome), dans le lobe temporal
droit, dont souffrit le compositeur
américain  George  Gershwin
(1898-1937) [12]. La progression de sa
maladie fut si rapide que, mis a part
de bréves absences, aucun signe de
déficit des fonctions cognitives ne put
étre noté, méme durant les derniéres
semaines précédant sa mort a I’4ge de
38 ans. Aucun de ces cas ne permet
d’émettre des hypotheéses sur les rela-
tions entre le cerveau et la musique,
si ce n’est pour suggérer que les struc-
tures cérébrales dont la destruction
provoque une aphasie ne sont pas
indispensables aux processus de com-
position musicale, ce qui ne signifie
pas que ces régions ne participent pas
normalement a ces processus ou ne
soient pas impliquées dans d’autres
aspects des fonctions musicales.

Le cas la plus dramatique est sans
aucun doute celui de Maurice Ravel
(1875-1937) dont les quatre dernieres
années de la vie se déroulérent dans
un état d’incapacité a composer et a
Jjouer de la musique alors qu’il avait
conservé ses facultés d’écoute et
d’interprétation musicales, la
mémoire de ses propre ceuvres et ses
connaissances musicologiques. Cette
maladie tragique n’en est pas moins
riche d’informations et mérite donc
une attention particuliere pour la
compréhension des relations entre le
cerveau et la musique.

La maladie
de Maurice Ravel

Il existe plusieurs sources d’informa-

tions concernant les derniéres années
de la vie de Ravel et sa maladie. La
plus utile est I’article du neurologue
Th. Alajouanine décrivant les résul-
tats de ses examens de Maurice
Ravel s’étalant sur une période de
deux ans [13]. Méme si ce rapport
fait état de certaines contradictions et
n’aborde ni la question de la sévérité
des déficits de Ravel, ni celle de la
chronologie des symptomes et de
I’évolution de la maladie, il n’en
constitue pas moins un document
unique et essentiel. Des informations
supplémentaires peuvent étre glanées
dans de nombreux ouvrages écrits
par des amis de Ravel et des musi-
cologues [14-18]. Cependant, certai-
nes incertitudes demeurent quant a
I’exactitude de toutes les informations
contenues dans ces ouvrages puisque
plusieurs auteurs rendent compte dif-
féremment d’événements ou de faits
identiques.

I1 semble que I’on puisse affirmer que
les premiers symptémes indiscutables
de troubles cérébraux chez Maurice
Ravel furent de nature agraphique*,
alexique* et apraxique* et peuvent
étre datés de I’année 1933. Ainsi, le
chef d’orchestre Manuel Rosenthal
[19, 20], un éleve et ami de Ravel,
décrit un incident au cours duquel il
remarqua, sur la partition d’une
composition a laquelle Ravel était en
train de travailler (Don Quichotte a
Dulcinée, trois chansons accompagnées
d’un orchestre et composées fin
1932 -début 1933), une faute d’ortho-
graphe au mot « percussion » Lors-
que Rosenthal en fit la remarque a
Ravel, celui-ci fut incapable de réa-
liser son erreur, lui qui attachait une
grande importance a la qualité et a
la précision dans tous les aspects de
son travail. Ses lettres écrites a cette
époque sont en fait parsemées de fau-
tes d’orthographe qu’on ne trouve
pas dans ses lettres antérieures [21].
Particulierement révélatrice est ’opi-
nion du musicologue René Chalupt
[22] selon laquelle la partition de Don
Quichotte a Dulcinée aurait été écrite
« par une main amie », en raison des
différences d’écriture entre cette par-
tition et les précédentes. Or, selon
Manuel Rosenthal (communication,
personnelle, mars 1992-mai 1992),
Ravel a composé ces chansons et en

* Voir glossaire, p. 51.
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Figure 1.

Echantillons de l'écriture de Maurice Ravel. (A) lettre écrite en 1929, & une période ou aucun signe

de troubles neurologiques ne s’était encore manifesté ; (B) lettre écrite en aout 1933, alors que les premiers signes
d’agraphie et d’apraxie idéomotrice s’étaient manifestés quelques mois auparavant. La destinaire de la lettre était une

amie d’enfance de Maurice Ravel ;
l'eau,
Mme Taverne).

a écrit lorchestration sans aucune
aide, ce qui suggere que les différen-
ces graphiques observées sont en fait
les premiéres manifestations de ses
troubles neurologiques. Il semble
donc qu’a une période ou Ravel était
encore en possession de ses capacités
de composition musicale, il était déja
sujet a des difficultés reliées a 1’écri-
ture. Celles-ci iront en s’aggravant,
comme en témoigne la lettre d’aofit
1933 (figure 1b), et, vers la fin de
cette méme année, il sera incapable
de signer son nom et aura perdu la
capacité de lire [23]. En juin 1933,
alors qu’il se trouve en vacances a
Saint-Jean-de-Luz, Ravel se rendit
compte qu’il ne pouvait plus effectuer
les mouvements de la nage, lui qui
était un excellent nageur. Ces pre-
miers signes d’apraxie idéomotrice,
déja précédés d’un ralentissement
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deux mois plus tét, celui-ci,

dans ’exécution de gestes courants,
en préfigureront bien d’autres
puisqu’il éprouvera par la suite beau-
coup de difficultés 2 accomplir des
gestes simples tels que tourner la clé
dans une serrure ou méme tenir les
couverts convenablement dans sa
main [17]. C’est aussi a cette époque
que les premiers signes de troubles
du langage se manifestérent, par une
difficulté a retrouver les noms propres
puis les noms courants. Toutefois,
bien que ce déficit reflete une forme
d’aphasie (de Wernicke, selon Ala-
jouanine [13]), il n’a jamais atteint
un degré de sévérité comparable a ses
troubles de lecture et d’écriture et
Ravel fut, tout au long de sa mala-
die, capable de s’exprimer intelligem-
ment et de comprendre ce que les
autres lui disaient (M. Rosenthal,
communication personnelle).

voulant lui montrer comment faire des ricochets sur
langca la pierre dans son visage, une maladresse probablement due a Il’apraxie (reproduction autorisée par

Il est difficile de déterminer avec
exactitude quand Ravel s’apercut
pour la premiere fois d’un déficit
directement relié a la musique. En
septembre 1933, le journal Excelsior
publia un entretien avec Ravel dans
lequel il décrivait en détail sa concep-
tion de 1’opéra Jeanne D’Arc qu’il pro-
jetait de composer. Compte tenu de
sa grande honnéteté intellectuelle et
intégrité morale (« une sincérité
désarmante » selon Gabriel Fauré), il
est peu probable que Ravel se fit
livré a de telle confidences s’il s’était
su incapable de composer. Toutefois,
autant dans cet entretien que dans
une lettre d’ao0(t 1933 (figure 1b), il
faisait part de sa fatigue et indiquait
que ses efforts pour composer demeu-
raient vains. Le premier document
faisant état d’une prise de conscience
par Ravel d’une incapacité 3 compo- m—
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ser date de novembre 1933. Il s’était
alors confié a son amie Valentine
Hugo en lui disant : «je ne ferai
jamais ma feanne D’Arc ; cet opéra est
la, dans ma téte, je I’cntends mais je
ne I’écrirai jamais. C’est fini, je ne
peux plus écrire ma musique » [24].
Bien que Ravel ait fréquemment fait
part a ses amis de cette incapacité 2
transposer soit en sons (par le chant),
soit en notes (par I’écriture musicale),
soit en gestes (en jouant au piano) les
airs et harmonies qu’il disait « enten-
dre dans sa téte », Alajouanine [13]
ne s’est pas penché directement sur
ce déficit central de la maladie de
Ravel. Ce qui ressort de I’examen
mené par Alajouanine est une disso-
ciation entre les aspects auditif, récep-
tif et interprétatif de I’expérience
musicale, qui sont essentiellement
préservés, et les aspects productifs et
expressifs, qui ne peuvent plus étre
réalisés.

Ainsi Ravel ne pouvait plus déchif-
frer une partition, copier une parti-
tion, jouer des morceaux de musique
au piano (2 'exception du début de
certaines de ses propres composi-
tions), effectuer une dictée musicale
(nommer des notes entendues ou les
transcrire sur une portée), composer.
Il avait toutefois conservé certaines
capacités a écrire sur une portée des
notes dont le nom lui était donné, et
il pouvait écrire et chanter de
mémoire quelques unes de ses com-
positions, avec fautes et hésitations
cependant. De plus, il parvenait 2
reconnaitre une ceuvre de musique 2
partir de la partition (qu’il ne pou-
vait toutefois pas jouer) et était éga-
lement capable de jouer les gammes
majeures et mineures au piano. Ses
capacités perceptives et auditives
n’étaient pas affectées, qu’il s’agisse
des sons, des mélodies ou des
rythmes. Sa mémoire de ses propres
compositions était intacte jusque dans
les plus petits détails, de sorte qu’il
détectait la moindre erreur, autant au
niveau des notes qu’a celui des
aspects plus qualitatifs reliés aux
nuances d’interprétation de ses
ceuvres. En fait, jusqu’a la fin de sa
vie, il sera capable de conseiller les
interpretes de ses compositions avec
la perspicacité et la précision qui ’ont
toujours caractérisé. Ainsi, il fournira
en 1937 au pianiste Jacques Février
[23] des conseils utiles a I’exécution

du Concerto pour la main gauche et,
durant I’été de la méme année, il
corrigera Francis Poulenc et Made-
leine Grey qui s’étaient permis cer-
taines libertés mineures dans I’exécu-
tion de mélodies de sa composition
[23].

La maladie de Ravel consiste donc en
une atteinte sélective de fonctions
impliquées dans la transposition
d’informations d’une modalité a une
autre, c’est-a-dire la traduction
d’informations auditives en activités
motrices, d’informations visuelles en
activités motrices, ou d’informations
auditives en leurs représentations
visuelles et vice-versa, sans qu’aucune
des modalités majeures ne soient en
elles-mémes affectées. En fait, du
point de vue purement moteur, Ravel
ne démontre pas de déficit et peut
méme jouer les gammes au piano ; il
ne présente aucun trouble de la
sphére auditive ; a partir des divers
documents portant sur les dernieres
années de sa vie, il peut aussi étre
établi que, dans le domaine visuel, il
ne souffrait ni de négligence spatiale,
ni de difficultés d’orientation ou de
perte de mémoire topographique, et
il n’avait ni agnosie* d’objet ni
prosopagnosie* [17, 18]. De plus, les
transpositions inter-modalités qui
s’averent défectueuses portent sur des
informations et des activités ayant
requis un apprentissage spécifique et,
de la méme facon que son agraphie
et son alexie le rendent fonctionnel-
lement illettré, ses troubles reliés a la
lecture, I’écriture et ’exécution musi-
cales le rendent musicalement illettré.
Les compétences musicales qui lui
restent pourraient ainsi étre compa-
rées a celles d’un mélomane ou d’un
critique musical hautement averti qui
n’aurait plus a sa disposition I’'usage
des connaissances techniques qui
constituent les outils de base d’un
compositeur. Cela ne signifie pas que
Ravel ait perdu ses connaissances
techniques, mais il ne peut plus les
utiliser parce que leur réalisation fait
appel 2 une intégration d’informa-
tions englobant plusieurs modalités.

Nature de la maladie
et localisation cérébrale

Seules nos connaissances anatomo-
cliniques actuelles peuvent nous per-
mettre de formuler des hypothéses sur
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Volet frontal droit; & base frontc-temporale. Soalp: Séparation oomplate
de 1'os. Scie verticulc., Dure-meére collée, rlottante. Suspension de
la dure-mére immédiate, par les vuisseuux.
Ouverture transversale de la dure-mire.
Cerveau affaissé, sans asneat 16 rumollissement ds la zone vue.
Ciroonwoluttons séparédes par de l'cecdme, non atrophiées.
- Ponotion de la corne weatriculsira : il ne monte du liquide que si on
arpuie. Injeotion ae 20 cc. ¢'cau, $e cé"cntf*e immédiatenent. Plusieurs
tentatives. Finalement oa fermaw L'orirfict a'iunjuction & la coagulation;

On laiese lu durs-mdrs ouverte.

Remise en pluce Gu volet : Lrua.

Sutureos Brun,

{Cec:18 CL.E.

Dr. C. Vinoent)

Figure 2. Compte rendu de I’'opération chirurgicale pratiquée sur Maurice Ravel par Clovis Vincent a la Clini-
que Boileau, Paris 16°™, tel que répertorié dans les registres du laboratoire de la Clinique Neurochirurgicale
de I'Hopital de la Pitié a Paris (reproduction autorisée par le professeur Jean Racadot).

les aires cérébrales dont la pertuba-
tion fut a l’origine de la maladie de
Ravel. Plusieurs auteurs ont avancé
des conclusions sans fondement con-
cernant la cause de cette maladie et
la localisation de la lésion. Le déficit
dc Ravel a ainsi été attribué a un
traumatisme cranien [25], a une
embolic cérébrale [26], a une hémor-
ragie cérébrale [27], a une lésion du
lobe temporal gauche [28], alors qu’il
n’existe aucune évidence clinique a ce
sujet. Ravel fut victime d’un accident
d’automobile en octobre 1932, alors
qu’il circulait dans un taxi a Paris,
mais il ne recut ni blessure ni coup
a la téte [17, 18], mais subit des cou-
pures au visage et un traumatisme
thoracique. Il n’en continua pas
moins & composer apres cet accident
puisque, dans unc lettre datée du 6
avril 1933, il écrivait : « Je viens de
terminer Don Quichotte @ Dulcinée et me
mets a Morgiane [21] ». Plusieurs faits
sont maintenant établis, sur la base
du compte rendu opératoire
(figure 2) : 1l existait une dilatation des
ventricules, observéc lors d’un exa-
men pré-opératoire, sans qu’il s’agisse
d’hydrocéphalie ; I’opération chirur-
gicale pratiquée par Clovis Vincent le
17 décembre 1937 n’a permis de
visualiser que la partie latérale du
lobe frontal droit ct de constater : (1)
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un affaissement du cerveau, sans
ramollissement ni atrophie de la zone
vue, et (2) une tres faible pression
ventriculaire ; la présence d’une
tumeur semble écartée, méme si ceci
ne peut étre prouvé, et la lente évo-
lution de la maladie, dont les sympt6-
mes changérent a peine durant les
quatres années qui suivirent ses pre-
mieres manifestations et demeurérent
restreints a quelques facultés cogniti-
ves, milite contre un diagnostic de
démence de type Pick ou Alzheimer.
Henson [11] a émis ’hypothese d’une
dégénérescence focale progressive
affectant les zones corticales du lan-
gage de I’hémisphere gauche, dont
quelques cas ont déja été rapportés
(29]. Cependant, cette explication,
quoique la plus plausible, ne rend
compte ni de I’affaissement du cer-
veau, présent au moins dans la zone
frontale droite, ni de la dilatation et
de la faible pression intraventriculaire
en ’absence d’atrophie, ni de I’appa-
rente stabilité des symptomes. Il faut
donc admettre que la nature de la
maladie de Ravel ne peut étre que
I’objet de spéculations.

En revanche, il semble plus aisé
d’identifier les zones cérébrales dont
le dysfonctionnement est susceptible
d’étre a lorigine de ses troubles
cognitifs. D’une part, la présence

d’aphasic, méme légere, d’apraxie
idéomotrice, en ’absence de troubles
topographique, spatial ct prosopagno-
sique, indique avec une forte proba-
bilit¢ une atteinte de 1’hémisphere
gauche [30, 31]. D’autre part la pré-
sence conjointe d’apraxie, agraphie et
alexie, avec une aphasic légerc de
typc Wernicke, suggeére une pertur-
bation de la région postérieure de cet
hémisphere, probablement dans le
territoire couvrant la partie supérieure
du lobe temporal et le lobule parié-
tal inférieur (gyrus angulaire* et
gyrus supramarginal®, figure 3a) [30].
Il n’en demeure pas moins que cette
localisation est clle aussi spéculative,
d’autant que les auteurs ayant cffec-
tué des recherches portant sur les
musiciens victimes de lésion cérébrale
ont toujours incité a la prudence
lorsqu’il s’est agi de tirer des conclu-
sion a partir de cas uniques (4, 5].

Etude tomographique par
émission de positons (TEP)

Les nouvelles techniques d’imagerie
cérébrale peuvent donc nous permet-
tre d’examiner et de vérifier les hypo-
théses émises sur la base des déficits

* Vor glossaire, p. 51.
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dont sont victimes des patients tels
que Ravel. De facon plus spécifique,
les questions laissées en suspens par
le manque d’informations concernant
la maladic de Ravel pcuvent servir a
mettre sur pied un protocole expéri-
mental visant a2 comparer les zones
cérébrales activées lors de I’exécution
de diverses tdches musicales par des
musiciens possédant eux-mémes les
connaissances et techniques qui furent
affectées chez Maurice Ravel

Un telle approche a récemment été
utilisée a l’aide dc la mesure, par
TEP, du débit sanguin cérébral a la
suite de !’injection d’un marqueur
radioactif ('*O) dans le but d’exa-
miner les zones du cerveau spécifi-
quement activées lors de la perfor-
mance d’unc variété d’épreuves fai-
sant appel a certaines des capacités
perturbées chez Maurice Ravel [31].
Ces épreuves furent exécutées par
des pianistes professionncls droitiers
(huit hommes et dcux femmes dont
I’age variait entrc 24 ct 32 ans). De
facon 2 identifier les zones cérébra-
les sous-jacentes a ces diverses fonc-
tions musicales, une série de sous-
tractions fut cffectuée visant a iso-
ler, parmi les régions faisant état
d’unc augmentation du débit san-
guin provoquéc par unc ¢preuve
donnée, cclles dont la participation
est spécifique a cette épreuve. Ainsi,
pour identifier les régions impli-
quées dans la composante motrice
de I’exécution des gammes sur un
piano, I’activation cérébrale associée
a I’écoute de gammes jouées au
piano fut soustraitc de ’activation
associée a I’écoute et a ’exécution
de gammes jouéces au piano par les
sujcts. Bien qu’unc telle méthode ne
soit pas sans poser des problémes
théoriques et pratiques [32], la jus-
tesse de l’identification des zones
cérébrales impliquées a été validée
a l’aide de comparaisons avcc les
données anatomiques de patients
souffrant de déficits bien circonscrits
[30]. Par ailleurs, une image du
cerveau de chaque sujet fut obtenue
par résonance magnétique dans le
but d’identifier, par supecrposition
des données physiologiques sur les
données anatomiques, les structures
cérébrales spécifiquement activées
lors de la réalisation de chaque
¢preuve [31].

messmm [es résultats ont permis de faire
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Tableau |
PROTOCOLE EXPERIMENTAL

Liste des épreuves exécutées par dix
pianistes professionnels durant la
mesure du débit sanguin cérébral
dans |'étude tomographique par
émission de positons. Chaque
épreuve durait une minute, séparée
par un intervalle de 12 minutes. Par
un processus de soustraction de
I’activation associée a la réalisation
de chacune des épreuves, il est pos-
sible d’identifier les zones cérébrales
qui participent aux composantes
cognitives différenciant deux épreu-
ves.

Condition controle de base
fixation passive de |'écran

Condition contrble visuo-moteur
présentation de points
et réponse manuelle en fonction
de leur localisation

Condition contrdle auditif
écoute passive de gammes majeures
jouées au piano

Condition contrdle de pratique
du piano
exécution de gammes majeures
jouées et entendues par le sujet

Condition expérimentale -
lecture musicale
lecture silencieuse d’une partition
d’un choral de J. S. Bach

Condition expérimentale -
lecture et écoute musicale
lecture de partition d’un choral
de J. S. Bach
et écoute de cette musique

Condition expérimentale - déchiffrage
lecture, exécution et écoute
d’une partition de J. S. Bach

ressortir 'existence d’un riche
réseau neuronal sous-jacent au
déchiffrage, a D’exécution et 2a
I’écoute d’ceuvres musicales qui
s’étend sur les quatre lobes céré-
braux ainsi que sur le cervelet. Cer-
tains aspects méritent une attention
particulierc.

1. La lecture d’une partition a mis
en jeu le territoire occipito-pariétal
qui est normalement « silencieux »
durant la lecture verbale mais n’a
pas engagé les zones cérébrales du

cortex occipital ventral qui partici-
pent normalement 4 la lecture de
mots [33]. Cette différence tient
principalement a ce que la lecture
de notes dec musique ne requiert pas
en priorité une analyse perceptuelle
visant 2 discriminer chaque lettre cn
fonction de sa forme, mais fait plu-
tot appel a une analyse, d’une part,
de la position des notes sur la por-
tée, d’autre part, de !’intervalle
séparant deux notes adjacentes ct
directement relié a la différence de
hauteur entre ces deux notes.
L’analyse structurale des notes a
donc moins d’importance que leur
analyse spatiale dans la lecture
musicale, et les deux types de lec-
ture mettent en jeu des opérations
cognitives distinctes, sous-tendues
par des structures corticales différen-
tes. Cette dissociation des processus
sous-jacents aux deux types de lec-
ture, et dc leurs substrats ncurobio-
logiques, peut ainsi expliquer pour-
quoi certains musiciens devenus
« alexiques verbaux » conservent
leur capacité a lirc et a déchiffrer
des partitions musicales [34].

2. La lecturc et I’écoute d’unc
ccuvre musicale ont conjointement
provoqué [!’activation du cortex
pariétal des deux hémispheres. Le
fait que ni la lecture seule, ni
I’écoutc seule, n’ont entrainé une
activation de cette zone suggere quc
cette structure participe a la mise cn
corrcspondance des informations
visuelles et auditives et contribuent
donc a la « traduction » de notes
musicales en informations sonores.
De plus, les structures du cortex
pariétal impliquées dans cette misc
en correspondance étaient situées
dans une région postérieure a cclle
sous-tendant les opérations similai-
res dans le domaine verbal. Il sem-
ble donc qu’il existe une certaine
indépendance des processus verbaux

et musicaux a ce niveau, méme si

leurs substrats biologiques sont
contigus.
3. La lecture et I’exécution au

piano d’un morceau de musique,
requérant des processus de déchif-
frage, ont provoqué une activation
intense du lobule pariétal supéricur
qui était demeuré silencicux lors de
la lecture scule ou de I’exécution
des gammes (figure 3). Cette acti-
vation doit donc étre rcliée a la
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Lobule pariétal supérieur

Lobule
pariétal
inférieur

production d’informations spatiales,
dérivées de la position des notes sur
la portée ct visant a signaler au
systeme motcur les distances devant
séparcr les doigts pour jouer les
notes sur le piano. D’autre part,
unc secondc région spécifiquement
activée durant cette tache se situe
juste au-dessus de l’aire de Broca
dans le lobe frontal. L’aire de Broca
joue un roéle critique dans I’organi-
sation de la séquence des mouve-
ments a effectuer dans la parole
[30], et I'on peut donc penser que
’activation observée dans la région
adjacente a ’aire de Broca indique
un rdle similaire joué par cette
m/s n° 1 vol. 9, janvier 93

région dans l’organisation des
séquences de mouvements nécessai-
res a2 I’exécution pianistique. Il est
important de noter que I’exécution
des gammes n’a pas entrainé I’acti-
vation de cette région corticale qui
n’intervient donc pas lorsque le
sujet joue de facon automatique des
exercices maintes fois répétés et
dont la séquence motrice est déja
apprise et établie.

A ces aires corticales spécifiquement
activées lors du déchiffrage, il faut
ajouter le cervelet dont la partici-
pation aux activités motrices est
bien connue, et les aires tempora-
les supérieures des deux hémisphe-

Figure 3. lllustration de certains
résultats de I'étude tomographique
par émission de positons. (A) repré-
sentation schématique du cerveau. La
région hachurée correspond aux zones
corticales dont la lésion provoque les
déficits dont Maurice Ravel souffrait
sur le plan des fonctions verbales, et
elle comprend I'aire de Wernicke et le
lobule pariétal inférieur (il est évidem-
ment impossible de déterminer si toute
cette zone était affectée chez Ravel,
et il est probable, compte tenu de la
sévérité des perturbations de I'écriture,
de la lecture et du geste, que la par-
tie supérieure de cette zone était la
plus affectée) ; les zones rouges cor-
respondent aux régions spécifiquement
activées durant la condition expéri-
mentale de déchiffrage durant le TEP
(puisque ces résultats sont obtenus
par soustractions, beaucoup d’autres
régions cérébrales non indiquées sont
activées durant cette épreuve mais ne
sont pas spécifiques au déchiffrage
proprement dit). (B) Coupes horizonta-
les du cerveau montrant les zones
activées durant |'épreuve de déchif-
frage, superposées sur les images des
structures cérébrales des sujets obte-
nues par résonnance magnétique ; ces
coupes se situent dans la partie supé-
rieure du cerveau, et le niveau de la
coupe 1 est indiqué sur la figure de
gauche ; chaque coupe est séparée
d’environ 6 mm. Les zones activées
correspondent a la différence d’activa-
tion entre la condition de déchiffrage
et la condition de jeu et d’écoute des
gammes, de sorte que I’activité pure-
ment motrice n’apparait pas dans ces
images. L’activation présente dans la
partie antérieure des coupes 1 a 7 est
située dans le cortex frontal et s‘étend
de la région située au-dessus de l'aire
de Broca jusqu’au sommet du cortex
dans une aire connue sous le nom d’ «
aire motrice supplémentaire ». L’acti-
vation présente dans la partie posté-
rieure du cerveau (coupes 3 a 7) est
située dans le cortex pariétal inférieur
(coupes 3, 4, 5) et supérieur (coupes
5, 6, 7). Il est important de noter que
dans l'épreuve de déchiffrage, les pia-
nistes ne jouaient qu’avec la main
droite ; néanmoins, la coupe 6 mon-
tre que le cortex pariétal droit est
activé durant la lecture musicale.
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res dont la contribution aux aspects
réceptifs de la musique est établie
depuis longtemps [35].

I Conclusions

Les relations entre la musique et le
cerveau sont évidemment complexes,
mais ’on peut commencer a cerner
certaines de leurs caractéristiques et
a découvrir quelques-uns des princi-
pes qui les gouvernent.

(1) L’étude de ces relations montre
a quel point la réalisation de fonc-
tions musicales s’appuie sur un large
réseau neuronal réparti sur les qua-
tres lobes cérébraux dont chaque
région possede une spécialisation
fonctionnelle propre.

(2) Cette étude met aussi en relief
I’importance, pour la mise en jeu de
capacités musicales, de zones cortica-
les servant a établir une correspon-
dance entre des informations prove-
nant de modalités différentes en effec-
tuant unc traduction nécessaire a la
communication et a I’intégration des
diverses formes (visuelle, auditive,
motrice, mais aussi émotive) par les-
quelles la musique peut étre représen-
téc. Le lobe pariétal joue un réle
essentiel & cet égard, et les résultats
de I’étude par TEP chez des pianis-
tes professionnels apportent une vali-
dation des hypothéses émises sur la
localisation des troubles neurologiques
chez Ravel. Toutefois, sur la base des
données physiologiques dérivées de la
TEP, il est probable que la pertur-
bation dont souffrait Ravel était plus
étendue que ses seuls troubles ver-
baux nc le laisserait penser.

(3) Les résultats de 1’étude par TEP
confirme les dissociations des fonc-
tions musicales suggérées par les défi-
cits de Ravel. Cette convergence
illustre les bénéfices a tirer d’appro-
ches expérimentales complémentaires
qui permettent de mieux cerner le
probléme et de réduire les risques
d’erreur.

(4) Les substrats neurobiologiques de
la lecture et de I’exécution musicales
sont distincts de ceux sous-jacents aux
opérations correspondantes dans le
domaine verbal. Néanmoins, le lan-
gage verbal et le langage musical,
méme s’ils portent sur des informa-
tions de nature différente au niveau
visuel, auditif et sémantique, requie-

rent le méme type de processus et de
traduction d’informations entre les
diverses modalités et font appel a des
structures spécifiques situées dans les
mémes territoires corticaux. Cette
organisation essentiellement parallele
mais adjacente de leurs substrats neu-
ronaux rend donc probable, mais non
nécessaire, la perturbation conjointe
d’opérations verbales et musicales
selon I’étendue et la localisation des
lésions cérébrales.

On peut donc espérer, griace aux
nouvelles techniques d’exploration du
cerveau et aux progres des méthodes
expérimentales neuro-cognitives,
aboutir a une meilleure compréhen-
sion des relations entre la musique et
les structures cérébrales. Il ne faut
toutefois pas se leurrer sur la com-
plexité d’une telle entreprise. Les
connaissances acquises jusqu’a pré-
sent ne portent que sur les aspects les
plus facilement contrélables des fonc-
tions musicales et celles-ci ne consti-
tuent qu’une fraction minime de ce
qui fait I’essecnce méme de la musi-
que. Nous sommes en fait toujours
ignorants des processus mentaux et
cognitifs aussi bien que des substrats
neuronaux par lesquels la musique
suscite I’émotion et le plaisir esthéti-
que, évoque des sentiments ou des
tensions internes, et se trouve engen-
drée dans la « téte » d’'un composi-
teur, autant d’aspects qui sont au
cceur de I'expérience musicale et que
la lésion dont Maurice Ravel fut vic-
time avait épargnés Ml
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Summary

From music to brain, with Mau-
rice Ravel

The understanding of the functio-
nal organisation of cerebral struc-
tures underlying receptive and
expressive musical processes 1is
confronted with a large variety of
difficulties inherent in the artistic
and subjective nature of the musi-
cal experience. Yet, clarifying the
relationships between music and
the brain is a legitimate goal of
scientific research. One approach
toward this goal is the study of
musicians, such as Maurice Ravel,
who suffered brain damage, and
an analysis of their deficits make
it possible to uncover some cha-
racteristics of these relationships,
to identify the essential questions
raised by these deficits, and to
suggest some hypotheses about the
neurofunctional anatomy of musi-
cal abilities. New developments in
brain imaging such as positron
emission tomography and magne-
tic resonance allow these hypothe-
ses to be subjected to empirical
verification. Results from such
investigations indicate that the rea-
lization of musical abilities such as
sight-reading and piano perfor-
mance relies on a distributed neu-
ronal network that encompasses
the four cerebral lobes and the
cerebellum, and it involves cere-
bral structures which are adjacent
to, but distinct from, those
underlying the realization of cor-
responding cognitive operations in
the verbal domain.
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