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La technologie d'imagerie cérébrale permet de développer des modèles de cerveau



Vision 

Les cerveaux virtuels sont des modèles personnalisés de 
réseaux cérébraux informés par les données d'imagerie 
cérébrale structurelle individuelle (IRM, connectome). 

Jumeaux numériques 

Les modèles de réseaux cérébraux servent de plateformes 
de simulation in silico capables de générer des signaux 
cérébraux spécifiques au patient (EEG, MEG, IRMf). 

Translation clinique

Les interventions diagnostiques et thérapeutiques 
(chirurgie, stimulation) sont optimisées dans des 
simulations de cerveau virtuel adaptées à chaque patient. 

>35K utilisateurs en 2021
http://www.thevirtualbrain.org

Modèle : Ghosh et al PLoS CB 2007, Jirsa et al Brain (2014)

Plate-forme : Sanz-Leon et al Front Neuroinf (2013), Schirner et al (2021)

Personnalisation : Jirsa et al Neuroimage (2016) ; Hashemi et al NI (2020), PLoS CB (2021)

Epilepsie : Proix et al Brain (2017), Nature Comm (2018)

Approches alternatives : Hutchings et al (2015) ; Goodfellow et al 2016 ; Sinha et al (2017) ; Taylor et al (2017)

Le cerveau virtuel 

http://www.thevirtualbrain.org/


Lesépilepsiesfocalesrésistantesaux médicamentssont des
maladiesgravesqui touchent les jeunes(1% de la population
mondiale,morbidité et mortalité élevées).

La chirurgie de l'épilepsie est le seul traitement curatif
potentiel et consisteen l'ablation des régionsdu cerveaules
plusépileptogènes(zoneépileptogène(ZE)).

Des électrodes de profondeur enregistrent les signaux EEG 
intracérébraux (stéréoélectroencéphalographie, SEEG). 

Deséchecs(completsou partiels)existentdansenviron 40 %
descas(enparticulierdansl'épilepsiedu lobeextratemporal).

Aucune amélioration significativedu taux de réussite de la
chirurgieen50ans.
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Épilepsie focale résistante aux médicaments 



Jirsa et al Neuroimage (2016) ; Hashemi et al NI (2020), PLoS CB (2021) ; Wang et al JNS Methods (2020)

Dynamique

Les modèles de tissus actifs (région du 
cerveau) sont dérivés à l'aide de 
méthodes statistiques (théorie des 
champs moyens) pour mettre à l'échelle 
la dynamique des neurones aux 
populations neuronales.

Spécificité du patient 

Les données individuelles d'imagerie 
cérébrale fonctionnelle (SEEG, EEG, IRMf) 
contraignent les modèles cérébraux 
individuels par Deep Learning et 
inférenceBayésienne.

Diagnostic

La zone épileptogène est la cible de 
l'estimation des paramètres individuels. 
La non-identifiabilité et la 
dégénérescence sont des défis 
techniques et une partie essentielle du 
diagnostic.

Construire le patient épileptique virtuel (Virtual EpilepticPatient - VEP) 



Simuler le patient épileptiquevirtuel (Virtual Epileptic Patient - VEP)

Proixet al Brain 2017, Nat Comm 2018; Jirsaet al. Neuroimage 2016


