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|/ Organisation du Systéme nerveux

' Systéme nerveux

gystéme nerveux central (SNC)

. Encéphale et moelle épiniére

. Centres de régulation et
d'intégrauon

Systéme nerveux périphérique

(SNP)

« Nerfs craniens et nerfs rachidiens

. Lignes de communication entre le
SNC et I'organisme

[

Voie sensitive (atférente)

. Neurones sensitifs somati-
ques et visceraux

. Propagation des influx ner-
veux provenant des récep-
teurs vers le SNC

Voie motrice (eftérente)

- Neurones moteurs

« Propagation des influx
nerveux du SNC vers
les effecteurs (muscles
et glandes)

l

Systéme nerveux autonome (SNA)
« Involontaire
. Propagation des influx ner-

veux du SNC vers le mus-

cle cardiaque, les muscles

lisses et les glandes

Systéme nerveux somatique

« Volontaire

- Propagation des influx
nerveux du SNC vers les
muscles squelettiques

E i i

[ |

Systéme
nerveux
sympathique

Systéme nerveux
parasympathique

urgence

repos

Légende:
— = Voie sensitive
(afférente) du SNP

— = Voie motrice

(efférente) du SNP Eﬁ//)/’/}i y

- —
Systéme nerveux périphérique (SNP) §
L __—— Neurcfibre sensitive [ .
Viscere viscérale Systeme
nerveux
Neurofibre motrice para- central
sympathique du SNA (SNC)
—
Neurofibre motrice Encépha

sympathique du SNA
Moelle

épiniére
Peau

Neurofibre sensitive
somatique

R

Muscle
squelettique

Neurofibre motrice du
systéme nerveux somatique



Organisation fonctionnelle SNC

Cortex : Ressent
Aires sensitives et sensorielles Pense
Aires motrices

alres associatives

initie

Noyaux sous corticaux :  Contrdle

Cervelet — Organise
Thalamus — Transmet
Noyaux gris centraux Eveille/endort
etc facilite

Tronc cérébral :
Mésencéphale = ——Nerfs craniens
Protubérance =~ = Eveil/sommeil
bulbe Tonus, locomotion

Moelle épiniere :
SB cordons
SB cornes

——3 Transmission
C—Jréflexes

[—1Programme

Systeme limbique :

Amygdale, hypocampe, fornix, trigone...

—1
—1

Colorie les expériences (aime ou pas)
Mémorise, indexe

Regle les sécrétions

Hypothalamus: = hormonales :
Nombreux noyaux Homéostasie, vie
sexuelle ...

Fonctions vitales (respi, cceur)



Gyrus
cingulaire

LE SYSTEME LIMBIQUE

Fornix =trigone

_— Corps
A\ Mamillaire*

*Noyaux hypothalamiques
(diencéphale)



Fissure longitudinale

Cavité du
troisiéme
ventricule

Corps mamillaires




Les ganglions de la base (autrement appelés noyaux gris centraux ou noyaux de
la base) sont constitués par des noyaux pairs, interconnectés au niveau
télencéphalique (hémisphéres cérébraux) et diencéphalique.

lls comprennent :

e |e striatum composé
du noyau caudé et du
putamen au niveau I ¢
télencéphalique ; £

* du pallidum, composé /
du globus pallidus /

s ——

* le noyau sous- Y
thalamique, \
* |a substance noire ou b

locus niger -

noyau caude

putamen
globus pallidus

noyau sous-thalamique

\ substantia nigra



Systéme

Localisation

roles

Noradrénergique

Locus coeruleus

Attention, vigilance, stress

Sérotoninergique

Noyaux du raphé

Attention, contréle humeur, consommation
nourriture, atteint lors dépression

dopaminergique

Aire tegmentale et substance noire

Contrbéle mouvement et motivation

cholinergique

Noyaux

mémoire

Norepinephrine system

Temporal lobe

Locus coeruleus ™

Corebeuum

To spinal cord

Dopamine system

Frontal
Stnatum

Substantia

Ventral tegmental area

Serotonin system
Basal ganglia

Hypothalamus =~
/
Temporal lobe -

7

Raphe nuclei

To spinal cord

Acetylcholine system

Neocorex

Thalamus

Medial
septal nuclel

Basal nucleus
of Meynert
Hppocampus

Pontomesencephalo-
tegmenial complex




Le LCR ou LCS

Brain e SR Roles :

A — Cerebrospinal * Soupape pression
Fe - fluid * Amortisseur
/ P ‘ » Allége (50 g contre
G Dura 150g)
\ i_;..i/ * Nourrit neurones (2 voies)

» LCR dans espace sous-arachnoidien et dans ventricules

Lien vidéo



http://www.youtube.com/watch?v=6cAblPBTJEg#t=131

Le LCR est transparent = eau de
roche et sa composition est
relativement constante.
(glucose < glycémie)

Toute variation importante
peut étre l'indice d'une
pathologie et I'lanalyse du LCR
peut donner des informations
diagnostiques.

Le prélevement de LCR est
généralement réalisé dans la
région lombaire basse

(ponction lombaire vers L4).
Couché car pression (15cmHg contre
40 assis)

Le plexus
choroide
Sécrete le LCR

Volume : 500 a 800 mL (dont 150 ml dans méninges)
Renouvellement intense



élimination

Sinus
sagittal supérieur

Plexus choroide

FABRICATION

Villosité arachnoidienne
= Granulations de Pacchioni

Espace subarachnoidien
Arachnoide

Feuillet interne
de la dure-meére

Feuillet externe
de la dure-mére

=de Monro Plexus choroide
Foramen du quatrieme ventricule
interventriculaire
du cerveau

Troisi@me ventricule

i\
k|

Plexus choroide
du quatrieme ventricule

-
A

N
=de Sylvius =%
Aqueduc du mésencéphale

- de Luschk Ouverture latérale
= de Luschka 4y quatrieme ventricule

Quatriéme ventricule

Ouverture médiane
du quatriéeme ventricule
= Foramen de Magendie

Canal central de la moelle épiniére



HYDROCEPHALIE

Accumulation anormale de LCR dans les cavités ventriculaires

Etat pathologique résultant d’'un déséquilibre entre la production et I'absorption du LCR
Conséquence :augmentation de la taille des ventricules et de |la pression intracranienne

Traitement : dérivation pour drainage

Ventriculoperitoneal Shunt Placement

~—Vaive (Behind Ear)

Extra Tubing in _ Underneath Skin
Peritoneal Cavity
for Growth

Hydrocéphalie : Scanner et IRM cérébrale






Vascularisation
encéphale

Vue inférieure

Communicante antérieure

Cérébrale antérieure

Artere carotide interne

Chiasma
Sylvienne

Tige pituttaire

Communicante postérieure

Corps mamillaires

Lien angio-IRM

Cérébrale postérieure

Lien vidéo youtube

Tronc hasilaire
Polygone de Willis,
Permet suppléance

si obstruction

Artéere vertébrale


http://info-radiologie.ch/polygone-willis.php
http://info-radiologie.ch/polygone-willis.php
http://info-radiologie.ch/polygone-willis.php
http://www.youtube.com/watch?v=7UVkNM5wPHo
http://www.youtube.com/watch?v=7UVkNM5wPHo

Les aires corticales

Sillon central

Aire motrice primaire

Aire somesthésique
primaire

> Sensations

Aire prémotrice somatiques

Aire pariétale
postérieure

Aire : e
?rgtrj\It%]g‘omce Aire gustative > Godt
Aire de Wernicke
(délimitée par
des pointillés)
Aire gnosique
(délimitée par des traits)
Aire motrice - ]
du langage Aire visuelle
(aire de Broca) primaire
0 o > Vision
Aire visuelle
‘ associative
Cortex préfrontal
Aire auditive
associative 3
Are audive ~ p O
primaire

Figure 12.9 Aires fonctionnelles du cortex cérébral gauche. Les régions fonctionnel-
les du cortex apparaissent dans des couleurs différentes. Les numéros indiquent les aires
définies par Brodmann. L'aire olfactive, qui est située sur la face interne du lobe temporal,
n'est pas représentée.



Cortex : on peut grossierement diviser le cortex cérébral en
cortex primaire : traitent directement les informations sensorielles ou motrices
cortex associatif : Fonctions des aires associatives :

Interpréter les informations sensorielles.

Associer les perceptions avec les expériences préalables.

Garder ces informations en mémoire de maniere a pouvoir élaborer un projet d'action.
Rendre ces perceptions conscientes.

Planification de mouvements

Types d'aires associatives :

Il existe trois types de cortex d'association, selon |'information qui est intégrée :

* Moteur : permet d'élaborer des décision et des plans moteurs (par exemple
shooter un ballon de foot).

* Sensoriel : permet de traiter et d'intégrer les différentes modalités d'un
stimulus. Ce sont les aires sensorielles secondaires et tertiaires (S2, S3 par
exemple).

* Limbique : permet de donner une importance émotionnelle a une afférence
sensorielle, de comparer ces stimuli avec des informations en mémoire et de
mémoriser ces informations a long terme.



Régions spécialisées de la SG

Racine dorsale du
nerf spinal (sensitive) Come dorsale (interneurones)

Ganglion spinal

somatique
Neurone sensitif

visceral —\

viscéral —

— Ll T =
Neurone moteur __/

somatique
Nerf spinal

Rar\?ine venlrale d Corne ventrale
spinal (molrice)  (neuronées moteurs)

Interneurones recevant des neurones sensitifs somatiques
Interneurones recevant des neurones sensitifs viscéraux
VM Neurgnes moteurs viscéraux (autongmes)

. Neurones moteurs somatiques



c- Voie motrice ou efférente

e De SNC vers effecteurs

a- SN somatique ou volontaire (muscles
squelettiques)

b- SN autonome (cceur, muscles lisses et glandes)
avec parasympathique et sympathique

Repos et digestion : Combat ou fuite :
Iactivité parasympathique I"activité sympathique
predomine. domine.

© Pecrson Education France



Systeme sympathique

Dilatation de 12 pupille

|2 pupila

Inhibition de
la salivation

Ditatation
des bronches

Augmentation de

latrégquence Bai

Sympathique =
Actif effort, stress
Thoraco-lombaire

cardiwe <ar

r—o

Stmuaton da la  Coeur
production de
ghicove

U

Sécration
d'adrénaline

Constriction de

Merl cranien it

Glande salivaire Stnwliation de ia

production de salrve

Constriczion
das branches

et
Wioy Pancréas Stupulatian de la

shardtion

Systéme parasympathique

sse de kb idquence

diaque

Parasympathique =
Actif au repos
Cranio sacré

Meif cranien X
(nerf vague)

Stumalation de fa

dgestion

g
Stinulation de la

Glandes
/ a sumrenales
Chalne Inhbition de
sympathlque 1 digesuon r—e
-
Intesting

T,

Relnxation de : Stimulat
'3 vessie Mensie

vessie

o

Organes
reproducteurs

Snmelation de
lorgasme

conuastiondzia

Stimulation de
lactivité cexuelle

digeston &t dzs conbractions
muscularres

andzla




Les cellules gliales: 10 a 50 pour 1 neurone

' CELLULES GLIALES '

se trouvent dans
' I
Systéme nervetix périphérique Systémevnegveux:central
comprend comporte:
i £
v 3 ¥
Cellules Cellules de ... %o " e
Oligodendrocytes Microglie (cellules Cellules
satelites 2 Chwaﬂ" AsHrocytes immunitaires modifiées) épendymaires
forment | | forment
- agissent comme
Gaines de myéline
| | Nettoyeurs
sont un
sécrétent forment constituant de sécrétent prélévent forment
L] e e .
Corps Un soutien Barriere Barriéres Source de
des cellules Facteurs pour le systeme|| hémato- Facteurs K, entre icellules souches
de soutien neurotropes nerveux central | lencéphalique||neurotrophiques| neurotransmetteurs| icompartiments|| neuronales
} !
Soutien, Com. sang/SNC Homéostasie du LEC
isolement




Barriere hémato-encéphalique

Membrane basale

Globule rouge T
2
S
g Les cellules épendymaires ou épendymocytes
sont un des quatre types de cellules gliales du
Capillaires non fenestres recouverts systéme nerveux central. Elles bordent
des pieds des astrocytes I'épendyme et recouvrent les cavités

ventriculaires du systeme nerveux central. Ces
cellules assurent, grace aux battements de
leurs cils, la circulation du liquide céphalo-
rachidien



2) Substance grise du cortex

cérébral

Sur le plan histologique, le néocortex est formé
de 6 couches, contenant plusieurs types de
neurones:

Leur prédominance indique le réle fonctionnel
de la couche

* Couches pyramidales: efférences

* Couches granulaires : afférences

Vers d'aufres «— 1/

\ Axones al dendritas

des différentes couches:
[
I

11}

8%

mgionsdu |

cerveau

Cellule pyramidale

Y

Vi

» L Matigre
» Fibres blanche
nerveuses
descendantes



Cortex moteur > cortex sensoriel

Ext




3) Substance Blanche Cérébrale

e Permet communication entre les différentes aires des hémispheres, entre les
hémispheres et entre le cortex et les régions sous corticales.
* Fibres myélinisées regroupées en faisceaux

¢ Selon leur orientation, les fibres sont dites commissurales, d’association ou de
projections

White matter—

Projection
Pons Fibers
Medulla oblongata Decussation

of pyramids



Bleu = projection
Rouge = commissurale
Vert = association



http://www.humanconnectomeproject.org/gallery/

Split-brain

Roger Sperry découvre que le sectionnement
du corps calleux chez le chat ou chez le singe
n'a curieusement pas d'effets notables sur le
comportement de |'animal.

Do Tﬁ

‘. Point de fixation

Expérience de Gazzaniga

Le patient ne peut pas décrire I'image qu’il
recoit dans I’hémisphere droit ou qu’il touche
avec sa main gauche (cortex sensorimoteur
de ’"hémisphere droit) car l'aire du langage
est dans ’lhémisphéere gauche

http://lecerveau.mcgill.ca/flash/capsules/experience bleu06.htm



http://lecerveau.mcgill.ca/flash/capsules/experience_bleu06.htm
http://lecerveau.mcgill.ca/flash/capsules/experience_bleu06.htm

3) TEP ou
PET scan

NORMAL AGING ALZHEIMER'S

Tomographie par émission
de positons (PET Scan en
anglais) d’un cerveau en
santé en comparaison
avec un cerveau atteint
[SFIFDG d’Alzheimer a un stade

B | max précoce

© Institut Douglas / douglas.qc.ca




IRM fonctionnelle

La localisation des zones cérébrales activées
est basée sur |'effet BOLD (Blood Oxygen Level
Dependant

Détection par I'lRMf de I'activation des régions
du cerveau impliquées dans la perception visuelle.

Spatial Co-
registration
>

¢-) o)
7 g .“\\
| g \."\ '\

: _{I.r: S0t §




LOCALISATION DE LA ZONE GACHETTE

Synapses P

Zone de
gachette

Poremieldemembane : . ' \ I\ Céne
" d’implantation

Potentiel
d’action



La réponse postsynaptique dépend du type
de canal ionique ouvert par le

neurotransmetteur
)
0
| -
)
3 e ’
S e Acétylcholine /
) './ : /
3)) 2 S Na+ 2 l‘
o Synaptic - 2 ——
© cleft : '
c
> .................................................
VY TOTREEY | IR N RN B SR

CHEEN EFSRSNIRRRITE

- Axon terminal

Postsynaptic
dendrite

AV
Transmitter-gated

o ion channels (c)
O
o
=
Q
<
=
7
Ve
(©
©
(-
>
0 - 65 mV
Tmn‘émlnengatod
on channels (<)

Time from presynaptic action potential (msec)

PPSI
0 2 a 6 8

Time from presynaptic action potential (msec)



» Sommation par le neurone post-synaptique

Axone
présynaptique 2

Axone
présynaptique 1

Neurone
«—~ postsynaptique 3

(\

Potentiel
membranaire o

w . L A

_ﬂ__

A Sommation spatiale
_/\L Sommation temporelle

Potentiels d'action : Potentiel



SOMMATION SPATIALE

SENNT

excitatrices
R? S . Dendrites
N =
i VA R(M du neurone

Corps cellulaire ¢ posteynaptique
e Axone

R4

—

S2

Synapse
inhibitrice

DDP | Le Potentiel d'Action propagé

(mV)
s locatx gr;Hués PPS| et PPSE A |Aprés stimulation en S1+52+53
- - -seuil de T N
dépolarisation
-75 -
34 o — >
S1 S20uS3 S2etS3 temps (ms)

tem psr(ms)




)

E

o O

s Seuil d’excitation de I'axone

8 du neurone postsynaptique

£

g Potentiel de repos

[+/]

T

o

€

2

= Temps—> Temps—> Temps—> Temps—>

(a) Pas de sommation ou (b) Sommation temporelle: (c) Sommation spatiale: (d) Sommation spatiale du

stimulus infralaminaire: Sommation des PPSE Sommation des PPSE lorsque PPSE et du PPSI: Annulation
Pas de sommation des PPSE lorsque deux stimulus sont deux stimulus se produisent possible des changements
lorsque deux stimulus sont rapprochés dans le temps. simultanément. de potentiel de membrane.

séparés dans le temps.
- Synapse excitatrice 1 (E,)
- Synapse excitatrice 2 (E,)
Bl synapse inhibitrice 1 (1,)



» Inhibition présynaptique

Neurone
presynaptique

Influx
nerveux

a Neurone
inhibiteur

Neurone
postsynaptique

(a) Neurone inhibiteur inactif

(b) Neurone inhibiteur actif

Figure 11.20 Inhibition présynapti-

que. L'inhibition présynaptique est imputa-
ble a des neurones inhibiteurs qui forment
des synapses axo-axonales avec les termi-
naisons présynaptiques des synapses excita-
trices. (a) Lorsque le neurone inhibiteur est
inactif, il n'a aucun effet sur la libération du
neurotransmetteur par le neurone présynapti-
que. (b) Lorsque I'axone inhibiteur libére son
neurotransmetteur, la terminaison axonale
présynaptique libere une moins grande
quantité de neurotransmetteur (nombre
d'éléements noirs dans la fente synaptique).



Principaux neurotransmetteurs

. Nom du Quelques sites de Principaux roles
Nature chimique neurotransmetteur libération synaptique biologiques
Contraction des muscles
striés
. . Synapse Ralentissement
Acclylcholine neuromusculaire cardiaque
Motricité digestive
Sécrétion
Conirdle de la motricité
: (maladie de Parkinson)
Dopamine Cerveau Controle de 'éveil
comportemental
Augmentation rythme
Amines N . cardiaque, augmentation
Adrénaline Bulbe rachidien pression artérielle (stress,
effort physique, danger...)
Systéme
orthosympathique
Moradrénaline Cortex cérébral Stimulation cardiague
Hypothalamus
Bulbe rachidien
Serotonine Cervelet Thermoregulation
. Chronobiologie
Bulbe rachidien
Motoneurones de la
GABA (Acide Gamma- |moelle épiniére Meuromédiateur

Acides aminés

amino-butyrique)

Cerveau
Moelle épiniére

inhibiteur

Glutamate et aspartate

Systéme nerveux central

Meuromeédiateur

excitateur
Cerveau !
- Perceptions
Neuromédiateur des _
_ Substance P neurones sensitifs (peau douloureuses :
Peplides vers moelle épiniére) nociception
Enképhalines Cortex cérébral et moelle |Analgésie - diminution de

épiniére

la sensibilité a la douleur




Principales drogues

Mécanismes pharmacologiques

Effets

Opioides Agonistes des récepleurs Bréve euphorie, puis sédation,
s marphine L, ¥, & aux enképhalines et bien-étre, &tat oniroide, analgésie,
s péthidine endorphines anxiolyse ; prurit, nausées,
« héroine — stimulation dopaminergique constipation, bradypnés, myosis,
+ méthadone sacondaire Coma et apnée & hautes doses
s buprénorphing, ele,
Stimulants Agonistes dopaminergigues Excitation, lucidité, enthousiasme,
s amphétamines, (1 relargage, | recapture} atat hypomane ; hypertension
méthylphénydate anérielle, palpitations, spasmes,
bruxisme, idéation parandide,
+ cocaine + ) conductance Na+ convulsions & hautes doses
+ MOMA {ecstasy} + stimulation sérotoninergique
Cannabis Agoniste de I'anandamide Sédation, distorsions sensoriglles,

« tétrahydrocannabingl
{THC}

— stimulation dopaminergigue
secondaire

anxiolyse ; faim, hyperémie
conjonctivale

Aleools Facilitation de la transmission Stimulation puis sédation,

« athanal GABA-ergique désinhibition, anxichyse, amnésie;

s solvants — stimulation depaminerqique | &hriétd, ataxie, dysarthrie,

s chloral sacondaire perte d'équilibre, incoordination,
+ effels directs surla vasodilatation. Coma & hautes
membrane neuronale doses

Hypnosédatils Agonistes GABA-ergiques Sédation, anxiolyse, amnésie ;

« harbituriques,
henzodiazépines, etc.

—= stimulation depaming rgique
secondaire

hypotonie museulaire, bradypnée.
Coma & hautes doses

Tabac Effets cholinergiques Stimulation discréts ;
& nicoting —= stimulation dopaminergique tachyeardie, stimulation
secondairg sympathique et vagale
PCP etapparentés Antagonistes NMDA Excitation, stupaur, idéation
» phencyeliding = stimulation dopaminergique | paranaide, agressivité. Coma &
+ kétamine secondaire hautes doses

+ dextrométhorphane

Hallucinogénes
o |ysergamide {L3D)

Agonistes sérotoninergiques;
guére d'effets dopaminergiques,

Distorsions sensariglles,
halluginations, anxists,

* psilocybe effet addictif minima incohérence, délire, agitation
Cafa Antageniste de I'adénosine ; Stimulation, vigilance, excitation ;
s cafdine guére d'effets dopaminergiques, | tachycardie, diurése

effet addictif minima

Tableau 1. Profil psychepharmacalogique simplifié des substances suscitant Faddiction,




Les clrcults neuromques du réflexe myotatuque _fg

récepteur sensoriel moelle épiniéere
(fuseau neuromusculaire) (centre nerveux réflexe)

neurone
sensitif

message
afferent

interneurone
inhibiteur

message
efférent

’ excitation @
<-/ /| message efférent

réponse [ plus important)
réflexe '

inhibition '
message efférent /

/ < moins imporlant/
5 ou absent
k ) h

jonction nerf-muscle effecteur il
= plaque motrice coordination des motoneurones des muscles antagonistes




supports cytologiques du réflexe myotatique flores nerveuses

(tout est dissociable)

Stimulus ;
etirerment

neuramusculaire

relacherment

réponse
extension

racine darsale du nerf cerebrales

ganglion spinal P l
carps cellulaire du Moelle epinicre
nedrane sensitif

netf rachidien

uhst hlanche

fibres
nereuses 7
sensitives (

il )
: racine wenirale du nerf

L 1
f .
L . flares motoneurones . N
i Lonerveuses interneurone inhibiteur

.-'.J. | motrices

Subst grise

$|I muscle extenseudr

muscle fléchisseur

muscles
antagonistes

+  activation, inhibition



Réflexe de flexion : polysynaptique

Neurone d'association

CENTRE D'INTEGRATION
{Dans le SNC, une ou plusieurs régions
relaient l'influx nerveux du neurone sensiif
au neurone moteur)

NEURONE SENSITIF €) RECEPTEUR SENSORIEL
(L'axone transmet l'influx nerveux (Le récepteur sensoriel réagit
du récepteur jusqu’au centre dintégration) a un stimulus en produisant

un potentiel générateur
ou un potentiel récepteur)

NEURONE MOTEUR © cerreCTEUR
(L'axone transmet 'influx (Le muscle ou la glande
nerveux du centre d'intégration obéit a la commande motrice)

jusqu'a leffecteur)



Interneurones ipsi et contralatéraux

Ganglion Racine dorsale
de la racine dorsale Moelle épiniére

Neurone intercalaire
commissural inhibiteur

Neurones sensitifs
provenant de [a peau

. Neurone intercalaire com-
missural excitateur

Racine
ventrale

Stimulus CA

/

Neurone moteur
allant vers le musdc
fléchisseur

Neurone moteur
allant vers le muscle
extenseur

Neurone moteur allant

Muscle vers le muscle fléchisseur

fléchisseur

Pour assurer I'équilibre

Muscle extenseur inhibé




S S lS S
- Reponse

(a) Un réflexe
nerveux simple

Systeme

sensoriel
(réflexe)

~.comportement.”

(b) L’état comportemental et cognitif
influencent les efférences du cerveau.

© Pearson Education France



Les voies motrices

Les difféerentes fonctions motrices
e Le tonus musculaire

* La posture

* Les mouvements :

— La motricité volontaire permet d'agir sur les muscles

squelettiques sous le contrble de la

conscience, en

synergie avec les voies de la sensibilité.

— La motricité automatique est hors du champ de |la
conscience. Elle implique les structures sous-corticales
(moelle spinale, noyaux gris centraux...) par la voie

extrapyramidale

— La motricité réflexe assure des réponses rapides et non

volontaires aux stimuli externes ou

internes

* La motricité involontaire ou viscérale (SN autonome

sympathique et parasympathique)




Les Mouvements volontaires

— Intentionnels
— Améliorés par 'apprentissage et I'expérience

 Nécessitent d’identifier et de localiser une cible,
d’organiser un plan d’action, d’exécuter le
programme

- =>Plan et exécution dépendent du cortex

Le faisceau cortico-spinal (ou pyramidal) relie 'aire
motrice primaire aux motoneurones de la corne
antérieure de la moelle épiniere pour générer le
mouvement

Systeme simple a 2 neurones : protoneurone avec
corps cellulaire dans cortex (aire 4 de Brodman) et
motoneurone a dans corne antérieure SG M-Ep,

cerveau
DROITE (coupe frontale) GAUCHE

cortex moteur cortex moteur

N—

)\ S

rachidien

messages
nerveux
moelle épiniére

(coupes transversales
a différents niveaux)

motoneurone
médullaire

Les neurones du cortex moteur se terminent en établis-
sant un contact synaptique directement sur les neurones
moteurs de la moelle épiniére.


https://www.youtube.com/watch?v=Dgs15l4-cYU

les aires motrices

1) Aire cortico-

motrice primaire

(aire 4 de Brodmann)

Chaque partie de cette aire
est impliguée dans la
motricité d’une partie du
corps

Sa stimulation : mouvement

Sa destruction : paralysie
contra-latérale

Alre motrice
supplémentalre

Cortex moteur
primaire




GENOU
HANCHE

Homonculus moteur

de Penfield et
Rasmussen

CORTEX MOTEUR 4 Yy - '

L'aire motrice de I'un des hémispheres est prédominante : Il s'agit de I'hémisphere

gauche chez les droitiers, de I'hémisphere droit chez les gauchers.
Cette prédominance permet une meilleure coordination des mouvements

symétriques, d'ou l'intérét de ne pas contrarier un gaucher.



2) Autres aires corticales impliquées dans
le mouvement volontaire

2.1. L'aire corticale prémotrice APM
* Prépare les systemes moteurs au mouvement

e S’active lors de la décision de I'individu de réaliser un
mouvement

* Sa destruction n‘entraine pas
de paralysie mais perturbe
planification et organisation
de certains mouvements fins




Cette aire secondaire est dédiée a la coordination des contractions
élémentaires et leur orientation vers un but précis (praxie).

Le malade qui présente une Iésion a ce niveau ne manifeste aucun
symptome de paralysie, mais ses gestes sont maladroits et tous les
mouvements complexes acquis lors d'un apprentissage sont oubliés
(apraxie).

Lésion des aires prémotrices = apraxie (difficulté a réaliser des
gestes volontaires complexes)

Les apraxies sont a la motricité volontaire ce que les agnosies sont a la
sensibilité consciente.

Les plus étonnantes concernent le langage : le malade raisonne
normalement, mais il est incapable d'écrire (agraphie) ou d'articuler
les mots (anarthrie) qui pourraient traduire sa pensée.



2.2. l'aire motrice
supplémentaire AMS

* Prépare la coordination des
mouvements complexes Cortex mateur

primaire

bilatéraux

* Programme les
mouvements complexes

e Lésion : pas de paralysie
mais trouble de la
coordination sur un méme
membre (bras, avant bras,
doigts) ou coordination
bimanuelle

Alre motrice
supplémentalire



2.3. Le lobe pariétal

Cortex moteur gm z::iéul
Ales motrice - Prmalte

postérieur (aire
sensorielle 1) -

supplémentaire - > Aire 5 Alre7
Cortex

* Fournit une aide visuelle v
au mouvement

préfrontal

e spécialisé dans traitement
information position corps
dans l'espace

* Recoit projections visuelles
en vue organisation
mouvement

e Lésion entraine négligence



AUt res Stru Ctu res controle l'activité musculaire de la posture en influencant le
tonus musculaire. Le muscle doit en effet étre tendu pour
d U S N C jouer son rdéle de maintien corporel. Le cervelet contréle
. . , donc a chaque instant la tension musculaire et laisse libre les
| m pI |q u ees muscles chargés de faire des mouvements.
N~ ———
TONUS MUSCULAIRE
1) Le cervelet R
[contribue a la coordination des T
. MOTRICITE \
mouvements volontaires. |l s'assure entre \| voLONTAIRE Pale¢ocervelet = vermis

autres que les muscles antagonistes Corfex

freinent les muscles a l'origine du
mouvement pour atteindre parfaitement

\Ie but.

Syndrome cérébelleux : ataxie
* Troubles de la statique
* Troubles de la marche (ébrieuse)
* Troubles de I'exécution des mouvements
* Troubles du tonus (hypotonie)
* Asynergie
Dysarthrie

Vestibule <«——» Archeoceryvelet
EQUILIBRE {lobe MNeculo-nodulaire)




rataxie (du grec « désordre ») consiste en un mangue

de coordination fine des mouvements volontaires.

e L'ataxie se manifeste principalement par des troubles de
la marche, de I'équilibre et de la station debout, du guidage
des mouvements par la vue.

* Elle s'observe par le phénomene de rebond, il n'y a pas de

frein dans le mouvement, le sujet dépasse la cible en raison
d'un freinage tardif des muscles antagonistes.

e lien


https://www.cen-neurologie.fr/premier-cycle/semiologie-analytique/syndrome-myogene-myopathique/syndrome-myogene-myopathique-0

2) Ganglions de la base ou noyaux gris centraux
Les principaux sont le noyau caudé, le putamen et le globus pallidus.

Ces ganglions sont étroitement interconnectés et recoivent également des informations
en provenance de plusieurs régions du cortex cerébral. Une fois traitée par les ganglions
de la base, cette information retourne au cortex moteur en passant par le thalamus.

L'une des fonctions de cette boucle, qui s’ajoute a celle impliquant le cervelet,
est vraisemblablement de sélectionner et de déclencher des mouvements
volontaires harmonieux.

vue latérale



Putamen

(segment exleme)

thalamus

Globus pallidus
(segment inteme)

Noyau caudé
{queue)

Ce role dans l'initiation et le bon deroulement de la commande motrice apparait
clairement chez les personnes dont les ganglions de la base sont endommageés,
comme c’est le cas lors de la maladie de Parkinson par exemple. On observe
alors chez ces patients de la difficulté a commencer les mouvements qu'ils ont
planifiés, des tremblements ainsi qu’une lenteur dans I'exécution de leurs
gestes.



3) Tronc cérébral

e Controle respiratoire, cardio-vasculaire et Mésencéphale
gastro-intestinal

e Contrble moteur: réalisation de nombreux
mouvements stéréotypés, controle de
I'équilibre et de la posture, controle des
mouvements oculaires

Bulbe

rachidien 4

Remarque : la moelle épiniere réalise aussi des fonctions motrices, comme
la marche automatique, c’est le niveau segmentaire du mouvement




Efférences du systeme moteur

* Systeme pyramidal (pour les projections directes)

e Systeme extrapyramidal (pour les circuits des
noyaux gris centraux) correspondant aux voies
de la motricité involontaire impliquée dans

» les mouvements automatiques associés

(ex: positionnement des bras pour la préhension) ou
non (ex: la marche) aux mouvements volontaires

> les mouvements réflexes

> le controle du tonus musculaire



Organisation générale de la voie pyramidale

Aire 4 voie de la motricité volontaire

: 0P
Z)D) 2 heurones

>

(TRONC CEREBRAL )

1 : Meurone central.

@ 2 : Décussation maotrice.

(MOELLE EPINERE)

3 Synapse dans la corne
ventrale.

4 Motaneurone périphérigue.

5 fibre musculaire stride. http://www.anatomie-humaine.com/La-
Moelle-epiniere-3-Anatomie.html



http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html
http://www.anatomie-humaine.com/La-Moelle-epiniere-3-Anatomie.html

Cuisse et tronc Main et doigts

Visage et

et pied L | L \- "~ langue
Trajet de |la voie pyramidale e Lo/

—Le faisceau cortico-spinal latéral

innerve préférentiellement les Pédoncules
cérébraux
motoneurones des muscles des \
mem b res Ja Mésencéphale

Noyau moteur “—*

du nerf trijumeaux
(mouvement de la

. . . machoire)

—Le faisceau cortico-spinal ventral \\~“
innerve préférentiellement les Hoyan moteur; (SN
motoneurones des muscles axiaux

Protubérance

| Moelle
épiniére
au niveau

cervical
Vfers les muscles

des doigts et
des mains

Voie corticospinale

Voie ventrale

corticospinale
latérale

) Moelle
- | épiniére
au niveau
lombaire

Vers les muscles

de la jambe et

du pied Vers les muscles du tronc
et de la cuisse



On retrouve une somatotopie dans la corne antérieure de la moelle épiniére:

[5.50] Marpholagie interne de la Moelle épiniére
{ Substance grise )

m. du tronc
et des ceintures

m. interméadiaires m. extenseurs

tn. fléchisseurs

m. distaux

G0

momatotopie motrice de la corne ventrale



2) Voies extrapyramidales

Nombreux relais

Passent par les NGC

Puis le tronc cérebral.

Role de facilitation de la motricité volontaire
avec réduction du temps d’exécution
(atteinte = bradykinésie Parkinson)

Action sur motricité automatique

(atteinte = tremblements)

Action sur tonus musculaire

(atteinte = hypertonie)

cortex prémoteur

cortex moteur (¢

Pu

Pal
AL
VA
VL
CL
NR
LN

noyau caudé
putamen
pallidum
anse lenticulaire
ventral antérieur \
ventro-latéral

corps de Luys L
noyau rouge

locus niger
substance réticulée




Syndrome extrapyramidal = Syndrome Parkinsonien

Syndrome = ensemble de symptomes
parkinsonien : groupe 3 symptomes essentiels :

> tremblement:

- de repos : il s'agit d'oscillations réguliéres de fréquence 4-7 Hz, survenant uniquement au repos, s'atténuant
lors du mouvement. Il prédomine au membre supérieur, généralement en distalité (main ++). Il est renforcé par les
émotions, disparait pendant le sommeil

- d'attitude : il survient lors du maintien d'un membre dans une position donnée

> hypertonle rigidité

prédomine sur les muscles antigravitiques.

Elle peut céder par a-coups, par exemple au poignet, ou elle réalise alors le phénomeéne de la "roue
dentée".

Cette hypertonie est renforcée par un mouvement du membre controlatéral (manceuvre de
Froment).

Comme le tremblement, elle disparait au cours du sommeil

> akinésie:

rareté du geste,

difficultés d'initiation du mouvement,

amimie (visage peu expressif),

rareté du clignement des paupiéres,

perte du ballant du bras a la marche, avec une démarche a petits pas.
la parole est rare,

il existe une micrographie (diminution de la taille de I'écriture).

Meécanisme Parkinson = dégénérescence des neurones dopaminergiques de |la substance
noire ou locus niger




Systemes de controle
Noyaux gris centraux et cervelet

* Assurent une modulation continue du plan moteur et de son exécution

Cortex Cortex
moteur sensoriel

A
Chez la personne saine, le cervelet recoit du cortex L’
) . . . . ,
sensoriel et mo.teur de | mformatlon sur I'intention d’un \
mouvement. |l informe ensuite en retour le cortex r— w
moteur des caractéristiques requises pour le 'f |
mouvement a effectuer en terme de direction, de force
et de durée.
\ 4

Muscles Organes
des sens



Les ganglions de la base sont impliqués dans une boucle complexe qui les lie a
différentes aires corticales :
Cortex — ganglions de la base — thalamus — aire motrice supplémentaire

=> action facilitatrice sur le mouvement

» aussi filtre bloquant la réalisation des mouvements lorsque ceux-ci sont
inadaptés.




Intégration sensorielle

L'information sensitive est intégrée a tous les étages du systeme nerveux pour

susciter des réponses motrices appropriées qui sont :

e des réflexes simples dans la moelle spinale

e des réponses plus complexes dans le tronc cérébral

e |es réponses les plus élaborées dans le cerveau

s ) 5 I
o Informations sensorielles

Récepteur sensoriel Intégration

Commandes motrices

Encéphale et moelle épiniere

Effecteur A ~~ J\ v 4

Systeme nerveux Systéme nerveux
périphérique (SNP) central (SNC)

Le fonctionnement de chaque niveau hiérarchique
de la commande motrice est extrémement
dépendant de I'information sensorielle qu’il
recoit.

*  Auniveau de la détermination des stratégies
motrices, les informations sensorielles
contribuent a générer une image mentale du
corps et de sa situation dans lI'environnement.

*  Au niveau de I'exécution du mouvement, la
rétroaction sensorielle permet le maintien
postural et aide a déterminer la longueur et la
tension des muscles avant et apres chaque
mouvement volontaire



Cortex cérebral

»
v v v
i i ga;\ggon — _i Thalamus |+ Cervelet
Schéma bilan 2lafase 1 T
L | Tronc

—in .
Evénement Moelle | _, Mouvements

sensoriel
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Sémiologie
4 syndromes selon
localisation atteinte

Représentation somatotopique

du corps sur le gyrus précentral Hémisphére
(cortex frontal) cérébral
Capsule interne
[ P
Seftion
mésencéphalique 1¢r motoneurone
e Tractus pyramidal :
Syndrome pyramidal
(1] P —— Tronc
Section pontique . =73 cérébral
3 - '_ ;
Décussation
dans la moelle
allongée (bulbe) Xip———
| NS —
Tractus
pyramidal croisé

(cordon latéral)

4 - Tractus
2¢me motoneurone pyramidal direct Moelle
Nerf périphérique : (cordon antérieur)
Syndrome neurogene ‘
périphérique

Axone
Terminaison axonale
Vésicule synaptique
: contenant I'acétylcholine

Récepteur
a l'acétylcholine

Muscle strié

Muscle strié
Syndrome myogene



Motricité viscérale

Voies efférentes : Contingent Somatique

Sudation, pilo-érection, \ J‘w
- w A o
vasomotricité D
: o A3
- Neurone pré ganglionnaire :

=» Corne inter-médio-latérale

\‘\N' = ; , ry
:':: ! r Pl
> Racine antérieure =» Rameau - \ e
communicant blanc * o \ S
Nerf spinal __‘,_a-""" ! 4 :'
- s

=» relais dans le ganglion latéro- -
vertébral

Y - = i)
R. cemmamizant
bl

Filwe peégunglinnnaire Racine antérieurc

t

{": ._,‘;I R. communicin
%, s !

S

- Neurone post ganglionnaire s ff]
N. '.'nl.‘u]..l.-il'l::[_..'f a:j] T _;:_;'__J,pl f
- -'i

it -
Rameau communicant gris =» Nerf .,r,m;,'uﬂ -
u N ] N s = . wasculairg
rachidien =» Territoire cutané R direat Chaine latérovertébrale

correspondant



Voles efférentes :

Cceeur, médiastin, digestif, appareil
vésico-sphinctérien

- Neurone pré ganglionnaire
=» Corne inter-médio-médiale

=» Racine antérieure = Rameau
communicant blanc

=» ganglion latéro-vertébral =» Nerf
splanchnique

=» Relais dans le ganglion pré
viscéral

- Neurone post ganglionnaire
trajet jusqu'au viscére

Contingent Viscéral

)
Narf sglanchaique | 4

Visclre



Exemples de réflexes végétatifs :

Baroréflexe (Héring, Cyon, nerf X)
Sécrétion salive et suc gastrique
Miction

Baroréflexe

centre de régulation
vasomoteur

sinus ¢) Noyau duTractus
carotidiens nerf de Hering /7 ' ’ Solitaire
7 7/ ‘) \
& N oot o
nerf de Cyon A _ G

,7 nerfVague _____—— o b Noyau Dorsal
{1 ; du Vague

| tronc
| cérébral

crosse o bulbai'e

aortique

A

coceur

moelle
= 7| épiniere

//
‘< 7/

muscles lisses

des vaisseaux .
chaine

ganglionnaire
latéro-vertébrale
( orthosympathique )



Comparison of Autonomic and Somatic Motor Systems

Cell bodies in central
nervous system

SOMATIC

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM

NERVOUS

SYSTEM

SYMPATHETIC

PARASYMPATHETIC

Neurotransmitter Effector

Peripheral nervous system at effector

Single neuron from CNS to effector organs

Heavily myelinated axon

Two-neuron chain from CNS to effector organs

A _ =,

Vi @ X @
v |
> >(/f Unmyelinated g .::®

Lightly myelinated  Ganglion postganglionic axon
preganglionic axons ; Epinephrine and

norepinephrine

Adrenal medulla Blood vessel

ACh ACh
'v / v
vy p—— YA
Lightly myelinated Unmyelinated b
preganglionic axon Ganglion postganglionic
xon

A\ Acetylcholine (ACh) @ Norepinephrine (NE) = noradrénaline

organs Effect

v
o

/¥

Stimulatory

Skeletal muscle

Stimulatory
or inhibitory,
depending
on neuro-
transmitter
and receptors
on effector
Smooth muscle organs

(e.g., in gut), glands,

cardiac muscle



