Théme 3A - CH2: LE CERVEAU: SON ROLE DANS LES MOUVEMENTS VOLONTAIRES ET SA FRAGILITE

Le réflexe myotatique ne fait pas intervenir le cerveau. En revanche, la commande des mouvements volontaires provient du
cerveau. Cette commande peut étre modifiée par I'apprentissage, I’entrainement. De plus, des substances dites psychoactives
peuvent modifier son fonctionnement.

Comment les mouvements volontaires sont-ils controlés?
Comment agissent les substances psychoactives sur le fonctionnement du cerveau?

I- CERVEAU ET MOUVEMENT VOLONTAIRE:

1- Les cellules du cerveau:
Le cerveau est formé de deux types de cellules:
- Les neurones qui permettent le traitement et la propagation des messages nerveux.
Les corps cellulaires des neurones sont situés dans la substance grise du cortex cérébral (couche superficielle du cerveau) et
dans les centres nerveux profonds.
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- Les cellules gliales qui permettent le bon fonctionnement du systéme nerveux.
- Les astrocytes régulent I'activité des synapses, assurent la protection et la nutrition des neurones.
- Les oligodendrocytes permettent de former la gaine de myéline autour de I'axone de certains neurones. Ceci permet
d'augmenter la vitesse de conduction des messages nerveux.
- Les cellules de la microglie assurent la défense immunitaire du cerveau.

Oligodendrocyte et formation de la gaine de myéline:

Les prolongements cytoplasmiques des oligodendrocytes s'enroulent
autour de I'axone du neurone et forment la gaine de myéline.

Dans le cas de la sclérose en plaque, une maladie auto-immune, le
systéme immunitaire détruit les oligodendrocytes. La propagation des

o : Neurone messages nerveux est ralentie. Les patients présentent des troubles de
Myéline " Nceud de la motricité (ex. fatigabilité, difficultés pour marcher...) et de la sensibilité
Ranvier (vision, audition...).
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2- Les aires cérébrales motrices:
L'IRMf (Imagerie par résonance magnétique fonctionnelle)
permet de localiser les aires cérébrales dont I'activité est
liée a I'exécution d'un mouvement volontaire. Elles se 2
situent dans le cortex cérébral et forment |'aire motrice .,
primaire. %,
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3- Les voies motrices:
Les messages nerveux moteurs qui partent des aires motrices primaires cheminent par des faisceaux de neurones qui
descendent dans la moelle épiniére jusqu’aux motoneurones.
Ceci explique pourquoi les lésions de la moelle épiniére entrainent des paralysies.
Ces voies motrices sont croisées: les axones des neurones changent de c6té dans le bulbe rachidien.
Ainsi, I'aire motrice de ’'hémisphére cérébral droit commande la partie gauche du corps, et inversement.

Cerveau (1) Neurones pyramidaux.
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Cortex moteur Cortex moteur dans le cortex cérébral =
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II- LE ROLE INTEGRATEUR DES NEURONES MOTEURS:
Le corps cellulaire d’'un motoneurone recoit, par I'intermédiaire de synapses, des informations diverses provenant d’autres
neurones.
Ces synapses peuvent étre:
- soit excitatrices: leur neurotransmetteur provoque une petite dépolarisation qui rapproche le potentiel de membrane
du seuil a partir duquel peut naitre un potentiel d’action.
- soit inhibitrices: leur neurotransmetteur provoque une petite hyperpolarisation qui éloigne le potentiel de membrane
du seuil a partir duquel peut naitre un potentiel d’action.

Le motoneurone réalise une sommation (= addition) de I’ensemble des messages qu'il recoit. On distingue:
- la sommation spatiale: addition des messages provenant de différents neurones présynaptiques;
- la sommation temporelle: addition des messages provenant successivement d'un méme neurone présynaptique.
Si la dépolarisation atteint un certain seuil, des potentiels d’action sont émis au niveau de son axone.
Ainsi, a partir de toutes les informations recues, le motoneurone élabore un message nerveux moteur unique: c’est
l'intégration.

Le réle intégrateur des motoneurones de la moelle épiniére
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Le message nerveux moteur est transmis aux fibres musculaires par lintermédiaire des synapses neuromusculaires et
provoque leur contraction. Chaque fibre musculaire ne recoit un message nerveux que d’un seul motoneurone. Elle n’a
donc aucune capacité d’intégration.

lll- PLASTICITE ET FRAGILITE DU CERVEAU:

1- Quelques exemples de dysfonctionnement du systéme nerveux:
- Les AVC = accidents vasculaires cérébraux. Un AVC correspond soit a I'obstruction soit a la rupture d'un vaisseau
sanguin irriguant une région du cerveau. Les neurones ne recevant plus de dioxygéne meurent rapidement. Un AVC au niveau
du cortex moteur droit peut ainsi entrainer une paralysie dans la partie gauche du corps.
Premiére cause d'handicap et seconde cause de déces en France, les AVC nécessitent une intervention rapide des secours. Il
existe des facteurs de risque: tabagisme, alcool, sédentarité, alimentation non équilibrée, stress, hypertension artérielle...

- Les maladies neurodégénératives. Elles sont dues a une dégénérescence de neurones cérébraux. La maladie
d'Alzheimer est caractérisée par une perte de mémoire; la maladie de Parkinson est caractérisées par des tremblements,
une lenteur a exécuter les mouvements, une raideur musculaire...

2- La plasticité cérébrale:
a- Des modifications du cerveau dues a l'apprentissage:

L’apprentissage de nouvelles fonctions motrices entraine des modifications au niveau du cortex moteur. Ainsi, chez un
musicien, I'amélioration des performances est due a une extension de I'aire motrice qui commande les mouvements des
doigts. Ces modifications ne sont pas durables si I'entrainement cesse. Le fonctionnement cérébral n’est donc pas figé. On
parle de plasticité cérébrale. De nouvelles synapses peuvent s'établir entre des neurones qui n'étaient pas connectés.

Cette plasticité cérébrale, a tendance a se réduire avec I'age, mais elle reste présente jusqu'a la fin de la vie. Plusieurs
facteurs permettent d'entretenir cette plasticité: activité cognitive réguliére, activité physique, alimentation équilibrée, ne pas
consommer des psychotropes, maintien des relations sociales... C'est la méme chose pour le nombre de neurones. C'est donc
un capital a préserver et a entretenir!

Suite cours apres avoir fait les exercices correspondants.



