
Thème 3A1: Les réflexes 

TP1 – Les caractéristiques du réflexe myotatique (maintien de la posture) 

 

Mme DUPOND consulte son médecin à cause d’une douleur 
importante dans le bas du dos et qui se propage dans la jambe et 
jusqu’au pied. Cette douleur gène terriblement la marche de la 
patiente. Lors du rendez-vous, le médecin teste le réflexe achilléen de 
la patiente et enregistre l’activité de contraction des muscles au moyen 
d’un électromyogramme (EMG)*: Il tape sur son tendon d’Achille et 
n’observe ni mouvement du pied ni activité électrique des muscles. 
Pourtant, en temps normal, cette manipulation entraîne un 
mouvement reflexe d’extension du pied : c’est le réflexe myotatique, 
impliqué dans le maintien de la posture. 

 

 
 

*Un muscle qui se contracte est le siège d’une grande activité électrique. A l’aide d’électrodes réceptrices et d’un 
système d’amplification, il est possible d’explorer cette activité : c’est l’électromyographie. Les tracés obtenus, 
appelés électromyogrammes (EMG), traduisent donc sous forme graphique l’activité musculaire. 
 

Problème : Comment se met en place le réflexe myotatique (quel est le circuit nerveux d’un réflexe myotatique) et 
pourquoi Mme DUPOND ne possède plus ce réflexe ? 

Documents ressources 

Principe du réflexe achilléen           En appliquant une légère 

percussion sur un tendon, on déclenche une contraction réflexe du 
muscle auquel il est rattaché : c’est un réflexe myotatique, qui fait 
appel au système nerveux. Ainsi un message nerveux transite grâce 
à des neurones (cellules nerveuses) dans l’organisme depuis le lieu 
de la percussion jusqu’au muscle qui se contracte.  
La vitesse moyenne du message nerveux est d’environ 
45m.s-1 

 
- La distance tendon d’Achille/muscle est de 19 cm et celle 
muscle-base de la moelle épinière représente 60 cm 
- La distance muscle-cerveau représente 1,7m 

Organisation du système nerveux 
Les centres nerveux traitent les informations 
sensorielles issues des organes sensitifs, et créent 
des informations motrices à l'origine de la 
contraction des muscles. 

 
 

 

 

Un réflexe est une réponse involontaire, rapide et 
stéréotypée en réponse à un stimulus. Deux 
réflexes myotatiques sont couramment étudiés : les 
réflexes rotulien (genou) et achilléen (tendon 
d’Achille). On travaille ici sur ce dernier. 



Activités Capacités et attendus 

1. Proposer un ou plusieurs trajets possibles au message nerveux. 
 

2. Proposez une stratégie pour déterminer quel est le centre nerveux contrôlant 
la boucle réflexe  

 Appelez le professeur pour vérification 
 

3. Réalisez les manipulations proposées afin d’identifier le centre nerveux 
impliqué dans la boucle réflexe  et en déduire le trajet du message nerveux 
impliqué dans le réflexe achilléen     (voir fiche protocole pour la procédure) 
 
 Manipulation  1 : CHOC DE MOYENNE INTENSITÉ SUR LE TENDON D’ACHILLE  

Question 1 : Sachant que le choc sur le tendon provoque le « départ » du tracé, 
que pouvez-vous constater ?  A quoi peut correspondre ce délai ?  
Question 2 : appliquez votre stratégie, réalisez vos calculs et en déduire le trajet 
du message nerveux impliqué dans le réflexe achilléen 
 

Remarque : il s’agit d’un calcul estimatif, car la vitesse de conduction du message 
est variable et on ne tient pas compte des délais synaptiques 
 
MODIFIER LA COULEUR DES COURBES ENTRE LES DIFFERENTES MANIPULATIONS! 
 

 Manipulation 2: ACTIVITÉ VOLONTAIRE 
1- Pendant que l’on applique sur le tendon d’Achille un choc de 

moyenne  intensité, le sujet crochète ses mains et tire de 
toutes ses forces (c’est la manœuvre dit de Jendrassik).  

 
 

2- Pendant que l’on applique sur le tendon d’Achille un choc de moyenne  
intensité, le sujet retient son pied. 

Question 3: Que suggèrent ces tracés ? 

 

 Manipulation 3: CHOC D‘INTENSITÉ CROISSANTE SUR LE TENDON D’ACHILLE. 
On applique maintenant des chocs d’intensité croissante sur le tendon d’Achille. 
Après chaque percussion l’enregistrement est sauvegardé c’est ainsi que les tracés 
se superposent. 
 
Question 4: Que suggèrent ces tracés ? 

 

4. Présentez vos résultats sous la forme de votre choix pour qu'elles apportent les 
informations nécessaires à la résolution du problème (montrer les voies 
nerveuses, le centre nerveux et la cause de l’absence de réflexe chez Mme 
DUPOND.) 
 
5. Rédigez un texte permettant de répondre à la problématique.  
 
En fin de séance, rangez le matériel et nettoyez la paillasse 

Recenser, extraire des 
informations 

Quoi ? Comment ? Attendu ? 
 
 
 

Manipuler (ExAO) 
Savoir placer les électrodes 

dans l’ordre (TNRV), Repérage 
du muscle étudié, 

paramétrage correct du 
logiciel (source externe, 
temps), obtention d’un 

résultat probant. 
 
 
 
 

Présenter les résultats à l’écrit 
Techniquement correct 

renseigné correctement, 
organisé pour répondre à la 

question. 
 
 
 
 

Adopter une démarche 
explicative 

On a vu que ... ; Or on sait que 
... ; On conclut que ... 

Faire le lien entre la lésion et la 
perte de motricité ; Identifier 

le centre nerveux impliqué 
 
 
 

Gérer et organiser le poste de 
travail 

 

 

 

 
 
 



Document 1: 

 
RAPPORT MEDICAL : L’examen clinique de Mme DUPOND (née le 07/05/1951, 1,79m, 67 kg) a révélé une absence de 
réflexe myotatique sur l’ensemble de la jambe droite mais pas sur la jambe gauche. La patiente se plaint de vives 
douleurs dans le bas du dos, dans la cuisse et la jambe et au niveau du pied. Je suspecte une sciatique sévère 
(inflammation du nerf sciatique). En effet, j’ai pu constater que la patiente souffre bien d’une douleur aigue au 
niveau des vertèbres lombaires (espaces entre L2, L3, L4 et L5).  
Je recommande la réalisation d’une IRM de la région lombaire de Mme DUPOND pour vérifier la présence 
potentielle d’une hernie discale ou toute autre compression possible du nerf sciatique. Enfin, la patiente devra suivre 
un traitement à base d’antalgiques et d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) tel que le Diclofénac.   

 
Document 2: Réalisation de l’IRM de Mme DUPOND  

Cher collègue, J’ai procédé à l’IRM de Mme DUPOND (voir cliché ci-joint). J’ai constaté qu’elle présente de 
nombreuses lésions intervertébrales. Le cliché montre clairement la présence de plusieurs débuts de hernie, 
en particulier au niveau des disques L2-L3, L3-L4, L4-L5. L’atteinte la plus grave est la zone L4-L5 qui montre une 
forte compression de la moelle épinière.  

 



Matériel et protocoles d'utilisation du matériel 

Matériel  
- PC équipé du logiciel Atelier scientifique  
- Matériel ExAO  
- Marteau Réflexe  
- 3 Electrodes et disques autocollants  
- Alcool et coton  
 
Emplacement des 
électrodes et du 
marteau réflexe lors 
du choc  
 
 
 
 
 
 
 
Le message nerveux a une vitesse 
moyenne de 45 m/s.  
La distance parcourue correspond à :  
d = V x t  

 
 

Placer le cobaye debout avec le genou sur une chaise et la jambe dépassant de moitié, de manière à être installé aussi 
confortablement que possible. Par la suite, le cobaye doit se détendre et éviter tout mouvement musculaire 
parasite (regarder vers l’avant, bras ballants). 
 
1. Dégager la jambe de tout tissu  
2. Dégraisser la peau en frottant la zone à étudier avec un coton imbibé d’alcool à 70°  
3. Placer les électrodes (appuyez bien au niveau du centre de l'électrode) en respectant les 
éléments suivants :  
- L’ordre est le suivant : talon, NOIR, JAUNE, ROUGE     
- Le muscle à étudier est le soléaire (plus profond et externe)  
- Les électrodes doivent être espacées  ~ 7 cm  
- Coller les électrodes assez haut pour ne pas être sur le tendon achilléen  
4. Une fois votre session allumée, brancher le module ExAO sur la console ExAO  
5. Paramétrez le logiciel en respectant les éléments suivants: 
- Lancer le module généraliste. L'atelier « Acquisition » est ouvert au lancement sur l'onglet Paramétrage 
- Glisser l'icône de l'adaptateur Electrophy           (Bouton gauche de la souris enfoncé et maintenu) sur l'axe des ordonnées  
- Glisser l'icône Temps sur l'axe des abscisses  
- Entrer les valeurs 501 points, Te 300 μs et une durée de 150 ms (millisecondes)  

 
6. Branchez les électrodes. 
7. Réalisez les manipulations proposées sur votre feuille de TP 
L'opérateur tient le manche du marteau dans la main droite de manière très souple, l'autre main élève la tête du 
marteau à 60° environ puis la laisse tomber sur le tendon d'Achille du sujet à l'endroit préalablement repéré. Le seul 
poids du marteau doit suffire à déclencher la réaction 

!!!!!Percuter le tendon sans que le cobaye ne puisse anticiper le choc!!! 
 

 
Fragilité du système tendineux. Pour cela, on ne manquera pas de recommander aux élèves de n’appliquer qu’un choc modéré! 

 



MANIPULATION 1 

 

 

MANIPULATION 2 

 
 
 

MANIPULATION 3 

 


