chapitre 2
MOTRICITÉ volontaire  ET PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
Si le réflexe myotatique sert d'outil diagnostique pour identifier d'éventuelles anomalies du système neuromusculaire local, il n'est pas suffisant car certaines anomalies peuvent résulter d'anomalies touchant le système nerveux central et se traduire aussi par des dysfonctionnements musculaires. Des tumeurs, des AVC, ou des lésions de la ME modifient la motricité. 

Comment la volonté (ou cerveau = SNC) agit-elle sur l'arc réflexe? Quelles sont les adaptations du cortex possibles après accident ?
1. Aires cérébrales et  voies nerveuses de la motricité
Un réflexe myotatique ne fait pas intervenir le cerveau. En revanche, la commande de tous les mouvements volontaires provient de notre cerveau.

· Quelles sont les régions du cerveau qui participent au contrôle des mouvements volontaires ?

Activité 1 : Exploration fonctionnelle du cerveau par l’exploitation de données d’imagerie numérique (fiche TP 20)
La réalisation des mouvements volontaires implique une collaboration entre plusieurs aires du cortex cérébral connectées entre elles. Ces aires motrices forment le cortex moteur.

On subdivise le cortex moteur en deux grandes aires, l’aire 4 et l’aire 6. L’aire 4, que l’on désigne aussi comme le cortex moteur primaire, forme une mince bande qui longe le sillon central alors que l’aire 6 s’étend immédiatement en avant de l’aire 4. L’aire 6 est plus large et se subdivise encore en deux sous-régions distinctes.



· Au sein du cortex moteur,  l'aire motrice primaire ou aire M1 contrôle la réalisation des mouvements volontaires : chaque zone de cette aire commande la contraction des muscles d’une région donnée du corps.
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L’étendue des  différents territoires du cortex moteur n’est pas proportionnelle à la surface des différentes parties du corps correspondantes, mais correspond plutôt aux capacités motrices des parties du corps concernées. Par exemple, le visage et les mains, doués de capacités motrices importantes, sont « surreprésentés », tandis que la commande motrice des membres inférieurs, dont les mouvements sont moins diversifiés, occupe un territoire cortical plus restreint.
· l’aire corticale 6, située juste en avant de  l’aire 4, possède quant à elle deux autres représentations somatotopiques induisant des mouvements complexes lorsqu’on les stimule. 
· La première est dans la région latérale de l’aire 6 et se nomme aire prémotrice (ou APM). Elle contribue à guider les mouvements en intégrant les informations sensorielles et s’occupe des muscles qui sont les plus proches de l’axe du corps.
· La seconde représentation somatotopique se trouve dans l’aire motrice supplémentaire (ou AMS) qui est située dans la partie médiane de l’aire 6. L’AMS est impliquée dans la planification de mouvements complexes et dans la coordination de mouvements impliquant les deux mains.
L’aire motrice primaire, l’APM et l’AMS ne sont cependant pas les seules aires corticales impliquées dans la genèse du mouvement volontaire. Le cortex préfrontal et le cortex pariétal postérieur y contribuent aussi d’une façon importante.
Activité 2 : Les voies nerveuses de la motricité volontaire (fiche TP 20) 

                                                                                                                   [image: image4.emf]
2. Le rôle intégrateur des motoneurones médullaires
La réponse motrice- qu’il s’agisse d’une réponse réflexe ou bien d’une commande volontaire-dépend directement du message nerveux finalement émis par les motoneurones de la moelle épinière.
· Comment la réponse motrice peut-elle intégrer diverses informations ?
a- Mise en évidence expérimentale d’une intégration neuronale (doc. 1 et 2, p. 380)

b- Les synapses et le rôle intégrateur des motoneurones (doc. 3 et 4, p. 381)
[image: image5.png]L'étude du réflexe myotatique montre que la réponse
musculaire varie en fonction des conditions dans lesquelles
le sujet est placé. Ceci montre bien que la contraction du
muscle ou son relachement tient aussi compte d'autres
informations recues simultanément: c'est ce qu'on appelle
une intégration.

De plus il existe des synapses excitatrices qui ont tendance
2 faire naitre un message nerveux, et des synapses
inhibitrices qui s'opposent  la genése d'un message
nerveux.

Clest la nature du neurotransmetteur libéré qui détermine
la nature de la synapse.



 [image: image6.png]Dans un centre nerveux chaque neurone peut recevoir des
informations provenant de nombreux autres neurones par
les milliers de terminaisons axoniques qui sont en contact
symnaptique avec ses dendrites ou son corps cellulaire.

A tout instant le neurone est soumis a une "pluie” de
neurotransmetteurs, il doit intégrer ces informations qui
se renforcent ou s'opposent, c'est a dire en faire une
"somme algébrique", c'est ce qu'on appelle la sommation
des informations.

Ainsi grace 2 ses propriétés intégratrices, le motoneurone
émet un message nerveux moteur unique qui sera
transmis 2 I'une unité motrice du muscle.
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3. Plasticité cérébrale et apprentissage moteur
Les connexions qu’établissent entre eux certains neurones du cortex cérébral d’un individu peuvent se modifier en fonction des expériences qu’il a vécues : c’est la plasticité cérébrale.
· Comment expliquer les différences de capacités motrices d’un individu à l’autre et leur évolution au cours de l’existence ?

a- Observation des cartes motrices chez différents individus (fiche TP 20 + doc. 1 et 2, p. 382 )

b- Analyse de l’effet de l’entrainement sur le cortex moteur (fiche TP 20 + doc. 3 et 4, p. 383)
Dans ses grandes lignes, l'organisation du cerveau et notamment du cortex est la même pour tous les individus : c'est une caractéristique propre à l’espèce. Cependant, la comparaison de cartes motrices de plusieurs individus révèle l'existence de variations : ces différences interindividuelles ne sont pas innées, elles s'acquièrent au cours du développement, par apprentissage des gestes. Même chez l'adulte, les effets d'un entraînement moteur se traduisent par une amélioration des performances que l'on peut associer à une extension de l'aire motrice concernée. 

De telles modifications peuvent être obtenues rapidement et ne sont pas nécessairement durables : c'est ce qu'on appelle la  plasticité cérébrale
 Les connexions entre neurones se modifient, ce qui crée des chemins privilégiés de circulation de l’information. Le nombre de connexions augmente, de nouveaux neurones sont recrutés et une quantité plus importante de neuromédiateurs peut être libérée. À la vision d’un cerveau immuable, se substitue peu à peu l’image d’un cerveau apte à se transformer tout au long de la vie en fonction des interactions avec l’environnement. 

[image: image8.jpg]Figure 3 | Sensorimotor integration in
musicians. Shown are spine-interpolated
isovoltage maps of averaged electro-
encephalographic recordings. Subjects either
listened to a short piece of piano music (left
column) or performed on a mute piano keyboard
(fight column). Before training, musically naive
subjects (Start) produced grossly different
topographic patters of slow event-related
potentials in the two conditions, as indicated by
the maps and a measure of map similariy (scalar
product). With training for 20 minutes or 20 days.
the topographic distributions became increasingly
similr. In professional pianists with approximately
20 years of training, maps in both conditions are
virtuall identical. Modified, with permission, from
REE. 48 © 2001 New York Academy of Sciences,

Source : “The musician’s brain as a model of neuroplasticity" (Minte et
collégues, édité dans la revue Nature (vol 3: page 476, 2002))





4- La récupération de la motricité après une lésion
Après une lésion ou un accident cérébral, des neurones sont détruits, ce qui se traduit fréquemment par des troubles moteurs plus ou moins importants. Une récupération, au moins partielle, des facultés motrices est néanmoins possible grâce à la plasticité des zones motrices.

· Comment le cerveau peu-il suppléer une perte de fonctions accidentelles

a- Réorganisation cérébrale à la suite d'une perte de fonction motrice et réversibilité (Fiche TP 20 + doc. 1à 4, p. 384)
· Chez des patients ayant subi un accident vasculaire cérébrale (AVC) affectant les aires motrices et corticales (et donc la moitié de certains muscles), on constate une récupération progressive des capacités motrices. Dans le même temps, les régions corticales endommagées retrouvent progressivement leurs fonctions et de nouvelles régions sont recrutées lors de la réalisation des mouvements que l’AVC avait affectés. 

De même, après une greffe des mains, on constate une modification des cartes motrices de la main : la taille des territoires concernés de l’aire M1 augmente considérablement, pour les deux mains, après la greffe.

· Cette plasticité cérébrale explique donc les capacités de récupération du cerveau après la perte accidentelle du fonctionnement d’une partie du cortex moteur. Des remaniements du fonctionnement cérébral, favorisés par une rééducation, permettent de suppléer au territoire déficient
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Carte d'activation dans l'aire M1 obtenue lors de mouvements de la main : vue coronale reconstruite des aires droite et gauche dans le système de coordonnées de Talairach.
En rouge : avant l'opération ; en bleu : 6 mois après la greffe ; en vert : les chevauchements des deux couleurs
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Carte d'activation dans l'aire M1 obtenue lors de mouvements du coude : vue coronale reconstruite des aires droite et gauche dans le système de coordonnées de Talairach.  
En rouge : avant l'opération ; en bleu : 6 mois après la greffe ; en vert : les chevauchements des deux couleurs

b- Limites et espoirs de la neurogénération (doc. 3 et 5, p. 385)
Les capacités de régénération du système nerveux existent, mais sont  cependant limitées. En effet, la régénération des fibres nerveuses n’est possible qu’en ce  qui  concerne  les  neurones  périphériques. La  production  de  nouveaux  neurones  dans le cerveau adulte, si elle est maintenant bien avérée, semble cependant limitée à quelques territoires et son rôle dans la récupération de fonctions n’est pas prouvé.
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Certains facteurs comme l'alimentation, l'âge, le sport permettent de moduler cette plasticité. Certaines capacités de remaniements se réduisent avec la vieillesse, d'autres persistent et restent équivalentes à 70 comme à 20 ans, de même que le nombre de cellules nerveuses. C'est la réduction du nombre de dendrites, d'axones et de synapses qui serait plutôt en cause mais variable selon individus. C'est donc un capital à préserver et entretenir.









Il s'agit d'enregistrements selon la technique d'électroencéphalographie.


 L'électro-encéphalographie consiste en l'enregistrement de l'activité électrique du cerveau par des capteurs posés sur la tête. Cette technique permet la mesure de "potentiels évoqués".


Les données sont ici traduites  sous la forme d'un modèle topographique d'activité cérébrale dans deux situations  stimulantes différentes  (images de gauche : les sujets écoutent un court  morceau de piano ; images de droite : les sujets pianotent sur un clavier muet !). Les mesures sont faites chez des personnes "naïves" ne connaissant pas la  musique ("Start"),   chez des personnes soumises  à un entrainement plus ou moins long, et enfin chez des pianistes professionnels ayant au moins vingt ans d'expérience.


Les valeurs numériques (exemple : 0.83) indiquent la mesure de la similarité entre les deux cartes








Les messages nerveux moteurs qui partent du cerveau cheminent par des faisceaux d'axones qui se croisent avant de se connecter aux motoneurones de la moelle épinière (voies monosynaptique et polysynaptiques). Ainsi chaque aire motrice commande les mouvements de la partie opposée du corps.


Certaines lésions du système nerveux central peuvent se traduire par des paralysies. C’est souvent le cas à la suite d’un accident vasculaire cérébral (AVC) qui peut affecter une partie d’une aire motrice. On parle d’hémiplégie lorsque la paralysie touche un seul coté du corps.





D’autres paralysies, notamment des membres inférieurs résultent de lésions accidentelles de la moelle épinière (accident de la circulation, chute, etc.)


On parle de paraplégie lorsque la paralysie  concerne les membres inférieurs et la partie basse du tronc








