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Echelles de Grandeur



Organisation anatomique du SN



Tissu nerveux: quelques termes

• Les corps cellulaires dans le SNC sont 
groupés en noyaux et en couches 
corticales

• Les corps cellulaires dans le SNP sont 
groupés en ganglions

• Les fibres nerveuses dans le SNC 
forment des tractus, ou faisceaux

• Nerf: axones des neurones du SNP

• Les axones naviguant côte à côte sont 
dits “fasciculés”

• Matière grise = corps cellulaires, 
dendrites, et synapses; “neuropile”.
• Forme le cortex à la surface du 

cerveau et du cervelet
• Forme les noyaux en profondeur 

du cerveau
• Matière blanche = faisceaux axonaux 

reliant les différentes parties du SNC 
entre elles



Le cortex cérébral
• Recouvre chacune des hémisphères

• Epaisseur de 2 à 4 mm
• Surface de 1300 cm2

• Subdivisé en 6 couches

• Scissures et circonvolutions.

• Commissures: Les fibres commissurales 
relient la substance grise des deux 
hémisphères. Le corps calleux est une 
commissure.

• Fibres d’associations : fibres horizontales 
ou en U qui relient différentes aires au sein 
d’une hémisphère.

• Fibres de projection : fibres verticales qui 
relient le cortex avec d’autres structures 
profondes. 
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Aires de Brodmann et spécialisation corticale



Thalamus
(primaire)

Thalamus
(secondaire)

Tronc
Moelle

Cortex 
(secondaire, 

associatif, 
moteur)

Interactions intra-corticales:
• Horizontales
• Verticales 

De la perception à l’action



Aires corticales motrices



Structures impliquées dans le contrôle des mouvements volontaires



Le tractus corticospinal

Axones cortico-spinaux
(primates)
~30% moteur primaire
~30% prémoteur
~40% parietal

Humain:
~104 “cellules de Betz”
~106 axones



Motoneurones supérieurs et inférieurs



La moelle épinière



Le tractus corticospinal (= pyramidal)



Tractus corticospinal direct et croisé

TCS Lat TCS Ant

Prop. Fibres 90% 10%

Croisement Décuss. pyr Segmentaire

Colonne Lat Ant, AL

Connections Monosyn Polysyn

Muscles Distal
Prox, Axial

Motricité Fine Posture



Autres voies mortices descendantes

Rubrospinal
Tectospinal
Vestibulospinal
Reticulospinal

Lamproie Myxine (”hagfish”)

Raie AmphibienRoussette



Aires Corticales Motrices
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Cortex moteur primaire (M1)
• Contient les corps cellulaires des neurones 

du tractus corticospinal.
• Lors de la programmation et l’exécution 

d’un mouvement, l’activité corticale 
converge vers M1.

• Les neurones de M1 déterminent le groupe 
musculaire activé et la force de la 
contraction.

• Essentiel au contrôle des mouvements fins 
des extrémités.



Somatosensoriel Moteur

Wilder Penfield

Somatotopie corticale

Moëlle épinière, coupe horizontale



Somatotopie corticale

From Penfield & Rasmussen 1950



• Contient quelques neurones du TCS
• Stimulation du CPM ne produit 

mouvement que si stimulation à forte 
intensité.
• Activation par stimuli visuels; 

transformation sensori-motrice
• Lésion: apraxie

Cortex pré-moteur



Aire motrice supplémentaire

• Contrôle des mouvements complexes 
impliquant un effort conscient.
• Stockage de séquence de mouvements 

et de mouvements bilatéraux.
• Activée lors de la représentation du 

mouvement: stimuli internes! 
(prémoteur: stimuli externes).
• Pas impliquée dans les mouvements 

simples.
• « Alien limb syndrome »



Atteinte du MN inférieur

• Hypotonie, atonie
• Hyporéflexie, aréflexie
• Fasciculations
• Atrophie
• Parésie

Fasciculations



Atteinte du MN supérieur

Signes
“pyramidaux”:

• Spasticité
• Hyperréflexie
• Signe de Babinski



Le cervelet



Connectivité et fonctions du cervelet

Spino-cerebellar
tractsincluding 

vestibulo-cerebellar

Cellule de Purkinje



Lésions cérebelleuses
• Ataxie
• Dysmétrie
• Dydiadochocinèse



Ganglions de la base



Ganglions de la base = Noyaux gris centraux = Noyaux gris profonds

•Noyau caudé
• Putamen 
•Noyau caudé+putamen=striatum
•Globus pallidus (pallidum)

•Noyau sous-thalamique
• Substance noire



Voies motrices directe et indirecte
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La substance noire module les voies directe et indirecte

Directe Indirecte
Voie Putamen è

(-) GPi, SNr
Putamen 
è (-) GPe è (-) 
STN è (+) GPi

Effet sur GB - Gpi/SNr + Gpi/SNr

Effet sur 
Thalamus

+ -

Effet sur 
mouvement

activé inhibé

Atteint dans Parkinson Huntington
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Tractus direct et indirect

• Voie directe : excite le Cx, 
facilite le mouvement, permet 
exécution du programme 
moteur désiré
• Voie indirecte: inhibe le Cx, 

empêche le mouvement, 
inhibe programmes moteurs 
indésirables

• Suractivation de la voie directe, ou sous-
activation de la voie indirecte => 
mouvements involontaires

• Suractivation de la voie indirecte, ou 
sous-activation de la voie directe => 
rareté du mouvement

Déséquilibre entre voie 
directe et indirecte



Modulation dopaminergique et ganglions de la base

• La dopamine excite 
la voie directe (via
récepteurs D1)

• La dopamine 
inhibite la voie 
indirecte (via
récepteurs D2)



Perte de neurones dopaminergiques dans la SN



Maladie de Parkinson

1817 James Parkinson 
“shaking palsy”.

• Tremblement de repos
• Bradykinésie / Akinésie
• Rigidité



Maladie de Parkinson



Traitement de la maladie de Parkinson

• Médicamenteux
• L-dopa
• Inhibiteurs de la MAO
• Agonistes dopaminergiques

• Chirugie
• (Pallidotomies interne)
• (Thalamotomie)
• (Subthalamotomie)
• Stimulation Cérébrale Profonde

• (Transplantation)



DBS (Deep Brain Stimulation)



Hémiballisme

Lésion du noyau sous-thalamique



• Symptômes vers 30-40 ans
• Chorée, puis bradykinésie progressive
• Troubles cognitifs: démence, troubles 

psychiatriques (dépression, anxiété, 
troubles obsessionnels-compulsifs, 
psychose)

Chorée de Huntington

• Perte de neurones GABAergiques du striatum, et GPe
• Diminution de l’activité de la voie indirecte



Chorée et athétose



Systèmes sensoriels



Le thalamus

L’information des organes 
des sens est relayée 
dans le thalamus avant 
d’atteindre le cortex



Le thalamus: relais “obligatoire” pour toutes les voies sensorielles

Les différents
noyaux thalamiques
relaient l’information à des aires 
spécifiques du cortex 



Delmas et al. Nat Neurosci 2011

Sentir le téléphone vibrer: du récepteur… Différents types de mécanorécepteurs tactiles



Différentes voies de transmission



DermatomesLes dermatomes



DermatomesLe virus de la varicelle peut se réactiver sous forme de zona 
le long des dermatomes



Le système visuel



Les champs visuels



Croisement des voies visuelles



Rétinotopie



Lésion des voies visuelles

Cécité monoculaire

Hémianopsie bitemporale

Hémianopsie homonyme

Quadranopsie

Hémianopsie avec
“épargne maculaire”


