Neurophysiologie Motricité 
Cours n°5 20.03.13

[image: http://schwann.free.fr/motricite51.JPG]
Cortex gauche coordonne hémicorps droit  décussation 

Système réticulaire (réticulo-spinal) va jouer sur la musculature axiale et permet de lutter contre la gravité et de sortir de la gravité quand on veut marcher, etc. Ce système-là contrôle les muscles distaux. 

Tous les cortex sont connectés entre eux et communiquent en fonction de la t[image: http://schwann.free.fr/motricite38.JPG]âche à effectuer. 
Le cortex joue un rôle dans la stratégie du mouvement et dans son déclenchement. 
Les actes moteurs volontaires, au niveau cortical, toutes les aires se mettent en route. 
Les aires sensitives : aire 5 = informations somato-sensorielles ; aire 7 = recueille toutes les informations visuelles. Ils vont établir des connexions et permettre à l’aire 7 d’intégrer toutes les informations visuelles. 
L’on voit que la deuxième grande aire est le cortex préfrontal qui permet d’intégrer et de faire des stratégies  il y a connexion entre les aires sensitives, associatives et le cortex préfrontal puisqu’il peut faire des stratégies à l’aide des informations sensitives et sensorielles. 
Aires motrices (rouge et bleu) sont situées dans le cortex frontal. L’aire motrice principale (Aire 4)  il y a des motoneurones du cortex qui vont descendre et qui vont projeter par le faisceau corticospinal vers la moelle épinière et qui vont commander les motoneurones spinaux. 

L’aire motrice primaire a une somatotopie. 
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Les stimulations à basse fréquence vont contrôler la contraction d’un muscle. Il y a presque une connexion directe entre les neurones de la moelle épinière (qui vont contracter directement les muscles). 
L’on a besoin de motoneurones pour absolument chaque mouvement. 

La particularité des motoneurones corticaux en revanche c’est qu’ils vont contrôler uniquement la bouche, les cordes vocales, la langue et les mains. 

L’on a ici le même concept que ce que l’on retrouve au niveau de la moelle épinière : somatotopie, beaucoup de motoneurones (car beaucoup de fibres musculaires) afin de pouvoir contrôler finement les motoneurones spinaux qui eux vont pouvoir contrôler finement la musculature. 
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Si l’on revient maintenant au précédent schéma et que l’on regarde les aires associatives : lorsqu’on stimule des aires associatives, au lieu d’avoir la contraction de quelques fibres musculaires (Aire M1) et non pas de mouvements, l’on va avoir des mouvements qui vont se faire. 
AMS : Aire Motrice Supplémentaire
APM : Aire Pré Motrice
Lors de la stimulation, les neurones des aires associatives projettent dans les neurones de l’aire motrice primaire, donnant l’ordre à plusieurs MN  différents MN vont être stimulés  coordination d’un ensemble de MN de l’aire M1 (MN impliqués dans tel ou tel type de mouvement)

Pour intégrer l’ensemble de la stratégie et de la spécification du mouvement, c’est l’aire associative qui intègre toutes les informations provenant d’autres aires. 

On marque de manière radioactive le glucose ou l’oxygène et ensuite l’on va regarder quelles sont les zones où il va y avoir une augmentation de glucose ou d’oxygène. Un neurone qui fonctionne, n’est pas en repos, a besoin en continue d’avoir du glucose et de l’oxygène et donc de l’absorber car il n’a pas de réserves. Lorsqu’un neurone, un réseau de neurones, se met en route, l’on va avoir une augmentation de glucose et d’oxygène. 

Si l’on dit à quelqu’un de penser au fait qu’il va devoir fermer et ouvrir sa main de manière répétitive, alors vont s’activer les zones pariétales, le cortex préfrontal et l’aire 6 (active). C’est uniquement lorsque l’on effectue le mouvement que l’aire M1 s’active. 
Lorsque l’on a un AVC dans ces aires-là  ces gens sont donc incapables d’élaborer des mouvements = l’anosognosie  non-reconnaissance de soi-même. Comme ces gens n’ont pas conscience de leur corps, ils ne peuvent pas le faire bouger. 

Les aires motrices associatives sont séparées en deux : l’aire motrice supplémentaire (AMS) et un peu plus bas l’aire pré motrice (APM). On les a séparées parce que fonctionnellement elles ne contrôlent pas le même mouvement. Lorsqu’on stimulait à basse fréquence, des mouvements simples de la musculature squelettique se déclenchaient. Mais on a remarqué que l’AMS contrôle la musculature distale, APM contrôle la musculature axiale. 
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Si l’on a un accident vasculaire au niveau de l’AMS de l’aire 6 l’on ne pourra plus coordonner nos mouvements, ce qui prouve que les AMS droites et gauches sont connectées. 

Il a été mis au préalable une électrode dans la région de l’AMS du cerveau de ce singe, cette électrode est liée à un amplificateur et on recueille des PA afin de voir quelles aires se mettent en route. 
Ce singe a un tableau devant lui, on dit au singe qu’il faut faire attention parce qu’un stimulus d’instruction va être déclenché  le singe est attentif  la lumière s’allume  le singe appuie sur la lumière bleue afin d’obtenir sa récompense. 

Enregistrements des neurones de l’AMS

a) Neurones au repos (autres aires cérébrales sont en jeu : il fait attention, pas en train de faire la spécification ni la stratégie du mouvement) 
b) La lumière s’allume, il se prépare à appuyer sur le bouton (stimulus d’instruction)
c) Comme il était déjà préparé à appuyer, il appuie donc très vite sur la lumière bleue (signal de déclenchement du mouvement). 

[bookmark: _GoBack]Lorsque l’on a un trouble de l’AMS on ne peut pas boutonner sa veste par exemple, on ne peut pas attraper des objets fins = l’apraxie  trouble de coordination de mouvements complexes. 
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