
Chapitre 2 : le cerveau, rôle dans les 
mouvements volontaires et fragilité.

Remplir le tableau des dysfonctionnements mettant en 
évidence le circuit de la motricité volontaire



I. La commande volontaire d’un 
mouvement.

A. Le cortex moteur.
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IRM anatomique d’une 
personne saine



IRMf Motricité main 
droiteIRMf Motricité main 

gauche

Zone active

Localisation : cortex hémisphère droit, lobe frontal 



Lésion due à l’AVC



Etape 3 : présentation des résultats

• Images des IRM titrées, légendées
• Témoin présent
• Possibilité de relier l’image de l’AVC avec l’activation de la 

main gauche pour déjà montrer à l’examinateur que vous 
avez localisé l’AVC au même endroit que l’aire motrice.

Etape 4 : conclusion

• « Je vois que » : on décrit uniquement les résultats 
présentés dans l’étape 3

• « je sais que » : on sélectionne les informations fournies 
dans le doc référence/connaissances pour 
expliquer/commenter les résultats

• « j’en déduis que » : on répond au problème posé à l’aide 
des déductions tirées des expériences.







Représentation en 3D 
du corps humain 
montrant l'organisation 
de la commande 
motrice des muscles du 
corps humain à la 
surface du cerveau.

HOMONCULUS MOTEUR







2. Les cellules du cerveau

activité p 403 : identifiez les cellules du 
système nerveux central et leur rôle

Type cellulaire rôle









Vitesse du message





Type cellulaire rôle

Neurone Conduction du message nerveux

Oligodendrocyte Production de la gaine de myéline 
protectrice entourant les neurones. 
Permet d’accélérer le message 
nerveux.

Astrocyte Support et protection des neurones.
Alimentation des neurones en 
nutriments.

Microglie Macrophage du cerveau
Phagocytose.
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3. Les voies motrices.



Pathologies Conséquences Déductions

Un choc violent peut 
entraîner des lésions
médullaires accidentelles.

Elles peuvent aussi 
entraîner des paralysies : 
le territoire concerné 
dépend notamment du 
niveau de la moelle 
concerné par la lésion. 
Paraplégie : paralysie qui 
concerne les membres 
inférieurs et la partie 
basse du tronc.
Tétraplégie : paralysie 
qui concerne les membres 
inférieurs, supérieurs et 
le tronc.



Patient souffrant d’une lésion médullaire



Pathologies Conséquences Déductions

Un choc violent peut 
entraîner des lésions
médullaires accidentelles.

Elles peuvent aussi 
entraîner des paralysies : 
le territoire concerné 
dépend notamment du 
niveau de la moelle 
concerné par la lésion. 
Paraplégie : paralysie qui 
concerne les membres 
inférieurs et la partie 
basse du tronc.
Tétraplégie : paralysie 
qui concerne les membres 
inférieurs, supérieurs et 
le tronc.

Les messages 
nerveux moteurs 
cheminent par la 
moelle épinière. 





II. L’activité intégratrice des 
motoneurones.



Décrire l’effet du GABA et de l’Acth sur l’activité du neurone postsynaptique



Document 4 distribué

Synapse excitatrice Synapse inhibitrice

Segment initial = 
intégration de toutes 
les informations 
reçues

Naissance du M.N



Sommation spatiale : le neurone postsynaptique est capable de totaliser les 
potentiels de membrane à un moment donné.

../somspat.exe


Sommation temporelle : le neurone postsynaptique est capable de totaliser des 
potentiels de membrane rapprochés dans le temps.

../somtemp.exe








III. La plasticité cérébrale
Plasticité et apprentissage

activité à la maison TP5bis

Montrer que le cortex cérébral peut se 
modifier dans certaines situations.





Act3 p 351 : précisez les effets de l’entraînement sur la carte motrice de la main.





Cartes motrices différentes selon les individus. 
Différences acquises au cours du 

développement, apprentissage des gestes, 
entraînement.

Elaboration d’un phénotype 
individuel

La plasticité est la capacité de 
remaniement des aires cérébrales au cours 
de la vie.



B. Plasticité cérébrale et 

récupération





La récupération après perte de fonctions motrices 

repose sur des remaniements impliquant des 

territoires situés dans les hémisphères, proche 

de la zone initialement touchée = 

Établissement de nouvelles connexions avec des 

neurones intacts, intégration dans de nouveaux 

circuits de commande musculaire.



 Modification des cartes motrices pour 

compenser les pertes.



Plasticité possible tout au long de la vie …

Mais capacités de remaniements réduites avec 

l’âge.










