INTRODUCTION SUR LA MOELLE SPINALE

I- MORPHOLOGIE DE LA MOELLE SPINALE

Les elements du système nerveux

 - Le SN central avec le cerveau, le tronc cérébral, le cervelet et la moelle spinale (ou épinière).

 - Le SN périphérique formé par les nerfs issus du SNC.

 Coupe sagittale : vue externe

 Cylindre d’environ 45 cm de long pour 1 cm de diamètre, contenu dans le canal vertébral du rachis (= colonne vertébrale) protégée et fixée par les méninges.

 En raison d’une asymétrie de croissance entre la moelle et le rachis, elle s’arrête en général au niveau du bord supérieur de la vertèbre L2.

- La moelle présente 2 renflements ou intumescences : 

 * Cervicale entre les vertèbres C3 et T1, donnant naissance au plexus brachial

 * Lombaire entre les vertèbres T8 et L2, donnant naissance au plexus lombo-sacré

Ces plexus sont à l’origine de l’innervation des membres : en cas d’amputation, la zone correspondante peut s’atrophier.

 Les intumescences sont séparées par la moelle thoracique (des myélomères C8 à L2)
La partie inférieure de la moelle s’appelle le cône médullaire, qui se poursuit par le filum terminale.

- On découpe la moelle en myélomères = étage de la moelle. 

A chaque myélomère correspond une paire de nerfs spinaux (premier segment du SNP) : on dénombre 31 paires de nerfs = 8 cervicales, 12 thoraciques, 5 lombaires, 5 sacrées et 1 coccygienne.

 (métamère = étage de la moelle + nerf issu + segment innervé)

 Il existe des sillons verticaux sur toute la longueur de la moelle, que l’on étudie sur une coupe horizontale.

Coupe tranversversale : vue interne
 - D’un point de vue morphologique, on retrouve à la surface  les sillons verticaux: 

* médians :
 - ventral, large et peu profond

 - dorsal, dont les bords se touchent, qui atteint presque la substance grise.

  * longitudinaux / collatéraux : ventraux et dorsaux, à droite et à gauche qui correspondent à l’émergence des racines nerveuses. 

De la moelle sont issues les racines : antérieure (motrice) et postérieure (sensitive, présentant le gg° spinal) qui se rassemblent pour former le nerf spinal, qui est donc mixte. 

A cause de l’asymétrie de croissance, les racines nerveuses sont horizontales au niveau cervical, obliques pour les thoraciques et verticales pour les lombaires.

Au dessous de la limite inférieure de la moelle (L2), on retrouve dans le canal vertébral les nerfs de la queue de cheval, responsables de la motricité/sensibilité des membres inférieurs. 

 Après la sortie du rachis, le nerf se divise en 2 rameaux : antérieur et postérieur qui sont mixtes. En général, le rameau postérieur est plus grêle, sauf pour le nerf C2 (formant le grand nerf occipital d’Arnold).

- D’un point de vue fonctionnel, on distingue 2 ensembles : 

( La substance grise contient les corps cellulaires des neurones (donc le lieu des synapses). Elle est centrale / profonde, formée par 2 croissants droit et gauche (forme de papillon) et présentant en son centre le canal central  de la moelle (virtuel) ou canal de l’épendyme.

Chaque croissant est constitué par :

   * Une corne ventrale : massive, quadrangulaire, responsable de la motricité où l’on distingue :     

            - Une base (viscéro-motrice)

            - Un  apex (somato-moteur = pour les muscles striés volontaires)             

   * Une corne dorsale : effilée, qui affleure à la surface de la moelle, responsable de la sensitivité. On distingue :

- Une base (viscéro-sensitive)

- Un isthme (proprioceptif) qui présente le noyau thoracique de la colonne de Clarcke des myélomères C8 à L2  (voir systématisation)

- Un apex (extéroceptif) recouvert par la substance gélatineuse de Rolando et le striatum zonal 

Les croissants sont réunis par les commissures grises.

La zone périépendymaire regroupe des noyaux du SNV.

D’autres noyaux végétatifs sont des interneurones permettant la communication des voies motrices et sensitives (parse intermedia).

 ( La substance blanche comprend les prolongements neuronaux (axones), et est le lieu du cheminement de l’influx nerveux sous forme de faisceaux. Elle est périphérique /superficielle, et on y retrouve :

* Les sillons verticaux

* Les cordons, délimités par les sillons : ventral, dorsal, latéral, à droite et à gauche. 

* Les commissures ventrale et dorsale qui sont les lieux de jonctions entre les hémi-moelles droites et gauches.

II- SYSTEMATISATION DE LA SENSIBILITE

On étudie la sensibilité en fonction de la classification de Sherrington, distinguant :

- sensibilité extéroceptive = de l’extérieur, des téguments

* épicritique = tact fin (précision)

* protopathique = tact grossier

* thermoalgique = température et douleur lente

- sensibilité proprioceptive = position du corps dans l’espace

* consciente
* inconscientes du tronc et des membres = automatisme

- sensibilité vicéroceptive = des viscères

Il s’agit de voies centripètes, qui comprennent en général 3 neurones : proto-, deuto- et 3° neurones.

Elles vont pour la plupart décusser, c’est à dire croiser la ligne médiane du SNC afin de respecter les lois d’homolatéralité du cervelet (voies inconscientes) et de controlatéralité du cerveau (voies conscientes). Elle se fait toujours via le deutoneurone.

Voies neuronales des différentes sensibilités

Le protoneurone de toutes les sensibilités présente son corps cellulaire au niveau du ganglion spinal, mais les synapses ne s’effectuent qu’au sein du SNC !

	Sensibilité
	Localisation du deutoneurone
	Faisceau emprunté
	Décussation
	Fin de la voie

	Protopathique
	Apex de la corne dorsale
	Faisceau spino-thalamique ventral (C)  (en regard de la corne ventrale)
	Au niveau de la moelle (en avt du canal central)
	Dans le cerveau (consciente)

	Thermoalgique
	Apex de la corne dorsale
	Faisceau spino-thalmique dorsal (C) (en regard de la corne ventrale) 
	Au niveau de la moelle
	Dans le cerveau

	Epicritique + proprioceptive consciente
	Tronc cérébral (noyaux gracile et cunéiforme)
	Faisceaux gracile et cunéiforme (H) (cordon postérieur)
	Au niveau du TC, après la synapse avec le deutoneurone
	Dans le cerveau

	Propioceptive  inconsciente du tronc
	Noyau thoracique de la colonne de Clarcke (isthme)
	Faisceau spino-cérebelleux dorsal (H) (cordon latéral)
	Aucune
	Dans le cervelet

	Prop. Inconscient des membres
	Isthme de la corne dorsale
	Faisceau spino-cérebelleux ventral (C) (cordon latéral)
	Au niveau de la moelle
	Dans le cervelet


La sensibilité viscérale est moins bien connue : le protoneurone emprunte la racine postérieure pour remonter le SNC au sein de la parse intermedia.

III- PATHOLOGIES

Pathologies par lésions électives de la moelle 

	Pathologie
	Siège de l’atteinte
	Signes cliniques

	Tabes (syphilis stade 3)
	Cordon dorsal → atteinte de fx. graciles et cunéiformes → perte de sensibilité épicritique + proprioceptive cst.
	-Troubles de tact fin

-Troubles de l’équilibre à la fermeture des yeux

	Zona (réactivation de la varicelle)
	Atteinte virale du gg. Spinal ou de l’apex de la corne post.
	-Eruption cutanée dans       métamère correspondant 

	Arnoldalgie
	Gd nerf occipital d’Arnold = rameau post. de C2 (tous les rameaux post sont grêles sauf le 2ème) 
	-Douleurs en casque (type migraine) 

	Poliomyélite ant

 aiguë 
	Corne ant 
	-Paralysie métamérique de type périphérique 

	Syringomyélie 
	Dilatation du canal épendymaire → destruction des fx qui décussent (thermoalgique/protopathique/proprioceptive icst des mb)

Atteinte des noyaux végétatifs
	-Anesthésie thermoalgique bilatérale (temp. et douleur)

-Troubles végétatifs 

-Troubles de la sensibilité au tact grossier avec conservation du tact fin

(METAMERIQUES)

	Syndrome central de la moelle
	Atteinte de la partie centrale de la moelle + cornes ant.
	-Il mord les mains et lèche les pieds 


Sections horizontales médullaires

	Siège de l’atteinte
	Signes cliniques

	Au dessus de C4
	Lésions mortelles par asphyxie (atteinte du nerf phrénique entre C3-C4)

	C4-T1
	Tétraplégie (paralysie des 4 membres)

	T1- cône terminal (L2)
	Paraplégie (paralysie des 2 membres inf.)

	Sous le cône terminal (L2)
	Lésions périphériques = syndrome de la queue de cheval


