Eloglebine Anatemie génénale Pu. De Peretliu

Gyateme Neweuwx Péniphénigue

Hello, j’espére que vous étes motivés pour ce dernier cours que je vous fais pour la TTR. Celui-ci je vous le
donne complet directement donc vous pourrez bosser dessus tout le semestre. Don’t worry, il est
beaucoup plus court que le précédent.

Je compte survous pour l'apprendre par coeur et le connaitre sur le bout des doigts, surtout la partie avec
les nerfs craniens parce que ¢a vous aidera pour l'anat TC (c’est le cours d’Emilypoglosse).

Je vais essayer de vous mettre un maximum de mnémo et je vous sortirai une fiche méthode
prochainement pour apprendre tous les nerfs craniens.

Allez, on commence tout de suite.

Le SNP est formé d’une part par les nerfs spinaux issus de la moelle spinale (de chaque c6té :
8 cervicaux, 12 thoraciques, 5 lombaires, 5 sacrés, 2/3 coccygiens) et d’autre part les nerfs
craniens.

1 —SNP spinal

Chaque présente :

- Unrameau post pour les muscles érecteurs de la colonne vertébrale et les
téguments qui recouvrent la partie dorsale du tronc.

- Unrameau ant pour Chypomeére et les téguments.

ARRIERE

Légende :

Artére spinale antérieure
Artéres spinales postérieures
Artéres radiculo-pie-mérienne
Systéme d’anastomose pie-
mérienne

FFPPE

Moelle :
Bleu : Rameau postérieur de la moelle
: Rameau antérieur de la moelle

1. Nerf spinal
2. Sillon antérieur
3. Cordons postérieurs

L’innervation :

- Auniveau des myélomeres qui innervent les membres, on a des plexus (par exemple, le
plexus brachial = anastomose des rameaux ant de C5, C6, C7, C8 et T1)

- Auniveau des myélomeres qui innervent le tronc, Uinnervation est représentée en
échelle horizontalement.

C5
7" Cé6
Peint, Tut’ = o
- Myélomere = étage de la moelle
- Métamere = formé par les c8
muscles et la peau
- Chaque myélomeére innerve un Tl

métameére
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2 —SNP cranien

Alors cette partie vous me lUapprenez par coeur ! Attention je vais vous faire un milliard de QCM dessus,

vous étes prévenus.

Le SNP cranien est constitué de 12 paires de nerfs craniens de chaque co6té, présenté en

chiffres romains.

L'organisation des nerfs craniens est a peu prés semblable a 'organisation des nerfs spinaux

mais est rendu plus complexe par le faitqu’ily a:
- Des nerfs craniens somitiques qui vont innerver des éléments provenant des somites,
- Des nerfs craniens branchiaux qui vont innerver des éléments provenant des arcs

branchiaux,

- Ou ni Pun ni Pautre pour les nerfs craniens | et Il.

Un nerf cranien peut étre :
- Moteur,
- Sensitif,

- Mixte (s’il est a la fois moteur et sensitif).

Le 5e arc ne se développe pas chez ’homme !!!

Merf Type Origine Origine Remargues
embryologique  apparente
1 Olfactif Sensoriel Télencdphale Au-dessus dy TE
I | Optigue | Sensorlel | Diencephale | Au-dessusdy 7| Lssus directement du cerveau
111 Oculomo- Mogeur Somdtigue Sillon ponta- Nerf motenur de § el
tewr mdsencephaligue
Iv Trochléaire | Moteur Somitigue En postérienr da | Nerfsnoveur de el
Medsencdphale Kegard pathdtigue
v Trjumeau | Mixte 1" arc branchial | En antériewr du | - Sensibilité de la face
Métencephale - Il wa au ganglion trigéminé ob
i) Il se divise en 3 nerfs terminaux
W1 (ophtalmigue)
W2 (maxillaire)
W3 (mandibulaire)
VI Abducens | Mofeur Somitigue Sillon ponto-
Hlbaire
fanfdriour]
VII Facial Mixte 2" arc branchlal) Silon ponra- - Merf moteur des musclespeauc-
bulbaire (antdri- | lers
o) - Responsable de la mimlgue,
c'eat le merf du refled de 1"ime
WVIII Vestibulo- | Sensoriel Sillan ponto- - Cochidadne | awdition
cochléaire bulbalre - Vesttbulaire - dquilibre
lateral)
Ix Glosso- Mixte 3" arc branchlal| Siffon collardral-
pharyngien dvrsal du Beilbe
X Vague Mixte A" arc branchial) Siffon roffa- | - Le plus long de 'organisme : va

téral-dorsal du
Bl

e la hase du crane & 20cm de 1anus
- Principal contingent
parasympathique cranken
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X1 Accessolre | MMoieur 6" arc branchiall Siflan relfa- | 2 contingents:
téral-dovsal dy | - Bulbalre phonatolre (pour lapa-
Bulbe roke) qui sort par le sillon collatéral-
drsal

- Médullaire céphalagyre (falttour-
ner la thie] provenant de la moelle
spinale, reronte & travers le fora-
mven magnum del’ eecipa

On Pappelle accesgoine pance gu’il
est accessolre au X el gu'une
gramde parthe du contlngent va re-

Joindre le X
XII Hypoglosse | Moteur Somibthgue Sillon colla- | Merf moteur de la languwe
téral-
yentral du bulbe

/ Mnéme (des années précédentes) \

Pour lordre :

Oh Oscar AU CUL (ocu) Trop Triste A Fait Vachement Glousser Valérie A 'Hippodrome

Pour le type :

Seb Suce Moi Mes Deux Mamelles De Silicone DéDé Me Manque
(Avec S= Sensoriel / M = moteur / D= les deux donc mixte)

Promis je vous sors une fiche mnémo rapidement pour bien apprendre ce tableau.
En attendant n’hésitez pas a aller voir celle de 'année derniere elle est supere.

(& )

3 — Organisation générale du SN : 3 étages

» Etage segmentaire

L’étage segmentaire se situe :

- Auniveau de la moelle spinale : a chaque étage de myélomere,
- Auniveau du TC : a 'étage des noyaux des nerfs craniens du plancher du V4.

C’est 'étage des réflexes.

» Etage inter-segmentaire

L’étage inter-segmentaire se situe au-dessus de ’étage segmentaire.

Daa:
Des fibres d’association qui réunissent entre elles les différents myéloméres.
- Des faisceaux d’association qui réunissent ensemble les différents noyaux des nerfs
craniens.

C’est 'étage de la diffusion des réflexes.

Ce tuteal est gnatuit. Teute vepreduction ew vente et intendite.
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» Etage supra segmentaire

L’étage supra segmentaire se situe au-dessus des autres étages, au niveau du cerveau et du
cervelet.

- Cervelet : tour de controle involontaire de 'organisme. Il permet actions homolatérales et
involontaires. Les renseignements ont un trajet ascendant et sont contrélées par la boucle de
contrble du cervelet.

- Cerveau : le plus élevé.
Légende :

Rouge :Voie ascendante (voie de renseignement)

Bleu : Boucle de contrdle cérébelleuse HOMOLATERALE

1) Etude du cortex

Aires effectrices : émergence a la conscience (sensitive ou motrice).
Aires muettes : pas d’émergences a la conscience.

@
0’0
@
0’0

Les aires a retenir sont :

- Gyrus précentral : en avant de la fissure centrale, d’ou part la motricité volontaire,
appelée voie pyramidale car elle part de la grande cellule pyramidale de Betz.

- Gyrus post central : en arriere de la fissure centrale, ou arrivent toutes les sensibilités
cutanées.

- Airevisuelle : dans le lobe occipital, (énorme lobe visuel).

- Aire auditive : dans le lobe temporal,

- : représentation sur la partie médiale des hémispheres, partie réduite de
la taille d’un ongle.

Aire olfactive

Ce tuteal est gnatuit. Teute vepreduction ew vente et intendite.



Eloglebine Anatemie génénale Pu. De Peretliu

Gyrus pré-central

Gyrus post-central

Aire écriture

Aire lecture
Aire parole

Aire audition

Un c6té/hémisphere du cerveau est dominant : gauche chez les droitiers et droit chez les
gauchers.

Le , sur le c6té dominant, est formé de plusieurs gyrus/aires :

- (aire de Broca) : au pied du gyrus pré-central, en regard de la
représentation de la bouche sur ’homonculus de Penfield,

- : en avant du gyrus pré-central, au-dessus de laire de la parole, en
regard de la représentation de la main sur ’homonculus de Penfield,

- : au niveau du lobe temporal,

- : au niveau du lobe occipital.

Pathe !

Une lésion de l'aire de la parole : donne un sujet qui n’arrive plus a parler (= aphasie
de Broca)

Une lésion de laire de U’écriture : le sujet ne peut pas écrire mais peut parler,
entendre les sons, lire...

- Méme principe pour les autres aires.

Ce tuteal est gnatuit. Teute vepreduction ew vente et intendite.
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4 —\oies principales motrices et sensitives +++

> Voies sensitives

On va faire ici une étude synthétique surtout de la sensibilité cutanée car les voies auditives, visuelles et
olfactives ne suivent pas tout a fait le méme schémas (vous le verrez dans le cours ODS avec
Lénatomique).

Au niveau des voies sensitives, on a:

- LPLeffecteur : il est au niveau de la peau, la fibre emprunte ensuite le nerf spinal.
- Le protoneurone : se situe toujours au niveau d’un ganglion.
- Ganglion spinal de la racine post,
-> Ou ganglion d’un nerf cranien (ex: ggl trigéminé pour le nerf V).
- Le deuxieme neurone/ deutoneurone : se situe toujours au niveau du SNC.
-> Soit au niveau de la corne post de la moelle,

- Soit au niveau d’un noyau dans le bulbe.

Apres le corps cellulaire du 2e neurone, il y a systématiquement une décussation de la
voie qui passe de 'autre c6té et a un trajet ascendant jusqgu’au thalamus.

- : au niveau du thalamus controlatéral (puisqu’il se trouve apres
la décussation).

- Puis on aune projection de la voie au niveau du gyrus post central (sensitif).

Ce tuteal est gnatuit. Teute vepreduction ew vente et intendite.



Eleglebine Anatemie génénale Pv. Qe Penettiv

Explications de la voie de la sensibilité avec le schéma : (on se concentre sur la voie bleue qui est
ascendante)

Légende ;

A. Noyau Caudé
B. Thalamus
C. Noyau Lenticulaire

Gyrus Post-central

Fleches bleues : Voie ascendante/sensitive

Neurones :
1. Protoneurone (dans le ganglion
postérieur)

2. Deutoneurone (soit dans la corne
postérieure de la moelle, soit dans le
bulbe)

3. 3*™ Neurone thalamique (dans le
thalamus controlatéral)

Fleches violettes : Voie motrice extra-
pyramidale, Elle fait intervenir :
I.  Une origine corticale
Il. Les noyaux caudés et lenticulaires
=noyaux centraux)
IIl. Le locus niger
IV. La boucle de contréle cérébelleuse
V. Voies ascendantes médullaires

Vert : Locus niger au niveau du Mésencéphale

On peut mettre en place sur le cortex, ’homonculus de la sensibilité sur lequel la
représentation des surfaces cutanées de ’homonculus n’est pas fonction de Uimportance de la
surface corporelle mais de la sensibilité, du tact.

Donc les éléments cutanés auront une représentation d’autant plus importante que le tact été
fin et d’autant plus réduite que le tact est grossier ++

- Ainsi, la représentation de la main est trés importante (elle est trés sensible bien qu’elle ne
soit pas trés grande)

‘ — 7
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» Voies motrices

1) Voies extra-pyramidales

ILexiste les voies de la motricité involontaires (= voies extra-pyramidales) et les voies de la
motricité volontaires (= voie pyramidale).

Elles sont appelées extra-pyramidales car elles ne sont pas issues de la grande cellule
pyramidale de Betz.

Elles font intervenir :
- Une origine corticale,
- Des noyaux centraux (lenticulaire et caudé),
- Lelocus Niger (dans le mesE),

- Laboucle de controle cérébelleuse,

- Des voies ascendantes médullaires.

L’ensemble de ces voies extra-pyramidales se terminent au niveau du motoneurone alpha qui
est la voie terminale commune.

- Terminale car les voies motrices s’y terminent,

- Commune car commune aux voies extra-pyramidales et pyramidales.

Pathe !

Le syndrome de Parkinson : lésion des voies extra-pyramidales par atteinte du locus
Niger principalement.

Ce tuteal est gnatuit. Teute vepreduction ew vente et intendite.
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Explications de la voie de la motricité avec le schéma : (on se concentre sur la voie violette qui est
descendante)

Gyrus Post-central Légende ;

A. Noyau Caudé
B. Thalamus
C. Noyau Lenticulaire

Fleches bleues : Voie ascendante/sensitive

Neurones :

1. Protoneurone (dans le ganglion
postérieur)

2. Deutoneurone (soit dans la corne
postérieure de |la moelle, soit dans le
bulbe)

3. 3*™ Neurone thalamique (dans le

lam n I

Fléches violettes : Voie motrice extra-
pyramidale, Elle fait intervenir :
. Une origine corticale
Il. Les noyaux caudés et lenticulaires
(=noyaux centraux)
Il. Le locus niger
IV. La boucle de contréle cérébelleuse
V. Voies ascendantes médullaires

Vert : Locus niger au niveau du Mésencéphale

Lo tutenal est gnatuil. Teute vepreduction ew vente est intendite.
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1) Voies pyramidales

La voie motrice principale= voie pyramidale, est volontaire, bi-neuronale.

Peinl Tut
(Avant le prof De Perreti disait mono-neuronal mais le

professeur Baquet a indiqué Bl-neuronal lors de la SDR de
'année derniere...).

Elle a pour origine une grande cellule pyramidale de BETZ au niveau du gyrus pré-central
(gyrus de la motricité).

Elle possede 2 faisceaux:

Un cortico- nucléaire
Un cortico-spinal

(trajet orange sur le schéma) :

ILvéhicule la motricité du segment céphalique.

Ila un trajet descendant (#sensitif), passe par le centre ovale (2), la capsule interne
(3), le pied du mesE (4), puis décusse au niveau duTC.

Se termine sur la 1e et 2e colonne motrice des noyaux moteur des nerfs craniens
controlatéraux. (On se souvient du schéma du plancher du V4).

Faisceau cortico-spinal (trajet rouge) :

ILvéhicule la motricité des membres et du tronc.

Le trajet descendant, passe par centre ovale, capsule interne, pieds du mesE, pont
(5), bulbe, puis décusse au niveau de la décussation des pyramides (6) (pour 98% des
fibres).

IlLemprunte cordon latéral de la moelle (7).

Etil se termine au nv des noyaux moteurs de la corne ant de la moelle.

Gyrus Pré-central avec

I’homoculus de Penfield Legende ;

Voie motrice principale/pyramidale :
= Fléches rouges : faisceau cortico-

spinal (latéral) se termine sur les
noyaux moteurs de la corne
antérieure de la moelle

= Féches oranges : faisceau cortico-

nucléaire se termine sur la 1 et
la 2™ colonnes motrices des
noyaux des nerfs craniens
. Grande cellule pyramidale de Betz

. Centre ovale

Capsule interne

. Pied du Mésencéphale

. Tronc cérébral

. Zone de décussation des pyramides
. Cordon latéral de la moelle

. Motoneurone alpha (dans la corne

® N WM E WN R
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On peut encore mettre en place au niveau du cortex un homonculus de la motricité =
Homonculus de Penfield (# de ’homonculus de la sensibilité).

ILreprésente les muscles en fonction de la finesse du mouvement et non pas en fonction de la
force qu’ils ont.

En bas, la partie céphalique avec la téte, puis le mb sup avec son important pouce et la main,
ensuite le tronc et le mb inf au niveau de la partie interne du gyrus pré-central.

avaler
A

salivation
vocalisation

Pathe !

Pathologie de la voie motrice principale :

- Lésion du cortex ou du centre ovale = hémiplégie croisée (car on est au-dessus
de la décussation de la voie descendante motrice) et partielle (car il est rare que
tout le cortex ou tout le centre ovale soit atteint).

-> Lésion de la capsule interne : hémiplégie controlatérale (on est tjrs au-dessus
de la décussation) et massive (car ici les fibres sont regroupées).

- Lésion de la moelle horizontale :

- Tétraplégie sila lésion est située au-dessus du plexus brachial,

- Paraplégie sila lésion est située en dessous du plexus brachial,

- Mort par asphyxie si la lésion de la moelle est située au-dessus de C5 (car
lésion du nerf phrénique).

—> Lésion de I’'hémi-moelle : donne une hémiplégie médullaire de Brown
Sequard, trés rare, hémiplégie motrice homolatérale (car sous la décussation).

Dédi a vous tous !
C’était ma derniére fiche pour la TTR ! J’'espére que j’ai réussi a vous faire aimer les cours sur le systeme
nerveux et je vous donne toute ma force pour ce semestre !
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