
TS TP4: la commande motrice 

volontaire 
L’objectif de ce TP est de 
comprendre l’organisation du 
cerveau et son rôle dans la 
motricité volontaire. 

Lycée E. Delacroix Tale S 



Les données d’Imagerie par Résonance Magnétique, une 

technique non invasive d’exploration du fonctionnement 

cérébral 

D’après TS SVT Bordas, ed.2012, p.376 



La carte motrice du cortex cérébral 

D’après TS SVT Bordas, ed.2012, p.377 



Des exemples de troubles de la motricité: 

maladie de Parkinson et apraxie 

D’après TS SVT Bordas, ed.2012, p.377 



Les effets des lésions médullaires: la perte de la 

motricité 

D’après TS SVT Bordas, ed.2012, p.378 



Les différents lobes cérébraux  



les principaux lobes et scissures cérébraux 



Etude d’un cas clinique, sujet 13212 



•  On peut aisément remarquer que l'AVC 
dont a été victime Monsieur X a causé 
une lésion cérébrale, et a eu pour 
conséquence une hémiplégie. La 
commande du mouvement par le 
cortex des hémisphères cérébraux est 
ainsi suggérée. D'autre part, 
l'hémiplégie de Monsieur X touche la 
région du corps située du côté 
opposé à celui de l'hémisphère lésé, 
ce qui suggère que la commande 
corticale du mouvement est 
controlatérale.  

• Enfin, en mettant en parallèle 
l'atteinte motrice de ce sujet et le fait 
que la zone cérébrale lésée se trouve 
dans le lobe pariétal, on peut imaginer 
que le cortex pariétal joue un rôle 
dans la commande des mouvements 
volontaires. On cherchera alors, 
toujours dans le deuxième temps, à 
s'en assurer avec l'analyse d'images en 
IRMf.  



Il existe des aires motrices 
spécialisées à l'origine des 
mouvements volontaires. Il 
s'agit de l'aire motrice 
primaire, située dans le 
lobe pariétal en avant du 
sillon de Rolando, ainsi que 
d'autres régions, 
antérieures, situées dans le 
cortex frontal (il s'agit des 
aires prémotrices et 
motrices supplémentaires).  



Exploitation des 

images d’IRMf du 

patient 13212 



Cette étude en IRMf permet 
de vérifier que le contrôle 
moteur assuré par une aire 
motrice primaire 
s'effectue sur la partie 
controlatérale (= du côté 
opposé) du corps. Les 
axones des neurones du 
cortex moteur de 
l'hémisphère droit 
bifurquent (= changent de 
côté) lors de leur descente 
vers les contacts 
synaptiques avec les 
motoneurones de la moelle 
épinière, il en est de même 
pour les neurones du cortex 
moteur de l'hémisphère 
gauche. Les scientifiques 
parlent de décussation de 
la voie pyramidale.  

D’après TS SVT Bordas, ed.2012, p.379 



Etude d’un cas clinique, sujet 12211 

Les images anatomiques du sujet 12211 permettent de mettre en évidence un AIC (Accident Ischémique 
Constitué) au stade chronique. 
Le patient présente : 
- une hémiplégie gauche (paralysie du côté gauche du corps : face, membre supérieur, membre 
inférieur) 
- une héminégligence gauche (incapacité à détecter, s'orienter vers ou répondre à des stimuli présentés 
dans l'hémiespace gauche) 
- une hémianopsie latérale homonyme gauche (perte de l'hémichamp visuel gauche, concerne aussi bien 
l'oeil droit que l'oeil gauche) 
- une hémihypoesthésie gauche (atteinte de la sensibilité extéroceptive élémentaire, c'est à dire le 
toucher, la douleur et la température du côté gauche du corps). 
  
L'acquisition des images a été réalisée lors du séjour du patient en ré-éducation, 6 mois après 
l'apparition des symptômes. Les séquences permettent de mettre en évidence un AIC carotidien droit au 
stade chronique avec atrophie du tissu cérébral de l'hémisphère droit. ARM = angiographie-IRM 

Origine des images : Dr C.Rosso, Chef de clinique, Service des Urgences Cérébro-Vasculaires, APHP, Hôpital Pitié-Salpétrière, 
75013, Paris, France 



Les images anatomiques du sujet 12213 permettent de mettre en évidence un HIC (. Le 
patient présente une hémiplégie gauche (paralysie du côté gauche du corps : face, membre 
supérieur, membre inférieur). 
L'acquisition des images, réalisée 4 heures après le début des symptômes, révèle un 
hématome intraparenchymateux droit au stade aigü (atteinte des structures cérébrales 
profondes). L'image proposée, acquise en séquence de diffusion, montre au niveau de la 
lésion un signal hyperintense au centre et hypointense en périphérie. Ce type de signal 
résulte des différents produits de dégradation de la molécule d'hémoglobine qui perturbent 
le champ magnétique local et donc le signal enregistré en IRM. 
 

 

Etude d’un cas clinique, sujet 12213 

Origine des images : Dr C.Rosso, Chef de clinique, Service des Urgences Cérébro-Vasculaires, APHP, Hôpital Pitié-Salpétrière, 
75013, Paris, France 



Le rôle intégrateur des corps cellulaires des 

neurones 

D’après TS SVT Bordas, ed.2012, p.380 



Sommation 

spatiale et 

temporelle des 

corps 

cellulaires des 

neurones 

D’après TS SVT Bordas, ed.2012, p.381 



Le cortex cérébral, une mince pellicule de 

« matière grise » 

(Bordas 1S ed 2002 p.221) 



Mise en évidence de la plasticité cérébrale: 

Autoportrait du peintre Anton Räderscheidt après un 

AVC 

(Hatier 1S ed 2002 p.173) 



Changements répétés de la morphologie 

dendritique dans l'hippocampe de l'écureuil 

sibérien au cours de l'hibernation 
Observations des neurones pyramidaux CA3 de l'hippocampe  (coloration par la 

méthode de Golgi): 

Animal hibernant Animal actif 



Neurones de l’hippocampe : épines 

dendritiques marquées par des flèches  

Animal au réveil (2 heures 

après l’éveil provoqué) 

Animal actif 

Animal hibernant 


