
THEME 3-B - Neurone et fibre musculaire 
Classe : Terminale S 
Durée conseillée : 3 semaines 
Nombre de TP : 3 

En rouge : Bilans à faire noter aux élèves 
En bleu : Activités pratiques 
En vert : Problématique et hypothèses 

 

 
Chapitre 3 :  

MOTRICITE ET PLASTICITE CEREBRALE 
 

 
TP3 : La commande volontaire du mouvement et la plasticité cérébrale 
Objectif :  

- Comprendre l’origine de la commande du mouvement 
- Identifier les aires motrices et l’homonculus moteur 
- Comprendre le phénomène de plasticité, appliqué à la motricité. 

Matériel :  
- Documents 
- Animation synapse 
- EDUANATOMIST : IRM anat et fonctionnel d’un patient atteint d’une lésion suite à AVC 

Capacités et attitudes :  
- Recenser, extraire et organiser des informations  
- Utiliser un logiciel de données 

- Responsabilité en termes de santé 
 
Contrairement aux réflexes myotatiques qui mobilisent les centres nerveux de la 

moelle épinière, les  mouvements volontaires mobilisent le cortex cérébral et ses aires 
motrices.  

 

I. De la volonté au mouvement 
 
1- L’identification des aires motrices par l’IRM (doc 1 p 376) 

 
 
 
L’IRM fonctionnelle est 

basée sur la technique TEP 
(Tomographie par Emission 
de Positons), également 
appelée TEP Scan.  

Cette technique permet 
d’identifier les zones actives 
lors des différentes parties 
du corps. 

Des logiciels spécialisés 
permettent de calquer les 
IRM anatomiques et les IRM 
fonctionnelles. Pour mieux 
comprendre la situation, il 
convient de traiter les 
images (bruit supérieur / 
inférieur). 
 



2- La commande volontaire du mouvement (doc 2 p 377) 
On en a déduit que la commande volontaire du mouvement est contrôlée par une 

région du cortex cérébral appelée aire motrice primaire ou M1. Chaque zone de cette 
aire contrôle une partie particulière du corps. La cartographie des aires motrices 
conduit à la construction d’un homonculus moteur. 

 
D’autres aires corticales collaborent avec l’aire motrice primaire dans la 

commande motrice volontaire et forment avec elle le complexe moteur. C’est le cas 
des aires prémotrices qui jouent un rôle dans la planification et l’organisation du 
mouvement. 

 



3- Les voies motrices : du cortex aux muscles (doc 5 p 379) 
Le message nerveux commandant un mouvement volontaire est élaboré au niveau 

du cortex pariétal. Les neurones du cortex projettent leurs axones dans le bulbe 
rachidien puis vers la moelle épinière.  

NB : Les voies motrices qui partent d’une aire motrice vont se  croiser avant 
d’entrer dans la moelle épinière pour commander la partie opposée du corps : on parle 
de décussation motrice.  Ainsi c’est l’aire motrice de l’hémisphère cérébral droit  qui 
commande la partie gauche du corps et  inversement. Ceci rappelle également le 
fonctionnement des nerfs optiques qui se croisent au niveau du chiasma optique. 

Certaines lésions du des aires motrices (AVC) ou de la moelle entraînent donc des 
paralysies partielles ou totales (hémiplégie, paraplégie, tétraplégie).  



4- L’intégration des messages (p 380-381) 
Les motoneurones de la moelle épinière sont connectés à de nombreux autres 

neurones par l’intermédiaire des synapses. Chaque neurones intègrent toutes ces 
informations et élaborent une réponse adaptée : c’est la sommation. La sommation est 
de 2 types : 

- Sommation spatiale : elle permet au neurone d’intégrer les messages en 
provenance de neurones différents qui n’apportent pas les mêmes messages. 

- Sommation temporelle : elle permet au neurone de tenir compte de la 
répétition de certains messages.  

 
 

 

II. Mouvement volontaire et santé 
 
1- Mouvement et déficience cérébrale (doc 3 p 377 + doc 1 et 2 p378) 
La lésion des voies motrices entraîne une paralysie (tétraplégie, paraplégie liées à des 
sections de la moelle épinière ou encore hémiplégie liée à un AVC). 
D’autre part, la déficience de certaines zones du cortex peut également empêcher la 
réalisation des mouvements : maladie de Parkinson et destruction du « locus niger », 
une aire cérébrale prémotrice (neurones à dopamine).  

 
 

2- Plasticité et apprentissage (p 382-383) 
L’imagerie médicale et notamment l’IRM permet d’étudier le fonctionnement du 

cerveau en localisant les zones activées lors d’un tâche précise. La comparaison des 
cartes motrices de plusieurs individus montre des différences qui peuvent être 
importantes. C’est le cas notamment entre les droitiers/gauchers mais également en 
fonction des apprentissages (musique, dactylographie, …). Exemple : un entraînement 
quotidien au piano développe chez l’individu certains territoires de l’aire motrice 
primaire contrôlant les muscles de la main.  

Le cortex moteur présente donc des capacités de remaniement au cours de la 
vie : c’est la plasticité. La plasticité du cortex moteur est à la base du processus 
d’apprentissage.  



3- Plasticité cérébrale et récupération (p384-385) 
Chez des patients ayant subi un AVC affectant les aires motrices cérébrales, on 

constate une récupération progressive des capacités motrices. Dans le même temps, 
les zones endommagées retrouvent leurs fonctions et les zones voisines sont recrutées 
lors de la réalisation des mouvements que l’AVC empêchait.  

Même observation après une greffe de la main. Les cartes motrices sont modifiées 
afin de compenser les pertes.  

 

 



 


