Neuroanatomie cours n°8                                                                                            05/02/2008


LE CERVELET

I/ le plan morphologique

II/ le plan anatomique fonctionnel

III/ structure et fonction du cervelet

IV/Le fonctionnement du paléocervelet ou spino cérébellum

V/Sémiologie

Le cervelet est l’organe régulateur de toutes les activités motrices :

· mouvement volontaire

· mouvement automatique 

Il régule également l’équilibre et la posture. 

Il décharge ainsi le cerveau de ce rôle de régulateur.

 I - le plan morphologique

Le cervelet est formé de deux hémisphères et d’une partie médiane (= le vermis). 

Il se situe dans l’étage postérieur du crâne. 

Il est relié au tronc cérébral par trois paires de pédoncules cérébelleux (supérieur, inférieur et moyen). 

Schéma 1 : coupe sagittale médiane passant par le 4ème ventricule, les troncs et le vermis.

On met en place les corps mamillaires, les pédoncules cérébraux, la protubérance, le bulbe rachidien (= la moelle allongée), le 4ème ventricule, l’ouverture médiane, le foramen de Magendie, le corps pinéal, la commissure blanche postérieure et la lame colliculus. 

Le vermis cérébelleux

C’est la partie médiane, il est ouvert en avant sur le toit du 4ème ventricule. Les 2 lames du toit se perdent au niveau des berges du hile du cervelet, au niveau du vermis.

Le vermis est formé successivement de :

· La lingula cérébelleuse qui est un lobule qui permet à la valvule de Vieussens - la partie supérieure du toit - de s’amarrer au cervelet. Ainsi quand on retire le cervelet, généralement la valvule de Vieussens vient avec la lingula.

· le lobule central = centralis : au dessus et derrière la lingula 

· le culmen : c’est la partie la plus supérieure du vermis.

· le déclive.

· le folium.

· le tuber : sous le folium. 

 -    la pyramide de Malacarne = pyramis : en revenant vers l’avant et en bas. 

· l’uvula (= la luette, ou uvule, du cervelet) : devant la pyramide en remontant un petit peu. 

· le nodulus : c’est la dernière partie faisant suite a l’uvula.

De plus la membrane tectoriale (qui est le versant interne du toit) est fixée au nodulus. 

Le cervelet se situe sous la tente du cervelet qui le sépare, vers le haut, des hémisphères cérébraux (en l’occurrence le lobe occipital du cerveau). 

On met enfin en place l’écaille occipitale, le Clivus, la Selle turcique et le Foramen magnum.

Quand on examine le cervelet, on a deux hémisphères, un de chaque côté du vermis (qui est la partie médiane). La partie antérieure du cervelet (qui est en fait la face antéro inférieure qui regarde un peu en bas) s’ouvre vers le hile et se raccorde au toit du 4e ventricule. La partie supérieure (en fait postéro supérieure) est en rapport avec la tente qui la sépare des hémisphères cérébraux. La partie inférieure est en rapport avec l’écaille occipitale.

On va s’intéresser à la face antérieure du cervelet. 

De chaque côté du hile, on a la  convergence des 3 pédoncules cérébelleux. 

Schéma 2 : vue antérieure du cervelet.

On retire le toit et on regarde le cervelet par en avant. Le tronc vient en avant. Entre le cervelet et le tronc on trouve le 4e ventricule. Le hile s’ouvre au niveau du 4e ventricule. 

Si on regarde le vermis par en avant, on verra :

 En bas :

· le nodulus qui s’articule avec la membrane tectoriale (= du toit)

· l’uvula

· la pyramide de Malacarne

 En haut :

· la lingula

· le lobule central (centralis)

· le culmen 

On voit la face antérieure des hémisphères. Les hémisphères, vers le bas et de chaque côté, vont  présenter un prolongement qui surplombe le foramen magnum et qu’on appelle les tonsilles cérébelleuses ou amygdales cérébelleuses. 

Ce sont elles qui s’engagent en cas d’hypertension intra crânienne

Le cervelet (dans sa totalité) et le vermis sont parfaitement découpés par de grands sillons plus ou moins profonds. Ce sont des sillons circonférentiels horizontaux qui parcourent le cervelet et se perdent vers la région du hile. Ces sillons de différentes profondeurs permettent au niveau du cervelet de former des lobes (pour les sillons les plus profonds). Chaque lobe sera découpé en une unité plus petite : le lobule cérébelleux. Chaque lobule sera découpé en lames et chaque lame en lamelles cérébelleuses.

De chaque côté du hile, on met en place la convergence des pédoncules cérébelleux qui forment un « espèce de paquet myélinisé », avec les pédoncules cérébelleux supérieurs, inférieurs et moyens (qui sont les plus volumineux).

Les pédoncules cérébelleux moyens relient le cervelet à la protubérance en avant.

Les pédoncules cérébelleux inférieurs relient le cervelet au bulbe 

Les pédoncules cérébelleux supérieurs sont en liaison avec les pédoncules cérébraux.

 tous convergent donc de chaque côté du hile.

Le hile est profond. Le nodulus est profond, s’enfonce dans le hile et s‘articule avec la partie médiane qui est la membrana tectoria. De chaque côté, la membrana tectoria va s’articuler au niveau d’une formation ancienne, la valvule de Tarin, reliquat embryonnaire sans aucun rôle fonctionnel.

Les 2 valvules de Tarin +  le nodulus : fixent la base de la membrana tectoria du 4e ventricule.

Chaque valvule de Tarin se continue latéralement avec une petite formation : le flocculus (dont le rôle a été vu dans le cours sur l’archéo cerebellum et les voies vestibulaires).

Le flocculus et le nodulus forment : le lobe flocculo-nodulaire.

Comme le cervelet est parcouru de sillons circonférentiels, il y a derrière le cervelet un grand sillon qui fait le tour et qu’on appelle le grand sillon circonférentiel de Vicq d’Azyv, appelé également la fissure horizontale du cervelet.

Les hémisphères sont découpés en lobules par des sillons.

Chaque partie du vermis sauf la lingula (qui est fixé à la valvule de Vieussens) aura une partie correspondante hémisphérique.

Le lobule central se continue au plan hémisphérique par l’aile du lobule central.

Le culmen   le lobule quadrangulaire ou quadrilatère.

Le déclive  le lobule simplex ou simple de Bolk.

Le folium lobule semi lunaire supérieur ou CRUZ 1.

Le tuber  le lobule semi lunaire inférieur ou CRUZ 2.

Quand on examine bien le lobule semi lunaire inférieur il existe un petit lobule accessoire, un petit sillon formant le lobule gracile. 

La pyramis  2 formations qu’on appelle le lobule  bi venter ou digastrique (car il possède 2 ventres).

L’uvula  se continue latéralement avec les tonsilles cérébelleuses (ou amygdales cérébelleuses).

Le nodulus  se continue avec le flocculus qui est sa partie hémisphérique formant le lobe flocculo-nodulaire. 

II- le plan anatomique fonctionnel 

Du point de vue phylogénétique (hiérarchie des vertébrés), quand on prend le cervelet d’un vertébré inférieur comme le poisson ou l’amphibien, tout le cervelet est formé d’un très vieux cervelet, l’archéocérébellum, branché sur l’appareil d’équilibre du poisson qu’on appelle les lignes latérales du poisson (chez l’homme, l’archéocérébellum, qui est la partie la plus ancienne, est reléguée uniquement au lobe flocculo-nodulaire ou appareil vestibulaire). L’archéocérébellum est tout le cervelet du poisson, il permet l’équilibration en milieu aquatique. 

C’est la première partie fonctionnelle. 

Le poisson n’a pas de posture donc il n’a pas besoin de paléocervelet, il ne possède pas non plus de membres donc il n’a pas besoin de néocervelet. 

On monte dans la hiérarchie et après les batraciens, on a les reptiles puis les oiseaux qui descendent des reptiles. Pendant le vol, l’oiseau a un équilibre en milieu aérien, et le battement des ailes, l’activité somatique des ailes, est une régulation automatique par un appareil. C’est une posture de l’oiseau pendant le vol. Donc apparaîtra chez l’oiseau quelque chose qui va réguler la posture, c’est le paléocérébellum ou spino cérébellum.

C’est la deuxième partie fonctionnelle. 

Le paléocérébellum et l’archéocerebellum encore plus ancien ont des territoires anatomiques différents.

Ce qui caractérise les mammifères, les primates et surtout l’homme, c’est l’apparition des membres. Plus le mouvement sera fin, propositionnel chez l’homme, plus se développera une nouvelle partie du cervelet qu’on appelle le néocérébellum. 

Chez l’homme le néocérébellum prend en charge la régulation des activités motrices.

Tant qu’on ne bouge pas, que l’on ne fait aucun mouvement, le néocérébellum ne fonctionne pas. Si on fait un mouvement, il faut réguler le mouvement à chaque instant. Sa régulation automatique est liée au néocérébellum, tandis que le paléocérébellum existe chez l’homme et prend en charge la régulation de la posture, de l’équilibre statique du sujet. Le paléocérébellum est renseigné à chaque instant sur la position des membres, la position du tronc pendant la statique ou la dynamique (locomotion). Ce sont les voies de la sensibilité profonde qui vont le renseigner, vois qui s’arrêtent au  niveau du paléocervelet, et qui amènent ensuite la régulation de la posture par le noyau rouge. NB : Ces voies sont inconscientes, elles ne vont pas jusqu’au cortex ! 

Ces 3 parties fonctionnelles : archéo / paléo / et néo cérébellum figurent sur le schéma de Larsell (anatomiste suédois). On déplisse le cervelet, on l’écarte et la lingula vient en haut et le nodulus en bas, et on regarde par en arrière. Par ce schéma on voit donc la totalité des centres fonctionnels du cervelet. 

Schéma 3 : Systématisation cérébelleuse (LARSELL)

Sur la ligne médiane, on retrouve le vermis avec la lingula, le centralis, le culmen, le déclive, le folium, le tuber, le pyramis, l’uvula, le nodulus, les hémisphères sur les côtés. L’uvula se continue avec les amygdales et le nodulus par les flocculus de chaque côté.

On met en place les sillons et les lobules.

La lingula ne possède pas de correspondance hémisphérique car elle fixe la valvule du toit.

Mais le lobule central possède l’aile du lobule central, le culmen se continue par le lobule quadrilatère (quadrangulaire). Derrière le lobule quadrilatère, on a un sillon ancien qu’on appelle le sillon primaire ou fissure primaire.

Tout ce qui est en avant fait partie du paléocervelet qui régule la posture (la lingula, la centralis et le culmen, l’aile du lobule centrale et le lobule quadrangulaire).

Il faut savoir que les structures anciennes qui appartenaient aux vertébrés inférieurs sont généralement refoulées vers le hile par les nouvelles structures (néocérébellum). 

On va aussi retrouver des pièces paléocérébelleuses au niveau de la pyramide, de l’uvula et des amygdales.

Résumé : 

Le paléo cérébellum est constitué de :

· la lingula

· la centralis et l’aile du lobule centrale

· le culmen et le lobule quadrangulaire

· la pyramide

· l’uvula et les amygdales

L’archéocérébellum, qui régule les activités vestibulaires, est représenté par le nodulus et les flocculus. Il y a une fissure encore plus ancienne, la fissure postéro latérale, qui sépare en avant et en bas l’archéocérébellum des parties inférieures du paléocervelet.

Tout le reste constitue le néocervelet :

- le déclive qui se continue latéralement par le lobule simplex de Bolk.

- le folium qui se continue latéralement par le lobule semi lunaire supérieur ou Cruz 1. Derrière le folium et le lobule semi lunaire supérieur, on a la fissure la plus profonde qui est la fissure horizontale du cervelet formant le grand sillon circonférentiel de Vicq d’Azyv qui fait tout le tour.

- Le tuber qui se continue par le lobule semi lunaire inférieur avec une petite partie vers le bas qu’on appelle le lobule gracile.

- le lobule digastrique ou bi venter. (Mais pas la pyramide !!!)

Déclive, folium, tuber forment les parties néocérébelleuses du cervelet et au niveau des hémisphères le néocervelet se débute derrière le sillon primaire et comporte le lobule simple, le Cruz 1, le  Cruz 2 et le lobule bi venter.

Les grands sillons (primaire horizontal, fissure postéro latérale) permettent de séparer 3 lobes fonctionnels. Ce sont 3 parties différentes phylogénétiquement, anatomiquement, et physiologiquement :    

1) Le lobe flocculo-nodulaire = archéocervelet, régule l’activité vestibulaire c’est-à-dire la position de la tête dans l’espace.

2) Le lobe ventral ou antérieur =  paléocervelet, régule la posture. 

3) Le lobe dorsal (en arrière) = néocervelet, régule l’activité des membres de façon automatique.

III/ la structure du cervelet et son fonctionnement

Le cervelet est comme un hémisphère cérébral, c’est-à-dire qu’il possède une écorce grise puis en  profondeur la substance blanche, et à l’intérieur de la substance blanche, des noyaux gris profond du cervelet au même titre que les noyaux gris du cerveau (noyau lenticulaire, thalamus etc.). De ces noyaux gris profonds du cervelet partiront les efférences.

Schéma 4 : les noyaux centraux du cervelet (coupe horizontale du cervelet)

On met en place les noyaux, le vermis, les hémisphères. La substance grise du cervelet, ou écorce cérébelleuse, est très finement découpée. La substance blanche y pénètre comme « un arbre de vie », elle va former l’album cérébelleux. Quand on examine on a des noyaux profonds. Chaque partie du cervelet, chaque lobe possède son noyau profond : 

L’Archéo cérébellum, lobe flocculo-nodulaire, possède le noyau du toit ou noyau fastigial, appelé ainsi car il correspond à la pénétration du toit du 4e ventricule. On peut aussi l’appeler noyau du faîte. Il est assez médian. 

Le Paléocervelet possède 2 noyaux:

- le noyau globuleux qui est un peu irrégulier, ou globulus

- le noyau emboliforme, ou embolus

Le Néocervelet possède un  noyau volumineux en forme de bourse, de sac ouvert en dedans, qu’on appelle le noyau dentelé ou néo dentelé.

En histologie, l’écorce cérébelleuse, quel qu’en soit son prélèvement, est une écorce à 3 couches homogènes. On trouve les mêmes couches qu’il s’agisse du paléo / archéo / ou néo cervelet.

Schéma 5: l’écorce cérébelleuse.

L’écorce cérébelleuse est constituée de 3 couches homogènes : 

· une couche profonde : la couche granulaire

· une couche moyenne : la couche des cellules de purkinje

· une couche superficielle : la couche moléculaire

La cellule de purkinje a des ramifications dendritiques très développées qui gagnent la couche moléculaire et présentent au niveau de cette dernière des spicules. 

L’axone des cellules de purkinje parcourt la couche des grains, pénètre au niveau de la substance blanche et s’articule avec l’un des noyaux profond vus précédemment, noyau profond d’où partiront les efférences (donc si on se trouve dans l’archéo cervelet par exemple, l’axone s’articulera avec un noyau de l’archéo cervelet. Et cela est valable pour chacun des trois types de cervelet).

Dans la couche granulaire, on trouve des millions de petites cellules que l’on appelle les grains. Des centaines de ces cellules, par leur réseau dendritique, s’articulent au niveau de la couche moléculaire avec une cellule de purkinje.

 Les cellules à grains reçoivent des afférences qui viennent au cervelet. Ce sont les fibres moussues. Elles ont un rôle facilitateur (stimulant) à deux niveaux :

· au niveau des cellules à grain

· au niveau des noyaux profonds 

La cellule à grain, stimulée par la fibre moussue, va transmettre un message inhibiteur (généralement par le GABA) :

· au niveau de la cellule de purkinje (directement)

· au niveau de la cellule II de golgi, par l’intermédiaire d’une collatérale qui permet un système de régulation : si les cellules de golgi sont inhibées  cela  inhibe les fibres moussues  qui n’inhibent plus les cellules à grains, lesquelles deviennent donc facilitatrices pour la cellule de purkinje. 

· au niveau des cellules à corbeille ou étoilées dans la couche moléculaire. Ces cellules vont transmettre l’inhibition sur le protoneurone des cellules de purkinje.

 Toutes les afférences qui vont au cervelet arrivent par les fibres moussues sauf pour les voies réticulées. Le système réticulé est le système qui fournit le plus d’afférences. Les afférences réticulaires ont un rôle excitateur, facilitateur au niveau du cervelet et elles arrivent par les fibres grimpantes.

En fait, l’écorce cérébelleuse se présente un peu comme un ordinateur où on a constamment des messages tantôt facilitateurs tantôt inhibiteurs.

La première voie efférente du cervelet est celle qui part des noyaux profonds.

La dernière afférence arrive au cervelet par les cellules de purkinje.

IV/Le fonctionnement du paléocervelet ou spino cérébellum (archéo cérébellum déjà fait dans un cours précédent)

Comment fait-on pour réguler l’activité somatique des muscles qui luttent contre la pesanteur et la posture ? Ce qui maintient notre équilibre :

· La vue

· La position de la tête dans l’espace : l’appareil vestibulaire

· Les voies proprioceptives conscientes, qui informent le lobe pariétal sur la position segmentaire des membres, du tronc.

· Et puis il y a une information de l’écorce, du paléocervelet, sur la position du tronc et des membres. A chaque instant le paléo cervelet est renseigné sur la posture. L’état des muscles pendant la statique et pendant la marche renseigne le paléocervelet, qui renvoie le phénomène ajustateur au niveau de la corne antérieure par le faisceau rubro-spinal. C’est-à-dire que ce qui renseigne le paléocervelet, ce sont les mêmes fibres Ia (les fibres proprioceptives,) mais au lieu d’aller jusqu’à l’écorce pariétale via le thalamus, elles s’arrêtent dans le paléocervelet. C’est ce qu’on appelle les faisceaux spino cérébelleux.

Schéma 6 : les voies spino cérébelleuses (fonctionnement du paléo cérébellum)

1 / Mise en place du schéma :

On va voir les voies à travers le 4e ventricule (vue postérieure). On ouvre le cervelet par en arrière et on rejette les hémisphères latéralement. Vers le bas, on a le sillon médian postérieur du bulbe et de la moelle, le pédoncule cérébelleux inférieur, et la démarcation (en pointillés) bulbo spinale. On met aussi en place la moelle et le pédoncule cérébelleux supérieur. De chaque côté, on a les hémisphères cérébelleux.

L’écorce cérébelleuse est homogène, c’est la même quelque en soit les parties du cervelet alors que l’écorce cérébrale, le cortex cérébral est différent selon son niveau de prélèvement, et est beaucoup plus complexe. On va voir le mésencéphale de haut et un peu en biais (face postéro supérieure, un peu en fuite), avec les pieds du mésencéphale, la lame folliculaire, le locus Niger du mésencéphale, la région périaqueducale et le noyau rouge.

Le noyau rouge se développe avec le cervelet, c’est une formation extra pyramidale.

Il a deux parties :

· une partie ancienne à grandes cellules qu’on appelle la partie magno cellulaire ou paléo rubrique

· une partie qui se développe avec le néocervelet qu’on appelle la partie néo rubrique, à    

petites cellules.

Remarque : les vieilles structures possèdent en général des grandes cellules, des macro cellules.

Enfin on met en place un segment de moelle, une corne dorsale, une corne ventrale, et une racine postérieure.

2/ Régulation du tronc :

Pour la posture, il y a la posture du tronc et les membres qui interviennent.

Pour la régulation du tronc, s’il n’y avait pas le paléocervelet, on irait en avant, en arrière et on perdrait l’équilibre dans tous les sens.

La posture du tronc sera régulée par des afférences qui vont former le faisceau spino cérébelleux dorsal (dit de FLECHSIG).

Les afférences (fibres Ia myélinisées) vont gagner la moelle entre C8 et L2 (toute la moelle dorsale jusqu’à L2).

Le protoneurone proprioceptif, qui vient d’un muscle par exemple, au lieu de monter va gagner directement la corne dorsale au niveau de l’isthme.

On a une région un peu développée entre C8 et L2 : c’est là où se fait l’articulation entre le protoneurone et le deutoneurone qui quitte l’isthme en dedans, au niveau d’une colonne nucléaire qu’on appelle la colonne de clarke. Le deutoneurone va gagner ensuite la partie latérale de la moelle et remonter en formant le faisceau spino cérébelleux dorsal.

Le protoneurone se termine et s’articule au niveau de la colonne de Clarke (entre C8 et L2)  d’où partira le deutoneurone formant le faisceau spino cérébelleux dorsal direct. Ce faisceau va gagner le cervelet par les pédoncules cérébelleux inférieurs. Cela arrive par les fibres moussues à l‘écorce du paléocervelet. Le troisième neurone est la cellule de purkinje qui va gagner un noyau cérébelleux profond, en l’occurrence, pour le faisceau spino cérébelleux dorsal, le noyau emboliforme.

Mémo technique du professeur Salama :

Le faisceaux spino cérébelleux dorsal qui régule le tronc, ou faisceau de FLECHSIG (qui veut dire flèche), part du même côté, comme une flèche pédoncule cérébelleux inférieur et ça gagne le noyau emboliforme. C’est rapide et direct comme une flèche ! ça ne décusse pas... 

3/ Régulation des membres :

Pour le membre inférieur ça va gagner la moelle au dessous de L2.

Et pour le membre supérieur, au dessus de C8 jusqu’à C4.

On a un deuxième faisceau qui amène au paléocervelet pour la régulation des membres: le faisceau spino cérébelleux croisé de GOWERS.

Il est croisé une ou deux fois. On a un protoneurone qui va gagner l’isthme de la moelle entre C4 (même un peu plus) et C8 ou alors au dessous entre L2 et la fin de la moelle. Ce protoneurone se termine dans la partie externe de l’isthme, au niveau des noyaux de Bechterev. 

C’est là où le deutoneurone décusse  une première fois, il va passer du côté opposé et gagner le faisceau spino cérébelleux ventral ou croisé de GOWERS, et il monte en dedans du précédent (le faisceau spino cérébelleux dorsal).

Attention il est un peu bizarre car il monte jusqu’à la partie inférieure du mésencéphale et là il pénètre dans le pédoncule cérébelleux supérieur à contre courant par rapport à toutes les efférences. Il gagne ainsi l’écorce cérébelleuse, les cellules de purkinje, le noyau cérébelleux globuleux ou globulus, qui est affecté à la régulation des membres.

NB : Ce faisceau peut également monter et décusser à nouveau et revenir du même côté.

Il y a des fibres qui restent du côté opposé mais d’autres qui peuvent de nouveau gagner le même côté.

Le paléocervelet est renseigné à chaque instant sur la position du tronc et des membres pendant la locomotion, la marche. Il régule ces mouvements.

4/ Ajustement régulateur du cervelet

Il amène l’ajustement régulateur, l’activité somatique des membres, des muscles par les voies efférentes.

Les efférences quittent les noyaux globuleux et emboliforme par le pédoncule cérébelleux supérieur, et forment un gros faisceau de fibres. Ces fibres vont passer du côté opposé à la partie inférieure des pédoncules cérébraux. Cette décussation s’appelle la décussation de WERNEKINK (elle est importante à connaître).

 C’est la décussation des pédoncules cérébelleux supérieurs de toutes les voies cérébelleuses.

Une fois qu’elles ont décussé, elles gagnent vers le haut le noyau rouge, la partie paléo rubrique, c’est-à-dire la partie à grandes cellules, macro cellulaire du noyau rouge.

A partir du noyau rouge on a le Faisceau rubrospinal qui va gagner la moelle.

Mais attention ce faisceau décusse de nouveau : c’est la décussation de FOREL. Puis ce faisceau va descendre et il va gagner la moelle, il descend tout le long de la moelle et il s’épuise au niveau des cornes antérieures où il amène l’afflux régulateur du cervelet.

A retenir :

Les voies paléo cérébelleuses ou spino cérébelleuses régulent l’activité somatique des muscles permettant la posture, au besoin de l’équilibre statique et dynamique du sujet. On voit que ces voies sont dispersées. Donc pour avoir vraiment un syndrome cérébelleux axial, caractérisé par des troubles de l’équilibre (la démarche ébrieuse), il faudrait des lésions dégénératives des 2 côtés du faisceau spino cérébelleux par exemple. Il existe des maladies familiales, dégénératives des champs spino cérébelleux. Ou il faudrait une atteinte du lobe ventral du cervelet (lingula, centralis, culmen et les parties attenantes des hémisphères, du lobe ventral), pour donner un grand syndrome cérébelleux axial. Une atteinte de la pyramide ou de l’uvula est moins grave.

Schéma 7 : les voies néo cérébelleuses

C’est la régulation des mouvements volontaires et automatiques. Si on ne fait rien (au repos), le néocervelet se met au repos. Il commencera à travailler quand on fera un mouvement, et régulera ce mouvement.

Quand on a l’idée de faire un mouvement, un millième de seconde avant que l’influx ne parte, le cervelet fonctionne. Si on met des électrodes dans le cervelet au niveau de la voie pyramidale, une fraction avant le mouvement, c’est le cervelet qui commence à fonctionner, qui élabore le projet du mouvement, lance l’influx facilitateur sur la frontale ascendante avec le projet du mouvement et l’influx part le long de la voie pyramidale 

 c’est le promoteur du mouvement.

1/ Comment cela fonctionne-t-il ?

L’hémisphère cérébelleux droit va réguler toutes les activités motrices du côté droit, en fait c’est ce qui vient du côté gauche. Il y a un double croisement. Et le cervelet du côté droit informe constamment qu’on fait des mouvements du côté droit, la plateforme, la frontale ascendante du côté gauche.

Il y a une boucle cortico cérébelleuse après décussation, cérebello-corticale qui redécusse et qui revient au cervelet.

2/ Mise en place du schéma :

On met en place les hémisphères, le troisième ventricule, le thalamus (car on va voir qu’il y a un relais dans un noyau du thalamus), le noyau caudé avec la substance blanche qui sépare le noyau caudé du thalamus qu’on appelle la lamina affixa, le corps calleux, le septum inter ventriculaire, le formix qui est le trigone, le noyau lenticulaire des deux côtés, les pédoncules, le 4e ventricule.

C’est un schéma qui permet d’avoir d’un côté l’hémisphère cérébral, de l’autre côté l’hémisphère cérébelleux.

On voit les pédoncules cérébelleux supérieurs, inférieurs et moyens. De l’autre côté, on a le cervelet avec son écorce, le lobe temporal, l’hippocampe. Et en haut, on va faire partir la coupe vertico-frontale, par la région pyramidale.

3/ Comment le cervelet droit va t-il contrôler le mouvement du côté droit ?

A/Afférences :

Il va recevoir des afférences qui proviennent de la région de l’écorce cérébrale du côté gauche, ce sont les fibres cortico pontiques, en fait tout le néocortex cérébral projette par des voies qu’on appelle extra pyramidales du même côté vers des noyaux du pont (il y a des millions de noyaux). 

Ces fibres cortico pontiques viennent du lobe frontal et vont former le faisceau fronto-pontin d’Arnold.

Schéma : coupe pédoncule cérébrale :

Quand on fait une coupe du pédoncule cérébral, on a le folliculus, la partie supérieure, la partie latérale, le pied, la substance noire, le noyau rouge.

En dehors passe un faisceau qui vient du lobe temporal (notamment de T2) qui forme un faisceau temporo-pontin de Turck Meynert.

Ces voies extra pyramidales descendent, et ces fibres vont gagner des noyaux dans la protubérance. Dans le pied de la protubérance, il y a le faisceau pyramidal, qui forme un faisceau longitudinal qui descend, et on a également les noyaux du pont d’où partiront les fibres ponto-cérébelleuses qui décussent et gagnent le cervelet par le pédoncule cérébelleux moyen.

Le faisceau ponto cérébelleux décusse et gagne l’écorce du néocervelet.

Le troisième neurone, c’est la cellule de purkinje, qui va gagner le noyau néo-dentelé. De là partiront les efférences qui automatiquement vont amener le contrôle ajustateur d’où c’était parti. Donc il y aura une nouvelle décussation.

B/ Efférences :

Les efférences quittent le noyau dentelé en passant par le pédoncule cérébelleux supérieur. Il y a décussation vers le pédoncule cérébelleux. Après décussation, ces fibres dentato-cérébelleuses vont gagner un noyau cérébelleux moteur du cervelet, qu’on appelle le noyau ventral intermédiaire du thalamus (noyau thalamique moteur). Et partant du noyau ventral intermédiaire du thalamus, on a les efférences qui vont gagner le point de départ, soit frontal soit temporal.

Il y a une grande boucle cortico pontique, ponto-cérébelleuse, cérébello-thalamo-corticale.

Mise en place du noyau rouge (qui en coupe horizontale est circulaire, mais plus ou moins allongé en coupe longitudinale). Certaines fibres (la régulation du mouvement) peuvent quitter le thalamus, gagner le noyau lenticulaire (putamen) puis le pallidum, et à partir du pallidum on a des fibres pallido-rubriques qui gagnent la partie néo-rubrique (petites cellules).

Et le noyau rouge à ce moment va renvoyer l’information à la moelle non pas par le faisceau rubrospinal mais par un faisceau rubro-réticulo-spinal.

C’est une voie réticulaire qui peut gagner directement la moelle à partir du noyau rouge. (ce n’est pas à retenir !)

Ce qu’il faut retenir c’est la grande boucle cérebro-cérébello-corticale.

V/Sémiologie 

Le cervelet régule les activités entre agonistes /antagonistes.

Pour chaque mouvement, il y a une contraction d’un agoniste et un relâchement des antagonistes. 

Exemple: quand on met le doigt sur le bout du nez. Pendant ce mouvement, la loge bicipitale se contracte, le mouvement arrive et en fin de mouvement, tout de suite et automatiquement, le triceps se contracte pour freiner le mouvement. Mais pendant que l’agoniste (la loge bicipitale) se contracte, la région tricipitale se relâche car elle est inhibée. Et en fin de mouvement le biceps est inhibé et le triceps se contracte.

S’il y a une désorganisation du mouvement, pendant que le biceps continue son mouvement, l’autre n’est pas encore contracté et le doigt dépasse le but.

Donc le cervelet (paléo ou néo), régule l’activité agoniste/antagoniste, pendant le mouvement.

1) Si on a une atteinte du cervelet, par exemple pendant le mouvement, on aura une asynergie entre agoniste/antagoniste. C’est ce qu’on appelle l’adiadococinésie.

Diadocinésie : mouvement alternatif, par exemple mouvement synergique agoniste/antagoniste. 

Adiadococinésie : c’est un déséquilibre, une asynergie agoniste/antagoniste.

2) Deuxièmement, quand on fait un mouvement, si l’antagoniste ne s’est pas encore contracté pour freiner le mouvement, le mouvement continue à se faire, il y a donc une hypermétrie cérébelleuse.

3) Troisièmement, quand on fait un mouvement du côté droit, une fraction de seconde avant, le cervelet envoie l’information facilitatrice pour que la voie pyramidale puisse se faire.       Quand on a un syndrome cérébelleux, il y a un retard dans le mouvement: c’est une    dyschronométrie. Pour la mettre en évidence, on demande au patient de mettre en même temps les deux doigts sur le bout du nez. Du côté de l’atteinte cérébelleuse, il mettra un certain retard pour faire le mouvement, et le mouvement sera un peu désarticulé, il s’emballe, il freine au dernier moment... Il y a une adiadococinésie et une dyschronométrie.

On peut également demander au patient de faire un mouvement de prono/supination. Pendant ce mouvement, les pronateurs se contractent, les supinateurs se relâchent et vice versa. Si pendant la pronation, la supination n’est pas encore relâchée, le mouvement sera beaucoup plus lent. En effet les pronateurs seront freinés par les supinateurs. Le mouvement ne sera plus régulé dans son équilibre. 

De plus, quelqu’un qui a un syndrome cérébelleux aura du mal à faire tourner le bras autour de l’autre du côté atteint, tandis que du côté sain, il le fera très bien. On peut ainsi multiplier les manœuvres.

4) Quand on a une atteinte cérébelleuse, il y a une hypotonie de fond, les muscles sont hypotoniques. 

5) Dans le syndrome cérébelleux, on a un réflexe pendulaire. Par exemple on prend un marteau réflexe et quand on percute le tendon patellaire chez un sujet sain, il y a une extension et puis ça s’arrête car les ischio-jambiers se contractent et freinent le mouvement en fin de mouvement. Si on est cérébelleux, du fait de l’adiadococinésie (asynergie agoniste/antagoniste), ce mouvement continue à se faire (le membre inférieur continue à se balancer d’avant en arrière) et comme le membre est hypotonique, le balancement devient exagéré et continue à se faire, donc le réflexe devient pendulaire pour le réflexe rotulien ou pour le tricipital.

6) Quand il y a atteinte bilatérale du cervelet, notamment dans les histoires familiales de dégénérescence cérébelleuse, cela modifie la voix. Les cordes vocales, c’est aussi un équilibre entre agoniste et antagoniste, un équilibre entre abducteur et adducteur des cordes vocales. Quand on a une atteinte bilatérale du cervelet, la mise en jeu des cordes vocales n’est plus régulée et on a une dysarthrie cérébelleuse c’est-à-dire que la voix devient lente, elle perd son timbre un peu chantonnant  et elle est en même temps cassée, un peu saccadique, un peu explosive, scandée.

7) Quand on a un syndrome cérébelleux axial, donné par les troubles de l’équilibre, on a une atteinte du paléocervelet : quand on fait marcher le sujet, il perd l’équilibre, c’est comme quand on a bu de l’alcool (« démarche ébrieuse »). L’alcool entraîne, de façon aiguë, une atteinte cérébelleuse (on est déséquilibré). Le patient ne peut pas se mettre pieds joints, car il oscille dans toutes les directions, il fait des embardées...

C’est le syndrome cérébelleux axial dominé par des troubles de l’équilibre.

NB : dans les situations d’éthylisme chronique, il y a souvent une atrophie qui touche le lobe ventral (lingula, centralis, culmen, etc.). On voit très bien cette atrophie du cervelet en IRM. 

On a donc 2 types de syndromes cérébelleux :

· syndrome cérébelleux axial dominé par des troubles de l’équilibre, et si on demande au patient de mettre le talon sur le genou controlatéral et de descendre le long de la crête tibiale, il oscille, il ne peut pas et il est déséquilibré.

· syndrome cérébelleux cinétique par lésion du néo cervelet.

Quelques exemples :

On a au côté droit un hémi syndrome cérébelleux peut-être lié à une lésion de la voie cérébelleuse, du cervelet lui-même, du pédoncule cérébelleux. Ou bien une lésion du côté gauche dans la protubérance qui peut donner un syndrome cérébelleux à droite. 

Cf. Schéma : il y a la voie pyramidale qui descend et qui décusse, la voie cérébelleuse qui descend, qui va au niveau du pont, qui décusse et qui va au cervelet. Si on a une lésion au niveau du pied de la protubérance (il y a des lacunes, des infarctus), on aura, du côté opposé, un syndrome pyramidal, car ça n’a pas encore décussé, et du côté opposé, un syndrome cérébelleux.

Quand on a du même côté syndrome cérébelleux et pyramidal isolé, il faut s’orienter vers une lésion du pied de  la protubérance.

NB : on parle de lésion du pied de la protubérance même si la lésion passe en arrière au niveau des voies somesthésiques. On risque d’avoir à ce moment là un peu de trouble de la sensibilité, avec l’atteinte pyramidale et cérébelleuse. Mais la plupart du temps c’est dans le pied de la protubérance qui est très myélinisé (parce qu’il y a les fibres ponto-cérébelleuses qui sont myélinisées, et les fibres pyramidales myélinisées).

On peut faire des petits infarctus lacunaires, qui sont des petites nécroses vasculaires de quelques millimètres à un centimètre et demi, qui emportent les noyaux de la protubérance et la voie pyramidale. C’est très fréquent en clinique.

Cf. le patient qui a une petite atteinte pyramidale qui s’est installée brutalement : quand on l’examine on constate qu’il est un peu cérébelleux.

Autre exemple : lésion du thalamus.

Il y a dans le thalamus les voies de la sensibilité. Une lésion du thalamus du côté gauche peut donner du côté droit un hémi syndrome sensitif avec également un syndrome cérébelleux puisque la voie a décussé.

Donc un hémi syndrome sensitif associé du même côté à une atteinte cérébelleuse est une atteinte du thalamus.

Dernier exemple : syndrome de Claude.

Il y a un relais des voies cérébelleuses dans le noyau rouge, celui ci est traversé par la troisième paire crânienne, Quand on a une lésion du noyau rouge (infarctus qui touche cette région), elle donnera du même côté une atteinte du III et de l’autre côté un syndrome cérébelleux  car ça décusse. 

Donc quand on a un patient qui a une atteinte du III d’un côté et de l’autre côté un syndrome cérébelleux, il faut dire à Monsieur Dumas: «  fais moi une IRM du noyau rouge !» 

C’est le « syndrome de Claude » qui est un syndrome alterne du noyau rouge.

Khau Cam-Thi

Djaileb Loïc
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