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I. La moelle épinière

1) Introduction:

La moelle épinière 

représente la partie inférieure du névraxe, elle est située entièrement à l'intérieur du rachis. 

· la moelle, comme le cerveau, dérive embryologiquement du tube neural, mais elle a gardé un aspect plus primitif que celui ci : 

· elle a conservé un aspect segmenté 

· dans la moelle, la SG est centrale. Elle entoure le canal central (canal épendymaire), alors que la substance blanche (SB) est située en périphérie. Dans l'encéphale et le cervelet la SB est entièrement profonde et la SG essentiellement périphérique (cortex) et partiellement profonde (noyaux gris centraux).

· D'une façon générale, la SG est formée des corps cellulaires des neurones. Elle constitue des centres nerveux relayant l'information. La SB constituée de fibres nerveuses (la myéline donne la coloration blanche) est formée uniquement des voies de conduction. La moelle véhicule des voies motrices descendantes et des voies sensitive ascendantes.

a. Embryologie, formation de la moelle.

La moelle dérive embryologiquement du tube neural (tout comme l'encéphale).

Jusqu'au « 4ème » mois, la croissance de la moelle se fait parallèlement à la croissance de l'axe rachidien. C'est à dire que jusqu'au 4ème mois, le canal vertébral est entièrement occupé par l'axe médullaire. Jusqu'au 4ème mois, les racines de la moelle vont donc sortir perpendiculairement à l'axe.

Apartir du 4ème mois, la moelle va croitre moins rapidement que le canal vertébral, ce qui fait que la moelle s'arretera beaucoup plus haut. Comme la moelle s'arrete plus haut (vers L1/L2), les racines vont être obligées de changer de direction pour sortir avec une direction oblique vers le bas. Il existe un vestige fibreux de la pie-mère médullaire qui parcoure le reste de la moelle vers le coccyx qu'on appelle le filum terminal , grace a cette structure , la moelle épinière est maintenue en place et évite les tressautements lors des mouvements du corps

Il y a donc une dissociation entre la croissance de la moelle et la croissance du rachis, c'est un processus qu'on appelle la croissance différentielle.

Chez certains mammifères, il n'y a pas de croissance différentielle, la moelle occupe la totalité du canal, et les racines sortent donc toutes perpendiculairement à l'axe médullaire pour s'immiscer dans les canaux de conjugaison. 

b. Formes et limites de la moelle

Schémas 1: La moelle épinière

La moelle fait à peu pres 45 cm de long.

L'origine de la moelle vers le haut, entre le bulbe et la moelle, se fait au niveau des articulations entre l'occipital et l'atlas:la jonction « atloido-occipital... » et la jonction bulbo-médullaire. Il existe donc une partie du bulbe extra-craniène. La limite inférieure de la moelle se situe elle au niveau du disque intervertébral L1/L2 ( mais c'est légèrement variable). 

Application : pour effectuer une ponction lombaire , le lieu de référence est L3-L4.

La moelle présente 2 renflements:

- un renflement cervical, de C4 à T1. Cela est dû aux membres supérieurs qui engendrent la formation d'un centre fonctionnel au niveau de la moelle cervicale (plexus brachial). Il  correspond à l'hypertrophie des centres moteurs qui partent des cornes ventrales de la moelle.

- un renflement lombaire qui commence vers T10/T11, son maximum est en L3/L4. Ensuite, la moelle « s'amincit » et il y a le cône terminal (segment médulaire S3 au coccyx)qui correspond aux vertèbres L1-L2 et correspond à l'innervation du périnée.

2) Configuration externe
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a. Les sillons

A la face antérieure de la moelle se trouve un sillon profond médian: le sillon ventral (antérieur) de la moelle. De chaque côté se trouve un sillon collatéral ventral où émergent les racines antérieures (motrices) de la moelle. Il existe un sillon médian postérieur qui est virtuel, et un sillon collatéral postérieur de chaque côté (où pénètrent les racines postérieures, sensitives). 

La réunion des racines antérieures et postérieures donnent les racines des nerfs rachidiens.

b. Rapports avec les méninges

L'axe de la moelle, comme l'encéphale, est entouré des méninges.

La pie-mère adhère à la moelle, elle épouse parfaitement bien la morphologie de la moelle et ses sillons. Elle forme le filum terminal reliant le cône terminal à l'extrémité inférieure du sac dural

La dure-mère se continue dans le canal vertébral, par le foureau dural. Celui-ci n'est pas aux contact des vertebres, il existe un espace épi-dural comportant  graisses et  veines. Le fourreau dural déscend plus bas que la moelle et forme un cul de sac  vers S2 (variable). Ce cul de sac dural se poursuit vers le bas par un raphé fibreux qu' on l'appelle le ligament coccygien, il permet de maintenir le segment médullaire depuis le cône terminal vers le coccyx.

L'arachnoïde suit la face profonde de l'étui dural (tapisse la dure-mère). Au niveau du cul de sac dural l'espace sous-arachnoïdien est élargi. Lors d'une ponction lombaire on va donc piquer vers L3-L4 (sous le cône terminal).

c. Les racines de la moelle:

La moelle est constituée de différents segments appelés myélomères.

Il existe 8 segments cervicaux:

La 1ère paire de racines (C1), le nerfs rachidien sort entre l'atlas et l'occipital

La 2ème paire (C2) sort entre C2 et C1 (atlas et axis). 

     Le numéro du nerf rachidien correspond donc au numéro de la vertebre sous-jacente.

La 8ème racine (C8) sort entre C7 et T1.

Les premières racines sortent de la moelle à peu près perpendiculairement à l'axe médullaire,  en allant vers le bas, les racines vont ensuite devenir de plus en plus obliques.

A partir du renflement lombaire et sacré, les racines sortent de plus en plus obliques, formant ce qu'on appelle les racines de la queue de cheval.

Quand on fait une ponction lombaire, entre les ligaments interépineux,  on sent une petite résistance: c'est la dure-mère. Si on pique une racine (normalement cela n'arrive pas, la racine « fuit » l'aiguille), cela engendre une douleur en éclair dans le membre inférieur.

Du haut vers le bas, les segments sont de plus en plus tassés, ils perdent en hauteur.

Nous avons, en tout, 31 segments de moelle:

- 8 paires de nerfs cervicaux C1 à C8  (= 8 segments médullaires)

- 12 paires de nerfs thoraciques D1 à D12 

- 5 paires de nerfs lombaires de L1 à L5 

- 5 paires de nerfs sacrés S1 à S5 

- 1 paire de nerfs coccygiens

3) Configuration interne de la moelle:

Dans la moelle, il y a  la substance grise, qui forme l'axe gris de la moelle et qui dérive de ce qu'on appelle le manteau ou  substance fondamentale de la moelle, qui donne les cornes allaires et ventrales.

Tout autour, il y a la substance blanche qui est formée des voies de conduction et qui doit sa couleur à la myéline des fibres nerveuses (la substance grise étant formée des corps céllulaires des neurones).

Schéma 2: Coupe de moelle en C7

Tout est symétrique par rapport à l'axe médian. On observe, d'arrière en avant:

- Le sillon médian postérieur (virtuel)

- Le canal central de la moelle ou canal épendymaire.

- Le sillon médian ventral (qui est profond)

De chaque côté se trouvent les contours de la moelle.

a. Descriptions des cornes de la moelle:

Les cornes dorsales sont sensitives et dérivent des plaques allaires. Elles ont un aspect effilé en dehors et en arrière. 

En avant, les cornes ventrales sont beaucoup plus massives, elles sont motrices.

La racine sensitive dorsale porte un ganglion dit « spinal » à son extrémité latérale ( presque à la jonction des 2 racines), elle est postérieure et oblique vers l'avant.

Les deux racines, postérieure et ventrale, forment le nerf segmentaire qui est le nerf rachidien. Au sortir du canal de conjugaison (qui fait quelque mm), le nerf se divise en 2 branches.

Quand on examine la moelle de C8 à L2 (totalité de la moelle thoracique + 2 premiers segments lombaires), on apperçoit une petite excroissance, c'est la corne latérale de la moelle, qui est végétative. La moelle thoracique est en effet avant tout une moelle végétative. Au niveau de ses cornes latérales de C8 à L2, se trouve un système sympathique médullaire.

b. Centres fonctionnels de la corne dorsale:

La corne dorsale présente différentes parties:

- une base qui est un centre viscéro-sensitif (ou intéroceptif). C'est à dire qu'elle recevra des afférences par un protoneurone sensitif viscéral.

- un isthme ou col, au dessus de la base, qui est un centre proprioceptif, c'est à dire qu'il va recevoir des afférences par un protoneurone de la sensibilité profonde (articulaire, musculaire...etc).

- une tête ou apex, est un centre extéroceptif, avec une sensibilité superficielle.

La zone marginale de Lissaeur, radiée est le lieu de pénétration des axones qui vont gagner l'apex.

L'apex est formé de 2 régions:

- La couche zonale de waldeyer (périphérique)

- La substance gélatineuse de Rolando.

Dans la sensibilité douloureuse, quand un protoneurone pénetre au niveau de la tête, la substance de Rolando forme un filtre, un barrage au message nociceptif (module la douleur).

c. Centres fonctionnels de la corne ventrale:

Il existe 2 régions: 

- une base où se trouvent les corps cellulaires du protoneurone viscéromoteur (Rappel: ce sont des voies à 2 neurones, une fibre pré- et un fibre post-ganglionnaire).

- un apex qui est la région somato-motrice, où se trouve le protoneurone à α (MN α) qui est le premier relais de la motricité périphérique.

d. Les colonnes

Tout au long de la moelle, il existe 2 colonnes, 2 populations de motoneurones Aα: il y a une colonne antérolatérale et, en dedans, une colonne antéromédiale.

Un axone d'une colonne antérolatérale passe dans une corne ventrale vers le nerf rachidien, puis il va emprunter la branche antérieure du nerf rachidien pour aller vers le muscle strié.

Un axone d'une colonne antéromédiale va également cheminer dans la racine ventrale,  mais arrivé au nerf rachidien, il va gagner la partie postérieure du tronc.

Les colonnes antéromédiales prennent en charge l'innervation des muscles striés rachidiens.

Les colonnes antérolatérales prennent en charge l'innervation des muscles pariétaux (ex: muscle sterno cléido mastoïdien), et des muscles des membres.

Les plexus nerveux sont donc formés par des anastomoses entre les branches antérieures des nerfs rachidien.

Exemple: le plexus brachial est formé par la réunion des branches antérieures de C4 à T1.

e. Différences entre les segments de moelle de niveaux différents

1ère différence: la hauteur du segment, en effet l' épaisseur du myélomère diminue en allant du haut vers le bas. 

2ème différence: la présence de renflements, qui correspond à des centres fonctionnels plus important (hypertrophie des cornes).

3è difference: La région végétative de la moelle entoure le canal central et forme la pars intermédiaire végétative de la moelle. Entre C8 et L2, cette région végétative de vient tres importante et forme une excroissance: la corne latérale également apelée region intermédio-latérale.

4ème différence: les cordons latéraux (substance blanche) de la moelle sont plus développés vers le le haut. En effet, les cordons des voies de la motricité, des voies pyramidales viennent du haut et s'épuisent au fur et à mesure qu'ils descendent. De même pour les voies de la sensibilité, les cordons augmente en épaisseur du bas vers le haut. Les cordons sont dons développés à leur maximum au niveau de la moelle cervicale.

Remarques: 

Chaque segment de moelle peut fonctionner de façon automatique: c'est l'arc réflexe élémentaire, c'est ce mécanisme qui est utilisé lors de la percussion du tendon rotulien.

Tous les segments de moelle sont en connection par des cellules spéciales, appelées cellules coordonnales de la moelle, permettant des relations intersegmentaires.

f. Centres végétatifs de la moelle:

Schéma 3

Il existe 2 système antagonistes: le sympathique (ou orthosympathique) et le parasympathique.

Le système parasympathique, au niveau de la moelle, se trouve tout au long de chaque côté du canal central. On l'appelle centre parasympathique médullaire de ken Kuré, il est en relation avec les formations parasympathique sus-jacentes (hypothalamus).

Un autre centre parasympathique va de S1 à S3, c'est le centre de Budge (ou colonne en torsade). Le système parasympathique au niveau de la moelle sacrée prend en charge l'innervation parasympathique des viscères pelviens (pour la miction, la défécation, l' éréction). S'il y a une lésion au niveau sacré, il y aura une incontinence totale (fécale et urinaire).

Le sympathique médullaire se trouve au niveau des cornes latérales de C8 à L2.

Les cornes latérales de C8 à T1/T2 forment le centre cilio-spinal de Budge, c'est le centre sympathique irido-dilatateur mais aussi cardio-accélérateur car les 3 paires de nerfs cardiaques sympathique de chaque côté proviennent de ce centre.

De T2-T3 à environ T5, on a le système sympathique bronchodilatateur (il contrôle l'appareil bronchique et les poumons).

A partir de T6 jusqu'à L2, la corne latérale prend en charge l'innervation sympathique de tout les viscères sous-diaphragmatique (viscères abdomino-pelvien).

De S3 jusqu'au segment coccygien(C1), le système sympathique sacré s'oppose au système parasympathique sacré dans l'innervation des viscères pelviens.

II. Etude de la sensibilité: la somesthésie.

1) Différents types de sensibilités.

Il existe différents types de sensibilité:

- La sensibilité superficielle ou extéroceptive: Le récepteur se trouve dans l'épiderme (dérivés ectodermiques), cela regroupe la douleur, les récepteurs thermiques (au chaud et au froid), et la sensibilité fine (tact fin) ou sensibilité discriminative ou sensibilité épicritique.

- La sensibilité profonde ou proprioceptive: le récepteur se situe dans les dérivés mésodermiques, ou mésoblastiques, c'est à dire au niveau du squelette, du muscle strié, des articulations, du cartilage...etc. Il existe une sensibilité proprioceptive consciente (qui nous  renseigne vers le pariétal sur la situation dans l'espace de nos membres par exemple), mais aussi une sensibilité proprioceptive inconsciente, qui rejoint une partie du cervelet appelée paléo-cervelet.

- La sensibilité intéroceptive ou viscérale.

2) Cheminement des voies somesthésiques:

Les voies sensitives sont des voies à 3 neurones.

Le premier neurone, ou protoneurone, a toujours son corps cellulaire logé dans le ganglion rachidien (qui provient lui-même des crêtes neurales). Il en est de même au niveau des nerfs craniens sensitif, qui ont un ganglion qui contient le corps cellulairs du protoneurone.

Un protoneurone est toujours un neurone relié à la périphérie à un récépteur et il rejoint la moelle par la corne dorsale (il met en relation le récepteur et la moelle).

Le 2ème neurone, ou deutoneurone décusse toujours (c'est à dire qu'il franchit la ligne médiane,passant d'un coté vers l'autre). Il commence du même côté que le protoneurone et rejoint le thalamus controlatéral.

Le 3ème neurone quitte le thalamus pour aller dans le lobe pariétal (il est thalamo-cortical).

Schémas 4: voies somesthésiques.

3- Mise en place topographique

On part d’un segment de moelle avec ses racines et le nerf rachidien.

Ensuite au dessus,  il y a le bulbe qui contient deux parties : 

- une partie qui ressemble à la moelle, appelé bulbe fermé qui constitue le 1/3 inférieur du bulbe. En arrière du bulbe fermé on aperçoit des formations parallèles qui sont le noyau gracile (noyau de GOLL) et en dehors le noyau cunéiforme (noyau de BURDACH), puis plus en avant encore le trijumeau et en avant il y a le faisceau pyramidal (que l’on étudiera dans le prochain cours).

- une partie supérieure appelée bulbe ouvert formée par la ligne médiane, les pyramides bulbaires, l’olive bulbaire et le pédoncule cérébelleux inférieur.

Apres le bulbe on arrive dans la protubérance aussi appelée pont qui contient la ligne médiane et le pédoncule cérébelleux moyen. Dans sa partie antérieure, appelée pied de la protubérance, on a la voie pyramidale et la formation réticulée. Et en arrière on a ce qu’on appel la calotte ou tegmentum. 

Puis on arrive au niveau de l’encéphale avec le thalamus, le noyau caudé qui s’enroule sur le bord supérieur du thalamus, la commissure du corps caleux, le formix, le noyau lenticulaire(putamen+pallidum). Pour arriver au niveau du lobe pariétal.

On va voir que tout les messages sensitifs qui partent d’un coté arriverons finalement au niveau de ce qu’on appelle la pariétale ascendante qui est le cortex sensitif.

  4- La sensibilité superficielle

                        a- voies nociceptives (de la douleur) et voies thermonociceptives (thermo algique)

Ces voies cheminent en même temps.

Les récepteurs de la douleur se trouvent sur la terminaison libre du protoneurone au niveau de l’épiderme. 

Par contre les récepteurs thermiques se trouvent au niveau du derme. Il y a des récepteurs au froid appelés récepteurs de KRAUSE et des récepteurs au chaud appelés récepteurs de RUFFINI. 

Lorsqu’il y a stimulation des récepteurs de la douleur thermique, le protoneurone va gagner la moelle et se terminer dans plusieurs couches du derme. Le protoneurone nociceptif thermique sera constitué de fibres de type A delta ou C  peu myélinisées, il est donc grêle. 

Ce protoneurone s’articule avec un deutoneurone dont le corps cellulaire est toujours situé au niveau de l’apex (tête, partie gélatineuse) de la corne postérieure.

Ce deutoneurone va décusser en passant par la commissure grise à l’intérieure de la moelle et il va monter dans le cordon latéral. 

Il va ensuite rejoindre le faisceau spino-thalamique en passant par une région en forme de croissant appelée croissant de DIJERINE. 

Ce faisceau (ou tractus) spino-thalamique (ou voie extra lemnisquale) est une formation qui conduit des influx thermiques et douloureux. Ce faisceau est en relation étroite avec la réticulée. Il chemine de la moelle jusqu’au thalamus en passant par le bulbe fermé, par le bulbe ouvert en se plaçant dans sa partie latérale, par la protubérance en se rapprochant un peu de la ligne médiane, par le mésencéphale et le noyau ventro postéro latéral du thalamus qui est volumineux. 

L’ensemble des fibres de ce faisceau se termine au niveau de ce noyau de façon somatotopique.

 Le troisième neurone va quitter le thalamus et va se terminer dans le lobe pariétal de façon somatotopique. Par exemple les fibres qui proviennent du membre inférieur vont se terminer en dedans et les fibres qui viennent du tronc et du membre supérieur seront plus en dehors. 

Dans la synapse entre le protoneurone et le deutoneurone le neurotransmetteur est la substance P.

                            b- sensibilité fine tactile épicritique et proprioceptive

La sensibilité fine tactile épicritique chemine exactement de la même manière que la sensibilité proprioceptive.

Les récepteurs au tact fin se situent au niveau de l’épiderme. Les récepteurs qui apprécient l’effleurement sont les récepteurs de Merkel. Il a aussi des récepteurs épidermiques qui apprécient le tact un peu plus prononcé, ce sont les corpuscules de Meissner. Les corpuscules de Golgi et de Paccini sont eux situés beaucoup plus en profondeur.

Les récepteurs pour la proprioception eux se situent au niveau des muscles (ex : fuseaux neuromusculaires), de l’os et des articulations et sont sensibles a la tension musculaire à l’étirement et à la douleur. 

Le protoneurone de ces voies a toujours sont corps cellulaire situé dans le ganglion spinal. Il va pénétrer dans la branche postérieure puis il va côtoyer la corne dorsale par en dedans mais sans la pénétrer puis il va gagner le cordon postérieur de la moelle.

C’est un protoneurone très myélinisé, la conduction est donc très rapide, c'est-à-dire que le moindre petit mouvement d’une articulation ou le moindre effleurement va être ressenti. Les fibres sont de type Ia.

Ce protoneurone va donner une collatéral qui va gagner la corne dorsale au niveau de l’apex, et cette collatérale va avoir un rôle inhibiteur sur le faisceau thermo algique c'est-à-dire la sensibilité thermique et douloureuse. Lorsqu’il y a une lésion de ce protoneurone l’inhibition est levée et donc toutes les douleurs deviennent des douleurs fulgurantes.

Donc les voies de la sensibilité tactile épicritique et proprioceptive exercent un control inhibiteur sur les influx nocicéptifs au niveau de la corne dorsale. C’est ce qu’on appel le « gate control » de la douleur.

C’est en réalité un peu plus complexe puisqu’il existe des voies descendante dont les neuromédiateurs sont les opiacés, la sérotonine, la substance P, les opioïdes endogènes…etc. qui vont eux aussi avoir un rôle inhibiteur.

Le protoneurone va donner une autre collatérale qui va gagner directement la corne ventrale permettant ainsi l’arc réflexe monosynaptique (ex : réflexe tendineux patellaire, flexion de la jambe sur la cuisse est un réflexe monosynaptique). Le réflexe peut être aboli par la section de cet arc.

Ce protoneurone chemine jusque dans le bulbe ou il va se terminer, du même côté, au niveau de renflements du bulbe fermé. Ces renflements sont des sortes d’excroissance qui porte le nom de région ou noyau Gracile de Goll et un peu plus en dehors de noyau cunéiforme de Burdach.

A partir de ces 2 noyaux, l’articulation se fait avec le deutoneurone. C’est celui-ci qui va décusser(processus appelé decussation penniforme) dans le bulbe pour former un gros faisceau ascendant le long de la ligne médiane qui porte le nom de lemnisque médian ou voie lemnisquale.

Cette voie va monter pour gagner la protubérance puis elle va se terminer au niveau du thalamus en se rapprochant de la voie spinothalamique pour finir toutes deux dans le meme noyau. Le troisième neurone est confondu avec celui la voie spinothalamique.

         c- généralités sur les voies de la sensibilité (schéma 5)

Dans la moelle, les voies lemnisquales sont séparées des voies de la douleur, du chaud et du froid. Donc si on a une lésion ou une tumeur du centre de la moelle (centro médullaire), cela va détruire uniquement la sensibilité douloureuse et thermique en gardant intact le tact et la proprioception.

Les voies de la sensibilité en générale sont organisées, les fibres ne partent pas dans n’importe quel sens.

Ex : cas de la sensibilité tactile epicritique profonde

On voit qu’il y a deux formations. Et à partir de la moelle en T6​ jusqu’à la moelle cervicale, apparaît dans le cordon postérieur une deuxième région séparait par un paramédian.

La région en dessous est appelée la région de Goll et à partir de T6 apparaît  en dehors ce qu’on appelle le cordon ou tractus cunéiforme de Burdach. Ceci car lorsqu’un protoneurone  gagne le bulbe, les fibres d’un neurone de la sensibilité tactile épicritique du membre inf vont se placer dans la moelle d’abord en dedans et au fur à mesure que l’on remonte dans la moelle, les fibres provenant des membres sup et du tronc vont être plus à la périphérie.

Patho : La sclérose en plaque (SEP) maladie inflammatoire, auto-immune

Si un patient développe une plaque au niveau de la moelle cervicale, le patient va d’abord avoir des pertes de sensibilité au niveau du membre inf et au fur et à mesure que se développe la plaque les lésions vont endommager ensuite la sensibilité du tronc et du membre sup.

En ce qui concerne la voie spinothalamique, les fibres venant du membre inf vont se placer en dehors et au fur et à mesure que l’on monte les fibres vont se placer de plus en plus en dedans. 

On comprend donc que si on a une compression au niveau de la moelle cervicale c’est d’abord le membre inférieur qui va être touché puisque ce sont les fibres superficielles qui vont être comprimées les premières.

C’est la répartition somatotopique qui est à la base de ces phénomènes.

AR : concernant les cordons : ce sont des colonnes de substances blanches formées par les axones myélinisés des voides descendantes, d'ascension et de d'association.

Cordons antérieurs : entre le sillon médian ant et les sillons collatéraux ant, ils véhiculent les voies descendantes motrices. Les deux cordons ant sont reliés par la commissure blanche ant en avant du canal ependymaire.

Cordons latéraux : entre les sillons collatéraux ant et post

Cordons postérieurs : entre le sillon médian post et les sillons collatéraux post, ils véhiculent les voies ascendantes sensitives. Au dessus du segment médullaire D2, ils se divisent en 2 faisceaux séparés par les sillons para médians postérieurs : les faisceaux de Goll en dedans et de Burdach en dehors.

A propos de la précédante ronéo , remplacer le NERF COCHLEAIRE par le NERF TROCHLEAIRE(4).

Fontalirant Anaïs

Brandeis Morgane
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