Chapitre 5
Exemples d’atteintes de l’appareil locomoteur et du système nerveux central
CAPACITÉS
> Expliquer le principe de la radiographie
> Comparer scanographie et radiographie
> Présenter l’imagerie par résonance magnétique (IRM)
> Repérer les signes cliniques et paracliniques des atteintes de l’appareil locomoteur
> Identifier les facteurs de risques
> Associer les symptômes au dysfonctionnement physiologique
> Justifier les traitements
> Expliquer les conséquences d’une lésion de la moelle épinière en fonction de sa gravité et de sa localisation
> Comparer les conséquences d’une atteinte de l’encéphale en fonction de sa localisation
Activité 1 Comprendre les mécanismes responsables de la myopathie de Duchenne
1. Recenser dans le texte du Doc. 1 les signes cliniques de la myopathie de Duchenne.
Les signes cliniques de la myopathie de Duchenne présentés dans le texte sont successivement :
une faiblesse musculaire des membres inférieurs ;
une faiblesse musculaire des muscles du dos ;
une faiblesse musculaire des muscles des membres supérieurs ;
une faiblesse musculaire des muscles respiratoires ;
une faiblesse du muscle cardiaque.
2. Comparer l’état des fibres musculaires sur les deux coupes du Doc. 2.
Dans le cas d’un sujet atteint de myopathie, le tissu musculaire régresse par rapport à un sujet non atteint.
3. La protéine CPK est présente dans les myocytes : faire le lien entre la réponse à la question précédente et la mise en évidence dans le sang des patients atteints de myopathie d’une concentration excessive de la protéine CPK.
La protéine CPK passe dans le sang lors de la dégradation des cellules musculaires. Son taux augmente.
4. Justifier, à partir du Doc. 3, l’expression de « maladie évolutive » utilisée dans le Doc. 1.
La maladie évolue dans le temps. De plus en plus de cellules musculaires sont touchées.
5. Montrer que les conséquences de la myopathie de Duchenne décrites dans le Doc. 1 sont en accord avec l’observation des muscles au cours du temps.
La destruction des cellules musculaires peut expliquer l’apparition des faiblesses musculaires.
6. Localiser, à partir du Doc. 4, la dystrophine chez un sujet non atteint de la myopathie de Duchenne.
La dystrophine est située à proximité de la membrane plasmique.
7. Comparer la présence de la dystrophine sur les deux coupes du Doc. 4.
La dystrophine est beaucoup moins présente chez un sujet atteint de la myopathie de Duchenne.
8. Définir les termes sarcolemme et sarcoplasme du Doc. 5.
Sarcolemme : membrane plasmique des myocytes.
Sarcoplasme : cytoplasme des myocytes.
9. Montrer que les schémas du Doc. 5 sont compatibles avec les résultats présentés dans le Doc. 4.
Le myocyte du sujet atteint de myopathie de Duchenne ne possède pas de dystrophine (sur le schéma et sur les coupes en immunofluorescence).
10. Citer l’élément extracellulaire et l’élément intracellulaire liés par la dystrophine à l’aide du Doc. 5.
L’élément extracellulaire lié à la dystrophine est le collagène tandis que l’élément intracellulaire est la myofibrille.
11. Proposer une explication de la faible résistance à l’effort des myocytes des sujets atteints de myopathie, grâce au Doc. 4 et au Doc. 5.
L’absence de dystrophine aboutit à une moindre cohésion des fibrilles et à une fragilité accrue du muscle.
12. Justifier le terme dystrophinopathie utilisé pour la myopathie de Duchenne.
L’étymologie du mot signifie « maladie de la dystrophine ».
13. À partir du Doc. 4, préciser simplement l’objectif d’une thérapie génique dans le cas de la myopathie de Duchenne.
La thérapie génique aboutirait à réparer, remplacer ou apporter le gène responsable de la présence de la dystrophine.
Activité 2 Distinguer la radiographie et la scanographie
1. Schématiser le résultat de la radiographie d’une bille de plomb (métal dense) dans un estomac en utilisant les informations du Doc. 6.
Le plomb arrête les rayons ; on aura donc un cercle blanc sur un fond noir.
2. D’après les connaissances acquises dans le chapitre précédent, expliquer le lien entre les symptômes d’une hernie discale et la radiographie présentée dans le Doc. 6.
L’hernie discale correspond au déplacement d’un disque intervertébral que l’on peut observer sur la radiographie (Doc 6). Des racines nerveuses sensitives peuvent alors être activées et amener une sensation de douleur. Le cas le plus fréquent est la lombosciatique : douleur suivant le trajet du nerf spinal (S1).
3. Justifier la forme annulaire du matériel contenant le tube à rayons X visible dans le Doc. 7.
La forme annulaire permet aux émetteurs de rayons de tourner autour de l’individu.
4. Présenter les points communs et les différences entre radiographie et scanographie.
La radiographie et la scanographie utilisent toutes les deux des rayons X, qui sont plus ou moins absorbés par les tissus. Dans le cas d'une radiographie, les rayons non absorbés sont révélés par un film photographique (ou par un détecteur électronique). Mais dans le cas d'une scanographie, les rayons X, en fonction de leur absorption par les tissus, donnent plusieurs informations qui doivent être traitées informatiquement pour donner une image.
5. Rechercher sur un site de prévention les dangers liés aux rayons X.
Les dangers des rayons X sont apparus rapidement d’autant plus qu’ils étaient utilisés à des doses importantes et pour des mesures qui ne le nécessitaient pas. Les effets nocifs dépendent de la dose, de la fréquence et de la durée d’exposition. Ces effets se traduisent par des atteintes cellulaires (peau, œil, cellules sanguines) : brûlures, cancers et malformations fœtales (dans le cas d’une exposition aux rayons X d’une femme enceinte).
6. Expliquer pourquoi le pupitre de commande, derrière lequel se trouvent les manipulateurs en radiologie lors de l’enregistrement des images, est séparé du lieu d’examen par une vitre plombée.
La vitre plombée arrête les rayons X et protège le manipulateur. En effet, les effets liés aux rayons augmentent en fonction de la dose reçue. Sans protection, le manipulateur en radiologie recevrait trop de rayons lors de son travail.
Activité 3 Expliquer la conséquence d’une fracture de la moelle épinière
1. Identifier la technique d’imagerie médicale utilisée dans le Doc. 8.
Le document 8 présente une radiographie (en fausses couleurs).
2. À l’aide du schéma de droite, décrire précisément la situation observable sur l’image de gauche.
La partie droite de la vertèbre présente de nombreuses lésions.
3. Montrer que, dans la situation présentée sur le cliché du Doc. 8, la colonne vertébrale ne joue plus son rôle de protection.
La colonne vertébrale est un ensemble d’os. Elle contient la moelle épinière, élément fragile, et lui assure une protection physique. Sur le cliché du Doc. 8, la colonne vertébrale n’entoure plus complètement la moelle épinière : cette dernière peut donc être facilement abîmée.
4. À partir du Doc. 9 et du Doc. 10, décrire précisément les trajets d’une information sensitive et d’une information motrice.
Le trajet d’une information sensitive est :
excitation d’un capteur sensoriel (main) ;
transmission par un nerf jusqu’à la moelle épinière (en passant par la racine dorsale) ;
transmission par un nerf jusqu’au système nerveux central où elle est traitée.
Le trajet d’une information motrice volontaire est :
transmission d’un ordre du système nerveux central par un nerf le long de la moelle épinière ;
transmission vers le muscle par un nerf (en passant par la racine ventrale) ;
contraction ou décontraction du muscle.
5. Déduire quelle serait la conséquence sur la motricité du muscle schématisé au Doc. 9 d’une section de la moelle épinière en position 1 ou en position 2.
Une section en position 2 n’aurait a priori pas d’effet sur le fonctionnement du muscle. Une section en position 1 entraînerait l’impossibilité de la transmission d’une commande du système nerveux central.
6. Compléter la phrase : « Une section de la moelle épinière coupe la transmission de l’information nerveuse entre le cerveau et les nerfs situés au-_________du point de section. »
Le mot manquant est : « dessus ».
Activité 4 Distinguer l’IRM de la scanographie
1. Indiquer, à partir du texte et du schéma du Doc. 11, les différentes étapes de la réalisation d’une IRM.
Les étapes d’une IRM sont :
injection (pas systématique) d’un produit de contraste ;
création d’un champ magnétique statique afin d’aligner les protons de l’organisme ;
rotation des bobines responsables de radiofréquences autour du patient et enregistrement des signaux produits (qui dépendent des protons) ;
analyse informatique des résultats et conversion en image interprétable.
2. Montrer les points communs et les différences entre la scanographie et la radiographie.

	
	Radiographie
	Scanographie
	IRM

	Rayonnement
	RX
	RX
	Champ magnétique et ondes radio

	Mesure
	Une mesure
	Plusieurs mesures avec axes différents
	Plusieurs mesures avec axes différents

	Origine de l’image obtenue
	Image directe
	Traitement informatique
	Traitement informatique



3. Comparer les dangers pour le patient d’un examen par scanographie ou par IRM.
L’absence de l’utilisation de rayons très énergétiques (RX) rend l’IRM moins dangereuse que la scanographie même s’il existe des contre-indications (question suivante).
4. Justifier la liste des contre-indications de l’IRM présentée dans le Doc. 12.
Le produit de contraste peut donner lieu à des allergies.
Les ondes magnétiques peuvent interférer avec les dispositifs électroniques et les corps métalliques.
L’examen s’effectue dans un tube fermé pouvant déclencher une crise de claustrophobie.
Le fœtus est fragile : on essaye d’éviter l’exposition aux rayonnements (même faibles).
Activité 5 Étudier un exemple de maladie du système nerveux central
1. Repérer les côtés gauche et droit sur les clichés d’IRM du Doc. 13 présentés selon une orientation normalisée (chapitre 1).
Sur les deux clichés, la partie gauche du cerveau est à droite sur l’image.
2. Localiser les lésions du cerveau observables sur les clichés.
Les lésions mises en évidence correspondent à la partie gauche, externe, antérieure (et couvrant la partie inférieure-supérieure).
3. Montrer que les données du Doc. 13 illustrent le fait que l’hémisphère d’un côté (droit ou gauche) contrôle la sensibilité et la motricité de l’autre côté du corps.
Les symptômes concernent la partie droite du corps pour des lésions de la partie gauche du cerveau.
4. Expliquer que certains symptômes de Monsieur X présentés dans le Doc. 13 peuvent s’expliquer au regard du Doc. 14.
L’aire de Broca semble lésée sur les clichés d’IRM. Cela peut expliquer ses difficultés d’expression.
Exercice 1 Myopathie de Duchenne
1. Commenter le cliché présenté.
Sur le cliché, on observe une dégradation des fibres musculaires.
2. Relier la myopathie de Duchenne au dysfonctionnement du système locomoteur.
La myopathie de Duchenne se traduit par une dégradation des muscles. La locomotion est due à une série de contraction/décontraction des muscles liés aux os. Le non-fonctionnement des muscles entraîne des problèmes locomoteurs.
3. Préciser le rôle que joue la dystrophine dans la dégradation du muscle.
La dystrophine permet de protéger les muscles en créant un lien entre le collagène extracellulaire et les myofibrilles.
4. Préciser les techniques de diagnostic de la myopathie de Duchenne.
La myopathie de Duchenne peut être mise en évidence par des problèmes locomoteurs. Il est possible également de rechercher la mutation génétique correspondante (analyse génétique), l’absence de dystrophine (immunofluorescence) et d’observer l’aspect microscopique des tissus musculaires (histologie).
Exercice 2 Lésions d’un nerf rachidien
1. Indiquer le trajet de la commande motrice pour aller du cortex cérébral au muscle.
La commande motrice suit le trajet : cortex cérébral / moelle épinière / nerf rachidien / muscle.
2. Préciser le lieu de passage du nerf moteur et du nerf sensitif dans les racines à l’aide des expériences décrites ci-dessus.
La section 3 entraîne l’absence de transmission de l’information motrice : la commande motrice passe donc par la racine antérieure. La section 2 entraîne l’absence de transmission de l’information sensitive : la commande sensitive passe donc par la racine postérieure.
3. Décrire les conséquences motrices et sensitives sur la patte de l’animal de la section 1.
La section 1 entraîne la perte des transmissions des informations sensitives et motrices.
Exercice 3 Conséquences d’une lésion
1. Nommer la partie visible du squelette sur le cliché présenté.
On observe des vertèbres de la colonne vertébrale sur le cliché.
2. Établir le lien entre la structure nommée dans le document et la moelle épinière.
La colonne vertébrale protège la moelle épinière.
3. Préciser les conséquences d’une lésion de la moelle épinière sur les muscles commandés par des nerfs situés au-dessous de la lésion.
L’information ne peut être transmise au SNC lorsque la lésion de la moelle épinière est entre le nerf impliqué et le SNC.
4. Définir les termes tétraplégie et paraplégie en expliquant la construction de ces deux mots.
« Tétra » signifie « 4 ». Une tétraplégie est une paralysie des 4 membres (en général en lien avec une lésion de la moelle épinière).
« Para » signifie « à côté ». Une paraplégie est une paralysie désignant en général la paralysie des deux membres inférieurs (et éventuellement du tronc inférieur).
Exercice 4 Comparaison de techniques d’imagerie médicale
1. Faire correspondre les trois clichés à trois techniques d’imagerie médicale.
A - Radiographie
B - Scanographie
C - IRM
2. Identifier les deux structures A et C.
A correspond aux os du crâne.
C correspond à l’encéphale.
3. Préciser le type de rayonnements utilisés pour chacune des trois techniques.
A - Rayons X
B - Rayons X
C - Rayonnements magnétiques et ondes radio
4. Expliquer les différences de contraste du cliché A.
Les parties claires du cliché A correspondent aux parties denses de la tête qui ont arrêté les rayons.
Exercice 5 IRM à la suite d’un AVC
1. Indiquer les signes d’apparition d’un AVC.
Les signes cliniques pouvant faire suspecter un AVC sont :
faiblesse d’une partie du corps ;
perte d’une partie du champ visuel ;
problèmes de langage soudain ;
céphalée aiguë inhabituelle.
2. Décrire les étapes de la prise en charge d’une personne en cas de suspicion d’AVC, en précisant la technique d’imagerie médicale utilisée habituellement pour établir le diagnostic.
La prise en charge d’un patient avec suspicion d’AVC doit être très rapide. Un examen utilisant l’IRM permet de confirmer le diagnostic.
3. Justifier la variabilité des séquelles d’un AVC après avoir décrit la structure de l’encéphale.
L’encéphale possède plusieurs zones distinctes impliquées dans des fonctions précises. En fonction de la zone touchée, les symptômes seront donc différents.
Exercice 6 Terminologie et vocabulaire médical
Rattacher chacun des termes proposés à la définition qui lui correspond, à l’aide des radicaux et préfixes ci-dessus.
a-4
b-1
c-2
d-3
QCM
Indiquer la (ou les) proposition(s) juste(s).
1 La myopathie de Duchenne est :
a. une maladie des muscles
b. une maladie du tronc cérébral
c. une maladie des os
2 La dystrophine :
a. est localisée autour des myofibrilles
b. permet la contraction des sarcomères
c. améliore la cohésion des fibres musculaires
d. arrête le potentiel d’action
3 Le diagnostic d’une myopathie de Duchenne s’effectue :
a. par IRM
b. par scanographie
c. par tests génétiques
d. par dosage de la créatine phosphokinase
[image: ]
4 L’observation ci-dessus a nécessité :
a. un scanner
b. un appareil à IRM
c. des rayons X
d. des rayons magnétiques
5 Une lésion de la colonne vertébrale empêche le fonctionnement :
a. du cervelet
b. des nerfs situés au-dessous
c. des nerfs situés au-dessus
d. des nerfs proches de la lésion
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6 La photographie ci-dessus représente :
a. le résultat d’une IRM
b. la conséquence d’un AVC
c. une lésion de la moelle
d. une coupe histologique
7 Les lobes du cerveau :
a. ont des fonctions différentes
b. peuvent coopérer
c. contiennent le cervelet et la moelle épinière
8 Un AVC peut correspondre à :
a. une artère cérébrale bouchée
b. une hémorragie
c. une fracture
d. une absence de dystrophine
9 Parmi les pathologies du SNC, on a :
a. la myopathie de Duchenne
b. l’AVC
c. les lésions de la moelle épinière
Partie 2 Appareil locomoteur et motricité
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