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Cours du 12/10/2005

FCP TD 1*
(Fonction comportementale)


Connaître le cerveau permet de connaître des maladies physiologiques qui peuvent avoir des influences psychologiques sur le malade.

Maladie psychosomatique : Maladie provoquée par le cerveau et ayant des influences sur le corps.

Système nerveux central : il est composé de la moelle épinière et du cerveau, le cervelet contrôle l’équilibre.

Système nerveux autonome : Il joue un rôle d’équilibre (homéostasie) : c’est la pression physiologique qui va modifier certains systèmes. La régulation de la température corporelle est régit par les systèmes nerveux sympathique et parasympathique (soit le système nerveux autonome). Ceux-ci vont aussi réguler un certain nombre de système physiologique (d’où les problèmes psychosomatiques). 

Système sensoriel (contraire : système moteur) : Quand on touche un objet, les nerfs reçoivent les informations et les envoient jusqu’à la moelle épinière (colonne vertébrale) qui les enverra à son tour au cerveau qui prendra les décisions.

Rôle du neurone : C’est la Réception, l’Analyse et l’Emission du signal nerveux. Chaque signal nerveux sera unique et chaque neurone va recevoir plusieurs signaux. Les dendrites reçoivent les signaux nerveux d’autres neurones passant par les synapses et les fentes synaptiques (quelques dizaines, centaine ou encore centaine de milliers de signaux : tout dépend du neurone !). Plieurs neurone peuvent arriver vers un seul ; on appelle cela de la convergence (et inversement pour la divergence).

Il existe des synapses axoniques ; qui se fixe directement à l’axone. 

Le cône de l’axone est l’endroit où les signaux vont être intégré. Comment fonctionne t’il ?
Il existe des synapses dîtes excitatrices ; elles augmentent le potentiel de repos (au-dessus de –70 Mv) et il existe aussi des synapses dîtes inhibitrice ; Elles abaissent le potentiel de repos (au-dessous de –70 Mv).



Mv


excitatrices


-7O


inhibitrices



     potentiel électrique

A l’arrivée des signaux nerveux dans le cône axonique, il va y avoir une somation (addition) des signaux positifs et négatifs. Le potentiel est généré au niveau des synapses et plus le chemin est long pour que le signal transite jusqu’au cône axonique, plus le potentiel d’action s’abaisse. A l’arrivée dans le cône, les signaux sont « comptés » :

· S’il y a plus de signaux positifs que de négatifs, il y aura génération d’un potentiel d’action (supérieur à – 50 Mv : valeur seuil).

· S’il y a moins de signaux positifs que de négatifs, il ne se passera rien.

Il y a des canaux ioniques qui vont s’ouvrir pour envoyer le potentiel d’action le long de la membrane. Le signal est toujours orienté du cône de l’axone jusqu’à la synapse.

La synapse* : Le neurotransmetteur marche par emboîtement sur le récepteur post-synaptique. Il peut exister des molécules qui ont des formes identiques au neurotransmetteur (Ex : les drogues). Si celles-ci ont un effet similaire aux neurotransmetteurs, on parle d’agonisme, si au contraire, elles ont un effet opposé, on parle d’antagonisme.


Il existe différents types de récepteurs :

· Récepteurs ionotropes (couplage direct) : Quand un neurotransmetteur arrive sur un récepteur canal,  celui-ci s’ouvre directement et l’information peut passer.

· Récepteurs métabotropes (couplage indirect) :
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production d’un messager secondaire

* Cf. Neurosciences et Psychobiologie de De Boeck.


* Cf.  polycopié.





