
TS : Thème 3 - Corps humain et santé   
Chapitre B - Neurone et fibre musculaire : la communication nerveuse  

3- Motricité et plasticité cérébrale 
 
Contexte : Suite aux résultats des examens médicaux (IRM, IRMf, Angiographie …) le médecin diagnostique un 
Syndrome du havresac : au niveau de la clavicule droite, la lanière du sac à dos a comprimé les vaisseaux sanguins qui 
irriguent les nerfs du bras. Ce défaut d’irrigation est à l’origine des déficiences nerveuses et motrices constatées. 
 
Le médecin prescrit des séances quotidiennes de rééducation fonctionnelle chez un kinésithérapeute sur une durée de 
4 à 6 mois.  
 
Situation : Vous êtes le kinésithérapeute, vous devez expliquez au patient le principe de cette rééducation.  
Et montrer qu’il est possible de récupérer des facultés motrices ?  
 

Consigne : En vous appuyant sur les documents fournis vous lui montrerez la possibilité de récupération motrice,  le 
caractère aléatoire de cette récupération. 
 

Capacités et attitudes développées Temps imparti : 1h 

- Recenser, extraire et organiser des informations.  
- Comprendre qu'un effet peut avoir plusieurs causes.  
- Communiquer par écrit dans un langage scientifiquement approprié.  
- Percevoir le lien entre sciences et techniques.  
- Manifester sens de l'observation, curiosité, esprit critique.  
- Avoir une bonne maîtrise de son corps.  

 

Documents : 
 

a. Des cartes motrices Doc 1 p 368 

 
b. Récupération après un AVC Belin doc 3 p 353 

  



c. Régénération neuronale Bordas doc 3 p385 
 

 

 

d. Production de nouveaux neurones  

Bordas doc 5 p 385  

 
 

 
Eléments de correction/ Bilan : notions du BO 

 
! Belin 3 p 353 : 10 jours après un AVC :  
- Le % de force de la main affectée passe de 55 à 75, la pratique et l’entrainement permettent donc de 

récupérer  une partie de la perte de motricité. 
- Les zones corticales actives à l’IRMF, qui commandent la main affectée (main droite, hémisphère gauche), sont 

plus importantes au bout de 10j, l’entrainement augmente donc les aires motrices, le nombre de neurones mis 
en jeu lors d’un mouvement : c’est la plasticité cérébrale. 

 
La plasticité cérébrale explique les capacités de récupération du cerveau après la perte de fonction accidentelle.  
Les différences de cartes motrices s'acquièrent au cours du développement, de l'apprentissage des gestes et de 
l'entraînement.  
 

! Bordas 3 p 385 : Un neurone lésé (lors d’un manque d’irrigation sanguine par exemple) a la faculté de se 
régénérer en partie. 

! Bordas 5 p 385 : Les neurones détruits peuvent parfois être remplacés mais difficilement. 
 
Les neurones ont la faculté de régénérer et de se reconnecter ; ces remaniements sont difficiles et se réduisent tout 
au long de la vie, de même que le nombre de cellules nerveuses.  
C'est donc un capital à préserver et entretenir. 
 

! Doc 1 p 368 : Chez les 4 individus du même âge, les zones corticales actives pour les 8 mouvements réalisées 
ne sont pas identiques. 

La comparaison des cartes motrices de plusieurs individus montre des différences importantes.  
 
Ainsi la récupération de la motricité et la plasticité cérébrale sont variables entre les individus. 
 


