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RÉGULATION DE L'ACTIVITÉ DES EFFECTEURS DU SYSTÈME NERVEUX AUTONOME PAR  LE SNC : MOELLE ET TRONC CÉRÉBRAL 

Nous savons maintenant que l'activité propre des organes innervés par le système autonome, peut être augmentée ou réduite 

lorsqu'on excite les terminaisons ortho- ou parasympathiques qui leur parviennent. De tels effets sont mis en îuvre dans la régulation de la 

digestion, de la circulation, de la température corporelle ou dans le contrôle du fonctionnement de la vessie. Les régions du tronc cérébral et de 

la moelle qui se chargent de ces régulations se nomment centres (par exemple centre vasomoteur et cardiaque, centre de la miction). Un centre 

est un assemblage localement circonscrit de neurones ayant un effet spécifique sur un organe ou un système d'organes. Les divers centres 

autonomes sont étroitement reliés entre eux ; on peut donc les identifier par stimulation, enregistrement, ablation, mais leur morphologie reste 

imprécise. C'est pourquoi, lorsque nous parlons de centres autonomes, nous n'envisageons que l'acception fonctionnelle du mot. 

Nous allons décrire quelques circuits réflexes impliqués dans la régulation autonome. 

L'ARC REFLEXE  MEDULLAIRE AUTONOME.  

La connexion la plus simple entre afférences et efférences autonomes se trouve au niveau des segments de la moelle. Le circuit ainsi 

constitué se nomme arc réflexe autonome. La figure 1 représente une section transversale de la moelle avec, à gauche, l'arc réflexe autonome 

et, à droite, pour comparaison, l'arc réflexe somatique le plus simple : le réflexe monosynaptique d'étiré -ment. Le neurone efférent de l'arc 

réflexe autonome est le neurone postganglionnaire ; il transmet son activation aux effecteurs autonomes ; son soma est situé en dehors de la 

moelle comme vous le savez : il se trouve dans un ganglion sympathique. Le corps cellulaire du neurone efférent pour l'arc réflexe somatique 

(c'est-à-dire le soma du motoneurone) est situé, comme vous le savez aussi, dans la corne ventrale de la moelle. 

 

                         Figure 1 - Arc réflexe autonome (en rouge) comparé à l'arc réflexe monosynaptique ; IN, interneurone.  



http://www.neur-one.f 

RYCAJAL@aol.com - 2 - 24/11/2010 

Les fibres afférentes de l'arc réflexe autonome sont aussi bien viscérales que somatiques ; elles pénètrent dans la moelle par les 

racines dorsales. 

Deux neurones au moins s'interposent entre le neurone afférent et le neurone postganglionnaire : un interneurone (IN sur la figure 1) 

et le neurone préganglionnaire. L'arc réflexe monosynaptique, pour sa part, ne possède aucun neurone interposé entre la fibre afférente et le 

motoneurone. Ainsi, le plus simple des arcs réflexes autonomes possède au moins deux synapses : une dans la moelle et une dans le ganglion 

(la synapse reliant le neurone préganglionnaire et le neurone postganglionnaire). Le plus simple des arcs réflexes somatiques ne possède 

qu'une synapse entre le neurone afférent et le neurone efférent. 

LES CONNEXIONS SEGMENTAIRES DES EFFERENCES AUTONOMES AVEC LE S AFFERENCES VISCERALES ET 

SOMATIQ UES 

Dans les cas de phénomènes pathologiques au niveau des viscères (par exemple chole-cystite ou gastrite) on observe que les muscles 

de la paroi abdominale au niveau du site atteint sont contractés. La surface cutanée (dermatome) innervée par les afférences et les efférences 

du segment médullaire auquel correspond l'organe malade, rougit. Le « mal d'estomac » causé par des contractions convulsives des intestins, 

peut être soulagé ou même éliminé par un changement de température (par exemple à la suite d'une application de cataplasmes) sur le 

dermatome appartenant au même segment médullaire que la partie en cause. 

Il est aisé d'en déduire que les afférences viscérales et somatiques sont en connexion avec les efférences autonomes et somatiques au 

niveau des segments de la moelle. La figure 2 représente une section transversale de la moelle sur laquelle apparaissent : 1) l'arc réflexe 

responsable du rougissement de la peau et de la contracture des muscles lorsque les processus pathologiques se manifestent par l'intestin ; 2) 

l'arc réflexe qui permet de soulager le « mal d'estomac » par modification de la température de la peau. On n'a pas figuré les interneurones de 

la matière grise de la moelle. En noir, on a représenté une afférence somatique de la peau et une efférence somatique vers les muscles 

squelettiques. En rouge on a représenté une afférence viscérale de l'intestin, une efférence autonome vers l'intestin et une efférence autonome 

vers un vaisseau sanguin cutané. Le rougissement de la peau est causé en effet par la dilatation des vaisseaux sanguins cutanés. Ainsi, des 

afférences viscérales des intestins peuvent être mises en rapport avec des efférences autonomes (orthosympathiques) vers les vaisseaux 

sanguins (réflexes viscéro-cutané ; c'est la voie 1 sur la figure 2). Si on décèle simultanément une contracture des muscles abdominaux au 

niveau de la région malade, on doit évidemment penser que des afférences viscérales des intestins peuvent se trouver mises en rapport avec les 

motoneurones assurant l'innervation des muscles abdominaux (réflexe viscéro-somatique ; c'est la voie 2 sur la figure 2). Le réchauffement de 

la peau engendre une inhibition des mouvements intestinaux, ce qui réduit la douleur ressentie. Un tel effet est presque certainement indirect ; 

il est lié à un réflexe dont les voies correspondent aux connexions segmentaires entre les afférentes des thermorécepteurs cutanés et les 

efférentes autonomes vers l'intestin (réflexe cutanéo-viscéral, c'est la voie 3 de la figure 2). Les efférences sympathiques de l'intestin se 

trouvent également excitées par les afférences viscérales intestinales (réflexe intestino-intestinal ; c'est la voie 4 de la 4 figure 2). Ce dernier 

réflexe est particulièrement important à considérer dans les cas de chirurgie abdominale puisqu'il peut conduire à des immobilisations 

intestinales post-opératoires qu'il faut éviter. 

 

Figure 2 - Arcs réflexes constitués par les connexions synaptiques établies entre efférences autonomes et somatiques et entre 
afférences  somatiques et viscérales dans la moelle. 1 - réflexe viscéro -cutané ; 2 - réflexe viscéro -somatique ; 3 - réflexe cutanéo -
viscéral ; 4 - réflexe intestino -intestinal ; on n'a pas représenté les interneurones de la moelle.  
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Ces réflexes autonomes médullaires sont particulièrement nets chez les patients dont la moelle a été sectionnée accidentellement 

(paraplégiques. Deux mois environ après l'accident, la stimulation mécanique de la peau peut provoquer une sudation abondante, et violentes 

réactions vasculaires cutanées. Les relais de la moelle qui sont responsables de ces réactions, se trouvent continuellement inhibés par les voies 

descendantes chez les individus en bonne santé. 

REGULATION NEURONALE  DE L'EMISSION D'URIN E 

C'est un muscle lisse qui constitue les parois de la vessie et, son sphincter interne. Le sphincter externe, lui, est un muscle strié, donc 

soumis au contrôle de la volonté (figure 3). Comme on l'a déjà dit, la vessie, même privée de ses nerfs, est capable de se vider spontanément 

lorsque son remplissage atteint Une certaine limite. Le contrôle nerveux se superpose à ce phénomène d'autorégulation. Il est assuré par la 

portion du système parasympathique correspondant aux centres de la moelle sacrée, et de la région pontique antérieure du tronc cérébral. Le 

contrôle médullaire prédomine sans doute chez les très jeunes enfants. C'est au cours de la maturation que la région pontique antérieure 

assume la prépondérance. 

Dans la figure 3 on a représenté en rouge les voies du réflexe de miction chez l'homme adulte. Dans la paroi de la vessie, se trouvent 

les mécanorécepteurs qui en apprécient la distension. Les fibres afférentes qui en sont issues informent la moelle sacrée de l'état de 

remplissage de la vessie. Les faisceaux médullaires ascendants transmettent l'information au centre de miction situé dans la partie antérieure 

du pont. Un faisceau médullaire descendant issu de cette, région excite alors les neurones préganglionnaires parasympathiques de la moelle 

sacrée. Ceux-ci excitent les neurones postganglionnaires qui commandent la musculature des parois vésicales. Les muscles lisses des parois se 

contractent alors et le sphincter interne se dilate par raccourcissement de l'urètre. Simultanément, le sphincter externe tend à se relâcher car les 

motoneurones qui l'innervent se trouvent inhibés. 

 

Figure 3 - Contrôle nerveux de la miction. L'arc réflexe parasympathique d'un animal dont l'encéphale est intact apparaît en rouge sur l e 
schéma. Chez un animal spinal chronique ou chez un homme paraplégique, le fonctionnement vésical e st sous le contrôle de l'arc réflexe 
médullaire. Afin de ne pas surcharger le schéma, on n'a pas représenté les interneurones. L'innervation orthosympathique de l a 
musculature vésicale, qui dépend des deux premiers segments lombaires, n'a pas été non plus représentée (modifiée de Groat, Brain Res., 
87, 201 -13, 1975). 

 


