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Introduction

INTRODUCTION

Avez-vous jamais réfléchi a notre capacité de parler en mangeant, c'est-a-dire de
réussir a combiner le fait d’utiliser sa langue a la fois pour émettre des vocalises et pour
guider le bol alimentaire vers le fond de la gorge ? Nous y arrivons trés bien, et pourtant il
faut une coordination extréme pour réussir a ne pas se mordre la langue qui multiplie les
mouvements dans la bouche !

Et bien nous devons cette coordination épatante a un composant du systéme nerveux appelé
formation réticulée {Formatio reticularis}. Cet ensemble de noyaux situé sur le plancher du
« tronc cérébral » est trés comparable au systéme limbique, d’une part a cause de sa situation
au sein du systeme nerveux central {Systema nervosum centrale} lui permettant d’étre au
carrefour des voies ascendantes sensitives et des voies descendantes motrices, et d’autre part
parce qu’il a un role clé dans le fonctionnement de I’organisme.

Car ses fonctions ne se limitent pas a la coordination motrice : la formation réticulée a de plus
un role central dans le cycle éveil / sommeil, dans la gestion de la douleur, etc. On peut
ajouter a la comparaison avec le systéme limbique qu’une partie de I’anatomie et des roles de
la formation réticulée restent encore a explorer.

Pour ceci, elle a la particularit¢ avantageuse d’étre une formation nerveuse
phylogénétiquement « ultra stable » ; les différences entre les mammiféres, ou méme entre
mammifeéres et oiseaux, sont en réalit¢ minimes. En effet, les différents degrés de
différenciation entre especes plus ou moins évoluées apparaissent logiques et ne présentent
pas de remaniement important. Grace a cette particularité, il est donc possible de réaliser une
¢tude anatomique et fonctionnelle générale de la formation réticulée, intéressant toute espece.
Ceci est le but de ce travail, qui reléve de la neurologie au sens plein puisqu’elle associe

¢tudes anatomiques, neurochimiques et neurophysiologiques.
Dans cette perspective, deux parties vont étre développées: 1) une premicre partie

« présentation générale et anatomie », incluant un historique de la formation réticulée et son

¢tude anatomique détaillée (topographie, histologie, connections, etc.) ; ii) puis une seconde
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Introduction

partie, fonctionnelle, dans laquelle seront proposées une présentation de la neurochimie
correspondante ainsi qu’un apercu physiologique des différents roles dans lesquels cette
formation est mise en cause a ce jour. Pour chaque rdle, par ailleurs, seront présentées les
anormalités liées aux dysfonctionnements connus.

La séparation structure (anatomie) / fonction est assez inhabituelle et « lourde », je le concede,
mais m’a sembl¢ indispensable pour que la description anatomique soit précise, pour que les
mécanismes fonctionnels soient compréhensibles, et que la relation structure / fonction soit

plus accessible au bout du compte.

Partons maintenant, si vous le voulez bien, a la découverte de la partie sans doute encore la

plus mystérieuse du systeme nerveux central (SNC) : la formation réticulée.

NB : dans le texte, les références bibliographiques seront notées entre crochets. Dans un souci
de compréhension et d’homogénéité, je fais également référence aux noms latins, pour la
plupart empruntés a la nomenclature anatomique et histologique internationale (Nomina
Anatomica et Histologica Veterinaria [61; 113]), entre accolades et en italique s’ils
explicitent un terme frangais, ou directement en italique dans le corps du texte pour les termes

non francisés.
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Historique et anatomie de la formation réticulée

Premicre partie,:

Historique et anatomie de la formation réticulée

I. Nosologie et historique

a. Nosologie

La formation réticulée doit sen nom au mot latin reticulum qui veut dire filet. Les
anatomistes du si¢cle derniet appelaient réticulée toute zone en forme de filet, presque
grillagée, et ce nom est restéy parla suite, la définition a évolué, pour devenir microscopique
et méme presque fonctiennelle, puisqu’on entend par-la un ensemble de noyaux et de
faisceaux intégrés au systéme nerveux central, principalement dans le « tronc cérébral ». En
gros la formation réticulée ne désigne que le réseau polysynaptique du « tronc cérébral ».

La formation réticulée est phylogénétiquement un réseau nerveux trés ancien. Elle a pour
origine une yoie polysymaptique a conduction lente, intimement connectée aux régions
olfactives et limbiques. Les divers articles et études que j’ai lus font indifféremment état de la
formation réticulée ou réticulaire, il n’y a aucune différence ; j’ai choisi, comme vous avez pu
le .constater,’en accord avec le contenu du cours de neuro-anatomie du second cycle des

ctudes vétérinaires, de la nommer formation réticulée (FR).
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Historique et anatomie de la formation réticulée

b. Historique

D’un point de vue anatomique, la FR est mentionnée dans des textes des la moiti¢ du
XIX®™ siécle (DEITERS en 1865) [85]. Les premiers rapports qui en sont faits témoignent déja
de son caractere tres diffus et d’une grande complexité cyto- et myélo-architectonique. Dés la
fin du XIX™ siécle, la FR était déja relativement bien définie macroscopiquement : CAJAL et

VAN GEHUCHTEN avaient déja bien apprécié sa position sur le plancher du « tronc cérébral ».

Du point de vue fonctionnel, il fallut attendre beaucoup plus longtemps pour rattacher
la FR a des roles bien définis.
Au début du XX°™ siécle, aprés la grande guerre, en Autriche, il y a eu une épidémie
mystérieuse qui a fait des millions de morts [67]. Les troubles se caractérisaient soit par une
torpeur progressive suivie d’un état comateux qui débouchait sur la mort du sujet, soit par un
manque de sommeil maladif (insomnie) qui exténuait jusqu’a la mort le souffrant.
On I’a appelée 1’épidémie d’encéphalite léthargique (il s’agissait en fait de la grippe
espagnole).
L’examen du systéme nerveux {Systema nervosum} des malades permit a un neurologue
viennois d’origine grecque, Constantin VON ECONOMO, de décrire des 1ésions a des endroits
différents selon I’allure clinique de la maladie [15]. Les malades qui restaient comateux
présentaient une lésion de I’hypothalamus caudal {Regio hypothalamica caudalis} (ou partie
haute du mésencéphale {Mesencephalon}), tandis que 1’encéphale des malades insomniaques
présentait des 1ésions de 1’hypothalamus rostral {Regio hypothalamica rostralis} (ou région
pré-optique {Regio preoptica}). VON ECONOMO donna le nom de Wachzentrum (centre de
I’éveil) a la région de 1’hypothalamus caudal et de Schlafzentrum (centre du sommeil) a la
région de hypothalamique rostrale. Ainsi, pour la premiére fois, 1’attention était portée sur le
role du « tronc cérébral » et de I’hypothalamus {Hypothalamus} dans le contrdle de la veille

et du sommeil.

Dans les années 1930 [15; 86 ; 10], BREMER a examiné chez le chat les activités
¢lectriques corticales de deux préparations : « encéphale isolé » résultat d’une section basse
du «tronc cérébral », et « cerveau isolé » résultat d’une section haute du méme « tronc

cérébral ». Pour la premicre préparation, les sujets ne présentaient pas de trouble de
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I’¢lectroencéphalogramme (EEG), alors que pour la deuxiéme, les sujets avaient un EEG de
type sommeil uniquement. BREMER en a déduit la théorie que le sommeil était un état passif':
une perte de messages sensoriels en quelque sorte [89]. Néanmoins cette théorie s’est avérée
fausse car, comme on le verra plus tard (partie deux sur les fonctions) ; le sommeil est un état
activé par des composants non présents dans la préparation « cerveau isolé », ce qui aboutit au
méme résultat. Les faits constatés par BREMER ne relevaient pas de ’atteinte directe des voies
spécifiques mais de la déconnexion entre le cerveau et la FR. Quoiqu’il en soit, I’expérience
de BREMER a pu souligner également 1’importance du « tronc cérébral » dans les états de
veille et de sommeil.

A la fin des années 1940 [86 ; 90 ; 98 ; 108], H.W. MAGOUN et G. MORUZZI ont fait
deux découvertes qui ont complétement discrédité la théorie alors en vogue, selon laquelle le
sommeil serait un phénoméne passif résultant d’une baisse d’influx sensoriels au cortex
{Neocortex ou Isocortex}.

D’abord ils ont montré que la transsection des influx sensitifs ascendants au « tronc cérébral »
n’interférait ni dans le sommeil ni dans I’éveil du sujet. Par contre, des 1ésions de la FR du
« tronc cérébral » provoquait un comportement de stupeur avec un EEG proche de celui du
sommeil, alors que ces lésions ne concernaient pas les voies sensitives ascendantes. D’autre
part, ils ont observé que la stimulation électrique de cette zone pendant le sommeil pouvait
réveiller le sujet [67 ; 90]. La conclusion de MAGOUN et MORUZZI quant a ces premiers
résultats fut que D’activité tonique de la FR, régie par des influx sensoriels (I’enregistrement
de D’activité des cellules nerveuses de la FR révélait que certains neurones {Neurona}
recevaient des informations du milieu extérieur -visuelles, auditives, somesthésiques-, alors
que d’autres pouvaient étre excités par des variations du milieu intérieur -anoxie,
hypoglycémie par exemple-), maintient 1’éveil cortical, et qu’une réduction de son activité
provoque le sommeil.

Ensuite, ces chercheurs ont réalisé une transsection du « tronc cérébral » au niveau du pont
{Pons}, anciennement protubérance annulaire ou pont de VAROLE, incluant donc de la FR. Le
résultat fut contraire a leur attente: cela provoqua une réduction du sommeil. Cette
découverte leur fit penser que la FR jouait deux roles distincts : sa partie rostrale (partie « au-
dessus » du pont) aurait une activité induisant 1’éveil, alors que sa partie caudale (« sous le

pont ») contiendrait des neurones inhibant cette activité.

17



Historique et anatomie de la formation réticulée

De tout ceci a résulté une théorie, la théorie de la FR activatrice qui est responsable de la
« mise en route » du sommeil. Mais cette théorie s’est effondrée lorsque avec les nouvelles
techniques on a pu mettre en évidence d’autres régions responsables et nécessaires au
sommeil (comme on le verra aussi dans la deuxiéme partie abordant les fonctions).

En fait, la FR n’est pas le seul moteur de I’activit¢ sommeil ou éveil : dans les années 1980
[67], la destruction des noyaux cellulaires de la FR mésencéphalique par de I’acide iboténique

n’a généré aucune différence avec les résultats de I’expérience de MAGOUN et MORUZZI.

Depuis, I’anatomie de la FR s’est éclaircie et de multiples études ont permis d’attribuer a ce
systtme de nombreux roles dans la stabilité¢ de 1’organisme, la vie de relation, la motricité,
etc. Aujourd’hui, on continue a découvrir de nouveaux noyaux, de nouvelles relations entre
ses composants et d’autres parties du systéme nerveux central (SNC). On s’apercgoit que son
caractére anatomique « intriqué » parmi les autres systemes du SNC lui attribue une

omniprésence dans la gestion de la vie de I’organisme.
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I1. Topographie de la formation réticulée

Dans la région encéphalique du « tronc cérébral »', on trouve des nerfs craniens
{Nervi craniales}, des groupes de neurones qui ont des actions bien définies. Au milieu de
tout ca existe un ensemble de neurones diffus, ni sensitifs ni moteurs, qui font partie d’un
méme systeme : la FR.

En fait, la FR est en quelque sorte I’homologue de la substance grise {Substantia grisea}
intermédiaire de la moelle spinale {Medulla spinalis}, qui contient des interneurones (agissant
par exemple dans les réflexes spinaux) et des motoneurones.

La FR s’¢étend sur toute la hauteur du « tronc cérébral », ceci chez toutes les espéces étudiées
[17; 21; 50; 98 ; 131], plus exactement de la moelle allongée {Medulla oblongata} a la
jonction mésencéphalo-diencéphalique. Elle est plutot médiale et ventrale dans le « tronc

cérébral ».

On peut séparer anatomiquement la FR en trois grandes parties [98; 131], qui
correspondent respectivement a ses parties myélencéphalique, métencéphalique et
mésencéphalique.

- La FR my¢lencéphalique (Illustration 1) est appelée FR bulbaire ou parfois
« FR médullaire ». Elle s’étend ventralement entre la moelle spinale et le pont, dans la
moelle allongée. Sa localisation est dorsale aux pyramides {Pyramis [medullae
oblongatael}.

- La FR métencéphalique (Illustration 2) est appelée FR pontique. Elle se situe
dans la protubérance annulaire (ou pont) dorsalement et médialement aux pyramides
{Pyramides}. Elle posseéde entre autres des connections vers le cervelet {Cerebellum}
(qui lui correspond a la partie dorsale du métencéphale {Metencephalon}).

- La FR mésencéphalique, enfin, se situe sur le plancher du mésencéphale
{Tegmentum mesencephali}, entre le pont et 1’hypothalamus; elle comprend la

substance grise centrale (Substantia grisea centralis), « périaqueducale » (SGP ; la

!« Tronc cérébral » (brainstem en anglais) sera écrit tout le long de ce document entre guillemets : ce terme, en
effet, n’est pas retenu dans la nomenclature anatomique internationale. Il est par ailleurs utilisé selon deux sens
différents selon les auteurs, et peut désigner I’ensemble : myélencéphale, métencéphale, mésencéphale
(acception que j’ai retenue en accord avec le cours de neuro-anatomie du second cycle des études vétérinaires) ;
ou bien I’ensemble précédent complété par le diencéphale.
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SGP est de la « matiére grise » - noyaux des cellules nerveuses autour du quatriéme
ventricule {Ventriculus quartus} et de 1’aqueduc du mésencéphale {Aqueductus

mesencephali} -).

Il est a noter que certains auteurs [17] y ajoutent deux territoires : d’une part la FR
spinale, d’autre part la FR diencéphalige. La premiére est trés peu développée et occuperait la
portion latérale de la couche V de REXED. Néanmoins, cette FR spinale semble plutot jouer un
role de voie nerveuse et non de centre : elle contient des fibres pour la plupart ascendantes (en
paralléle des voies principales réticulo-spinales {7ractus reticulospinalis}), apportant des
informations sensitives aux centres de la FR.

La FR diencéphalique, connexe a l‘hypothalamus, est généralement incluse dans la FR
mésencéphalique (il existe un nombre important de noyaux localisés dans les lames

thalamiques que 1’on doit faire « entrer » dans la FR).
Il existe aussi une dichotomie fonctionnelle de la FR en trois parties (détaillée plus

loin) [131] : une partie médiale activatrice ascendante, une autre centrale descendante et une

latérale végétative (dépendante du noyau rouge {Nucleus ruber}).
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Historique et anatomie de la formation réticulée

Ilustration 1 (d’aprés [133]) : Coupes transversale histologiques du myélencéphale.
1 : Coupe transversale du myélencéphale rostral moyen.
2 : Coupe transversale du myélencéphale caudal.

Le my¢lencéphale est la partie la plus distale du «tronc cérébral » ; il réalise la
transition entre la moelle spinale et I’encéphale {Encephalon}.
La seconde coupe rappelle a la fois ’organisation spinale avec une substance grise en forme
de papillon mais présente aussi un début de différenciation avec ’apparition des pyramides
(P). Le myélencéphale contient les différents faisceaux et noyaux de la huitieme a la
douziéme paire cranienne ; on peut ainsi en particulier identifier le « noyau spinal du faisceau
du trijumeau » (NST), de son vrai nom noyau du tractus spinal du nerf trijumeau {Nucleus
tractus spinalis n. trigemini}, avec son énorme faisceau de substance blanche {Tractus
spinalis n. trigemini}.

Dans la premiére coupe s’accentuent les différenciations puisque apparaissent les
olives {Oliva} (O) et le quatrieme ventricule (V). On peut délimiter les trois territoires de la
FR my¢lencéphalique (FR latérale, FR paramédiane et FR centrale).
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Historique et anatomie de la formation réticulée

Ilustration 2 (d’aprés [133]) : Coupes transversales histologiques du pont.
1 : Coupe moyenne du pont.
2 : « Pied » du pont a fort grossissement (x 480).

Le pont, anciennement « protubérance annulaire» correspond au plancher du
métencéphale ; il est également appelé pont de VAROLE.
Sur la coupe 1, on peut apercevoir les nombreux faisceaux entrecroisés faits de fibres
longitudinales et transversales entre lesquels s’étendent des amas de corps cellulaires appelés
noyaux pontiques, dont font partie les noyaux réticulaires pontiques. On peut délimiter les
territoires des FR pontiques médiane et paramédianes (FR médiane et FR intermédiaire).
Au fort grossissement (coupe 2), la myéline est colorée en bleu, on peut donc objectiver
I’enchevétrement des fibres transversales et longitudinales.
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I11. Histologie de la formation réticulée

De facon un peu simplifiée, la FR est constituée de petits amas de neurones éparpillés
dans un lacis de filets nerveux [21 ; 98]. Ces neurones peuvent étre sépares en trois catégories
selon la taille de leur corps cellulaire : petits, grands et géantss Chez les non tétrapodes
(lamproies par exemple), existent dans la FR des neurones géants ayec un corps cellulaire
géant et des axones {Axon [Neuritum]} géants.

Il y a donc trois types histologiques principaux de.FR: €e _sont respectivement les FR
parvocellulaire (petits neurones), magnocellulaire (grands, neurones) et gigantocellulaire
(neurones géants).

Son organisation générale, comme on le verra /plus lom, s’articule autour de la taille de ces

cellules.

En outre, les neurones de la FR présentent une cytomorphologie spécifique.

- Les dendrites {Dendrita} sont souvent longs et directs et présentent une
orientation ventro-dorsale dans le/«tronc cérébral ». Ils se ramifient a intervalles
réguliers. Ils sont de type isodendritique. Les dendrites parvocellulaires ont plutdt une
orientation transversale ; les interstices qu’ils délimitent sont pénétrés par de longues
voies allant au thalarus { Thalamus}.

- Leurs axenes sont tres longs (donc sur de trés grandes distances). Ce sont des
neurones de GOLGI de type 1. Ces axones émettent de multiples collatérales {Rami
collateralesj qui,s’organisent de maniere ventro-dorsale (sauf chez les lamproies), et
qui se connectent aux noyaux des nerfs craniens ou aux autres composants réticulaires
[89; A36].» Amnsiy la plupart des axones parvocellulaires se ramifient de fagon
importante parmi les dendrites de la FR paramédiane. Cependant, certains font relais
dans les noyaux des nerfs craniens et sont générateurs de modeles. Les neurones de
GOLGI de type 2 n’existent pas dans la FR (la dénomination GOLGI type 1 ou 2 est une
dénomination histologique en rapport avec 1’agencement de I’appareil de GOLGI
{Complexus golgiensis}).

- Il existe des axones plus petits permettant de connecter les composants de la
FR entre eux ou de rejoindre les noyaux des nerfs craniens [89].

Les neurones de la FR ont la particularit¢ d’avoir de longs a trés longs axones, qui sont

fonctionnellement descendants, ascendants ou les deux a la fois [71].
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IV. Organisation anatomo-fonctionnelle de la formation réticulée

a. Organisation transversale

La FR constitue dans le plan transversal un réseau étoilé¢ allant de la substance grise
centrale a la périphérie [21]. C’est un mélange de substance blanche {Substantia alba} et de
substance grise, soit de corps cellulaires et de fibres nerveuses, réparties dans les zones du
« tronc cérébral » présentées auparavant, et présentant parfois des condensations cellulaires ou

fibrillaires [103 ; 131].

On peut distinguer trois parties différentes (Figure 1) :

- sur le plan médian, une formation comprenant les noyaux du raphé {Raphe
nuclei} ainsi que la substance grise « peri-épendymaire » (autour des épendymocytes
{Ependymocytus}, cellules bordant entre autres les ventricules encéphaliques et
constituant la strate épendymaire {Stratum ependymale}) ;

- un groupe latéral, que 1’on ne rencontre qu’a la hauteur de la FR bulbaire (il
ne dépasse pas la partie rostrale - « supérieure » - de la moelle allongée) ;

- un groupe intermédiaire, enfin, appelé aussi groupe paramédian.

Dans les schémas, des couleurs différentes seront attribuées aux noyaux de la FR.
Ainsi les noyaux de la FR latérale seront dans les tons bleus, ceux de la FR paramédiane dans
les tons verts et ceux du groupe médian dans les tons violets. De plus, la FR mésencéphalique

sera dans les tons jaunes et le complexe locus cceruleus/subcceruleus sera en rouge.
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Figure 1 (d’aprés [7]) : Coupe transversale schématique passant par le tiers rostral de la
moelle allongée.

A gauche : division schématique en groupes.

A droite : noyaux principaux.

On peut apprécier la disposition en groupe de la FR avec une FR médiane ou centrale,
une FR intermédiaire ou paramédiane, et une FR latérale.
Cette disposition se prolonge jusqu’au mésencéphale, sauf pour la FR latérale qui ne dépasse
pas le « bulbe ».
On peut aussi voir la position des principaux noyaux de la FR bulbaire : N.r. gigantocellularis
pour la FR intermédiaire, N.r. parvocellularis et N.r. lateralis pour la FR latérale et les
noyaux du raphé pour la FR médiane.
Le noyau ambigu {Nucleus ambiguus} est le noyau branchiomoteur des nerfs
glossopharyngien IX, et vague X ; sa présence sert de repére anatomique sur la coupe.

NB : dans un effort d’homogénéité, je vais essayer de conserver les mémes couleurs pour
chaque composant qui apparaitra dans les figures, schémas ou illustrations qui vont suivre.
Ainsi comme on peut s’en rendre compte ici, les noyaux de la FR latérale seront dans les tons
bleus, ceux de la FR paramédiane dans les tons verts et ceux du groupe médian dans les tons
violets.

Vous pourrez vous apercevoir plus tard que la FR mésencéphalique sera dans les tons jaunes
et que le complexe locus cceruleus/subcceruleus sera en rouge.

Néanmoins, il s’est avéré difficile de conserver-une bonne répétitivit€ dans la présentation
graphique, tant les composants de la FR sont nombreux.
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b. Organisation longitudinale

C’est dans ce sens que ’on décrit plus aisément 1’organisation anatomo-fonctionelle
de la FR.
On peut en effet séparer la FR dans le sens longitudinal en trois parties (tout comme dans le
sens transversal) [2; 17; 21 ; 72 ; 131]: une colonne latérale, des colonnes intermédiaires

dites paramédianes, et une colonne médiane.

Chaque colonne semble avoir une composition histo-fonctionnelle différente et par
conséquent jouer des réles différents.

- La colonne latérale est faite de petites cellules (elle est dite parvocellulaire).
Elle ne s’étend pas plus loin que le myélencéphale (et n’existe par conséquent que
dans la moelle allongée), et est constituée entre autres du noyau latéral du bulbe {N.r.
lateralis}. Ce noyau regoit des fibres des systémes spino-cérébelleux et spino-
thalamique. Cette colonne latérale est principalement de nature afférente. Elle recoit
des fibres de toutes les voies sensitives, dont celles des sens spéciaux (olfaction,
vision, audition).

- Les colonnes intermédiaires ou paramédianes sont constituées de cellules
larges et géantes (elles sont dites magnocellulaire et gigantocellulaire). On peut les
diviser a nouveau en deux parties dans le sens longitudinal : le tiers latéral est une
zone réceptrice associative, recevant les collatérales des faisceaux sous jacents ainsi
que des fibres cortico-réticulaires provenant du cortex prémoteur ; les deux tiers
médians représentent une zone plutdt effectrice, a 'origine de fibres nerveuses
ascendantes et descendantes : c’est 1a que se dessine le systéme réticulaire activateur
découvert par MAGOUN et MORUZZI. Cette FR paramédiane efférente envoie certains
axones qui montent pour faire relais dans la FR mésencéphalique ou le thalamus ;
d’autres ont a la fois des branches ascendantes et descendantes.

- La portion médiane comprend la SGP dans la FR mésencéphalique, et les

noyaux du raph¢ dans la FR bulbo-pontique. Elle est en liaison avec le cervelet.
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V. Fibres nerveuses et noyaux de la formation réticulée

Ce chapitre a pour but de présenter les principaux et différents noyaux de la FR ainsi
que les différentes voies et faisceaux qui la relient au reste du systéeme nerveux central (SNC).
Il me semble logique de présenter ces composants a posteriori afin de mieux imaginer leur
position. Les principaux rdles de chaque composant seront simplement nommés puis détaillés

dans la deuxieéme partie.

a. Noyaux

Avant tout, il faut rappeler que les noyaux de la FR sont en réalité¢ des amas cellulaires
[103], ceux-ci n’étant pas uniquement formés de chaines neuronales. Il est difficile de faire
une présentation a la fois générale et exhaustive de ces « noyaux », car au fil de 1’évolution
leur nombre et leur importance ont augmenté. Toujours est-il, rappelons-le, qu’aux plans
fonctionnel et topographique, la FR est trés stable et comparable au sein des différentes
especes.
Aussi vais-je essayer de présenter 1’organisation cellulaire et les noyaux chez quelques
especes, tout en soulignant la progression et 1’évolution de la FR au sein de chacune d’elles
[21]. On pourra ainsi apprécier les différents degrés de complexité et de différenciation selon

un guide phylogénétique.

La FR de la lamproie (Dessin 1 / 1) s’avére plutot simple (pour ne pas dire simpliste).
Elle présente quelques noyaux placés a hauteur des nerfs vague X {Nervus vagus}, vestibulo-
cochléaire VIII {Nervus vestibulochlearis}, et trijumeau V {Nervus trigeminus}. Ces noyaux
sont respectivement dans le sens caudo-rostral : Nucleus reticularis (N.r.) inferior
(FR bulbaire) ; N.r. medius et N.r. superior (FR pontique); et N.r. mesencephali
(FR mésencéphalique). Il faut noter chez les lamproies (et chez les non tétrapodes par
extension) I’existence, dans la FR pontique, de cellules nerveuses géantes avec un corps
cellulaire géant (dit de MAUTHNER) et un axone géant traversant le « tronc cérébral », et

descendant le long de la moelle spinale.
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La FR du requin (Dessin 1 / 2) se montre déja plus subdivisée : il y a augmentation du

nombre des noyaux, avec une orientation longitudinale plus franche.
Le nom des noyaux est cette fois-ci en rapport avec leur nature histologique (Vide supra) ;
il y a les N.r ventralis, parvocellularis, magnocellularis gigantocellularis et
paragigantocellularis au niveau bulbaire ; les N.r. pontis caudalis et pontis oralis, le locus
ceeruleus {Locus ceruleus} et subceeruleus au niveau du pont ; et enfin le N.r. mesencephali
au niveau mésencéphalique. Le locus cceruleus et le subcceruleus sont des petits composants
de la FR pontique, adjacents au tractus mésencéphalique du nerf trijmeau {7ractus
mesencephalicu n. trigemini} [75].

Malgré leur petite taille, ils sont trés importants et présentent des projections
noradrénergiques a beaucoup de composants du « tronc cérébral ». D’une maniéere générale, le
locus cceruleus se situe (c’est similaire chez les autres especes) dans la partie rostrale
(« haute ») latérale du quatriéme ventricule.

Chez le requin (auquel on peut rattacher les poissons), il y a aussi apparition du raphé médian
(du grec, qui veut dire « suture » : ce groupe de noyaux est en effet en quelque sorte le centre
de symétrie longitudinale du « tronc cérébral » ; c’est une colonne qui met en relation les
deux parties latérales du « tronc cérébral », d’ou le nom de raphé). Ce dernier est composé de
populations neuronales différentes qui forment trois noyaux distincts (Nucleus raphe magnus,
Nucleus raphe pallidus et Nucleus raphe dorsalis) avec des connections spécifiques et
différentes. Pour la suite, pour ne pas perdre le lecteur, je parlerai des noyaux du raphé sans
donner de nom particulier, car j’ai pu me rendre compte que la classification de ces noyaux

¢tait peu spécifique et trés sujette a controverse.

Chez le 1ézard (Dessin 2), auquel on peut rattacher les oiseaux, le raphé vient s’étendre
jusqu’au mésencéphale, et la seule différence avec le requin est 1’existence du
N.r. pedunculopontinus au niveau rostral du pont, plus exactement a hauteur de 1’isthme, a la

jonction mésencéphalo-pontique.

Chez le rat (Schéma 1), et par extension chez les mammiferes, il y a une explosion du
nombre de composants cellulaires (peut-Etre est ce parce qu’on I’a plus étudiée, et d’ailleurs il
reste tout a fait probable qu’on en découvre encore). Néanmoins ces composants restent bien

répartis dans chacune des trois FR, médullaire, pontique et mésencéphalique. Le raphé
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Dessin 1 (d’apres [12]) : Noyaux réticulaires chez la lamproie (1) et chez le requin (2).

La FR de la lamproie est trés simplement structurée et contient peu de noyaux.
L’organisation générale bulbo-ponto-mésencéphalique est néanmoins déja présente. La
particularité réside dans I’existence de cellules géantes dites d¢ MAUTHNER.

La FR du requin est 1égerement plus complexe. Le nombre de noyaux est plus élevé et
I’organisation transversale latéro-médiane apparait. En outre, les noyaux prennent leur nom en
relation avec leur nature histologique et/ou leur localisation ; il y a apparition du raphé
médian et de ses noyaux. Ces noms seront identiques, quelle que soit 1’espeéce considérée a
partir de 1a dans I’arbre phylétique.

On peut en particulier étendre 1’exemple du requin a tous les poissons.
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Dessin 2 (d’apres [21]) : Noyaux réticulaires chez le 1ézard.

Il y a peu de différence par rapport a I’organisation des noyaux du requin (Dessin 1).
Le raph¢ s’agrandit jusqu’au mésencéphale et il y a apparition du N.r. pedunculopontinus.
On peut rattacher la FR du l1ézard a celle des oiseaux en général.
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Schéma 1 (d’apres [21]): Aspect dorsal schématique des principaux noyaux de la
formation réticulée du rat : partie droite.

On assiste chez le rat, et par extension chez tous les mammiféres, a une explosion du
nombre de composants cellulaires de la FR.
En effet les noyaux des FR bulbaire et pontique se divisent, alors que dans la
FR mésencéphalique il y a apparition de multiples noyaux.
Ce schéma permet de bien voir 1’organisation médio-latérale des noyaux de la FR.
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médian est complété par le N.r. paramedianus. Apparaissent également des noyaux dont le
nom rappelle la situation anatomique : noyau interpédonculaire {Nucleus interpeduncularis}
du mésencéphale ; noyau rétro-ambigu {Nucleus retroambigus} au niveau du myélencéphale

rostral ; noyau habénulaire {Nucleus habenulare} a la jonction mésencéphalo-thalamique.

Il existe des noyaux dans le thalamus [17] (plus exactement dans les « lames
thalamiques »), rattachés a la FR comme expliqué plus haut. On peut distinguer deux types de
noyaux réticulés thalamiques.

- Le premier type appartient au groupe des noyaux intra- ou infra-laminaires
{Nuclei intralaminares thalami}. 1ls sont au nombre de deux : le noyau central du
thalamus ou centre médian {Nucleus centralis thalami [Centrum medianum]}, énorme
chez ’homme (il interviendrait dans la modulation des phénoménes douloureux) ; le
noyau parafasciculaire {Nucleus parafascicularis}, qui intervient lui aussi dans la
douleur.

- Le noyau réticulé thalamique {N.r. thalami} suscite vif débat quant a son
appartenance a la FR [51]. Ce noyau est en effet un carrefour important sur le plan
neurochimique. Il intervient dans de nombreux mécanismes, et les études le présentent
de plus en plus comme appartenant au systéme nerveux autonome {Systema nervosum
autonomicum}.

Il est a noter que ces noyaux thalamiques sont présents, tout comme les noyaux bulbaires,
pontiques ou mésencéphaliques, chez toutes les espéces quel que soit leur degré d’évolution.

Leur base phylogénique est donc ¢galement trés stable.

A coté de ces noyaux typiquement réticulaires, certains anatomistes intégrent d’autres
noyaux a la FR. C’est le cas du noyau rouge {Nucleus ruber} et de la substance noire
{Substantia nigra}, anciennement « locus niger ». Ces deux composants de la substance grise
de céphalisation du « tronc cérébral » sont principalement liés a la motricité et a la régulation
motrice.

C’est ¢également le cas des « noyaux salivaires, inférieur et supérieur » appartenant a la
substance grise de continuité spinale : respectivement le noyau parasympathique du nerf
glossopharyngien IX {Nucleus parasympathicus n. glossopharyngei}, et le noyau

parasympathique du nerf intermédiaire {Nucleus parasympathicus n. intermedii}.
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Certains auteurs les rattachent fonctionnellement a la FR parvocellulaire du pont et de la
moelle allongée. Rappelons que ces noyaux fournissent en outre des fibres nerveuses
parasympathiques  préganglionnaires aux nerfs glosso-pharyngien IX  {Nervus

glossopharyngeus} et intermédiaire VIlbis {Nervus intermedius}.

b. Fibres nerveuses

Les fibres de la FR peuvent constituer des faisceaux bien individualisés réalisant des
voies de conduction relativement rapides [17]. A c6té de ces voies paucisynaptiques (c’est-a-
dire pauvres en relais synaptiques), on trouve des voies lentes, polysynaptiques, qui, de ce
fait, augmentent 1’éventail de leurs possibilités, mais aux dépends de leur spécificité. La FR
ascendante est étroitement liée a la descendante [54]. Elles constituent un systéme d’analyse
complexe sensitif, ou les voies spécifiques et non spécifiques sont mélangées. On estime que
plus de 50% des neurones de 1’encéphale et de la moelle spinale sont en relation avec la FR
[75].

La FR présente, comme tout composant du SNC, des afférences et des efférences ainsi que
des faisceaux d’association. Cet ensemble est constitué¢ des systémes ascendants et

descendants permettant a la FR de réaliser ses fonctions.

b.1. Les afférences (Schéma 2)

On peut séparer les afférences de la FR en deux: d’une part les afférences
« ascendantes », signaux sensitivo-sensoriels provenant de I’ensemble du corps par
I’intermédiaire de la moelle spinale; d’autre part les afférences « descendantes », qui
proviennent des autres « parties » du SNC (cortex, thalamus, cervelet, etc.) et des nerfs

craniens {Nervi craniales}.

L’afférence « ascendante » principale est représentée par le faisceau réticulo-spinal,
dont nous aurons 1’occasion de reparler plus longuement par la suite. Ce faisceau, a la fois
ascendant et descendant, est le principal moyen d’action « spinal » de la FR.

I1 est a noter que tous les types de sensibilités sont transmis a la FR sauf la proprioception

musculaire et articulaire [75]. Ainsi en conclut-on que la FR recoit des afférences tactiles,
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Schéma 2 (d’apres [17]) : Aspect schématique dorsal des principales afférences de la
formation réticulée : partie droite.

Les principales afférences de la FR sont représentées sur ce schéma. On peut
distinguer trois catégories d’afférences :

- les afférences « ascendantes » (tractus spino-réticulaire et tractus spino-thalamique)
arrivent a la FR latérale parvocellulaire (N.r. lateralis et N.r. parvocellularis) ;

- les afférences sus-jacentes provenant des noyaux sensitifs des nerfs craniens et du
noyau rouge atteignent principalement les FR latérale et paramédiane aux niveaux bulbaire et
pontique ;

- les afférences « descendantes » sont nombreuses et proviennent du cortex, du
thalamus ou du cervelet ; elles sont directes ou empruntent les faisceaux d’association tels que
le faisceau télencéphalique médial ; elles atteignent surtout les FR mésencéphalique et
pontique rostrale.
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véhiculant des informations relatives a la pression, a la douleur, précise et profonde, et a la

chaleur.

Le faisceau réticulo-spinal lui permet de recevoir des influx de sensibilité tactile,
proprioceptive ou viscérale, par des fibres ascendantes spino-réticulaires. Ces fibres se
terminent dans la région latérale du myélencéphale et du pont [71], plus exactement dans le
noyau réticulaire latéral du bulbe et dans le tiers latéral de la portion intermédiaire ou centrale
de la FR du «tronc cérébral » {N.r.lateralis et N.r. paragigantocellularis}. 11 est & noter
également que beaucoup de fibres spino-thalamiques {T7ractus spinothalamicus} [131]
envoyant des influx nociceptifs a la FR, envoient ¢galement de nombreuses collatérales a ces

noyaux récepteurs sensitifs.

Enfin, les faisceaux sensitifs « ascendants » les plus importants (lemnisque médial
{Lemniscus medialis}, faisceau spino-thalamique) passent par la FR [72], en lui permettant de
participer au traitement des informations nociceptives, posturales, etc. Ces faisceaux
transférent respectivement une information proprioceptive consciente (ou kinesthésique), et

une information extéroceptive.

A hauteur de ces noyaux récepteurs sensitifs, existent également des afférences dites
« descendantes », provenant de tous les noyaux sensitifs des nerfs craniens [71 ; 131 ; 140].
Elles sont trés importantes, notamment pour les noyaux sensitifs des nerfs trijumeau (V),

vague (X), et vestibulo-cochléaire (VIII) [121].

Les relations entre le cervelet et la FR pontique sont également nombreuses [15].
Ainsi, les noyaux du groupe paramédian regoivent-ils quantité de fibres cérébelleuses (on peut
donner I’exemple du noyau fastigial {Nucleus fastigii} du cervelet envoyant de nombreuses
connexions excitatrices vers la FR qui jouent un réle dans le controle et la régulation de la
motricité [15]). En fait, il existe beaucoup de noyaux dits « pré-cérébelleux », impliqués dans
la FR (N.r. lateralis, N.r. pontis, N.r. paramedanius) [55 ; 129]. Ainsi, le N.r. lateralis, par
exemple, recoit des afférences de la moelle spinale et envoie des projections vers le cervelet.

On peut parler, en quelque sorte, d’un systeme de régulation « réticulo-cérébello-réticulaire ».
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Signalons également les afférences « sus-jacentes », qui intégrent la FR a la vie de
relation. La FR recoit en effet des informations sensorielles (ou de la sensibilité spéciale)
[42; 131]:

- des fibres olfactives sont recues par le faisceau médian du télencéphale

{Fasciulius medialis telencephali} ;

- des fibres des voies visuelles sont issues des collicules rostraux {Colliculus
rostralis} ;

- des fibres auditives proviennent du noyau cochléaire dorsal ou tubercule
acoustique {Nucleus cochlearis dorsalis [Tuberculum acusticum]}

- des fibres vestibulaires, enfin, quittent le noyau vestibulaire médial {Nucleus

vestibuaris medialis}, anciennement « noyau triangulaire de SCHWALBE ».

Enfin, il faut mentionner des afférences « descendantes » d’origine corticale [15 ; 127]
(aires sensori-motrices), via ou non le thalamus. Ce relais thalamique potentiel explique que
la FR intervienne dans la physiopathologie de certaines maladies.
I1 faut aussi rajouter les afférences du noyau rouge, dont 1’organisation au sein de la FR reste

encore floue [71].

b.2. Les efférences (Schéma 3)

Généralement, ce sont les efférences cortico-spinales qui sont les plus importantes
chez les mammiféres. Chez les oiseaux, il n’y en a pas car le néocortex est pour ainsi dire
absent ; les principales efférences sont donc réticulo-spinales, rubro-spinales {7ractus
rubrospinalis}  ou  vestibulo-spinales  {Fasciulius  longitudinalis — medialis  pars

vestibulospinalis} [62] (Tableau 1).
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Schéma 3 (d’aprés [17]) : Aspect schématique dorsal des principales efférences de la
formation réticulée : partie droite.

Les efférences de la FR sont nombreuses ; comme les afférences on peut les séparer en
différentes catégories :

- les efférences « descendantes » sont issues des FR paramédiane et médiane ; elles
forment les faisceaux réticulo-spinal ainsi que le raphé-spinal, et se terminent dans la
substance grise de la moelle spinale sur toute sa longueur ;

- les efférences « ascendantes » ont pour cible les aires corticales, thalamiques ou
cérébelleuses ; elles empruntent des faisceaux d’association, et mettent en jeu des
neurotransmetteurs produits par le locus cceruleus, les noyaux du raphé et la FR
mésencéphalique.
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Historique et anatomie de la formation réticulée

Tableau 1 (d’aprés [62]) : Comparaison des projections spinales issues des formations
réticulées bulbaire et pontique chez les mammiféres et les oiseaux.

Les traits forts et fins représentent respectivement les projections intenses ou diffuses ;
les pointillés représentent les projections tres faibles et les points d’interrogation signalent des
ignorances.

On remarque que entre les deux especes, les différences sont minimes. Ce sont les FR
bulbaire médiane et pontique paramédiane qui sont les principales effectrices. Sans prendre en
compte les projections méconnues, les différences n’existent que pour les projections
cervicales.

« Medulla » désigne la moelle allongée {Medulla oblongata}, et se distingue de « moelle »
qui fait référence a la moelle spinale {Medulla spinalis}, anciennement « moelle épinicre ».

46



Historique et anatomie de la formation réticulée

PONT

MEDULLA
FR latérale
FR médiale
—» =P Moelle cervicale |« <4
—» = Moelle thoracique [« ?
> =P Moclle lombaire [ <
> =P Moelle sacrée [ <
Mammifeéres Oiseaux

47

FR paramédiane

FR médiane

> >
> |
-—» >
- >
Oiseaux

Moelle cervicale

Moelle thoracique

Moelle lombaire

Moelle sacrée

£ 444
A44a

Mammifeéres



Historique et anatomie de la formation réticulée

Les efférences de la FR sont multiples et peuvent étre séparées en efférences

« ascendantes » et « descendantes ».

Les projections descendantes de la FR sont semblables a celles des noyaux
vestibulaires (noyaux de terminaison propriocepteurs spéciaux de la partie vestibulaire du nerf
cranien vestibulo-cochléaire VIII, intervenant dans [’équilibration): elles se terminent
principalement dans les parties médianes de la substance grise de la moelle spinale [98].

Il y a deux types principaux de projections descendantes de la FR, que sont le faisceau
réticulo-spinal et le tractus du raphé-spinal {Tractus raphespinalis}. Ces faisceaux se
terminent dans la substance grise de la moelle spinale, sur toute la longueur de celle-ci

(Dessin 3). Par ces derniers, la FR agit sur la musculature du tronc.

Les neurones réticulo-spinaux constituent les axes descendants les plus primitifs
impliqués dans le controle de la motricité. Ils différent peu au fil de I’évolution et du temps
[56]. IIs forment un faisceau réticulo-spinal que I’on peut séparer en deux : pontin, médial, et
bulbaire, latéral. Chez toutes les especes, ces fibres descendantes sont organisées dorso-
ventralement dans les FR bulbaire et pontique [62].

Les noyaux a I’origine de ces fibres descendantes (faisceau réticulo-spinal) sont différents
selon I’espece [62 ; 71]. En général, le faisceau réticulo-spinal pontin est originaire des deux
tiers dorsaux de la face tegmentale médiale du pont, et le faisceau réticulo-spinal bulbaire de
la face ventrale latérale de la moelle allongée [56 ; 60 ; 62].
Cet ensemble inclut les noyaux suivants :
a) Nucleus reticularis pontis caudalis pour le pont ;
b) N.r. gigantocellularis et pars gigantocellularis et para gigantocellularis,
N.r. parvocellularis,
N.r. subtrigeminalis,
N.r. paramedianus pour le myélencéphale.
Le faisceau pontin est activateur pour la musculature axiale. Il descend ipsilatéralement pour
s’articuler avec les neurones moteurs {Nuclei motorii} des muscles des membres (Vide infra).
Le faisceau réticulo-spinal bulbaire (initi¢ tout particulierement par le N.r. gigantocellularis)
est inhibiteur pour la musculature de flexion des membres. Il est a disposition essentiellement

controlatérale, et seulement partiellement ipsilatérale.
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Dessin 3 (d’aprés [17]) : Coupe schématique de la moelle spinale passant par le 78me
segment cervical. Appréciation des faisceaux réticulaires. Les chiffres romains
correspondent aux lames de REXED.

On peut constater que le faisceau réticulo-spinal est divisé en deux parties, bulbaire et
pontique, ceci en rapport avec les noyaux a ’origine de ces fibres. Il se projette dans la corne
ventrale de la substance grise de la moelle spinale.

Le tractus du raphé-spinal est lui issu des noyaux du raphé. Il se projette dans la corne
dorsale.

La totalité de ces fibres aboutit dans des strates de la substance grise spinale, appelées lames
de REXED. Ces strates sont distinguées et désignées par des chiffres romains.
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N’oublions pas que ce faisceau réticulo-spinal contient de nombreuses fibres sensitives a

destination de la FR également.

L’autre projection descendante importante de la FR est le tractus du raphé-spinal. Ce
faisceau prend naissance sur le raphé (la ligne médiane de la partie rostrale du
my¢lencéphale), descend bilatéralement et se termine dans la corne dorsale {Cornu dorsale}
de la substance grise de la moelle spinale a tous les niveaux segmentaires, plus
particuliérement dans les segments lombaires et sacrés {Pars lumbalis et Pars sacralis}. Par
des projections sérotoninergiques, ce faisceau permet a la FR de participer au contréle spinal

(le « gate control ») de la douleur.

Enfin, signalons qu’il existe des neurones descendants provenant de la FR
mésencéphalique et de la FR pontine rostrale (plus particulierement du N.r. pontis oralis) ; ces
projections concernent plutdt les segments cervicaux de la moelle spinale [56] {Medulla

spinalis pars cervicalis}.

Des efférences « ascendantes » existent également vers les noyaux moteurs des nerfs
craniens {Nuclei motorii nervi craniales} [140]:

- noyau moteur du trijumeau V {Nucleus motorius nervus trigeminalis} ;

- noyau moteur du nerf hypoglosse XII {Nucleus prepositus nervus hypoglossi} ;

- noyau moteur du nerf vague X ou noyau ambigu {Nucleus ambiguus} ;

- noyau moteur du nerf facial VII {Nucleus motorius nervus facialis}.
Ces projections sont essentielles au bon controle de certains mouvements et a la réalisation de

fonctions végétatives.

A partir de ces mémes noyaux, on retrouve beaucoup de connections avec d’autres
centres du « tronc cérébral » : le cervelet, les noyaux pré-tectaux {Nucleus pretectalis}, les
noyaux vestibulaires {Nuclei vestibulares}, les noyaux olivaires [137]. Une expérience menée
chez les oiseaux a pu montrer qu’il existait de nombreux neurones réticulo-cérébelleux [55] :
la grande majorité provient de corps cellulaires localisés dans la moelle allongée (plus
particulierement le N.r. gigantocellularis) ; les autres sont issus de péricaryons se situant a la

jonction bulbo-pontique (N.r. pontis caudalis). Aucun ne provient de la FR mésencéphalique.

51



Historique et anatomie de la formation réticulée

On peut a priori étendre ces résultats aux mammiferes.

Les voies ascendantes sont conduites a la fois par le faisceau médial du télencéphale et
par des fibres non systématisées. Le premier est un faisceau a double sens qui rejoint le
mésencéphale, ’hypothalamus et les cortex orbitaire et insulaire.

Les fibres non systématisées sont variées : elles peuvent relier directement la FR et le cortex
ou cheminer via le thalamus. Par exemple le locus cceruleus envoie des axones longs, fins et

perlés, a toutes les parties du cortex cérébelleux {Cortex cerebelli} et du cortex (cérébral).

b.3. Faisceaux d’association

On peut comparer les faisceaux d’association a des gaines électriques qui regroupent
plusieurs ensembles nerveux dans des directions similaires. Il y en a trois principaux dans le
« tronc cérébral » : le faisceau télencéphalique médial (FTM), le tractus central du tegmentum
{Tractus tegmenti centralis} et le faisceau longitudinal dorsal {Fasciulius longitudinalis
dorsalis}.

Deux de ces trois faisceaux d’association du « tronc cérébral » ont une importance dans

I’étude de la FR.

Le faisceau central du tegmentum relie la FR aux autres centres du « tronc cérébral »
(noyaux des nerfs craniens, plus quelques fibres vers le cortex et le thalamus). Par exemple, il
contient des fibres rubro-olivaires reliant le noyau rouge au noyau olivaire accessoire médial
{Nucleus olivaris accessorius medialis}, et des fibres allant du noyau cunéiforme {Nucleus

cuneiformis} au thalamus (qui font participer ce dernier aux mécanismes de veille).

Le faisceau longitudinal dorsal relie la FR, les noyaux parasympathiques des nerfs

vague et glossopharyngien, et I’hypothalamus.
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Deuxi¢me partie :

Fonctions de la formation réticulée

Cette partie a pour but de montrer les multiples roles de la FR dans 1’organisme et de
montrer que c’est un systtme d’intégration plus qu’autre chose. Avec la présentation
anatomique, on a pu mettre en évidence trois roles évidents de la FR : une partie activatrice
ascendante vers le cortex par exemple, une partie facilitatrice descendante et une autre
inhibitrice descendante par le biais du faisceau réticulo-spinal.

Une premicre partie sera physiologique puisque je détaillerai les diverses hormones produites
par la FR, puis je présenterai ses fonctions I’une apres I’autre. Enfin , nous envisagerons a la

fin de cette partie les divers syndromes li€s a une atteinte de la FR.

I. Neurophysiologie de la formation réticulée

L’activité neuronale chimique de la FR est difficile a objectiver pour plusieurs raisons.
D’une part il existe plus d’une sorte de récepteurs post-synaptique pour chaque amine.
Ensuite il existe des modulations de 1’activité des transmetteurs classiques. Enfin 1’activité de
ces molécules en questions dépend du niveau d’excitation et varie avec 1’action corrélée
d’autres neurotransmetteurs. Les roles de certains dans les grandes fonctions
comportementales sont néanmoins bien connus. On peut séparer dans la FR deux grandes
voies chimiques : la voie sérotoninergique et la noradrénergique [131]. Il existe aussi des

neurotransmissions dopaminergique et GABAergique mais en plus petite importance [21].
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a. Voie sérotoninergique (Dessin 4)

La voie sérotoninergique correspond a la sérotonine (ou 5-hydroxytryptamine, 5-HT).
Les noyaux du raphé (numérotés Bl a B9 dans le sens caudo-rostral) synthétisent la
sérotonine a partir du tryptophane et sont impliqués dans I’induction du sommeil lourd. Ils ont
le territoire de distribution le plus vaste de tous les neurones du SNC. Toutes les parties de la
substance grise du SNC sont pénétrées par des varicosités axonales secrétant de la sérotonine.
La voie sérotoninergique ascendante a pour départ les noyaux du raphé se situant dans la FR
mésencéphalique (B7 a B9). Elle utilise le FTM pour se projeter sur le néocortex, le systéme
limbique, le noyau pré-optique médian {Nucleus preopticus medianus} de I’hypothalamus
rostral. Ici la sérotonine, par jeu d’inhibitions et d’activations, induit le sommeil lourd.
Il existe une voie de « proximité » dont la base sont les noyaux du pont (B5 et B6). Elle a
pour cible les noyaux moteurs des nerfs craniens, le locus cceruleus, le cervelet, le pont et la
moelle spinale.
La voie descendante est initiée par les noyaux du raphé se situant dans la FR de la moelle
allongée (B1 a B4). Cette voie descendante spinale (le tractus du raphé-spinal) joue un role

dans le contrdle de la douleur, plus précisément dans le « gate-control ».

b. Voie noradrénergique (Dessin 4)

Cette voie correspond a [’adrénaline et a la noradrénaline (ou épinephrine et
norépinephrine).
Les noyaux qui synthétisent ces neuromédiateurs (numérotés Al a A7 dans le sens caudo-
rostral) sont situés dans le tegmentum bulbo-pontique, latéralement aux noyaux
sérotoninergiques [86 ; 131]. Ce sont les noyaux du locus cceruleus qui sont les principaux
producteurs de noradrénaline, avec 90% des somas de cellules productrices qui y sont
regroupés [67 ; 71 ; 75]. Les neurones sécrétant de 1’adrénaline sont relativement rares et sont
confinés a la moelle allongée.
Les axones de ces noyaux forment deux types de voies: des voies descendantes bulbo-

spinales et des voies ascendantes ventrales et dorsales [17 ; 86].
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Dessin 4 (d’apres [5]) : Représentation des voies chimiques de la formation réticulée.
: voie sérotoninergique.

: voie noradrénergique cceeruléenne.

: autre voies noradrénergique.

: voie dopaminergique.

[ [ N9 =

Les voies chimiques de la FR_ sont nombreuses et bien localisées. Il en existe trois
principales : les voies sérotoninergique, notadrénergique et dopaminergique.
La voie sérotoninergique est initiée par‘les noyaux du raphé médian, numérotés de B1 a B9.
Les efférences sont principalement descendantes (noyaux Bl a B7 qui projettent vers la
moelle spinale, le locus cceruleus et le“cervelet), seuls les noyaux B8 et B9 possédent des
efférences ascendantes vers le cortex.
La voie noradrénergique est mitiee a,90% par le complexe locus ceeruleus/subcceruleus (A4 et
A6). Les noyaux noradrénergiques sont numérotés de Al a A7, et sont initiés par les noyaux
du tegmentum bulbo-pontique. Seuls les noyaux bulbaires ont des projections uniquement
descendantes, les autres sioyaux se projetant par des voies descendantes et ascendantes.
La voie dopaminergique a pour origine la substance noire principalement. Les noyaux sont
numérotés A8 a A13. Les projections sont uniquement ascendantes vers le systéme limbique
et des aires corticalés.
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] a1
B
|:| A5 - Substance grise pénacqueducale
- A7 - Thalatrus (noyaux intra-larminaires)

57



Fonctions de la formation réticulée

Les voies bulbo-spinales ont leur origine dans les noyaux myélencéphaliques (Al et
A2) et controlent les interneurones spinaux qui modulent 1’activité des motoneurones o et y
(vide infra le r6le de la FR dans la motricité somatique).
Les voies ascendantes ventrales ont a la fois des origines myélencéphaliques (Al et A2) mais
aussi pontiques (A5 et A7). Ces voies traversent le plancher mésencéphalique {7Tegmentum
mesencephali} dans sa partie latérale et contribuent a former le FTM pour rejoindre les
noyaux réticulés de I’hypothalamus, le Septum pellucidum, le systéme limbique et la SGP.
Ces voies jouent un role important dans I’éveil, et une atteinte de leurs noyaux peut entrainer
un coma.
Enfin les voies ascendantes dorsales ont pour point de départ le locus cceruleus (A6 et A4) et
se répartissent en plusieurs contingents destinés au cervelet, au thalamus, aux noyaux des
nerfs craniens, au FTM, et par son intermédiaire, au cortex et a [’hippocampe
{Hippocampus}. Ces afférences ascendantes vers le néocortex sont responsables du sommeil
paradoxal. Le locus cceruleus a également des efférences descendantes, mais en importance

moindre.

c. Voie dopaminergique (Dessin 4)

Les noyaux appartenant a la voie dopaminergique s’étendent du mésencéphale au
télencéphale {Telencephalon} (de la substance noire centrale au télencéphale plus
exactement). Ces noyaux sont numérotés A8 a A13 dans le sens caudo-rostral.

Les voies dopaminergiques sont a 1’origine de trois contingents ascendants : une voie nigro-
striée vers le corps stri¢ {Corpus striatum}, dont le role est important dans le controle
extrapyramidal de la motricité ; une voie mésolimbique vers le tubercule olfactif {Tuberculum
olfactorium} et les aires septales ; et enfin une voie mésocorticale vers les aires corticales et le
lobe frontal {Cortex frontalis}.

Il est a noter que la voie nigro-striée (ou striatale) serait liée de maniére trés proche a la

maladie de PARKINSON et a I’intensité de ses crises [92].
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d. Autres voies

Enfin, mentionnons aussi les voies histaminergique, des acides aminés (dont la voie
GABAergique, le GABA ¢étant le neuromédiateur inhibiteur le plus puissant du SNC), et enfin
des enképhalines (plancher du mésencéphale) et des endorphines. Le systéme réticulo-spinal
inhibiteur agit dans le controle de la douleur via les enképhalines et les endorphines [75].

Le systéme a histamine est considéré comme ’un des systémes les plus importants de 1’éveil.

Les corps cellulaires a histamine sont situés dans I’hypothalamus caudal [67].

e. Hormones
Il a été¢ démontré que la progestérone posseéde des propriétés hypnogéniques. En effet

une concentration suffisante en progestérone dans la FR pontine provoque une diminution

notable de la durée des phases de SP [23]. Le mode d’action n’est pas encore connu.
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I1. Formation réticulée et cycle éveil / sommeil

a. Rappels

Il faut avant tout rappeler que le sommeil rassemble quatre critéres : une activité
motrice réduite, des réponses réduites aux stimuli, des postures stéréotypées et une
réversibilité relativement facile (ce qui le distingue des phases telles que le coma ou
I’hibernation).

Le sommeil n’est pas une phase physiologique stable. Il se compose en effet d’une alternance
de deux phases appelées sommeil lourd (SL, appelé aussi slow wave sleep, SWS) et sommeil
paradoxal (SP, appelé fréquemment REM sleep pour rapid eye movement). Il existe une
phase intermédiaire de transition entre ces deux derniéres [100], mais son importance est
quasi nulle.

Le SL est lui-méme composé de quatre phases et le terme SWS ne s’applique en fait qu’aux
deux dernicres. SP et SL s’enchainent en cycle a fréquences trés rapides (de I’ordre d’une
vingtaine de minutes) et normalement, le sommeil débute par la phase de SL.

Le SP est apparu avec les especes les plus développées semble-t-il, c’est pendant ce type de
sommeil que 1’on réve [26 ; 49 ; 116].

Ces phases sont distinguées par plusieurs caractéres que sont 1’électroencéphalogramme
(EEG), I’¢électromyogramme (EMG) et I’¢lectrooculogramme (EOG). En outre, ces caractéres
rapprochent plus le SP de I’éveil que du SL (Tableau 2).

Le SP se caractérise par une atonie musculaire (sauf pour les muscles oculaires, ceux
des osselets de 1’oreille moyenne et ceux du diaphragme) et des mouvements oculaires
rapides. On peut également remarquer que 1’activité électrique de 1’encéphale est aussi
importante pendant le SP que pendant 1’éveil. De plus, certains neurones de la FR pontique,
du corps géniculé latéral {Corpus geniculatum laterale} et du cortex occipital présentent une
activité électrique beaucoup plus intense pendant le SP [72]. Ces neurones provoquent des
pics électriques spécifiques du SP qui sont appelés pics PGO pour ponto-géniculo-occipitaux.

Ils ont la particularité de générer de forts potentiels d’action dans les neurones corticaux.
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Tableau 2 (d’apres [117 ; 126]) : Comparaison de I’éveil, du sommeil lourd et du sommeil
paradoxal selon les activités électriques corticales (EEG), musculaires (EMG) et
oculaires (EOG).

On constate que 1’éveil et le SP sont quasi semblables : leurs activités corticales et
oculaires sont fortes. Le SL présente simplement une activité musculaire.
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EEG EMG EOG
Eveil ++ ++ ++
Sommeil lourd SL — ++ _
Sommeil paradoxal SP +++ - 4+
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Pendant le sommeil lourd par contre, I’activité neuronale est trés basse, d’ailleurs le taux
métabolique et la température du cerveau sont a leur niveau le plus bas [72]. Il y a diminution
de I'imprégnation sympathique et augmentation de I’activité parasympathique, avec un tonus
musculaire et des réflexes intacts.

Il est a noter que 1’état de veille n’est pas spontané mais doit étre stimulé. Les phases d’éveil

comme de sommeil d’ailleurs sont des phases actives [26].

b. Importance de la formation réticulée (Dessin 5)

Les études ¢lectrophysiologiques ont montré que les neurones réticulaires possédent
une activité propre mais insuffisante pour jouer un rdle dans le maintien des fonctions
physiologiques et en particulier de 1’éveil. En fait, la FR est une sorte de convecteur et de

coordinateur des influx sensitifs [86].

b.1. Eveil et systéme réticulaire activateur ascendant

L’¢veil est le résultat d’une excitation du cortex cérébral via la FR par I’acétylcholine
mais surtout la noradrénaline (locus coeruleus) et la sérotonine (raphé dorsalis). Ces noyaux
forment le systéme appelé systéme réticulaire activateur ascendant (SRAA), qui envoie les
stimuli sensoriels au cortex [28; 38 ; 74; 75; 95]. Ce SRAA correspond a la FR ponto-
mésencéphalique, plus exactement il engloberait le locus coeruleus et le raph¢ dorsalis.
D’autre part, il est a noter que dans la FR mésencéphalique il existe des neurones a acides
aminés excitateurs (aspartate/glutamate ) se situant au niveau de 1’hypothalamus postérieur et
qui se projettent massivement sur les noyaux thalamiques [15; 67]. La stimulation de ces
neurones déclenche également un éveil prolongé. Leur importance et leurs relations avec le
SRAA ne sont pas encore trés bien connues, mais ils sont de plus en plus considérés comme
en faisant partie.

Du point de vue sensitif, le SRAA est stimulé d’une part par toutes les plus grandes voies
sensitives, incluant des influx de douleur, de toucher, de température, de vision et d’ouie [28],
mais aussi par de nombreux composants du SNC (cortex et cervelet).

Le SRAA gere en quelque sorte 1I’éveil cortical en traitant ces informations et en lui

renvoyant.
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Dessin 5 : Présentation des neurotransmetteurs agissant pendant le cycle éveil/sommeil.
1 : Situation anatomique des noyaux les produisant.
2 : Activités respectives pendant le cycle éveil/sommeil.

Il existe cinq neurotransmetteurs produits par la FR qui ont un réle primordial dans le
cycle éveil/sommeil.
La sérotonine, produite par les noyaux du raphé, est avec la noradrénaline le
neurotransmetteur le plus actif pendant I’éveil. Son activité augmente pour induire le SL mais
elle est inhibée pendant le SP.
La noradrénaline est produite par le locus coeruleus. Tres active pendant 1’éveil, son activité
diminue pendant le SL et devient quasi nulle pendant le SP.
L’histamine (noyaux aspartate/glutamate) est produite par les noyaux de la FR
mésencéphalique. Elle est active uniquement pendant 1’éveil.
Le GABA est produit dans les noyaux réticulaires thalamiques. Il inhibe les influx sensitifs
afférents au cortex et induit le SL. Il est donc actif uniquement pendant le SL
L’acétylcholine est produite par des noyaux réticulaires pontins. C’est LE neurotransmetteur
induisant le SP par une action inhibitrice sur le GABA. Son activité n’existe que pendant le
SP.
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Dessin_6 (d’aprés [95]): Systéme réticulaire activateur ascendant: représentation
schématique du maintien de la conscience par sa stimulation ; lieu clé dans le traitement
des informations.

La FR, et plus particuliérement le SRAA, recoit des influx sensitifs ascendants de la
moelle spinale, des noyaux sensitifs des nerfs craniens. Elle traite les informations afin de
coordonner I’éveil cortical et|le cycle éveiljsommeil.

I : nerf olfactif
IT : nerf optique
V: nerf trijumeau
VIII: nerf vestibulo-cochléaire
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Le réle des neurotransmetteurs est généralement dépolarisant, c'est-a-dire que les
neurones visés vont avoir une augmentation de leur excitabilité et une suppression de
leur activité rythmique.
Par ailleurs, le cortex lui aussi envoie des signaux a la FR permettant de se maintenir actif par
I’intermédiaire du SRAA [9; 86]. En gros le SRAA est une sorte de commutateur ou de
régulateur du cerveau antérieur, avec des connections directes sur le thalamus tout entier, le
cortex cérébral et d’autres parties du SNC.
Il existe d’autres facteurs de gestion de le SRAA : la pression partielle du sang en CO;:
I’hypercapnie et I’hypocapnie entrainent respectivement un éveil et un état de somnolence ; la
pression partielle du sang en O, a un effet inverse. Cela explique 1’état d’éveil cortical

important lors d’ascensions en altitude.

b.2. Endormissement et sommeil lourd

L’endormissement correspond a des modifications progressives s’étendant sur
plusieurs minutes. Il est associ¢ a une réduction générale de I’activit¢é des neurones
modulateurs (ceux qui ont pour neurotransmetteurs la noradrénaline, la sérotonine et
I’acétylcholine) et a une augmentation de 1’activité des neurones cholinergiques [6].

L’¢état de sommeil lent est associé a une imprégnation de sérotonine produite par les noyaux
du raph¢ dorsalis. La présence de sérotonine inhibe I’induction de SP [88].

Mais le « centre » du sommeil lourd se situerait plutot au niveau de 1’hypothalamus rostral
[72 ; 75] : a ce niveau le noyau réticulé thalamique (N.r. thalami) et les noyaux réticulés intra-
laminaires, par une action GABA-ergique inhibitrice, réduisent ’action des neurones
corticaux. En fait, pour expliquer de manicre simplifi¢e, le GABA produit par ces noyaux
thalamiques provoque une hyperpolarisation des neurones thalamocorticaux, qui aboutit a un

blocage de la transmission des informations sensitives au thalamus et au cortex [29].

b.3. Le sommeil paradoxal

Rappelons que le SP est un état complétement différent du SL. Les mécanismes le
régissant sont par conséquent trés différents.

Pour la « mise en route » du SP, ce sont également surtout les hormones libérées dans la FR

qui sont d’une importance considérable.
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Ainsi les neurones cholinergiques de la FR sont considérés comme clés pour cette phase du
sommeil, car leur activité augmente en fleche [72]. Ces neurones sont dits REM-on [14 ; 15 ;
45; 68 ; 82 ; 83 ; 117]. Plusieurs expériences avec des injections d’agonistes cholinergiques
(carbachol) au niveau strict du plancher du pont {Tegmentum pontis} ont provoqué un état
similaire au SP [45; 77 ; 107]. Ces neurones sont situés dans le plancher dorso-latéral et le
plancher pedunculo-pontin du pont [107]. L’action de 1’acétylcholine produite par ces noyaux
est de dépolariser les neurones GABA-ergiques du noyau réticulé thalamique. Ceux-ci
n’exercent donc plus leur action (cf. supra) et on assiste a une excitation corticale similaire a
1I’éveil par transmission d’influx sensitifs. Ainsi le cortex, pendant cette phase, est quasi aussi
actif que pendant I’état de veille (ce qui explique 1’existence de mouvements oculaires).
D’autres parties du cerveau sont méme plus actives pendant le SP que pendant I’éveil ; c’est
le cas du systeme limbique ou des aires extra striées du cortex.

A coté de ca, la fréquence de décharge des deux systémes aminergiques principaux du
«««trone cérébral»»y, le locus coeruleus (neurones noradrénergiques) et les noyaux du raphé
(neurones serotoninergiques), faiblit pour disparaitre presque complétement lors du SP ; ces

noyaux sont dits REM-off [14 ; 67 ; 117].

Un autre composant récemment découvert semble trés important dans D’initiation et le
maintien du SP. Ce composant se trouve entre le pont rostral et le mésencéphale caudal. Il
s’agit exactement de la partie rostrale du N.r. pontis caudalis et de la partie caudale du N.r.
pontis oralis [32]. En effet la destruction bilatérale de ces noyaux ¢limine le SP [72]. [l y a
trois types de neurones différents dans ces noyaux qui expliquent leur mode d’action [94] :

- des neurones cholinergiques qui initient les pics électriques PGO. Leur
excitation peut provoquer ces pics en dehors du SP. Ces neurones sont régulés par les
neurones sérotoninergiques du raphé qui hyperpolarisent et donc bloquent les neurones
initiateurs des pics PGO. La transition entre SL et SP voyant la production de sérotonine
diminuer, il y a apparition des pics PGO.

- des neurones prémoteurs qui ont une activité similaire pendant le SP et
1I’éveil, mais dont I’activité est nulle pendant le SL. Ces neurones prémoteurs se projettent soit
aux motoneurones spinaux, soit aux motoneurones des muscles extra-oculaires. Pendant
I’éveil, ces neurones initient les mouvements de la téte, du cou, des membres et des yeux.
Pendant le SP, ils sont responsables des «rapid eye movement» et des convulsions,

outrepassant I’inhibition motrice générale.
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- des neurones actifs uniquement lors du SP. Ces neurones sont peu nombreux
mais jouent un role-clé dans le SP. Une partie de ces neurones produisent du GABA et sont
responsables de I’inhibition de 1’activité des cellules sérotoninergiques et noradrénergiques
pendant le SP. L’autre partie, certainement aminergique (glutamate), est responsable de

I’atonie musculaire pendant le SP.

c. Altération de la formation réticulée et troubles de la veille ou du sommeil

Par conséquent, une altération de la formation réticulée conduit a une altération du
cycle éveil sommeil et parfois cela mene au coma. Il existe quatre causes distinctes du coma
ou de I’état de stupeur [95] : une maladie diffuse ou bilatérale cérébrale, une encéphalopathie
métabolique ou toxique, une compression du «««tronc cérébraly»» rostral (pont,
mésencéphale) ou une 1ésion destructrice aux mémes niveaux (ce type de 1ésions est recherché
au début des chaines d’abattage d’animaux afin de provoquer un étourdissement [41]).
Quoiqu’il en soit, les états de coma ont tous comme mécanisme commun le
dysfonctionnement de la FR, et plus spécifiquement du SRAA [86]. Des études de données
chez les hommes ont montrés que les lésions provoquant un coma étaient le plus souvent
bilatérales et situées au niveau rostral du pont [97]. Les comas causés par une liaison du pont
médial sont liés a une hyperthermie le plus souvent fatale (vide infra).

Drailleurs, un des moyens de stimuler la sortie du coma et de stimuler la FR par influx
¢lectriques [30 ; 73].

Outre le coma, il existe un syndrome en humaine appelé mutisme akinétique de Cairns [86].
De méme que le coma, il y a disparition totale d’acte moteur volontaire. Néanmoins le sujet
atteint reste conscient et conserve la motricité oculaire. Ce syndrome est le plus souvent du a
une atteinte de la FR, mais pas toujours; il peut également résulter d’atteintes
hypothalamiques ou frontales.

D’autre part, une diminution ou un manque d’activité réticulaire peut se présenter
respectivement par de la léthargie, du sommeil ou méme une suppression compléte du
sommeil et des réves [28 ; 40 ; 58].

Il existe une maladie génétique, la maladie de Huntington [128], qui se présente par des

troubles du sommeil principalement, ainsi que des problémes de contréle moteur et de
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vigilance. Tout ceci indique que cette maladie a pour base une 1ésion de la FR, mais ceci reste

encore méconnu.

Au niveau musculaire, une activité anormale pendant I’éveil des neurones de la FR
actifs pendant le SP (ceux qui inhibent le tonus musculaire) peut provoquer un état pseudo
dépressif appelé plus précisément narcolepsie. La narcolepsie se caractérise par plusieurs
syndromes : de la cataplexie (paralysie musculaire soudaine et de courte durée sans perte de
conscience), une paralysie de sommeil (paralysie musculaire durant la période qui sépare le
sommeil et 1’éveil), des hallucinations liées au sommeil et un ensommeillement diurne.
Physiologiquement, la narcolepsie se présente aussi par le fait qu’une personne atteinte passe
directement de I’état de veille a celui de sommeil paradoxal alors que normalement une
«nuit » débute par une longue phase de sommeil lent ; ce signe est pathognomonique. Des
études récentes font état d’'une composante génétique a cette maladie [9].

Une activité excessive de ces mémes neurones pendant le sommeil peut au contraire conduire
a un collapsus des voies aériennes du au relachement du tonus musculaire [66]. Cela
correspond au syndrome d’apnée obstructive lors du sommeil, que I’on peut rapprocher du
syndrome de mortalité subite infantile [109].

Enfin une activité insuffisante de ces neurones, pendant le sommeil aussi, provoque un regain
d’activité motrice, et I’on observe des sujets qui « vivent » leurs réves.

Ainsi une 1ésion du N.r. pontis oralis par exemple ne perturbe pas le SL d’un sujet mais

lorsque ce dernier entre en phase de SP, il peut marcher, remuer la téte...

Un corollaire a I’activit¢ du SRAA est qu’une hyperexcitation de ce dernier met en
tremble tout le cortex cérébral. En effet, On s’est aper¢u qu’une stimulation de la FR
mésencéphalique chez le rat ou le chat peut induire des crises épileptiformes [63 ; 93] : la FR

peut rapidement et intensément altérer le degré de synchronicité corticale

d. Formation réticulée et anesthésies

Le role de la FR est exploité lors des anesthésies [4] : les produits utilisés agissent au

niveau de la FR pour induire une analgésie et une pseudo perte de conscience.
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Les substances hypnotiques, les anesthésiques et les tranquillisants bloquent de manicre
sélective la transmission de signaux au sein de la FR [16 ; 59]. Un exemple pratique est celui
des drogues antihistaminiques qui bloquent les transmissions de la FR mésencéphalique aux
noyaux thalamiques.

Les anesthésies spinales, en bloquant les influx somatosensitifs ascendants, déprime

I’excitabilité des mécanismes de vigilance réticulo-thalamo-corticaux [5].
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I11. Formation réticulée et controle postural

Ce rdle a pour support principal le faisceau réticulo-spinal, cela correspond a

I’activation des motoneurones en rapport avec les muscles des membres et du rachis.

a. Rappels

Les mouvements et les postures du corps peuvent étre séparés en deux types : les
mouvements volontaires et controlés et les mouvements inconscients de maintien de la
posture qui régissent le tonus musculaire. Les grands systémes qui sont les centres de
commande de ces mouvements sont respectivement le systetme pyramidal pour les
mouvements volontaires et le systeme extrapyramidal pour les mouvements involontaires
[31;34;35].

Le tonus musculaire (systéme extrapyramidal) est réglé par divers circuits réflexes au niveau
de la moelle spinale. Cette organisation médullaire est elle-méme modulée par diverses
régions corticales et sous-corticales dont principalement la FR.

Le systéme extrapyramidal a ainsi au niveau du «««tronc cérébral»»» trois faisceaux majeurs
pour s’exprimer, soit pour influencer les motoneurones bas de 1’épine dorsale [31] : ce sont
les faisceaux vestibulo-spinal, tecto-spinal {Fasciulus longitudinalis mdialis pars
tectospinalis} et reticulo-spinal. Les faisceaux vestibulo-spinal et reticulo-spinal agiraient
d’ailleurs sur les mémes interneurones médullaires [77]. Le faisceau réticulo-spinal (FRS)
forme phylogénétiquement parlant le plus vieux des composants moteurs descendants [72]. Il
a pour départ la FR et est divisé en deux parties médiane et latérale et se termine aux étages de
la moelle spinale. Il est a noter que le faisceau réticulo-spinal latéral se confond avec le
faisceau rubro-spinal {Tractus rurospinalis} (i.e. partant du noyau rouge).

Enfin il faut noter que I’activité de ces deux faisceaux réticulo-spinaux peut souvent étre elle-
méme sous influence des signaux descendants provenant du cortex [9 ; 98].

Au niveau cortical justement, il existe également un faisceau cortico-spinal séparé en deux

parties ventrale et latérale [ Tractus corticospinalis dorsalis et lateralis] [15].
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b. Role de la formation réticulée (Dessin 7)

La FR fait donc partie d’un ensemble gérant tout le tonus musculaire. Son action est
double puisqu’elle envoie a la fois des influx facilitateurs mais aussi inhibiteurs aux

motoneurones de la moelle spinale.

b.1. Influx facilitateurs

Les influx facilitateurs passent par le faisceau réticulo-spinal (FRS) médian (tractus
issu de la FR ponto-mésencéphalique) [15; 17 ;72 ; 89 ; 122].
Pratiquement, les neurones facilitateurs descendants de la FR empreintent le faisceau réticulo-
spinal et activent principalement les motoneurones o et y et les interneurones médullaires. Il y
a facilitation des réflexes myotatiques dans la musculature d’extension, facilitation des
réflexes antigravitaires et inhibition des influx nociceptifs. Pour traduire, cette action se
traduit par une facilitation de 1’activité des muscles extenseurs des membres inférieurs et de
celle des muscles fléchisseurs des membres supérieurs, contribuant au maintien de la posture
érigée en s’opposant aux effets de la gravité.
Le FRS se termine bilatéralement, dans la région ventro-médiane de la substance grise
médullaire, sur les interneurones et motoneurones innervant de maniere sélectives les muscles

décrits supra.

b.2. Influx inhibiteurs

Les influx inhibiteurs passent par le FRS latéral situé¢ dans le cordon latéral {Funiculus
dorsale} de la moelle spinale (tractus reticulo-spinal issu de la FR myélencéphalique
médiane) [28 ; 59; 86]. Des études récentes laissent penser que c’est surtout le N.r.
gigantocellularis qui serait a I’origine de ces influx inhibiteurs [52 ; 65 ; 123 ; 134].

Les neurones inhibiteurs empreintent la méme voie que les facilitateurs et sont responsables
d’une diminution des réflexes myotatiques et d’une facilitation des réflexes nociceptifs [7 ;
86]. Plus exactement ces neurones libérent les muscles antigravitaires des activités réflexes
dans lesquelles ils se trouvaient impliqués. Ils activent également les activités distales de
flexion et les réflexes de flexion [15]. Néanmoins les mécanismes exacts et les interneurones

spinaux concernés restent encore méconnus [123].
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Dessin 7 : Représentation des voies réticulo-spinales et de leurs principaux roles dans le
controle postural.
1 : Plans de coupe.
2 : Coupe transversales : 1 : Coupe transversale de la moelle spinale
2 : Coupe transversale de la moelle allongée
3 :.Coupe transversale du métencéphale

Le faisceau réticulo-spinal se'divise en deux :

- un faisceau réticulo-spinal‘pontin issu de la FR pontique. Ce faisceau facilite le
controle musculaire en favorisant les réflexes et en inhibant les influx nociceptifs.

- un faisceau réticulo-spindl, bulbaire issu des noyaux réticulaires de la moelle
allongée. Ce faisceau inhibe I’activité posturale en diminuant les réflexes et activant la
transmission nociceptive,

Les + et — représentent respectivement les actions facilitatrices et inhibitrices de chaque
faisceau pour les principales actions motrices.
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b.3. Vue d’ensemble

Ces régulations de la FR, avec celles des autres systeémes (limbique, cortical)
participent de fagcon primordiale au contréle moteur [99 ; 106]. L’activité des motoneurones
de la moelle spinale, plutét que d’étre impliquée dans les mouvements volontaires, est en fait
impliquée dans le maintien de la tension et de la longueur du tonus musculaire en rapport avec
des activités posturales, par des mécanismes proactifs ou anticipateurs. Ainsi chez 1’homme
ils maintiennent la station debout en la corrigeant constamment, ceci non seulement de fagon
globale face a la force de pesanteur (fonction antigravitaire), mais aussi de fagon modulaire
selon I’activité (interface avec le monde extérieur pour le perception et 1’action) ; ils réalisent
I’intégration cohérentes des divers excitations réflexogenes (vestibulaires, somatiques et
visuelles) pour réaliser une orientation spatiale correcte [104].

A noter que les recherches récentes tendent vers la recherche d‘une influence hormonale du
controle postural avec la participation de noradrénaline (locus coeruleus) et de sérotonine

(raphé dorsalis).

b.4. Aire locomotrice mésencéphalique

Il est admis qu’au niveau de la moelle spinale il existe, a ’intérieur de la substance
grise, une sorte de « générateur de modele locomoteur ». Ce générateur a une activité
oscillante et envoie de maniére rythmique des signaux aux groupes des muscles fléchisseurs
et extenseurs. Ce générateur est soumis a des commandes supra-spinales venant de 1’aire
locomotrice mésencéphalique, elle-méme gérée par les aires motrices du cortex cérébral et du
corps strié. Cette aire locomotrice mésencéphalique est composée de cellules du noyau
pédunculo-pontin {N.r. pedunculopontinus} et la partie mésencéphalique du locus coeruleus.
Elle envoie des fibres descendantes par le faisceau tegmental central vers les noyaux pontins
et les noyaux myélencéphaliques iniateurs respectivement des faisceaux réticulo-spinaux

pontin et médullaire.

77



Fonctions de la formation réticulée

c. Lésions de la FR et contrble musculaire

Lors de violents traumatismes craniens ou méme dans I’hypertension, 1’atteinte de la
FR mésencéphalique se manifeste par une rigidité dite de décérébration [131]. Celle-ci est due
a une interruption de la modulation de la FR par ses collatérales des voies cortico et rubro-
spinales, ce qui, par voie de conséquence, entraine une activation des muscles axiaux.
Selon le site de lésions exact, on peut séparer plusieurs types de rigidité de décérebration (o et

v) dont la seule différence est I’intensité de la rigidité.

D’autre part, une lésion de la FR peut aussi étre responsable de ce qui est appelé les
«drop attacks » littéralement attaques de dérobement [17 ; 86]. Ce signe se traduit par un
dérobement soudain des membres, sans perte de connaissance et donc chute du sujet.
L’inhibition des neurones descendants de la FR provoque une brusque dissolution du tonus

musculaire qui conduit a ce dérobement.

d. Corollaire contréle musculaire / activité sommeil et éveil

Le fait que ce soit le méme systéme qui controle les mouvements posturaux et qui gere
I’activité rythmique veille / sommeil permet a 1’activité motrice réflexe descendante de ne pas
s’exprimer pendant le sommeil. Cela apparait comme un mécanisme d’adaptation pour nous
protéger de nous-mémes. Les animaux qui «vivent» leurs réves ont un trouble
comportemental du sommeil paradoxal (vide supra). Des études réalisées sur des chats [9] ont
montré que des lésions du plancher du pont provoquaient 1’activité des chats pendant le

sommeil : certains chassent des souris imaginaires par exemple.
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IV. Formation réticulée et fonctions végétatives

Les neurones appartenant a la FR médullaire ventrolatérale (neurones parvocellulaires
tels que N.r. parvocellularis, N.r. ventralis, N.r. dorsalis et N.r. lateralis) sont importants
dans la coordination d’une multitude de comportements moteurs stéréotypés en relation avec
les fonctions viscérales des nerfs vague X, vestibulo-cochléaire VIII, accessoire XI {Nervus
accessorius} et hypoglosse XII [33 ; 80 ; 135 ; 140]. Cette zone contient un groupe important
de neurones prémoteurs qui se projettent aux noyaux moteurs de ces nerfs (Dessin 8). Cela
inclut des réponses gastro-intestinales (telles que le vomissement, le fait d’avaler) a des
stimuli gastriques [8 ; 27], des activités respiratoires (incluant I’initiation et la modulation du
rythme respiratoire, la toux, le reniflement) et des réponses cardiovasculaires (telles que les
réflexes barorécepteurs et les réponses a 1I’ischémie ou 1’anoxie cérébrale). Bien sir, ces
réponses impliquent de nombreux systemes du SNC mais c’est la FR qui permet de les
coordonner et de les moduler [72].

De récentes études [96] ont montré qu’il existait des neurones de la FR médullaire permettant
de contrdler la vasomotricité cutanée (sur tout le territoire corporel). Ces neurones ont une
activité corrélée aux activités cardiaque et respiratoire.

Les actions orofaciales (manger, avaler) seront plus longuement discutées dans la partie infra.

a. Actions respiratoires

Des expériences menées chez le furet ont permis de mettre en évidence les groupes de
neurones controlant les motoneurones du diaphragme et des muscles abdominaux [11 ; 12]. 1l
existe en fait un groupe respiratoire dorsal et un groupe respiratoire ventral. Le cycle
respiratoire est largement contr6lé par ces noyaux respiratoires localisés a 1’extrémité
supérieure du myélencéphale, de chaque coté (Dessin 9).

Le noyau respiratoire dorsal occupe la partie médio-latérale du faisceau solitaire
{Tractus solitarius}. Ce noyau a une fonction inspiratoire, il se projette sur les neurones
moteurs médullaires controlatéraux innervant le diaphragme, les muscles intercostaux et les

muscles inspiratoires accessoires [53].
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Dessin 8 : Présentation des rapports de la formation réticulée médullaire latérale avec
les noyaux moteurs craniens au niveau de la moelle allongée.

1: Coupe transversale de la partie rostrale de la moelle allongée : vue caudale.

2 : «««tronc cérébral»»» : vue ventrale.

La FR parvocellulaire, par sa situation anatomique, est en relation avec de nombreux
noyaux moteurs de nerfs craniens.
Ici on voit les rapports avec les nerfs oculomoteur I11, trijumeau V, abducteur VI, intermédio-
facial VIII, vague X et hypoglosse XII.
Ces relations permettent a la FR de participer a la coordination des mouvements craniaux tels
que ceux de la langue, des machoires, des yeux...
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Dessin 9 (d’apres [140]) : Formation réticulée et mécanismes de la respiration.
1 : Coupe passant par la partie rostrale de la moelle allongée, vue caudale :
agrandissement de 2.
2 : Coupe passant par la partie rostrale de la moelle allongée, vue caudale.
3 : Coupe transversale de la moelle spinale entre C3 et C5, vue caudale.

4 : Coupe transversale de la moelle spinale entre D6 et D12, vue caudale.

La FR coordonne la respiration grace a deux noyaux situés dans la FR médullaire. Le
noyau respiratoire dorsal correspond au noyau latéral du faisceau solitaire ; il a une fonction
inspiratoire. Le noyau respiratoire ventral est aussi appelé noyau retro-ambigu. Il a une
fonction expiratoire.

Le noyau respiratoire dorsal est stimulé¢ par D’aire chimiosensible située dans la FR
my¢lencéphalique également et par les corpuscules carotidiens. Ces aires sont sensibles aux
variations de pression partielle en CO, du sang. Toute augmentation entraine la stimulation du
noyau respiratoire dorsal qui excite les muscles intercostaux et le diaphragme.

Le noyau respiratoire ventral joue d’inhibition envers le noyau inspiratoire et active les
muscles expirateurs.
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Il existe une stimulation de ce noyau par des aires chimiosensibles situées dans la moelle et au
niveau du corpuscule carotidien. L’aire chimiosensible médullaire correspond a un groupe de
noyaux de la FR latérale du myélencéphale. Ces neurones sont sensibles a la concentration en
ions H" du liquide céphalorachidien et donc apprécient la pression partielle en CO, du sang
irriguant le cerveau. Toute augmentation en ions H' provoque la stimulation du noyau
respiratoire dorsal.

Les chimiorécepteurs carotidiens ne font pas partie de la FR et se situent au niveau des
corpuscules carotidiens. Ils répondent a une chute de la pression partielle en O, ou a une

¢lévation de celle de CO».

Le noyau respiratoire ventral est appelé noyau rétro-ambigu {Nucleus retroambiguus}
car il est dorsal au noyau ambigu. Il est donc situé dans la FR médullaire médiale [115 ; 138].
Il correspond au groupe expiratoire, et son mode d’action est similaire a celui du noyau
inspiratoire ; dans la respiration tranquille, il fonctionne comme un oscillateur impliqué dans
une inhibition réciproque avec le centre inspiratoire. Pendant ’expiration forcée, il y a
activation dans la corne ventrale {Cornu ventrale} de la moelle spinale des neurones
prémoteurs des muscles abdominaux nécessaires pour vider les poumons.

Un troisieme noyau, le noyau parabrachial médial, adjacent au locus coeruleus, semble
avoir une fonction de stimulateur (une sorte de « pacemaker ») concernant le rythme
respiratoire [25 ; 47 ; 53]. La stimulation de ce noyau par les noyaux amygdaliens {Nuclei
amygdalii} lors d’états anxieux entraine une hyperventilation [28].

Des Iésions au niveau de la FR médullaire et plus spécifiquement au niveau de ces noyaux
gigantocellulaire et latéral provoque une dyspnée et des difficultés respiratoires.

Des différences entre les espéces émétiques et non émétiques existent et les études ayant été
principalement réalisées sur le furet, il reste a déterminer la part de ces neurones dans la toux

ou le vomissement.

b. Actions cardiovasculaires

Les mécanismes reliant la FR a I’activité cardiovasculaire sont peu connus car trés
complexes ; ce chapitre, a ’encontre des autres, se base par conséquent simplement sur des

constats et des descriptions.
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Premic¢rement, il est apparu que I’excitation de la zone latérale du plancher de la FR
médullaire était responsable d’une augmentation de la pression sanguine_ et de bradycardie
[84]. Cette zone correspondrait au N.r. parvocellularis lateralis. Le modeé d’action se résume
aux neurones prémoteurs de ce noyau pour le noyau moteur du nerf/vague (noyau ambigu).
Néanmoins les causes d’initiation de ce mécanisme restent méconnus.

Des troubles cardiovasculaires apparaissent aussi lors de pertes de I’équilibre [78]. En effet il
existe plusieurs projections du noyau vestibulaire (noyau du nerf cranten vestibulo-cochléaire
VIII impliqué principalement dans 1’équilibre et la proprioception) vers la FR (le N.r.
gigantocellularis plus exactement). Or ce noyau est le centre.du vomissement et de la toux.
Des ¢tudes toutes récentes ont fait apparaitre que des cellules importantes pour le contréle du
systeme nerveux sympathique {Pars sympathicd}, étaient €énchassées dans la FR [42]. C’est au
niveau de la FR latérale du bulbe supérieur que se situe ¢e centre vasomoteur ou vasopresseur.
Ces neurones sont noradrénergiques ou adrénalinergiques et sont impliqués dans le controle

de la pression artérielle.
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V. Formation réticulée et motricité céphalique

Les comportements faciaux et oraux auraient pu étre présentés avec le role moteur ou
les fonctions végétatives de la FR, ces mouvements sont toutefois si précis et importants qu’il
m’est apparu normal de les présenter a part. Les neurones de la FR médullaire latérale sont
donc impliqués dans les réponses motrices orofaciales comme expliqués supra [72; 110 ;
140], ceci par leur connections prémotrices avec les noyaux moteurs facial, trijumeau ou
hypoglosse. Ces neurones ont des axones rapides et interviennent par leur bouffée de
décharge ¢levée dans les adaptations posturales (coordination ceil/téte/tronc [15; 119]), les
actions oropharyngiennes (manger, vomir...), leur modulation et leur coordination et enfin les
expressions du visage.

Les systémes présentés dans la partie sur le contréle postural sont actifs pour la motricité de la
téte. Le mode d’action n’est toutefois pas encore bien connu ; on sait simplement que les
mouvements horizontaux et verticaux sont gérés séparément [111]. C’est pourquoi je n’en

parle pas.

a. Action et coordination

Les plus importantes de ces actions sont celles concernant le fait de manger : les
neurones de la FR permettent de coordonner 1’action de macher (action sur le noyau moteur
du trijumeau V), le mouvement des lévres (noyau moteur facial VIII), celui de la langue
(noyau moteur hypoglosse XIII [110] et la déglutition [10]. De plus, la FR étant impliquée
dans la respiration (cf. supra), on peut comprendre qu’elle est le lieu de coordination entre
respiration et le fait d’avaler, ou entre le fait de parler et celui d’avaler [18 ; 120].

Encore plus loin, ces séquences motrices générées dans la FR sont largement modifiées et
coordonnées par le SNC et les afférences sensitives périphériques (afférences sensitives et
proprioceptives du trijumeau apportant des informations sur la texture de la nourriture, sa
température ou la position de la machoire et afférences du noyau du tractus solitaire informant

sur le golt de la nourriture [19 ; 32]).
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Outre I’action de manger, la FR intervient également dans celle de parler, ou du moins
d’émettre des vocalisations. Ainsi, la FR médullaire, en association avec la SGP, semble avoir
une activité corrélée a la vocalisation. En effet des études ont montré que dans le SNC seule la
FR avait un taux d’activité variant avec la fréquence des vocalisations [69].

Les mécanismes du rdle de la FR ne sont pas encore trés bien connus, mais les relations avec
les noyaux ambigu et moteur hypoglosse semble étre la base de cette action de la FR [70]. En
fait c’est un systéme composé¢ par la FR pontine latérale, la FR médullaire caudale et le noyau
retro-ambigu qui permet a I’aide de la SGP le contrdle vocal. Ce systéme a d’une part acces
au pool des motoneurones phonatoires (via les nerfs craniens énoncés supra) et d’autre part il
recoit via le noyau du tractus solitaire {Nucleus tractus solitarii} des influx proprioceptifs des
mécanorécepteurs laryngé, pulmonaire et oral [118]. Ce double role lui permet d’intégrer les
informations proprioceptives afin de modifier I’activité motrice.

En corollaire, on a pu mettre en évidence que la FR permet la discrimination entre les bruits
extérieurs et les vocalisations personnelles [101]. En effet des noyaux des FR médullaire
latérale, latérale et mésencéphalique ont une activité augmentée lors de 1’écoute d’une

vocalisation personnelle.

b. Formation réticulée et expressions du visage

Les neurones de la FR connexes au noyau moteur facial (N.r. parvocellularis
principalement je le rappelle) sont également trés importants dans 1’organisation des
expressions émotionnelles faciales, telles que le sourire, 1’éclat de rire ou la tristesse [72 ;
105]. Ces expressions sont tres difficiles a faire volontairement car la FR prend en compte des
influx descendants (corticaux, limbiques) émotionnels pour activer ses neurones prémoteurs.
Ainsi un sujet présentant un déficit de mouvement volontaire unilatéral de la face du a une
lésion quelconque peut néanmoins sourire de manicre symétrique lorsqu’on le fait rire, car

I’information est initiée par la FR et non les commandes motrices volontaires.
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c. Lésions de la formation réticulée et comportements orofaciaux

Il existe un syndrome correspondant & une lésion au niveau latéral de la médulla,
incluant donc la FR médulllaire. C’est le syndrome de Wallenberg, qui apparait le plus
souvent lors d’une occlusion de ’artere cérébelleuse.

Les signes de ce syndrome sont nombreux, les principaux sont de I’enrouement, une difficulté
a avaler, une perte de la sensation de douleur, une sensation de chaleur controlatérale, un

myosis et un déficit de proprioception ipsilatéraux.
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VI1. Formation réticulée et vision

a. Fonctions de la formation réticulée

La FR n’a pas un rdle dans la vision ou la compréhension des scénes visuelles
proprement dites. Son rdle est toutefois trés important et consiste en un contrdle des
mouvements oculaires (controle de la direction plus précisément) [48 ; 98]. Ce mouvement est
celui des saccades oculaires.

Il existe deux centres du regard dans la FR [60 ; 64 ; 98] : la FR pontique paramédiane (FRPP,
N.r. magnocellularis) qui est le centre du contréle horizontal du regard [20 ; 22 ; 72] et le
noyau interstitiel rostral (qui fait partiec de la FR mésencéphalique rostrale) qui lui est
responsable des mouvements verticaux.

Les neurones de la FRPP se projettent aux interneurones prémoteurs de la moelle spinale
controlant les mouvements de la téte et du tronc, mais aussi aux interneurones oculomoteurs
et abducteurs qui contrélent les muscles extra-oculaires [60].

Il faut préciser que ce sont les collicules supérieurs rostraux ainsi que le cortex préfrontal qui
gerent le repérage topographique pour envoyer les informations a la FR. En résumé, le champ
oculomoteur frontal d’un c6té donné projette sur le collicule supérieur et celui-ci projette sur
la FRPP du coté opposé. Cela dit, I’aire corticale projette aussi directement sur la FRPP
controlatérale (Schéma 4). Cette FRPP stimule ensuite les noyaux du nerf abducteur
VI {Nucleus abducens} ; cette action est permise par le fait que la FRPP est connexe au

noyau abducteur [42].
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Schéma 4 (d’aprés [98]) : Relations entre le champ oculomoteur frontal, le collicule
rostral et la formation réticulée pontine paramédiane ; existence d’une voie synaptique
et d’une voie directe, avec décussation.

Le cortex et le collicule rostral envoient les informations topographiques visuelles a la
FRPP controlatérale et ce dernier intégre les informations pour cordonner les mouvements
horizontaux via le nerf abducteur et les muscles extra-oculaires.
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. Chatnp oculemaoteur firontal
O Collicule rostral

. Formation réticulée pontique paramédiane

/ Décussation

91



Fonctions de la formation réticulée

Le noyau interstitiel rostral coordonne les mouvements verticaux des yeux par ses
connections avec le noyau oculomoteur {Nucleus oculomotorius} qui lui est situé
latéralement dans le mésencéphale. Ce noyau a un autre role visuel qui est celui de
coordonner la convergence des yeux nécessaire pour fixer un objet pres. Ce role serait du au

fait que ce noyau regoit des projections rétinales [91 ; 20].
La FR est aussi importante dans la les mouvements de poursuite continue. Pour ce il y

a toujours relais par les neurones de la FR et traitement de ces derniers [98], mais les aires

primaires sont différentes : il s’agit des aires striées et extra striées.

b. Lésions de la formation réticulée et importance dans la vision

Des anormalités au niveau de 1’excitation du noyau abducteur {Nucleus abducens} par
la FRPP peuvent conduire a un probléme d’apraxie motrice oculaire [20] qui est un
mouvement anormal et lent des saccades oculaires par un défaut d’initiation.

Un autre syndrome du a une 1ésion unilatérale de la FRPP ou du noyau du nerf abducteur VI
détermine une paralysie oculaire ipsilatérale de la latéralité : les yeux sont déviés du coté sain
du fait de 'activité tonique du centre de la latéralité persistant ; par inhibition de ce centre, ils
peuvent étre ramenés sur la ligne médiane mais sans la dépasser quelle que soit la commande.
Ce syndrome est nommé syndrome de Foville protubérantiel inférieur [3].

On peut aussi souligner le fait qu’un pinéalome (tumeur de la glande pinéale {Glandula
pinealis}) peut se signaler par une paralysie du regard vers le haut du fait de sa proximité avec

le noyau interstitiel rostral.
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VII. Formation réticulée et nociception

a. Rappels

La nociception ou perception de la douleur utilise les diverses sensibilités du corps. Il
y a plusieurs douleurs, aigué et localisée ou sourde et imprécise, transmises respectivement
par des neurones différents de types et C. Les fibres Ad sont polynodales et finement
my¢élinisées alors que les fibres C ne sont pas my¢linisées. C’est tout le systéme nerveux qui
gere la transmission et le codage de la douleur.
Il y a toujours un premier controle barricre des influx nociceptifs permettant de les
discriminer. Pour les influx nociceptifs de la téte et de la partie supérieure du cou, ce controle
a lieu au niveau du noyau spinal du trijumeau {Nucleus tractus spinalis nervus trigemini}.
Pour les influx nociceptifs provenant du corps et des membres, ce « gate control » ou contrdle
d’entrée a lieu au niveau de la couche V de Rexed (corne grise dorsale) dans la moelle
spinale.
Puis les influx sont transmis au cerveau par des faisceaux ascendants dans la moelle spinale,
ou ils sont traités par plusieurs composants. La FR intervient dans la transmission des influx

et leur traitement.

b. Formation réticulée et transmission des influx nociceptifs

Il existe trois majeurs faisceaux ascendants de la moelle spinale au cerveau ; ce sont
les faisceaux spino-thalamique, spino-mésencéphalique et spino-réticulaire [37 ; 72 ; 75]. Le
faisceau spino-mésencéphalique se termine dans la SGP (qui fait partie de la FR
mésencéphalique). Les faisceaux spino-thalamique et spino-réticulaire aboutissent tout deux
au thalamus qui traite et transmet les influx au cortex somatosensitif. La différence est due au
fait que le faisceau spino-réticulaire passe par les FR médullaire et pontique ou il fait relais.
Le faisceau spino-thalamique empreinte le faisceau lemniscal ; il est séparé en deux parties,

latérale et antérieur qui transmettent respectivement douleur + température et toucher.
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c. Traitement des influx nerveux par la formation réticulée

Dans la FR médullaire, ce sont surtout les neurones du Subnucleus reticularis dorsalis
(noyau de la FR médullaire latérale, vide supra) qui codent les stimuli douloureux venant de
tout le corps par les fibres Ao et C [1; 37; 46; 124 ; 130]. Ce noyau permet le codage de
I’intensité ¢lectrique, thermique ou mécanique des influx nerveux.

Au niveau pontique, c’est le N.r. paragigantocellularis [112] qui traite les influx nociceptifs.
I1 est apparemment plutdt impliqué dans la douleur chronique car il diminue progressivement
I’intensité des influx qu’il relaie [125].

Ces noyaux ainsi que quelques autres répondent aux stimuli et agissent par des voies
descendantes inhibitrices qui suppriment directement 1’activité des neurones nociceptifs au
niveau de la moelle spinale (ils bloquent les relais au niveau des lames I et V de Rexed) [87].
Le neurotransmetteur utilisé est le GABA qui inhibe au niveau spinal les transmissions
nociceptives.

La FR mésencéphalique participe au traitement de la douleur par la SGP (faisceau spino-
mésencéphalique) via des synapses enképhalinergiques [75 ; 124]. L’enképhaline a le méme
réle que le GABA.

Par ailleurs, on a observé expérimentalement que la stimulation de la SGP produisait d’une
part une analgésie profonde et spécifique de la douleur (i.e. le sujet ressent les contacts, la
chaleur... mais ne ressent pas de douleur éventuelle), et d’autre part bloquait les réflexes
spinaux nociceptifs [72]. Cette action est due non pas a des influx directs entre la SGP et la
corne dorsale spinale, mais a des influx excitateurs de la SGP vers des neurones du Nucleus
raphe magnus appartenant a la FR ponto-mésencéphalique. Ce Nucleus raphe magnus ou
grand noyau du raphé est a I’origine des fibres du faisceau descendant raphé-spinal. Les fibres
de ce faisceau se terminent a tous les niveaux de la moelle et au niveau du noyau spinal
trigéminal. La plupart d’entre elles libérent de la sérotonine qui excite les interneurones
inhibiteurs dans la corne grise dorsale mais aussi dans le noyau spinal du trijumeau. Cela
permet une inhibition de la transmission des influx nociceptifs. Ce grand noyau du raphé
recoit aussi des influx directs des faisceaux spino-réticulaires lui permettant de réaliser un
controle inhibiteur nociceptif diffus (i.e. de répondre par un soulagement général a une

douleur précise).
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Enfin, au repos, les connections entre la SGP et le grand noyau du raphé sont sous inhibition
tonique par des interneurones inhibiteurs présents dans la SGP. Ces derniers sont inhibés par
de la B endorphine libérée par I’hypothalamus. Lors de situation de stress, il y a libération de
la SGP par I’hypothalamus et donc activation du grand noyau du raphe. Cela correspond a
I’analgésie induite par le stress qui explique pourquoi certaines blessures sont a peine

ressenties dans le stress de la bataille [42 ; 102].

Outre les influx nociceptifs ascendants de tout le corps, il y a aussi des influx
douloureux de la face et de la téte qui sont transmis au‘SNC par des neurones basiques mais
aussi par les nerfs craniens (nerf trijumeau V en particulier):

Il y a d’une part une action du faisceau raphé-spinal dont'certaines fibres, comme on vient de
le voir se terminent dans le noyau spinal du trijumeau.

Mais aussi, dans la FR médullaire caudale, plus particuliérement dans sa partie latérale
correspondant au N.r. lateralis, la majorité des neurones répondent a la stimulation anxiogéne
de la région trigéminale [44]. Cette stimulation est induite par des influx du nerf trijumeau V,
et c’est une protéine, la protéine Fos, médiatrice de la douleur, qui est induite dans le N.r.

lateralis lors d’une stimulation anxiogene ou une inflammation de la face [44 ; 132].

95



Fonctions de la formation réticulée

VIII. Autres roles de la formation réticulée

La FR est étudiée de plus en plus et I’on découvre régulicrement des nouveaux roles
que ’on peut lui attribuer. Certains sont vraiment mineurs (par exemple une différence
génétique siégeant dans la FR serait la cause des différences entre intravertis et extravertis
[79]) alors que d’autres ont une importance plus grande. Je vais essayer de présenter ces

deniers tout en sachant que les mécanismes d’action ne sont pas encore trés bien définis.

a. Formation réticulée et controle de la miction

Le centre de contrdle de la miction est situé¢ bilatéralement dans la FRPP. Les neurones
magnocellulaires le composant envoient des efférences a des neurones parasympathiques
concernés par la miction, situés dans les segments S2 et S4 de la moelle spinale. Une
stimulation de ce centre provoque a la fois une €lévation de la pression intravésicale et une
relaxation du sphincter externe de 1’urétre.

A un niveau plus élevé, des neurones dans la SGP latérale droite regoivent des fibres
ascendantes venant de la corne grise supérieure sacrée et des influx stimulants venant du
noyau pré-optique latéral {Nucleus preopticus lateralis}. Ces neurones traitent alors les
informations et envoient des fibres stimulantes au centre de contrdle de la miction.

I1 existe un autre centre situé dans la partie latérale du pont. Ce centre recoit des projections
spino-réticulaires venant de la moelle sacrée. Il envoie des efférences au noyau prémoteur du

sphincter externe de I’urétre (appelé noyau d’Onuf).

b. Formation réticulée et réflexe de sursaut

Un autre exemple est la part primordiale que joue la FR dans le réflexe de
tressautement, ce réflexe de sursaut que 1’on a lorsque 1’on est surpris par un bruit fort. Ainsi
ce réflexe est permis par les neurones de la FR pontine (N.r. pontis caudalis [13; 36 ; 39 ;

139]) qui se projettent aux motoneurones spinaux par de grosses fibres rapides [43] (Schéma
3).
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c. Formation réticulée, cycle éveil/sommeil et température corporelle

11 apparait dans des études toutes récentes sur des rats que la FR et plus spécifiquement
le SRAA sont intimement liés a la régulation thermique corporelle [81]. En effet le SRAA
serait connecté¢ a 1’aire hypothalamique préopticoantérieure qui régule la chaleur. Par ces
connections, I’activation du SRAA donc de 1’éveil excite les « neurones chaleur » et inhibe
les « neurones froid ». Le corps est donc chaud en phase d’activité et plus froid en phase de

sommeil.
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Schéma 5 (d’aprés [24 ; 114]) : Schéma résumé du réflexe de sursaut.

La FR mésencéphalique n’a pas d’importance pour ce réflexe.
Les noyaux de la FR pontine caudale sont activés par le noyau cochléaire {Nucleus
cochlearis} via ou non les noyaux pontiques ventro-latéraux. La FR, ensuite, active les
motoneurones spinaux.
I1 faut aussi noter que les motoneurones spinaux exercent un rétrocontrdle sur le FR.
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Noyaux > Pont
cochléaire ventro-latéral

interneurones __y, motoneurones
spinaux spinaux
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Conclusion

CONCLUSION

La formation réticulée s’avere donc ¢étre une structure indispensable au
fonctionnement de I’organisme. Malgré sa nature anatomique originale (un ensemble d’amas
cellulaires diffus intriqués dans les substances blanche et grise du plancher du «««tronc
cérébral»»»), ce systeme se montre trés bien différencié et organisé, avec des populations
neuronales distinctes et aux fonctions différentes.

Cette localisation au carrefour des grandes voies ascendantes et descendantes lui permet de
participer aux actions corticales, hypothalamiques ou cérébelleuses. La FR est un véritable
gestionnaire et coordinateur des commandes nerveuses centrales.

Il est amusant d’imaginer que cette structure était quasi inconnue il y a 100 ans, et
qu’aujourd’hui on lui donne un rdle central dans des mécanismes physiologiques d’une
importance considérable. Que ce soit dans le cycle éveil/sommeil et la coordination des
phases d’activité corticale par le systéme réticulaire activateur ascendant, dans la coordination
motrice et le controle postural par les faisceaux réticulo-spinaux, dans la gestion des activités
motrice oropharyngées et oculaires en étroite collaboration avec les noyaux moteurs des nerfs
craniens et dans bien d’autres rdles, la FR s’impose comme LA tour de controle des grandes
fonctions du SNC.

De plus, on est encore loin de tout savoir sur ce systeme, et les recherches et découvertes la
concernant vont bon train. Dans un premier temps, ces derni¢res vont permettre de connaitre
définitivement I’anatomie et les mécanismes physiologiques de certains roles de la FR dont
certaines parties restent floues ou méme inconnues. Ensuite, les tendances actuelles des
recherches sont de déterminer la part de la FR dans le développement, dans les réflexes
néonatals et dans la gestion du coma. L’espoir reste grand de connaitre parfaitement les
mécanismes du cycle éveil/sommeil afin d’avancer dans la médecine traitante du coma.

Les nouvelles techniques de traceur antéro- et rétrograde colorisés, de destruction cellulaire
spécifique et d’imagerie pourraient faciliter 1’étude spécifique de certains noyaux, de

découvrir des nouvelles connections et des nouveaux mécanismes.
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