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    Introduction




    Imaginez que vous êtes sur un terrain de tennis. Après un rapide coup d’œil sur le geste de l’adversaire, vous retournez la balle et marquez le point. Cet enchaînement, en apparence très banal, de perception et d’action est en fait un petit miracle de complexité quant à la machinerie cérébrale qui l’a produite. En effet, comment un simple clin d’œil peut-il suffire à prendre une décision ? Comment se fait-il que vous soyez capables de prédire la trajectoire de la balle ? Comment faites-vous pour contrôler simultanément autant de muscles et d’articulations ? Comment se fait-il que vous ayez progressé à force de jouer au tennis ? Le but de cet ouvrage est de vous faire découvrir comment nous percevons, traitons des informations, prenons des décisions, produisons le bon geste, et apprenons de nouvelles habiletés. Nous avons choisi d’organiser cet ouvrage en 7 chapitres dont la succession permettra au lecteur de répondre lui-même à ces questions. Le premier chapitre aborde le versant sensoriel. La physiologie, et les propriétés des organes sensoriels essentiels pour l’action (tels que la vision, et la proprioception) constitueront le cœur de ce chapitre. Le deuxième chapitre traitera lui du versant moteur. Nous commencerons par rappeler les grandes propriétés des muscles, et des neurones. Une fois ces rappels effectués, nous aborderons la physiologie et les fonctions des principales structures nerveuses impliquées dans la génération du mouvement. Les troisième et quatrième chapitres auront pour objet de montrer comment le versant sensoriel et le versant moteur sont mis en relation pour produire un mouvement fonctionnel. Dans le chapitre 3, nous exposerons les processus liés au traitement de l’information (identification, sélection, programmation…), tandis que dans le chapitre 4 nous insisterons surtout sur la notion de contrôle du mouvement (i. e. quel est le rôle des retours sensoriels pour le guidage du geste ?). Dans les 3 derniers chapitres, notre objectif sera de montrer au lecteur comment les relations entre le versant sensoriel et le versant moteur sont susceptibles de se modifier au cours du temps. Dans le chapitre 5, intitulé « L’apprentissage », nous nous concentrerons sur les processus qui permettent aux adultes d’acquérir de nouvelles habiletés motrices. Dans le chapitre 6, intitulé « Développement et vieillissement », nous verrons à la fois les processus qui permettent aux jeunes enfants d’acquérir des fonctions motrices essentielles telles que la locomotion, mais aussi les processus qui conduisent à leur dégradation chez les personnes âgées. Enfin, dans le chapitre 7 intitulé « L’expertise sportive », notre objectif sera de montrer comment la production et le contrôle d’un geste sont susceptibles de se modifier sous l’effet d’une pratique sportive intensive.




    Ce livre est destiné en priorité aux étudiants de licence STAPS, et aux éducateurs sportifs. Il peut également convenir aux intervenants du milieu sportif (entraîneurs et dirigeants) ainsi qu’aux enseignants d’éducation physique et aux psychomotriciens désirant se perfectionner sur les processus mis en jeu dans l’acquisition des habiletés motrices. Cet ouvrage peut enfin intéresser les personnels de santé désireux d’approfondir leurs connaissances sur les relations existantes entre cerveau et comportement. D’une manière générale, cet ouvrage s’appuie sur des données récentes issues du champ des neurosciences, un champ actuellement en pleine expansion. L’objectif des auteurs est de proposer aux lecteurs les notions clefs permettant d’aborder les questions les plus centrales dans le contrôle du mouvement, et l’apprentissage du geste. Au regard des spécialistes, cet objectif peut apparaître ambitieux, cependant il est important de préciser avant tout que cet ouvrage ne se veut pas un catalogue exhaustif des connaissances ayant traits à ces processus. Notre objectif était plutôt de réunir dans un même ouvrage des connaissances habituellement disséminées dans plusieurs ouvrages (neurophysiologie, psychologie, psychophysiologie…). Cet ouvrage s’adressant plus particulièrement aux étudiants des filières STAPS, nous avons pris le parti d’étayer notre discours le plus souvent possible à partir d’exemples et de travaux liés aux activités physiques et sportives.




    Afin d’éviter un discours un peu trop « scolaire », cet ouvrage est écrit dans un style volontairement accessible. Il est agrémenté de nombreuses rubriques intitulées « le saviez-vous ? » dont l’objectif est d’offrir au lecteur ici et là quelques suppléments d’information, parfois un peu décalés mais toujours utiles et/ou rafraîchissants par rapport au sujet traité.




    À la fin de chaque chapitre les lecteurs se verront proposer plusieurs options pour approfondir ces connaissances. Dans un esprit assez récréatif nous proposons tout d’abord quelques sites web où ils seront susceptibles par exemple de mesurer leurs performances visuo-motrices ou leur mémoire, ou même d’écouter l’interview d’un chercheur. Nous proposons ensuite des références bibliographiques constituées de texte en français, dont un grand nombre sont écrits par des chercheurs/enseignants en STAPS. Enfin pour les plus férus, toujours en quête d’information complémentaire, nous leur proposons la liste intégrale des articles (écrits en anglais) desquels sont tirées les expériences auxquelles nous faisons référence dans notre ouvrage.




    Dans une optique de préparation aux examens, les lecteurs trouveront à la fin de chaque chapitre des exercices leur permettant de tester leur acquis. Nous proposons deux types d’exercice. Le premier type (appelé ici « questions de rédaction ») s’articule autour de questions dont la réponse mérite souvent un développement sur plusieurs lignes. Le deuxième type plus traditionnel s’articule autour d’un QCM (« questionnaire à choix multiples »). Dans les deux cas, les réponses aux exercices sont fournies à la fin de l’ouvrage.




    Nous espérons que les lecteurs prendront autant de plaisir à lire cet ouvrage que nous en avons eu à l’écrire.


  




  

    Chapitre 1




    Le versant sensoriel
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    Certains d’entre nous ont parfois tendance à oublier que nos gestes, nos actions, nos habiletés motrices ne reposent pas uniquement sur la possession d’une bonne musculature. Les organes des sens sont tout aussi importants que les muscles. Réfléchissez un instant, que feriez-vous d’une très bonne musculature au tennis si votre acuité visuelle était médiocre ? Que feriez-vous en trampoline si vous étiez incapable de vous repérer dans l’espace ? Comment faire un départ efficace en sprint sans entendre le coup de feu du départ ? Bref nos sens apparaissent indispensables pour un grand nombre de nos actions. Le but de ce premier chapitre est de vous présenter pour chacun d’entre eux : les types de récepteurs sensoriels mis en jeu, le type d’information qui est véhiculée, ainsi que les voies nerveuses qui acheminent ces informations au cerveau. Nous commencerons par la vision et le toucher, dont les rôles sont prépondérants pour la perception du mouvement. Puis nous aborderons le goût, l’odorat, et l’audition mais de manière plus succincte car il faut bien reconnaître que leur rôle est mineur dans les activités physiques et sportives. Après avoir traité chacun de ces cinq sens, nous aborderons un dernier sens un peu spécial, souvent ignoré du grand public, la proprioception. Nous verrons que ce sixième sens joue un rôle tout particulier dans la perception du mouvement, et qu’il met en jeu des récepteurs de nature très différente qui peuvent se trouver dans nos muscles, nos tendons, nos articulations, notre oreille interne… Néanmoins, avant de commencer la présentation de ces six sens nous avons pris le parti de vous rappeler quelques généralités sur la perception et les organes des sens.




    1 Généralités




    Les sens sont nos fenêtres sur le monde




    Tous les organismes vivants prélèvent des informations grâce à leur sens sur le milieu qui les entoure. Ce sont nos organes des sens qui nous rattachent au monde extérieur. De ce fait, ils sont nos fenêtres sur le monde. Sans eux, il nous serait impossible d’agir. En effet, comment frapper une balle si on ne peut pas la voir ? Comment éviter un véhicule nous approchant par l’arrière si on ne peut pas l’entendre ? Comment attraper un objet derrière un meuble si on ne peut pas sentir son contact au bout des doigts ? Bref, quelles que soient les situations, nos sens sont « en action » !




    Perception et sensation
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        Figure 1.1. Différence entre sensation et perception


      


    




    Il existe une différence entre sensation et perception. La sensation se réfère à la détection et à l’acheminement d’une information sensorielle vers le cerveau. Elle se réfère aussi à l’expérience sensorielle primaire induite par le stimulus. La sensation est préalable à la perception et dépend du canal sensoriel. La perception, elle, se réfère au recueil et au traitement des informations sensorielles issues des différents canaux sensoriels. Elle renvoie à l’intégration, et à l’interprétation des messages sensoriels. C’est grâce à la perception que nos sensations acquièrent une véritable signification. La figure 1.1 permet d’illustrer la notion de sensation et de perception dans une tâche visuelle. Sur la gauche de la figure, l’individu voit un objet qui s’approche vers lui. Des récepteurs sont activés dans son œil, un message nerveux est transmis vers le cerveau, une sensation est évoquée. Le cerveau a certes détecté la présence d’un objet, mais l’individu ne sait pas encore ce dont il s’agit. Lorsque l’image est finalement interprétée (figure de droite), l’individu perçoit qu’il s’agit effectivement d’une balle.




    La perception s’appuie sur plusieurs systèmes sensoriels. Chez l’être humain, on considère, depuis Aristote, qu’il existe cinq grands canaux sensoriels : la vision, le toucher, l’odorat, le goût, et l’audition. Chaque système sensoriel a évolué pour détecter une forme spécifique d’énergie. Chaque organe sensoriel contient des cellules spécialisées appelées récepteurs. Ces récepteurs sont des cellules qui ont pour fonction de convertir l’énergie physique en énergie « nerveuse ». Le tableau ci-dessous indique pour chaque canal sensoriel, le type de récepteur et les types de stimuli externes qui sont transformés en énergie nerveuse.




    Tableau 1.1. Type d’énergie convertie par les récepteurs sensoriels en fonction des différents canaux




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Canal sensoriel


          



          	

            Récepteur


          



          	

            Énergie physique


          

        




        

          	

            Vision


          



          	

            Rétine


          



          	

            Lumière


          

        




        

          	

            Audition


          



          	

            Cochlée


          



          	

            Son


          

        




        

          	

            Odorat


          



          	

            Fosses nasales


          



          	

            Chimique


          

        




        

          	

            Goût


          



          	

            Papilles gustatives


          



          	

            Chimique


          

        




        

          	

            Toucher


          



          	

            Mécanorécepteurs Thermorécepteurs


          



          	

            Mécanique (pression, tension), température


          

        


      

    




    

      Le saviez-vous ?




      La nature des systèmes sensoriels n’est pas forcément la même chez tous les êtres vivants. Certains animaux utilisent des canaux sensoriels très différents de ceux dont nous sommes dotés. Par exemple, on sait que les chauves-souris possèdent un organe sensible aux ultrasons leur permettant de se repérer dans l’obscurité. On sait aussi que certains requins possèdent un organe leur permettant de repérer leurs proies grâce à la faible activité électrique qu’elles dégagent (même enfouies dans le sable).


    




    Notion d’extéroception, d’intéroception et de proprioception




    Chaque sens peut avoir deux grandes fonctions : une fonction exocentrée (centrée sur l’extérieur), et une fonction égocentrée (centrée sur le corps). Par fonction exocentrée, on veut exprimer le fait que le système sensoriel véhicule des informations provenant de l’environnement extérieur (étymologiquement exo signifie extérieur). Par exemple l’image d’une balle en approche ou un son provenant d’une porte qui claque, spécifient tous deux des événements extérieurs. La vision et l’audition sont équipées de récepteurs tout à fait adéquats pour asseoir cette fonction exocentrée. Les informations assurant une fonction exocentrée sont appelées extéroceptives. Par fonction égocentrée, on veut exprimer le fait que le système sensoriel véhicule des informations sur nous-mêmes, c’est-à-dire sur notre propre corps (étymologiquement ego signifie soi-même). Les informations assurant une fonction égocentrée sont divisées en deux catégories : les informations intéroceptives et proprioceptives.




    L’intéroception (provenant de l’intérieur) est la perception que nous avons des parties internes de notre corps par le biais de récepteurs localisés dans nos viscères (et nos vaisseaux sanguins). La perception intéroceptive est mise à contribution lors des déplacements de l’ensemble du corps. Par exemple lorsqu’en voiture on passe sur un dos d’âne ou lorsque dans les fêtes foraines on est soumis à des mouvements brusques, on perçoit une sensation dans le ventre (appréciée par certains et repoussante par d’autres). Cette sensation interne provient en fait d’un déplacement de l’ensemble des viscères dans la cavité abdominale. Bien que l’intéroception puisse apparaître peu importante pour les activités sportives, de récentes recherches sur les sports acrobatiques démontrent le contraire. Certains gymnastes de haut niveau pourraient utiliser les déplacements des viscères et les différences de pression sanguine dans le corps pour se repérer lors de rotations acrobatiques.




    La proprioception est la perception générale que nous avons de notre corps en statique (statesthésie) ou en mouvement (kinesthésie). Cette perception du corps s’appuie sur plusieurs types de récepteurs : les capsules articulaires, les fuseaux neuromusculaires, les organes tendineux, le vestibule (tous ces récepteurs seront décrits ultérieurement dans ce chapitre). La proprioception permet de percevoir la position et le mouvement de chaque partie du corps, l’orientation, la vitesse, les accélérations et le déplacement du corps entier dans l’espace, ainsi que la force développée lors de contractions musculaires. Dès lors on comprend facilement que la proprioception soit primordiale pour réaliser la majorité des activités quotidiennes et sportives. Certains chercheurs considèrent la proprioception comme notre sixième sens. Nous lui consacrerons une place toute particulière à la fin de ce chapitre.




    2 Les sens




    La vision
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        L’œil humain ne perçoit qu’une très petite fraction de ces longueurs d’onde.




        Figure 1.2. Spectre des longueurs d’onde disponibles dans la nature.


      


    




    Le système visuel transforme l’énergie lumineuse en énergie nerveuse. La lumière est constituée de photons qui se répartissent sur différentes longueurs d’onde. La longueur d’onde est la distance séparant deux pics d’onde identique. Cette distance peut s’étendre de plusieurs kilomètres à quelques nanomètres (milliardième de mètre). L’œil humain ne perçoit qu’une très petite partie des longueurs d’onde disponibles dans la nature : celles qui sont comprises entre 400 nanomètres (nm) le violet et 700 nm le rouge (voir figure 1.2). Entre ces deux longueurs d’onde on trouve les autres couleurs comme le rouge, le bleu, le vert. Lorsque l’on superpose l’ensemble des longueurs d’onde visibles, on obtient la lumière blanche.




    La lumière se propage dans tous les sens. Dès qu’elle touche la surface d’un objet, elle se réfléchit dans une autre direction, et un certain nombre de longueurs d’onde disparaissent. Ce sont les caractéristiques de cette réflexion qui procurent l’intensité du stimulus, la couleur du stimulus et les propriétés de surface du stimulus (forme, texture, dimension). C’est pour cela que dans le brouillard on ne peut pas distinguer les caractéristiques des objets, car la lumière ne peut pas se réfléchir sur les surfaces.




    L’œil et ses récepteurs




    Pour être perçus les rayons lumineux réfléchis par les objets doivent passer à travers un système optique où ils y seront transformés en image. Dans l’œil humain ce système est composé du cristallin et de la cornée qui dirigent l’image sur la rétine (voir figure 1.3). La cornée est principalement responsable de la convergence des rayons lumineux. Les ajustements en fonction de la distance sont faits par des changements de forme du cristallin. C’est le phénomène d’accommodation. La quantité de lumière qui pénètre dans l’œil est contrôlée par un muscle circulaire l’iris (s’il se contracte, la quantité de lumière diminue).
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        Figure 1.3. Coupe anatomique de l’œil


      


    




    Toutes les images sont projetées sur la rétine, c’est la membrane qui renferme les cellules photoréceptrices. On distingue deux grandes classes de photorécepteurs : les cônes et les bâtonnets. Ce nom un peu étrange fait référence à la forme des récepteurs. Les cônes (5 millions par œil) sont essentiellement concentrés au niveau de la fovéa (partie centrale de la rétine). Il existe trois types de cônes, chaque type étant sensible à une couleur bien particulière : un pour le vert, un pour le rouge et un pour le bleu. Les cônes sont très sensibles aux fortes intensités lumineuses. Voilà pourquoi ils sont considérés comme les récepteurs de la vision diurne. Les bâtonnets (120 millions par œil) n’existent pas au centre de la rétine, ils sont présents surtout à la périphérie de la rétine. Ils sont sensibles aux très faibles intensités lumineuses et sont dévolus à la vision nocturne. Ils ne permettent pas de distinguer les couleurs mais seulement les teintes de gris. À l’inverse des cônes, leur acuité spatiale (capacité de distinguer deux points voisins) est très faible.
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        Figure 1.4. Organisation des connexions entre photorécepteurs, cellules bipolaires, et cellules ganglionnaires


      


    




    Outre les photorécepteurs, on trouve deux autres groupes de neurones dans la rétine : les cellules bipolaires et les cellules ganglionnaires. La figure 1.4 nous montre l’architecture des connexions entre ces cellules selon qu’il s’agisse de bâtonnets ou des cônes. Pour les cônes, l’architecture des connexions est de type « un pour un ». Un cône est relié à une cellule bipolaire, elle-même reliée à une cellule ganglionnaire. L’intérêt de cette architecture est de fournir une information assez précise sur la localisation spatiale de la stimulation. En revanche, pour les bâtonnets, l’architecture des connexions est plutôt de nature « convergente » : chaque cellule ganglionnaire reçoit les projections de nombreuses cellules bipolaires, elles-mêmes recevant les projections de nombreux bâtonnets. Si cette architecture ne favorise pas l’acuité spatiale, de par le jeu de la sommation des potentiels excitateurs (voir chapitre 2), un stimulus faible peut déclencher un potentiel d’action, alors qu’il aurait été infraliminaire pour un cône. L’ensemble des cellules ganglionnaires forme le nerf optique qui se dirige vers les centres nerveux supérieurs.




    Du nerf optique au cortex
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        CGL = corps genouillés latéraux ; V2, V3, V4, V5 = aires visuelles secondaires ; V1 = aire visuelle primaire (pour plus de détails sur la localisation de cette aire, voir chapitre 2, figure 2.22).




        Figure 1.5. Organisation des voies nerveuses entre l’œil et le cortex.


      


    




    Les informations qui sortent de la rétine par le biais du nerf optique font un relais au niveau des corps genouillés latéraux (CGL) après s’être en partie croisé au niveau du chiasma optique. Les axones venant des hémirétines temporales (vers l’extérieur de l’œil) restent homolatéraux, alors que ceux venant des hémirétines nasales (vers l’intérieur de l’œil) rejoignent les CGL opposés (figure 1.5). Au niveau des CGL, les cellules présentent les mêmes caractéristiques fonctionnelles que les cellules ganglionnaires, avec conservation de la rétinotopie (représentation géographique de la rétine). Les axones (voir chapitre 2) des cellules des CGL rejoignent ensuite le cortex visuel primaire (V1) appelé aussi cortex occipital. De là, les informations rejoignent d’autres aires visuelles dites secondaires (V2, V3, V4 et V5). Les aires secondaires ont pour fonction d’effectuer des traitements très spécifiques de l’image. Par exemple, l’aire V5 est spécialisée dans la détection des mouvements, tandis que dans la zone V4, les neurones traitent uniquement les informations relatives à la couleur.




    

      

        Le saviez-vous ?




        Les lésions des aires visuelles secondaires entraînent des troubles parfois étonnants. Lorsque l’aire V5 est touchée, les patients ne voient ni ne comprennent le monde en mouvement (akinétopsie). Ils voient bien les objets immobiles, mais tout objet en mouvement leur est invisible. Ces patients deviennent alors incapables de circuler à pied dans une foule, ou d’attraper une balle. D’autres patients souffrant de lésions de l’aire V4 ne voient plus les couleurs (achromatopsie). Les patients ne perçoivent plus que des niveaux de gris.


      


    




    Deux systèmes visuels : vision centrale et vision périphérique




    Les différences anatomiques et fonctionnelles des voies nerveuses issues des bâtonnets et des cônes favorisent l’existence de deux visions distinctes. L’une servirait à la détection des détails et des couleurs tandis que l’autre servirait à la détection des mouvements (voir tableau 1.2). En faisant référence à l’emplacement des cellules réceptrices, la première est appelée vision centrale (concentration des cônes au centre de la rétine) et l’autre vision périphérique (concentration des bâtonnets sur les bords extérieurs de la rétine). Sachez cependant qu’on appelle parfois la vision centrale, vision cognitive parce qu’elle permet de reconnaître les objets. On appelle aussi parfois la vision périphérique, vision motrice car elle est sensible aux déplacements.




    Tableau 1.2. Principales caractéristiques de la vision centrale et de la vision périphérique.




    

      

        



        



        

      



      

        

          	



          	

            Vision centrale (ou vision cognitive)


          



          	

            Vision périphérique (ou vision motrice)


          

        




        

          	

            Emplacement


          



          	

            Rétine centrale


          



          	

            Rétine périphérique


          

        




        

          	

            Récepteur


          



          	

            Cône


          



          	

            Bâtonnet


          

        




        

          	

            Faible lumière


          



          	

            Vision dégradée


          



          	

            Vision non dégradée


          

        




        

          	

            Couleur


          



          	

            Oui


          



          	

            Non


          

        




        

          	

            Conscient


          



          	

            Oui


          



          	

            Très peu


          

        




        

          	

            Acuité


          



          	

            Excellente


          



          	

            Faible


          

        




        

          	

            Exemple


          



          	

            Lecture d’un livre


          



          	

            Appel de balle


          

        




        

          	

            Fonction


          



          	

            Identification


          



          	

            Détection de mouvement


          

        




        

          	

            Questions


          



          	

            Qu’est-ce que c’est ?


          



          	

            Où est-ce ?


          

        


      

    




    La vision centrale




    La vision centrale a plutôt une fonction extéroceptive. Elle procure des informations précises sur le milieu extérieur. Par exemple si on veut lire un livre, on utilisera cette vision en bougeant nos yeux de telle sorte que la zone d’intérêt se retrouve projetée sur la fovéa (au centre de la rétine). Dans le cadre d’une activité motrice, la vision centrale peut servir à réaliser une tâche de précision telle que :




    • analyser la trajectoire des objets/personnes (ballon, adversaires, partenaires),




    • guider notre main ou notre déplacement vers un objet ou un point bien précis,




    • explorer notre environnement.




    La vision périphérique




    Lorsque vous lisez ce livre vous utilisez votre vision centrale pour distinguer parfaitement chaque lettre. La vision périphérique, c’est tout ce que vous voyez autour. C’est flou mais suffisamment net pour que vous perceviez un mouvement au cas où quelque chose se mettrait en déplacement sur le coin de votre table. Sur un terrain de sport, c’est un peu la même chose. Vous utilisez votre vision centrale pour détailler et observer les actions de votre adversaire, mais grâce à votre vision périphérique vous êtes en mesure de savoir non seulement si un autre adversaire est en train de vous rejoindre mais également dans quelle direction et à quelle vitesse il approche. Dans ce contexte, la vision périphérique a surtout un rôle extéroceptif.




    La vision périphérique a aussi un rôle proprioceptif dans la mesure où elle procure des informations sur les déplacements de notre corps. Lorsqu’on se déplace dans une direction, tout notre environnement se déplace en sens contraire. Vous pouvez vous-même faire cette expérience. Fixez votre regard sur un objet au loin et avancez dans cette direction. Les images projetées sur votre rétine périphérique indiquent que les murs de la pièce semblent se déplacer vers l’arrière. Dans la vie de tous les jours (et encore plus en sport) les déplacements de notre environnement sur notre rétine spécifient notre propre déplacement. Une très bonne illustration de ce phénomène est observée lorsqu’on est assis dans un train à l’arrêt. Si un deuxième train sur la voie d’en face se met à avancer (vous le voyez partir en arrière), vous aurez l’impression que c’est votre propre train qui démarre. Certaines personnes qualifient ceci d’illusion d’optique (puisque vous avez commis une erreur de jugement). Nous dirons plutôt que notre vision périphérique fait très bien son travail. Elle nous renseigne en permanence sur nos déplacements. Notre vision périphérique est d’ailleurs si importante pour nous informer de nos mouvements, que la plupart des simulateurs de vol (pour les pilotes par exemple) ou jeux vidéo, sont basés sur des stimulations de la rétine périphérique.




    Pour les spécialistes des sports acrobatiques, la vision périphérique est très importante puisqu’elle permet de se repérer dans l’espace lors de rotations rapides du corps. Dans une expérience menée par Bardy et Laurent (1998), il a été montré que la vision périphérique était nécessaire pour contrôler la vitesse de rotation d’un salto arrière de pied ferme. La vision périphérique est également importante pour le contrôle de la posture dans des situations inhabituelles. Dans l’expérience de Gautier, Thouvarecq et Chollet (2007), il a été démontré que pour contrôler un ATR (équilibre sur les mains) en gymnastique, la vision périphérique était fortement sollicitée. Enfin, même pour une tâche beaucoup plus simple, mais fonctionnellement plus importante, comme le maintien de l’équilibre en station bipédique, la vision périphérique conserverait un rôle prépondérant. Dans une expérience, des chercheurs ont placé des personnes au milieu d’une pièce dont les murs et le plafond pouvaient bouger indépendamment du sol. Lorsque les expérimentateurs se sont mis à faire osciller cette pièce mobile (mouvements non perceptibles à l’œil nu), ils ont observé que les participants oscillaient avec les déplacements de la pièce. Les participants ont reproduit ce qui se passe dans la réalité : si les murs bougent sur notre rétine, c’est parce que nous sommes en train de bouger.




    Nous reviendrons plus largement sur le rôle des informations visuelles dans le contrôle du mouvement au cours du chapitre 4.




    Le toucher




    La peau permet de fournir les informations dites « cutanées ». Elle renferme de nombreux types de récepteurs : des récepteurs à la chaleur (thermorécepteurs), d’autres à la douleur (nocicepteurs), et d’autres aux pressions mécaniques (mécanorécepteurs). Les nocicepteurs et les mécanorécepteurs peuvent avoir une fonction proprioceptive et extéroceptive, tandis que les récepteurs de chaleur ont surtout une fonction extéroceptive.




    Les thermorécepteurs




    La discrimination de la température (chaud ou froid) est donnée par des terminaisons nerveuses libres situées dans la peau qu’on appelle thermorécepteurs. Certaines d’entre elles sont dévolues au chaud, d’autres au froid, mais elles restent juxtaposées les unes aux autres. Leur nombre varie selon les parties du corps considérées. Les doigts et les lèvres comprennent un nombre élevé de ces récepteurs alors que la cuisse par exemple en est beaucoup moins pourvue. C’est ce qui explique que la sensibilité des doigts et des lèvres soit beaucoup plus précise que celle de la cuisse. Cependant il est à noter que l’avant-bras (aux alentours du coude et du poignet) a un statut particulier. En effet, la couche de son épiderme étant plus fine que la plupart des autres parties du corps, l’avant-bras est susceptible de fournir des informations plus précises que la main par exemple, sur la température de l’environnement extérieur. Ainsi, pour évaluer la température de l’eau d’un bain, il est plus efficace de tremper son avant-bras dans l’eau que la main seule.




    La fréquence de décharge des terminaisons nerveuses dépend plus de la vitesse et de l’amplitude du changement de température que de la température absolue elle-même. En d’autres termes, ce qui importe c’est la différence de température entre la peau et le milieu extérieur. Par exemple, si la peau des doigts est très froide, de par son exposition prolongée dans la neige, le simple fait de les mettre sous l’eau modérément chaude, provoque une sensation de brûlure. La différence entre la température de la peau et de l’eau étant importante, les cellules réceptrices déchargent fortement. Le même phénomène peut être observé lorsqu’on met les mains dans une eau tiède après avoir trempé une main dans de l’eau chaude et l’autre dans de l’eau froide. Nous aurons la sensation d’avoir une eau chaude pour la main précédemment trempée dans l’eau froide et une eau froide pour la main trempée dans l’eau chaude. Enfin, la sensibilité aux écarts de température est d’autant plus grande qu’ils concernent une importante surface de la peau. Si nous sommes très sensibles aux changements de température, avec le temps (quelques minutes suffisent), nous nous adaptons très vite à la nouvelle température, excepté pour des températures supérieures à 45 °C (les récepteurs de douleur sont alors stimulés).




    Étant donné qu’ils informent uniquement sur les différences de température entre l’environnement extérieur et soi-même, les récepteurs thermiques ne sont pas des plus importants pour la pratique sportive. On a cependant noté que la peau se modifiait chez les nageurs habitués à nager en eau froide, de sorte que leur sensibilité au froid était plus réduite.




    Les nocicepteurs




    La douleur peut avoir plusieurs origines. Elle peut avoir une origine profonde ou superficielle. La première fait généralement référence aux douleurs intéroceptives provenant des organes internes ou des vaisseaux sanguins. Pour les activités physiques par exemple, une douleur liée à un exercice trop intense (excès d’acidose) comme un 400 m en athlétisme ou à une séance de musculation excessive est plutôt de type intéroceptif. Cependant, ici nous ne nous intéresserons qu’aux douleurs superficielles, c’est-à-dire d’origine cutanée.




    Les récepteurs à la douleur d’origine superficielle (peau) sont des récepteurs à seuil très élevé. Ils répondent à des pressions (chocs) destructrices, à une chaleur intense (au-delà de 45 °C), à des substances irritantes (chimiques) et à des frottements exagérés. Ces récepteurs sont répartis sur toute la surface du corps, mais leur concentration varie selon les parties du corps. Par exemple, des zones dites sensibles telles que la cornée de l’œil, le tympan, le derrière du genou, le cou ou les lèvres sont beaucoup plus pourvus en nocicepteurs que la plante du pied ou le bout du nez. Les influx nociceptifs sont transportés par plusieurs types de fibres. Certaines véhiculent la douleur aiguë, vive et bien localisée, associée à un contact (piqûre, brûlure). D’autres sont plus spécialisées dans l’acheminement de la douleur diffuse et prolongée même après contact. Cette dernière pouvant être insupportable. Les influx nociceptifs remontent ensuite vers le système nerveux central par le biais du thalamus, puis gagnent le cortex sensoriel (voir chapitre 2) ainsi que d’autres aires (lobe frontal, pariétal et limbique).




    Le concept de douleur est assez complexe dans la mesure où il fait appel à des caractéristiques subjectives. Le seuil de la douleur et son intensité varient selon les personnes. Ainsi, la même stimulation peut être perçue comme insupportable pour quelqu’un et bénigne pour un autre. La sensation de douleur dépend de plusieurs aspects : de l’attente de la personne, de l’attention, de la concentration, de la motivation, du degré d’anxiété, de l’état d’éveil et de l’adaptation.




    Dans les activités sportives la notion de douleur a un caractère particulier. Elle permet d’alerter le corps. Plus le contact entre deux individus par exemple est fort, et plus la douleur risque d’être intense. Cette douleur nous avertit que de futures lésions sont probables si de tels contacts sont réitérés. Ce rôle d’avertisseur est donc important surtout dans des activités sportives qui sont sujettes à de forts contacts : sports de percussion (boxes, arts martiaux), football américain, rugby, etc. C’est un phénomène de défense qu’a mis au point le corps pour arrêter toute action pouvant entraîner la détérioration d’une partie de l’organisme. En d’autres termes si on a mal c’est que cela est néfaste pour notre corps, notre réaction la plus courante est donc de chercher à arrêter ce qui provoque les douleurs.




    Certaines recherches en activités physiques montrent que le seuil de douleur peut s’adapter en fonction de la quantité et de la qualité des stimulations rencontrées. Ainsi, dans les activités sportives très engagées physiquement, il n’est pas rare d’observer que les sportifs soient capables de supporter des degrés d’intensités de stimulation bien supérieures à ceux ne pratiquant pas ce genre de sport. En d’autres termes, « plus on prend des coups, moins on a mal ». Dans ce cas, ce n’est pas le seuil de détection qui est diminué mais plutôt l’interprétation de la sensation douloureuse. En effet, un choc à l’épaule par exemple, sera toujours ressenti comme tel par tout le monde. Les terminaisons nociceptives déchargeront de la même manière. En revanche, ce qui peut changer par le biais de la pratique intensive sportive c’est la perception de ce choc : c’est-à-dire l’interprétation que fera le système nerveux central de cette information liée à la détection du choc. Pour certains il sera considéré comme douloureux, pour d’autres comme quelconque. Il semblerait donc qu’il soit possible de changer quelque peu notre tolérance à la douleur par le biais de la pratique sportive, physique ou manuelle intense (comme dans certains emplois très durs physiquement).




    Les mécanorécepteurs (sens du tact et de la pression)
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        Figure 1.6. Les récepteurs cutanés selon les différentes couches de peau.


      


    




     




    La peau est constituée de différentes couches : l’épiderme, la plus superficielle, le derme et l’hypoderme, la plus profonde (voir figure 1.6). Des récepteurs tactiles et de pression sont présents dans chacune de ces couches. Ce sont des récepteurs mécaniques. Les cellules de Merkel sont situées dans l’épiderme et réagissent au toucher. Elles sont très sensibles aux effleurements et aux contacts légers et ont un petit champ récepteur (surface totale de la zone réceptrice permettant de discriminer un stimulus). Si le champ récepteur est petit, il localisera parfaitement le point d’application du stimulus mais sur une petite zone. Au contraire, si le champ est grand, la localisation du stimulus se fera sans grande précision, mais sera rendue possible sur une plus grande zone. Les corpuscules de Meissner sont situés dans le derme. Ils ont un petit champ récepteur et sont sensibles aux légères variations de pression. À l’inverse les corpuscules de Ruffini, eux, ont des champs récepteurs plus grands, mais sont sensibles aux fortes pressions. Pour information, la base du poil est localisée à la limite du derme et de l’hypoderme. Le poil décharge dès qu’il entre en contact avec quelque chose (objet, vent, vêtement, etc.). Un léger effleurement, voire un déplacement d’air créé par une autre personne, peut suffire pour stimuler le récepteur pileux. Cependant la concentration des poils n’est pas la même suivant les zones corporelles (et les individus). La peau glabre correspond aux parties du corps dépourvues de poil (ex. : l’intérieur des mains). Les corpuscules de Golgi-Mazzoni et de Pacini sont situés dans l’hypoderme. Les premiers sont sensibles aux faibles pressions et les derniers aux fortes pressions et aux vibrations. L’ensemble des récepteurs de l’hypoderme ont de grands champs récepteurs, mais leurs limites sont floues.
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        Chaque lettre est constituée par un nombre de points (de 1 à 6), dont la disposition change.




        Figure 1.7. L’alphabet du Braille.


      


    




    On évalue la sensibilité de la peau à l’aide de plusieurs tests. Dans un premier temps, on peut chercher à évaluer la distance minimale nécessaire pour que deux stimuli soient perçus distinctement. Cette distance dépendra de la taille des champs récepteurs, et de leur densité sur la zone de peau considérée. Sur le bout des doigts, on a une forte concentration de récepteurs dont les champs récepteurs sont de petites tailles (de l’ordre du millimètre). À l’inverse, dans le dos la concentration de récepteurs est beaucoup plus faible, et leur champ récepteur est plus grand (de l’ordre du centimètre). Si deux pointes de stylos sont appliquées simultanément sur la peau, et que la distance qui sépare les pointes est faible, il est fort possible que sur le dos nous ne ressentions qu’un seul et même stimulus. Maintenant, si le même test est répété sur le bout des doigts, nous discriminerions deux contacts. Au bout des doigts (et sur la langue également) nous sommes capables de discriminer deux stimuli même lorsque la distance qui les sépare est de 2 mm, alors que dans le dos, cette distance est au moins égale à 5 cm. Dans le Braille, alphabet de lecture tactile des non-voyants à l’aide de points en relief, les signes sont séparés de 2 à 2,5 mm (voir figure 1.7). Il est tout à fait possible d’entraîner l’acuité tactile afin de pouvoir discriminer sans problème chaque point les uns des autres. Voilà sans doute pourquoi les non-voyants sont connus pour avoir un sens tactile bien plus développé que les voyants.




    Un deuxième test peut consister à évaluer la vitesse avec laquelle une stimulation doit être portée pour déclencher une sensation. La vitesse d’application est un facteur déterminant dans la sensibilité de la peau. Si un stimulus est appliqué trop lentement, il peut ne pas être détecté ou tout au moins il sera mal perçu. Imaginez que vous approchiez la pointe d’un stylo très lentement sur le bras de quelqu’un qui reste parfaitement immobile, il est possible qu’il ne perçoive rien du tout. Si au contraire le contact s’effectue avec une vitesse normale, il sera en mesure de le percevoir sans problème, et ce, même si le contact effleure à peine la peau.




    Enfin, un troisième facteur susceptible d’influencer la discrimination tactile est l’adaptation ou non à un stimulus constant. Certains récepteurs, comme ceux de Merkel et de Ruffini, ont la propriété de rester activés même lorsque le stimulus ne varie plus. On dit que ce sont des récepteurs à adaptation lente. En revanche d’autres récepteurs, comme ceux de Meissner, de Golgi-Mazzoni et de Pacini sont plus sensibles aux variations qu’au maintien de pression. On dit que ce sont des récepteurs à adaptation rapide. Si le stimulus se maintient trop longtemps au même niveau, les récepteurs arrêtent de décharger. Voilà pourquoi lorsque nous chaussons une chaussure de ski ou une chaussure d’escalade, nous pouvons percevoir une sensation immédiate d’inconfort, mais qui s’estompe assez rapidement. De la même façon, lorsque nous retirons ces chaussures, la sensation de confort peut apparaître pendant quelques instants, pour disparaître quelques secondes après.




    L’ensemble de ces mécanorécepteurs cutanés sont très importants dans les activités physiques. Ils nous permettent de savoir où, comment, et avec quelle intensité nous approchons, frôlons ou entrons en contact avec quelqu’un ou quelque chose. Grâce à eux nous pouvons également percevoir la pression et sa variation exercée par un adversaire (judo), sur un instrument (arc, perche, raquette…) ou par l’environnement (vent sur la voile…). Le sens tactile peut s’améliorer et se perfectionner. Une étude (Okaya, 2003) révèle ainsi que certains sportifs ont augmenté leur acuité tactile par la pratique de leur activité. Les judokas seraient ainsi plus à même de discriminer les directions et les différents types de pressions exercés par leurs adversaires sur leur corps que les sédentaires. Or, être en mesure de percevoir où l’adversaire va « pousser » ou « tirer » le défenseur, permet d’anticiper un contre et donc de gagner des points. Bien que nous ne connaissions pas encore les mécanismes permettant d’améliorer la perception, une meilleure discrimination des stimuli semble permise par le biais d’une pratique sportive intensive (nous reviendrons sur ce point dans le chapitre 7).




    Le goût




    Les récepteurs du goût, très nombreux, sont les papilles gustatives. Elles se trouvent sur la langue, la voûte du palais et le pharynx. Un potentiel d’action se déclenche dans les cellules réceptrices sous l’effet d’une stimulation chimique (ce sont des chémorécepteurs). Cinq sensations gustatives fondamentales peuvent être distinguées : le salé, le sucré, l’amer, l’acide et l’umami. Cette dernière saveur qui semble quelque peu inhabituelle est en fait associée à la présence de glutamate de sodium dans les aliments. Il est néanmoins surprenant de constater qu’il n’y a pas de récepteurs spécifiques pour chacune de ces sensations, car chaque papille est susceptible de répondre à la plupart des stimuli. Cependant si une papille peut avoir un seuil d’excitabilité faible pour le sucré mais élevé pour du salé, une autre papille peut en revanche avoir un profil exactement opposé. Dans ce cas, la sensation gustative globale dépendrait de l’activité relative des récepteurs entre eux. La discrimination d’une saveur dépendrait aussi d’informations sur la texture, la température et l’odeur de l’aliment. C’est la raison pour laquelle, si on se bouche le nez en mangeant, les saveurs des aliments sont généralement atténuées. De même, ceci explique le manque de saveur de nos aliments lorsque nous avons un rhume. Bien que le goût soit un sens noble, il faut bien admettre que dans le cadre des activités sportives, son rôle est très restreint. C’est la raison pour laquelle nous ne nous attarderons pas davantage sur ce sens.




    

      Le saviez-vous ?




      L’umami est un mot japonais qui signifie « goût savoureux » qui évoquerait « le goût de la soupe chinoise ». Après de long débats pour savoir si l’umami était une des saveurs de base, celui-ci a été officiellement accepté comme tel en 1985 alors qu’il avait déjà été mis en évidence avant la première guerre mondiale ! L’umami associé au sucre nous aiderait à détecter les aliments riches en glucides et en protéines, qui sont indispensables à notre métabolisme.


    




    L’odorat




    Les récepteurs olfactifs sont situés dans la muqueuse (là où la membrane sécrète du mucus) qui se trouve dans la partie supérieure de la cavité nasale. Une odeur déclenche un potentiel d’action lorsque les molécules qui la composent atteignent les cellules réceptrices dans la couche de mucus. Le signal transformé en influx nerveux est une stimulation chimique. L’être humain est capable de discriminer des dizaines de milliers d’odeurs différentes. Mais les animaux sont en mesure d’en percevoir bien plus. Par exemple les chiens ont un odorat très supérieur au nôtre, mais il faut bien reconnaître qu’avec 220 millions de cellules olfactives, ils sont beaucoup mieux équipés que nous (environ 6 millions). Ces discriminations olfactives ne sont pas encore bien comprises, il semblerait que ce soit dû à la dépolarisation simultanée de beaucoup de cellules réceptrices différentes. Cependant, des conditions particulières joueraient également le rôle de discriminant olfactif : par exemple la faim (la sensibilité olfactive est plus importante lorsqu’on a faim), le genre (les femmes sont plus sensibles que les hommes) et l’état de la muqueuse olfactive (l’acuité diminue chez les fumeurs de cigarette ou lorsque la muqueuse est congestionnée, comme lors d’un rhume). L’odorat et le goût sont fréquemment en interaction, ce qui permet d’augmenter la variété et la qualité de la discrimination olfactive. Ainsi, grâce à ces multiples interactions on peut dire par exemple qu’une odeur est piquante, fraîche, etc. Toutefois comme le goût, l’odorat a un rôle très limité dans la pratique sportive, et nous ne nous étendrons pas davantage sur cette modalité sensorielle.




    

      

        Le saviez-vous ?




        Si l’odorat ne semble pas utile à la performance sportive, il est néanmoins intéressant de noter que de très récents travaux de l’équipe de Delevoye-Turrell ont montré que différentes odeurs avaient des incidences directes sur la préparation à l’action. Ainsi, la motivation à s’engager dans une activité de marche ou de course était influencée par certaines odeurs qui accentuent l’envie et donc le rythme de la course (poivré mentholé) ou au contraire la ralentie (lavande).


      


    




    L’audition




    À l’instar du goût et de l’odorat, l’audition est peu utilisée en sport excepté pour les activités sportives pratiquées par les non-voyants. Chez le sportif sain, toutefois, on peut lui trouver une utilité dans des cas bien précis. L’audition peut ainsi nous permettre de savoir si une balle vient d’être frappée ou si un adversaire approche. L’audition peut donner des informations complémentaires sur la façon dont on agit sur l’environnement. Par exemple le bruit du vent dans une voile, le son de la toile d’un trampoline après une impulsion, ou le crissement de la neige sous un ski, informent le sportif sur son environnement et/ou sur son action sur l’environnement. Ceci étant, l’audition reste considérée comme étant une perception majoritairement extéroceptive.




    L’oreille réagit aux sons, c’est-à-dire aux vibrations mécaniques de l’air. Par conséquent dans le vide (sans air) il n’y a pas de son. La hauteur d’un son est déterminée par sa fréquence (c’est le nombre d’ondes sonores ou de cycles par seconde) qui s’exprime en Hertz (Hz). Une fréquence élevée caractérise un son aigu, une fréquence basse un son grave. L’oreille humaine capte des sons allant de 10 Hz à 20 000 Hz. Certains animaux peuvent capter les ultrasons allant jusqu’à 150 000 Hz (la chauve-souris, le chien, la baleine). L’être humain peut discriminer environ 400 000 sons différents.
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        Figure 1.8. Anatomie des trois grandes parties de l’oreille


      


    




    L’oreille est divisée en trois grandes parties : l’oreille externe, l’oreille moyenne et l’oreille interne (voir figure 1.8). Les ondes sonores sont collectées par le pavillon, puis entrent dans l’oreille par le biais du canal auditif et vont heurter le tympan qui est une membrane tendue au fond de l’oreille externe. La membrane tympanique est très sensible aux propriétés de l’onde sonore. Au contact du son, le tympan vibre différemment selon la fréquence des ondes qui le heurtent : il vibre lentement pour des sons de basse fréquence et rapidement pour les sons de haute fréquence. Le tympan sépare le canal auditif de la cavité de l’oreille moyenne. L’oreille moyenne est en quelque sorte un « sas » de protection entre l’extérieur et l’intérieur du système auditif. Sa fonction est la transmission du son provenant de l’extérieur vers l’oreille interne très sensible. Cette transmission s’effectue à l’aide d’une chaîne d’osselets : le marteau, l’enclume et l’étrier. La pression qui règne dans l’oreille externe et dans l’oreille moyenne est normalement la même, excepté lors de changements brutaux d’altitude (comme dans un avion par exemple) ou d’une immersion profonde dans l’eau (comme en plongée sous-marine). Dans ce cas, la trompe d’Eustache, qui connecte l’oreille moyenne au pharynx, à la bouche et au nez permet d’équilibrer la pression entre les deux compartiments de l’oreille. Pour ce faire, le bâillement, la déglutition ou l’éternuement suffisent pour ouvrir la trompe d’Eustache. Voilà pourquoi en avion si on a des douleurs à l’oreille ou une sensation d’obstruction lors de l’atterrissage ou du décollage, il est recommandé de bâiller ou d’avaler quelque chose. De même les plongeurs ont pour consigne de boucher leur nez et de souffler fort pour ouvrir la trompe d’Eustache lorsqu’ils changent de profondeur.




    La fenêtre ovale sépare l’oreille moyenne de l’oreille interne. L’oreille interne comprend deux parties : la cochlée et le vestibule. La première renferme les cellules réceptrices de l’audition tandis que la seconde renferme des cellules sensibles aux mouvements de la tête (voir la fin de ce chapitre pour plus de détails). Les cellules réceptrices de la cochlée sont très sensibles aux stimuli sonores intenses, d’où parfois une dégénérescence de certaines fibres pouvant causer des troubles permanents de l’audition. Ainsi, des études ont observé que de plus en plus de jeunes sont atteints de perte d’audition parce qu’ils ont écouté de façon prolongée de la musique à forte intensité (à l’aide de baladeurs MP3, ou de Smartphones). Les cellules réceptrices baignent dans un liquide et contiennent des cils qui se déplacent en fonction des ondes sonores présentent dans la cochlée. Avec l’âge, certaines de ces cellules ciliées disparaissent : les cellules sensibles aux sons aigus sont les premières à disparaître. Le mouvement des cils entraîne une dépolarisation de la cellule qui permet de transformer l’énergie sonore en influx nerveux. Les cellules ciliées transmettent l’influx nerveux vers les neurones cochléaires dont les axones forment le nerf cochléaire qui lui-même constitue une branche du nerf auditif.
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        NCV = noyau cochléaire ventrale ; NCD = noyau cochléaire dorsale ; CI = colliculus inférieur ; OS = olive supérieure




        Figure 1.9. Voies nerveuses de l’audition


      


    




    Le nerf auditif conduit les informations auditives vers le noyau cochléaire (voir figure 1.9). À partir de ce noyau cochléaire, l’information est divisée en deux grandes voies. La première prend sa naissance dans la partie ventrale de ce noyau (NCV). Elle a pour but de véhiculer les informations relatives au « timing » du signal auditif. Lorsque les informations quittent le noyau cochléaire, elles sont dirigées vers l’olive supérieure (OS), puis vers le colliculus inférieur (CI). La deuxième voie prend naissance dans la partie dorsale du noyau cochléaire (NCD). Son rôle est d’analyser le son de manière plus qualitative, elle essaie de séparer les différentes fréquences qui composent le signal. À la différence de la voie précédente, les informations issues du noyau cochléaire se projettent directement sur le colliculus inférieur. À partir du colliculus inférieur, les informations issues des deux voies (ventrale et dorsale) se projettent sur le thalamus, puis sur le cortex auditif qui se trouve dans la zone temporale du cerveau (voir chapitre 2).




    La proprioception : le sixième sens
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        Figure 1.10. Les multiples récepteurs sensoriels qui sous-tendent la proprioception


      


    




    Selon Berthoz (1997), la proprioception est notre sixième sens. On l’appelle aussi le sens du mouvement. S’il est oublié des cinq sens habituels, c’est peut-être parce qu’il est inconscient ou parce qu’il fait référence à une multitude de récepteurs différents. Quelle que soit l’origine de cet oubli, il est temps de le corriger, et ce d’autant plus dans le cadre de la pratique sportive.




    Avec la vision, la proprioception est le « sens » le plus utilisé dans les activités physiques. Différents capteurs constituent ce sixième sens : des récepteurs visuels, des récepteurs cutanés, des récepteurs musculaires, des récepteurs tendineux, des récepteurs articulaires, et des récepteurs vestibulaires (voir figure 1.10). Étant donné que les deux premiers types de récepteurs vous ont déjà été présentés, nous nous attarderons essentiellement sur les autres récepteurs.




    




    Les récepteurs musculo-articulaires




    Il est habituel d’associer les mots « sport » et « activité musculaire ». Dans l’esprit commun, le muscle est plutôt synonyme de contraction musculaire, de force, de mouvement, d’hypertrophie, etc. Pourtant, il peut avoir une activité perceptive à part entière beaucoup plus riche qu’il n’y paraît. Par exemple, dans l’obscurité il vous est tout à fait possible de savoir où est votre main sans pour autant la voir. Ceci est possible car nos muscles sont équipés de récepteurs qui nous permettent de percevoir la tension musculaire (perception de la force produite lors d’une contraction musculaire), leur longueur, ainsi que leur vitesse d’étirement. Les récepteurs musculaires sont très importants pour le contrôle du geste sportif. Tout geste dit technique, une fois maîtrisé parfaitement, peut être réalisé sans vision : un swing au golf, un salto en gymnastique, un smash au volley-ball, le geste de Fosburry en saut en hauteur, etc. Si cela est possible, c’est en partie grâce aux récepteurs musculaires, mais aussi en partie grâce à des récepteurs placés dans nos articulations qui nous renseignent sur la vitesse angulaire et la direction du mouvement. Il est tout à fait possible de réaliser une performance de haut niveau en étant non-voyant ou malentendant, en revanche cela est totalement impossible sans information musculo-articulaire. Les patients déafférentés (qui n’ont plus aucune information musculo-articulaire, voir chapitre 4, « Le contrôle du mouvement ») sont excessivement handicapés. Il leur est difficile de réaliser un geste quotidien (a fortiori un geste sportif complexe) et doivent absolument utiliser la vision de leur membre pour le réguler. Imaginez que placés dans l’obscurité ces patients ne savent absolument pas où sont leurs bras ni leurs jambes !




    Nous aborderons successivement les récepteurs musculaires et articulaires. Ces premiers se subdivisent en deux types de récepteurs : le fuseau neuromusculaire situé dans le muscle lui-même et l’organe tendineux de Golgi situé dans le prolongement (tendon) du muscle.




    Le fuseau neuromusculaire
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        Figure 1.11. Schéma d’un fuseau neuromusculaire


      


    




    Le récepteur musculaire est situé dans le galbe du muscle. Le fuseau neuromusculaire est en fait une fibre musculaire, mais aux propriétés assez particulières ; on l’appelle parfois aussi fibre intrafusale. Tout comme la fibre musculaire classique (fibre extrafusale), elle peut se contracter et se relâcher, mais elle est plus courte et possède une sorte de spirale qui s’entoure autour de son centre (voir figure 1.11). C’est cet élément spiralé qui constitue la partie nerveuse et sensorielle du fuseau neuromusculaire. On l’appelle la fibre annulo-spiralée. Il existe plusieurs fuseaux neuromusculaires dans un muscle squelettique. Le nombre de fuseaux dans un muscle dépend du rôle et de la précision des mouvements dans lequel le muscle est impliqué ; la grosseur du muscle importe peu. Si un muscle est impliqué dans des gestes fins, il a un grand nombre de fuseaux. Ainsi, les muscles du cou et de l’épaule contiennent à peu près 100 fuseaux par gramme de muscle alors que les muscles du mollet n’en comptent qu’un par gramme. D’autre part, le nombre des fuseaux est plus important au centre du muscle qu’à ses extrémités.




    Lorsqu’il y a étirement du muscle il y a aussi étirement du fuseau et donc stimulation de leur récepteur sensoriel. De même si le muscle se raccourcit, la fibre annulo-spiralée se relâche également et diminue sa fréquence de décharge. Les fibres annulo-spiralées sont très sensibles aux variations de leur étirement, en ce sens elles constituent des récepteurs dynamiques. On les appelle aussi terminaisons primaires. Elles sont surtout sensibles à la vitesse de l’étirement : leur fréquence de décharge est d’autant plus importante que la vitesse d’étirement du muscle sera élevée. Il existe aussi des terminaisons nerveuses aux extrémités des fuseaux, appelées terminaisons secondaires. Ces terminaisons fournissent des informations sur la longueur instantanée du muscle, mais sont peu sensibles à la vitesse d’étirement du muscle. En ce sens elles constituent surtout des récepteurs statiques. Les terminaisons primaires innervent les fibres nerveuses afférentes de type Ia alors que les terminaisons secondaires innervent les fibres afférentes à conduction lente de type II.




    Les terminaisons primaires et secondaires sont souvent comparées. Sous certains aspects, elles sont semblables. Dans les deux cas il y a une relation directe entre leur fréquence de décharge et la vitesse d’étirement du muscle. Plus la vitesse d’étirement est grande, plus le degré d’activation est important. Cependant sous d’autres aspects les terminaisons primaires et secondaires se différencient nettement. Ainsi lorsqu’il y a étirement musculaire, les terminaisons primaires commencent par augmenter fortement leur activation puis diminuent leur fréquence de décharge pour augmenter par la suite tout au long de l’étirement musculaire. Les terminaisons secondaires réagissent différemment. Elles commencent par un faible accroissement de leur activation puis augmentent continuellement leur fréquence de décharge jusqu’à la fin du mouvement.




    De manière générale, on peut considérer que les informations issues des terminaisons primaires et secondaires sont assez complémentaires. Les terminaisons primaires, en fournissant des informations sur les changements de longueur du muscle, participent surtout à la perception du mouvement (kinesthésie). Les terminaisons secondaires, elles, en fournissant des informations sur la longueur des muscles, participent surtout au sens de la position (statesthésie).
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        Figure 1.12. Schéma de l’organe tendineux de Golgi


      


    




    Enfin n’oublions pas que lorsqu’un muscle se contracte (se raccourcit), le muscle opposé (muscle antagoniste) s’allonge. Par exemple, si le biceps, qui est un fléchisseur du bras se contracte, le triceps qui est l’extenseur du bras s’étire. En s’étirant, les fuseaux du triceps fournissent également des informations au cerveau qui lui confirment avec encore plus de précision quel type de mouvement est en cours. Outre ces informations issues des fuseaux neuromusculaires, il existe un deuxième type de récepteur musculaire : les organes tendineux de Golgi.




    L’organe tendineux de Golgi




    Les organes tendineux de Golgi sont localisés dans les tendons musculaires près de la jonction muscle-tendon. Chaque récepteur, entortillé autour des faisceaux de collagène du tendon, est enfermé dans une capsule. Lorsque le muscle, terminé à son extrémité par un tendon, se contracte, il tire directement sur les faisceaux de collagène du tendon. Cette tension a pour effet direct de dérouler les terminaisons nerveuses de Golgi qui déchargent immédiatement. Plus la contraction musculaire est importante (donc la tension sur le tendon), plus les récepteurs sont activés. Il existe certains organes de Golgi dits de « sécurité » qui ne sont activés que lorsque la tension musculaire est très importante. Le rôle de ces récepteurs est d’inhiber la contraction du muscle lorsque celui-ci développe une force si grande qu’elle pourrait provoquer des lésions du muscle par hypertension jusqu’à l’arrachement (pour plus de détail voir chapitre 4, paragraphe « Le réflexe tendineux »). L’ensemble des informations issues des récepteurs de Golgi est transmis au système nerveux central par l’intermédiaire des fibres Ib.




    Les récepteurs articulaires
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        Figure 1.13. Schéma des récepteurs ligamentaires de Golgi et des récepteurs capsulaires de Pacini et de Ruffini


      


    




    Les récepteurs articulaires sont des mécanorécepteurs, ils transforment l’énergie mécanique en influx nerveux. Ils sont sensibles à l’étirement, à la position et au mouvement articulaires. Les cellules nerveuses déchargent dès l’instant où l’articulation se mobilise : flexion, extension et rotation. Trois types de récepteurs articulaires sont situés dans les tissus articulaires : les récepteurs de Ruffini, de Pacini et de Golgi. Les récepteurs de Ruffini sont localisés dans la capsule articulaire, ils seraient sensibles à la vitesse angulaire et à la direction du mouvement. Ils pourraient également fournir des informations sur la tension musculaire appliquée à l’articulation. Les récepteurs de Pacini sont également enfermés dans les capsules articulaires mais sont situés dans le périoste près des insertions ligamentaires capsulaires. Ils permettraient de détecter des petits mouvements ainsi que les accélérations sans pour autant donner de détails sur la nature même du mouvement. Enfin les récepteurs de Golgi (très similaires à ceux du même nom situés dans les tendons), sont localisés dans le ligament articulaire. Ils seraient notamment sensibles à la direction du mouvement et à la position de l’articulation.




    L’ensemble de ces récepteurs fourni au système nerveux central, par l’intermédiaire des fibres III, une information globale sur les mouvements d’une articulation. Cependant de récents travaux suggèrent que les récepteurs articulaires sont plus sensibles aux positions extrêmes de l’articulation qu’aux positions médianes. D’autre part, l’installation d’une prothèse articulaire complète, supprimant la capsule articulaire, n’entraîne pas la disparition des sensations issues du mouvement. Par exemple, Proske et Gandevia (2012) ont rapporté que des sujets possédant une prothèse, continuaient de percevoir précisément les mouvements de leur membre « fantôme ». Ils en ont conclu que les récepteurs articulaires n’apportent qu’une contribution faible dans la détermination de la position ou du mouvement et que les informations qu’ils produisent sont redondantes avec celles qui proviennent des muscles. Néanmoins, d’une façon générale, les informations articulaires sont très souvent indissociables des informations musculaires et tendineuses pour la perception du mouvement. Dans un tel contexte, nous parlerons d’information musculo-articulaire pour faire référence à l’ensemble de ces informations.




    

      

        Les voies nerveuses musculo-articulaires et cutanées : des récepteurs au cerveau
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            Figure 1.14. Schéma des voies sensorielles relatives aux informations musculo-articulaires et cutanées




             


          


        




        Il existe un certain nombre de similarités dans le cheminement des informations musculo-articulaires et cutanées (thermiques et tactiles) vers le système nerveux central. Comme nous l’avons vu à maintes reprises, les informations sont générées au niveau des récepteurs. Tous les récepteurs ont la particularité d’avoir un corps cellulaire qui est situé relativement loin de la partie sensible. L’ensemble des corps cellulaires forme des amas qu’on appelle des ganglions (il en existe un pour chaque nerf sensoriel). Les récepteurs sensoriels sont des neurones d’un type assez particulier, car à la différence des autres neurones, le potentiel d’action ne passe pas à travers le corps cellulaire. La cellule réceptrice ne possède pas de dendrites (voir chapitre 2, « 2. Les neurones »). L’information est directement transmise d’une extrémité à l’autre de l’axone sans passer par le corps cellulaire. La partie terminale de l’axone rentre dans la partie dorsale de la moelle épinière jusqu’au tronc cérébral. Ces axones sont appelés afférences primaires (voir en gris sur la figure 1.14) car il s’agit toujours du même axone d’origine. En général une afférence implique une voie qui part de la périphérie et va vers le cerveau (par opposition à efférence, qui s’en éloigne). Une fois dans le tronc cérébral, l’influx nerveux se transmet à un deuxième neurone. C’est l’afférence secondaire (en trait fin sur la figure). Celle-ci va directement au thalamus (chapitre 2) qui est un lieu de passage obligé pour toutes les informations qui entrent dans le cortex. Une fois dans le thalamus, l’afférence secondaire se connecte à un troisième et dernier neurone (en trait épais sur la figure) pour atteindre une partie du cortex sensoriel.


      


    




    Les récepteurs vestibulaires




    Le système vestibulaire est peu connu du grand public, pourtant il est très important car il donne des informations sur la position et les déplacements de la tête. Le système vestibulaire commande également, dans une certaine mesure, les muscles oculaires et est fortement impliqué dans le contrôle et le maintien de l’équilibre. Ce système est sans doute le plus sensible aux informations d’accélération.
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        Figure 1.15. Anatomie du système vestibulaire


      


    




    L’appareil vestibulaire est situé dans l’oreille interne (voir figure 1.8). Pour rappel, l’oreille est constituée d’une partie externe, moyenne et interne. Toutes sont dévolues à l’audition. Cependant, la partie interne a une double structure : la cochlée pour l’audition et l’appareil vestibulaire. L’appareil vestibulaire est un « sac » membraneux localisé dans les canaux osseux de l’os temporal. Il est constitué de trois canaux semi-circulaires et de deux « sacs », l’utricule et le saccule (figure 1.15), tous contenant un liquide gélatineux, l’endolymphe.




    Les canaux semi-circulaires fournissent des informations sur l’accélération angulaire. Ils sont disposés orthogonalement les uns par rapport aux autres. L’un est disposé sur le plan horizontal (appelé canal latéral), l’autre sur le plan vertical antérieur (appelé canal supérieur ou antérieur) et le dernier sur le plan vertical postérieur (canal postérieur). L’intérêt de cette disposition permet de donner des informations sur les trois axes de rotation de l’espace : le lacet, le tangage et le roulis (voir figure 1.16). Les récepteurs des trois canaux sont constitués de cellules ciliées. À chaque mouvement de la tête, les cellules ciliées baignées dans une masse gélatineuse, déchargent et envoient l’influx nerveux aux cellules afférentes.
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        Figure 1.16. Représentation des trois axes de rotation possibles de la tête


      


    




    Le saccule et l’utricule fournissent des informations sur les accélérations linéaires dans les trois directions (verticales, horizontales avant-arrière et horizontales médio-latérale). Il est important de noter que même en l’absence de mouvement, la force de gravité fournit une accélération verticale prise en compte par le vestibule. Autrement dit, contrairement aux canaux semi-circulaires, même lorsque la tête est immobile, le saccule informe constamment le cerveau sur l’orientation de la tête. L’utricule et le saccule sont deux sacs endolymphatiques présentant chacun un élargissement, appelé macula, dans lesquels sont implantés des cellules ciliées. Dans les maculae utriculaires et sacculaires se trouvent également de petites pierres en carbonate de calcium : les otolithes. Quand nous bougeons la tête ou gardons la tête inclinée, les otolithes et l’endolymphe se déplacent et viennent stimuler les cils qui à leur tour déchargent et envoient l’influx nerveux aux cellules afférentes.




    Pour comprendre le fonctionnement général des cellules cillées (dans les canaux semi-circulaires, l’utricule et le saccule), il suffit d’imaginer un bocal rempli de liquide visqueux. En bougeant le bocal vers l’avant le liquide se déplace en sens inverse (vers l’arrière) et il a une certaine inertie au déplacement (non seulement il ne bouge pas tout de suite, mais ne s’arrête pas immédiatement après immobilisation du bocal). Le fonctionnement du système vestibulaire est identique. Lorsque nous déplaçons la tête vers l’avant, à cause de l’inertie, l’endolymphe met quelques millisecondes avant de se déplacer. Une fois en mouvement, elle entraîne les cils mais dans le sens inverse (dans cet exemple vers l’arrière). Un très léger déplacement des cils déclenche immédiatement une décharge d’influx nerveux. La vitesse et l’amplitude du mouvement de la tête fixent le degré de courbure des cils et le niveau de la stimulation. Les cils reprennent leur position de repos dès que l’inertie est vaincue, ce qui arrête de facto la stimulation nerveuse. On comprend pourquoi après avoir tourné sur soi-même pendant quelques secondes, lors de l’arrêt de la rotation du corps, nous avons la sensation d’avoir la « tête qui tourne ». Ce phénomène provient du mouvement résiduel de l’endolymphe dû à son inertie. Il continue à stimuler les cils qui nous donnent la sensation de rotation. Cette sensation diminue rapidement pour disparaître complètement une fois l’inertie de l’endolymphe vaincue.




    

      

        Le saviez-vous ?




        Les attractions des fêtes foraines sont construites pour produire un maximum d’accélérations afin de stimuler le plus possible le vestibule. C’est l’excitation de celui-ci qui provoque les sensations de vertige ressenties sur les « montagnes russes » ou le « grand huit ». Plus le vestibule est stimulé et plus nous percevons cette sensation euphorique de mouvement.


      


    




    Dans le cadre des activités physiques, cet organe vestibulaire est fortement mis à contribution notamment au cours des activités acrobatiques. Lorsque des gymnastes effectuent des salti il y a une phase du mouvement pendant laquelle le corps se retrouve en rotation et en suspension dans l’espace. Au cours de cette phase, il est crucial que les gymnastes soient en mesure de percevoir l’orientation de leur corps par rapport au sol. Bien que les informations musculo-articulaires nous informent sur les positions relatives des segments les uns par rapport aux autres, elles ne fournissent aucune information pertinente permettant d’évaluer l’orientation du corps dans l’espace. Si la vision périphérique peut éventuellement signifier que le corps est en mouvement, la vision centrale est inutilisable car les images défilent trop rapidement pour être analysées. De par ses propriétés, le système vestibulaire reste le plus adéquat pour percevoir l’orientation du corps dans l’espace dans de telles situations.




    Dans le cadre des activités motrices quotidiennes, telles que le maintien de l’équilibre postural, le système vestibulaire continue même de jouer un rôle prépondérant. Une partie des informations vestibulaires se dirige vers le cervelet (voir chapitre 2) et module en retour le tonus des muscles extenseurs. C’est la régulation de ce tonus qui nous permet de maintenir un certain niveau de contraction musculaire sans lequel nous serions incapables de tenir debout. D’autre part, lorsqu’une perturbation entraîne un déséquilibre de l’ensemble du corps, le système vestibulaire déclenche une réaction motrice dont la fonction est de restaurer l’équilibre (pour plus de détails voir chapitre 4, paragraphe « Contrôle automatique : les réflexes »). Cependant, le système vestibulaire n’est pas très précis pour détecter de très faibles déplacements du corps, et ce même sur des surfaces de support instables tel que des tapis ou des ballons utilisés pour l’entraînement proprioceptif (Lubetzky-Vilnai et coll., 2015). Bien qu’en station érigée nous oscillions toujours très légèrement (ces oscillations sont souvent imperceptibles à l’œil nu), le vestibule n’est pas capable de détecter ces très faibles oscillations. Seuls les récepteurs musculo-articulaires, des chevilles notamment, sont suffisamment précis pour les coder.
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        A. Le vestibule ne discerne pas une inclinaison statique d’une accélération linéaire. B. Il ne distingue pas non plus une accélération linéaire d’une décélération linéaire. Adapté de Pozzo et Studeny (1987).




        Figure 1.17. Limites fonctionnelles du vestibule


      


    




    Sans vouloir nier l’utilité évidente du système vestibulaire, celui-ci comprend toutefois trois grandes limites fonctionnelles. Premièrement, du fait de son fonctionnement, le système vestibulaire ne peut discerner une accélération linéaire d’une inclinaison statique dans le sens opposé (voir figure 1.17A). En effet, si nous reprenons l’image précédente du « bocal rempli de liquide visqueux » (l’endolymphe), la masse gélatineuse se déplace de la même manière lors d’une inclinaison de la tête vers l’arrière que lors d’une accélération vers l’avant. Deuxièmement, le système vestibulaire ne permet pas de distinguer une accélération linéaire dans un sens d’une décélération linéaire en sens opposé (voir figure 1.17B). Suivant le principe du bocal, la masse gélatineuse se déplace de la même manière lors d’une accélération linéaire vers l’avant que lors d’une décélération linéaire vers l’arrière. Troisièmement, le système vestibulaire ne permet pas de faire la différence entre l’immobilité et un déplacement à vitesse constante. Si l’organe vestibulaire est sensible aux accélérations, donc aux variations de vitesse, il n’est en revanche d’aucune utilité lorsque la vitesse est constante. Imaginons qu’il soit possible de se déplacer en voiture avec une vitesse parfaitement constante et que nos autres systèmes sensoriels ne soient plus disponibles, nous serions alors incapables de savoir si nous avançons à vitesse constante ou si nous sommes arrêtés.




    3 Intégration multisensorielle




    Jusqu’à présent nous avons séparé chacun des sens pour en faciliter la compréhension, cependant dans la réalité tous nos sens fonctionnent en même temps. Nous allons voir maintenant comment tous ces sens sont intégrés les uns avec les autres pour former un percept unique, c’est ce que l’on appelle l’intégration multisensorielle. Les informations véhiculées par nos sens peuvent être redondantes, complémentaires, ou conflictuelles.




    Pour illustrer le premier cas celui de la redondance entre nos sens, il suffit par exemple de considérer la situation où vous regardez votre main toucher votre cuisse. Si vos yeux vous indiquent que votre doigt est bien en contact avec votre cuisse, ceci sera aussi validé par le biais des récepteurs tactiles situés au bout de votre doigt ainsi que ceux présents dans votre cuisse. Un des intérêts de cette redondance sensorielle est de permettre de maintenir une perception fonctionnelle même lorsqu’un de nos sens se retrouve lésé. Dans le cas précis, même si votre vision se détériorait, ou que votre doigt était anesthésié, vous resteriez en mesure de sentir le contact de sur votre cuisse.




    Considérer l’intégration sensorielle sous l’angle de la complémentarité signifie que l’ensemble des informations forme un tout pour analyser parfaitement la situation du moment (Stoffregen et Bardy, 2001). À l’inverse chaque canal sensoriel pris isolément ne permet pas d’apprécier la globalité de la situation perceptive. Prenons l’exemple de la marche. Lorsque nous marchons, la vision périphérique nous indique uniquement que l’environnement se déplace vers l’arrière, le vestibule nous informe seulement que notre tête se balance de haut en bas et de droite à gauche, le système musculo-articulaire nous spécifie que nos jambes bougent, enfin le système cutané nous informe seulement que nos pieds heurtent le sol alternativement. Si aucune de ces informations n’impose à elle seule le fait que nous soyons en train de marcher, leur complémentarité spécifie que nous marchons.




    Si la plupart du temps les informations sensorielles véhiculées par nos sens sont redondantes ou complémentaires, il arrive parfois qu’elles génèrent des conflits. Par exemple lorsque nous sommes assis dans un train à l’arrêt, nous pouvons avoir la sensation de nous déplacer lorsque le train d’en face se met en mouvement. Dans ce cas précis, les informations vestibulaires et les informations visuelles sont en conflit. Les premières suggèrent que nous sommes restés immobiles tandis que les secondes spécifient le contraire. Ces situations de conflit ainsi que la contribution de l’intégration sensorielle au contrôle du mouvement seront plus largement détaillées dans le chapitre 4.




    Sites web




    ■Un site assez général sur sensation et perception :




    http://tecfa.unige.ch/tecfa/teaching/UVLibre/0001/bin32/pagesweb/senper.html




    ■Un site très complet sur le vestibule :




    http://www.vestib.org/




    http://www.dralami.edu/anatomie/Vestibulor/Vestibulo.htm




    ■Pour en savoir davantage sur la vision :




    http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_02/d_02_cr/d_02_cr_vis/d_02_cr_vis.html




    http://neurobranches.chez-alice.fr/systnerv/indexsn.html




    ■Pour approfondir un peu plus la proprioception:




    https://f2.quomodo.com/859E4C7D/uploads/1370/Proprioception - Laurent Peyronne (BE1) - St Charles Basketball 2011.pdf
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      Questions de rédaction




      1. Qu’est-ce que la proprioception et l’intéroception ? Donnez des exemples dans la pratique sportive.




      2. Dans quelle mesure le système vestibulaire apporte des informations que la vision ne peut fournir ?




      3. Pourquoi parle-t-on de deux types de vision ? Quels sont leurs rôles ? Appuyez-vous sur des exemples issus de la pratique sportive.




      4. La vision peut-elle avoir un rôle proprioceptif ? Et l’audition ?




      5. Chercher un sport dans lequel il existe une complémentarité entre informations tactiles et vision périphérique.




      Questions à choix multiples




      1. Si un trampoliniste qui est en l’air (sans toucher la toile) veut se repérer alors qu’il est en train de réaliser une ou plusieurs rotations de la tête, il utilise l’information issue de ses récepteurs :




      A. articulaires




      B. vestibulaires




      C. cutanés




      D. musculaires




      2. Les terminaisons primaires du fuseau neuromusculaire sont des récepteurs qui fournissent des informations :




      A. sur la vitesse d’étirement du muscle




      B. sur la longueur du muscle




      C. sur l’accélération du muscle




      D. sur l’épaisseur du muscle




      3. Un tireur au pistolet essaie




      A. de rester immobile en utilisant ses informations intéroceptives




      B. d’explorer son environnement à l’aide de sa vision périphérique




      C. de contrôler ses oscillations posturales à l’aide d’informations auditives




      D. de contrôler ses oscillations à l’aide de sa vision périphérique




      4. Si un judoka perçoit que son adversaire exerce une très légère pression sur son kimono, cela provient des récepteurs :




      A. articulaires




      B. vestibulaires




      C. cutanés




      D. musculaires




      5. Si un sportif obtient une information sur la position angulaire de ses coudes, cela provient principalement des récepteurs :




      A. articulaires




      B. vestibulaires




      C. cutanés




      D. musculaires (aussi)




      6. Les récepteurs articulaires fournissent des informations :




      A. sur les mouvements de vissages des articulations




      B. sur les vitesses, accélérations, directions du mouvement appliquées à l’os




      C. sur les déplacements linéaires et en translation des articulations




      D. sur les accélérations, la direction du mouvement et la position de l’articulation




      7. Les otolithes




      A. fournissent des informations d’accélération linéaire




      B. fournissent des informations d’accélération angulaire




      C. sont des récepteurs cutanés




      D. sont des récepteurs tendineux




      8. Qu’est ce qui se rattache à la vision centrale ?




      A. Les cônes, la vision des couleurs




      B. Les bâtonnets, la vision des détails




      C. Les bâtonnets, la vision des couleurs




      D. Les cônes, la vision des mouvements




      9. Si un sportif reste tout droit (sans aucune flexion articulaire) tout en se mettant à être fortement gainé, il stimule en priorité ses récepteurs :




      A. articulaires




      B. vestibulaires




      C. cutanés




      D. musculaires




      10. Un joueur de rugby perçoit 1) une douleur dans l’épaule et 2) la poussée des joueurs adversaires, à quels types d’information fait-il appel respectivement ?




      A. 1er une information proprioceptive et 2e une information intéroceptive




      B. 1er une information extéroceptive et 2e une information proprioceptive




      C. 1er une information intéroceptive et 2e une information extéroceptive




      D. 1er une information extéroceptive et 2e une information intéroceptive




      11. Si un véliplanchiste comprend que ses pieds rentrent en contact avec sa planche et peut en sentir la texture, cela provient des récepteurs :




      A. articulaires




      B. vestibulaires




      C. cutanés




      D. musculaires




      12. Les photorécepteurs de l’œil se trouvent sur la membrane appelée




      A. Corné




      B. Cristallin




      C. Rétine




      D. Iris




      13. Une fois dans le nerf optique les informations visuelles




      A. vont toutes directement dans le cortex visuel




      B. font un relai dans les corps genouillés latéraux




      C. vont dans le noyau cochléaire




      D. vont directement dans le colliculus inférieur




      14. Quelle affirmation est correcte concernant le sens du toucher ?




      A. la sensation de température est donnée par des thermorécepteurs




      B. la sensation de douleur est donnée par les mécanorécepteurs




      C. les récepteurs de Ruffini, Pacini et de Magnus appartiennent au sens du toucher




      D. les chémorécepteurs sont répartis sur la partie superficielle de la peau




      15. L’oreille humaine




      A. interne comprend la cochlée et le vestibule




      B. moyenne permet d’expulser le son provenant de l’oreille interne vers le pavillon




      C. perçoit un son grave à l’aide d’une fréquence élevée et un son aigu à l’aide d’une fréquence basse




      D. capte des sons allant de 10 Hz à 40 000 Hz




      16. Le fuseau neuromusculaire




      A. n’est présent que dans les muscles de grosse taille




      B. comprend une partie appelée fibre annulo-spiralée




      C. comprend des terminaisons secondaires qui participent surtout à la perception du mouvement (kinesthésie)




      D. est aussi présent dans le tendon




      17. Les récepteurs articulaires




      A. transmettent leur information par l’intermédiaire des fibres Ia




      B. transmettent leur information par l’intermédiaire des fibres Ib




      C. transmettent leur information par l’intermédiaire des fibres III




      D. sont plus sensibles aux positions médianes qu’aux positions extrêmes




      18. Quel est l’organe qui est constitué de canaux semi-circulaires, du saccule et de l’utricule ?




      A. Le fuseau neuromusculaire




      B. Le vestibule




      C. L’organe tendineux de Golgi




      D. La vision périphérique




      19. Quelle est la limite du système vestibulaire ?




      A. Il ne distingue pas une décélération linéaire d’une décélération linéaire dans le sens opposé




      B. Il ne distingue pas une accélération linéaire d’une accélération angulaire




      C. Il ne distingue pas une accélération linéaire d’une inclinaison statique dans le même sens




      D. Il ne distingue pas l’immobilité d’un déplacement à vitesse constante




      20. Concernant l’odorat et le goût




      A. il existe des récepteurs spécifiques pour le salé, le sucré et l’acide




      B. les deux sont fortement liés




      C. les récepteurs olfactifs sont situés dans la macula




      D. ils sont transmis par les fibres IV
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