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| ntroduction au cor ps humain.

® L'é@&rehumain, organismevivant.
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® Position anatomique et terminologie.

® |_esrégionsdu cor ps et cavités.

® Exerciceset corrigeés.

L'anatomie et la physiologie sont les disciplines complémentaires de labiologie, la science
qui éudie les organes vivants. L'anatomie humaine éudie la structure du corps €t les relations
entre les structures du corps. La physiologie humaine sintéresse au fonctionnement des
différentes parties du corps. De maniere générale, c'est la structure qui détermine lafonction.

L'é&rehumain, organisme vivant.

Les étres humains, (homo sapiens) sont des organismes vivants. Comme pour tous les
organismes vivants, les besoins physiques de base des étres humains sont |'eau, pour assurer
I'ensemble des processus métabolismes ; la nourriture, pour fournir de I'énergie : les
matériaux de base pour construire la matiere vivante, et des composes chimiques nécessaires
aux réactions vitales : I'oxygéne pour produire de |'énergie a partir des nutriments : la
chaleur pour favoriser les réactions chimiques ; et la pression pour permettre larespiration.



L esniveaux d'organisation
du corps humain.

Les niveaux d'organisation du corps humain sont, du plus simple au plus complexe :
chimique, cellulaire, tissulaire, organique, systémique et enfin le niveau de |'organisme.
Chague niveau représente |'association d'unités du niveau inférieur.

Les niveaux chimique et cellulaire sont les niveaux de base. Un tissu est un groupe de cellules

semblables qui assurent la méme fonction spécialisée.
L'organisme humain comporte quatre type de tissus .

*SAVOIR

Lesdifférentstypesdetissus.

1. Letissu épithélial : couvre le corps et la surface des organes, tapisse les cavités du
corps et participe a la formation des glandes. R6le de protection, d'absorption,
d'excrétion, de sécrétion de diffusion et de filtration.

2. Letissu conjonctif : relie, soutient et protége les différentes parties du corps, stocke
I'énergie et les sals minéraux.

3. Letissu musculaire: contractile, pour produire le mouvement.

4. Letissu nerveux : produit et transmet lesinflux nerveux qui coordonnent les activités

du corps.




Un or gane est compose de plusieurs types de tissus qui assurent, de fagon coordonnée, une
fonction déterminée.

Un systéeme est composé de 2 organes ou plus et de tissus, qui constituent une unité assurant
la méme fonction ou un ensemble de fonctions. Les systemes du corps sont :

Les systéme musculair e et squelettique, qui assurent le soutien du corps et la
locomoation.

Les systemes endocrinien, et neveux qui ont des fonctions d'intégration et de
coordination, pour assurer un fonctionnement cohérent du corps.

Les systeme, digestif, respiratoire, circulatoire, lymphatique et urinaire qui
assurent le transport et la transformation des substances du corps.

Le systeme digestif assure la dégradation mécanique et chimique des aliments pour
qu'ils puissent étre utilisés par les cdlules et dimine les déchets.

Le systeme respiratoir e assure |'oxygénation du sang, élimine la dioxyde d carbone,
et participe a larégulation de la balance acido-basique.

Le systeme circulatoir e transporte les gaz respiratoires, les nutriments, les déchets et

les hormones : il participe alarégulation de latempérature du corps et de I'équilibre
acido-basique, et protege I'organisme des pertes d'eau et des maladies.

Le systéme lymphatique transporte lalymphe en provenance des tissus jusqu'au
courant sanguin, participe a la défense contre les infections et a I'absorption des
grasses.

Le systéme urinaire élimine les déchets transportés par le sang : régule la composition
chimique, le volume, et la balance électrolytique du sang, et participe au maintien de
I'équiilibre acido-basique de I'organisme.

Le systeme tégumentaire a un réle de protection du corps, de régulation de la
température corporelle , délimination des déchets, de réception des stimuli sensoriels.

Le systeme reproducteur ou génital assure la production des hormones sexuelles et
des gameétes, pour lareproduction.



L'homéosase

L'homéostasie est |e processus par lequel une stabilité relative du milieu intérieur du corps est
maintenue, de fagon a ce que les fonctions métaboliques cellulaires se déroulent avec le
maximum d'efficacité. L'homéostasie est assurée par les muscles et les glandes, dont le
fonctionnement est régulé par les informations sensorielles provenant du milieu intérieur.

Position anatomique et terminologie.

Tous les termes permettant de décrire la position d'une partie du corps par rapport a une autre,
sont définis par rapport a une position anatomique de référence. Dans cette position, le sujet
est debout, les pieds sont paralléles et maintenus a plat sur le sol, le regard dirigé vers l'avant, et
les bras sont tendus le long du corps, la paume des mains est tournée vers l'avant et les
doigts pointent versle sol.

Des termes anatomiques relatifs a I'orientation permettent de décrire la position des
structures, des surfaces et des régions du corps selon la position anatomique. Les termes
anatomiques les plus courants sont regroupés et définis dans le tableau 1.1.

En plus de ce terme notés dans le tableau 1 .2, trois plans de référence sont utilisés pour
décrire |'orientation des structures du corps.

Le plan sagittal médian est e plan de symétrie qui divise le corps en ses parties droite et
gauche.

Le plan frontal ou coronal, divise le corps en ses parties antérieure et postérieure, et le plan
transver se (horizontale ou en coupe transversale) divise le corps en ses parties supérieure et
inférieure.

Tableaul.l. Lestermesanatomiques et d'orientation les plus courants.
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L esrégionsdu corps et cavités.

Les principales régions du corps sont : latéte, le cou, letronc (thorax et abdomen), les deux
membres supérieurs et lesdeux membresinférieurs.

Les cavités du corps sont des espaces confinés dans lesquels les organes sont protégés,
séparés et maintenus par des membranes. . La cavité dorsale ou postérieure, est composée de
la cavité cranienne qui contient I'encéphale et de la cavité vertébrale qui contient lamoelle
épiniére.

Lacavité ventrale, ou antérieure, comprend les cavités thoracique, abdominale et
pelvienne, qui contiennent les organes viscéraux. On regroupe les cavités abdominal e et
pelvienne sous le nom de cavité abdomino-pelvienne, parce gu'il n'y a pas de barriére
physique entre elles Les organes viscéraux de la cavité thoracique sont le coeur et les
poumons. La cavité thoracique est divisée en deux cavités pleur ales, chacune entourant un
poumon, et une cavité péricardique entourant le coaur. Le médiastin est larégion située
entre les deux poumons. Les visceres de la cavité abdominale sont I'estomac, le gros intestin,
I'intestin gréles, larate, lefoie, lavésicule biliaire.

Les cavités du corps permettent |a séparation fonctionnelle des organes et des systemes, la
plus grande partie du systéme nerveux occupe la cavité supérieure ; les principaux organes de
des systémes respiratoire et circulatoire se trouvent dans la cavité thoracique ; les principaux
organes de ladigestion sont situés dans la cavité abdominale, et les organes reproducteurs se
trouvent dans la cavité pelvienne.

Les membranes du corps, composes de fines couches de tissus épithélial et de tissu conjonctif,
permettent de recouvrit, protéger, lubrifier séparer ou maintenir les organes viscéraux et de
tapisser les cavités du corps. Les deux principaux types de membranes sont les membranes
muqueuses et les membranes s&r euses.

Les membranes mugueuses secrétent une substance épaisse et visgueuse appel ée mucus qui
libere et protége les organes. Les membranes épithéliales qui tapissent la cavité nasale, la
trachée et la cavité buccale sont des exemples de membranes muqueuses. Les membranes
muqueuses tapi ssent les parois internes de nombreux organes.

Les membranes séreuses tapissent les cavités thoracique et abdomino-pelvienne et recouvrent
les organes viscéraux (décrits ci-dessus). Elles sont constituées de fines couches de tissu
épithélial qui lubrifient, maintiennent et compartimentent les organes viscéraux. Elles
secrétent un lubrifiant aqueux, la séreuse. Le feuillet pariétal et le feuillet viscéral dela
plévre sont des membranes séreuses de la cavité thoracique qui tapissent les parois
thoraciques, le diaphragme et la surface externe des poumons. Les feuillets pariétal et viscéra
du péricarde sont des membranes séreuses qui entourent le caaur. Le péritoine pariétal qui
tapisse la paroi abdominale et le péritoine viscéral qui recouvre les visceres abdominaux,
sont les membranes séreuses de la cavité abdomino-pelvienne. Le mésentére un double
feuillet ou péritoine, maintient les viscéres et permet leur ancrage souple a la paroi
abdominae.



Rappeez vous!

L es niveaux d'organisation du cor ps humain.

Les systémes du corps et leurs fonctions.

Ladéfinition de I'homéostasie.

La position anatomique de référence.

La signification des termes anatomiques.

Les cavités du corps et les membranes qui les tapissent .

Exercices
Vrai ou faux ?

1. Un groupe de cellules qui coopérent pour assurer une fonction déterminée est appelée
untissu ?

2. Leterme pariétal fait référence aux parois du corps, et le terme viscéral fait référence
aux organes internes du corps.

3. Le pouce est en position latérale par rapport aux autres doigts de lamain et en position
distae par rapport al'avant bras ?

4. Dans la position anatomique, le sujet setient debout les pieds joints et les bras
reléchés le long du corps, les poucestournés vers l'avant ?

5. Le mésentere rattache fermement les organes viscéraux ala paroi interne du corps de
fagon ales protéger de mouvements excessifs.

6. L'augmentation de latempérature du corps pendant I'exercice est un exemple de
mécanisme de feedback de I'homéostasie ?

Solutions

Vra
Vra
Vra
Faux
Faux
Faux

OO WN P
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Lachimiedelacdlule.
® | esatomes.
® | esmolecules et lesliaisons chimiques.
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® |_es composEs or ganiques et inor ganiques.

® Exerciceset corrigeés.

Toute lamatiére vivante ou non, est constituée d'unités de base, les éléments chimiques. Le
corps est constitué a 96% de carbone (C), d'azote (N), d'oxygene (O), et dhydrogéene (H). Le
corps contient 3% de calcium (Ca), de phosphore (P), de potassium (K), et de soufre (S) .Le
reste du corps est congtitué de petites quantités de fer (Fe), de clore (Cl), dlode (1), de sodium
(Na), de magnésium (Mg), de cuivre (Cu), de manganese (Mn), de cobalt (Co), de zinc (Zn),
de chrome (Cr), de fluor (F), de molybdéne (Mo) de silicium (Si), et de sélénium (Se), que
I'on appdlle des oligo-déments ( démentstraces).
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L esatomes.

Définition : L'atome est la plus petite unité de base d'un éément qui conserve les propriétés
de cet dément. Chague édément pur est composé d'un seul type d'atome.

Un atome est compose de trois sortes de particules élémentaires :

Lesprotons: de charge +1, de masse 1.

Les neutrons: de charge nulle, de masse 1.
Leséectrons: de charge -1, de masse tres petite.

Le noyau de I'atome contient des protons et des neutrons.

Le nombre atomique (Z) = nombre de protons dans le noyau.
Lamasse atomique = nombres de protons + nombre de neutrons.
(Soit 2 fois le nombre atomique).

Le nombre atomique est le méme pour tous les atomes d'un méme éément chimique.

Autour du noyau il y aexactement Z électrons, ce qui confére a I'atome une charge électrique
globale nulle. Les électrons se trouvent en orbite autour du noyau, comme les planétes
systémes solaires sont en orbite autour du soleil. Les électrons se répartissent selon des
niveaux énergétiques, les couches électroniques. Les quatre premiéres couches peuvent
contenir 2, 8, et 18 éectrons. Les éectrons se positionnent un par un sur une couche donnée,
les couches les plus internes devant étre remplies completement avant que la couche suivante
ne commence a se remplir.



L es molécules et les liaisons chimiques.

Définition : une molécule est une combinaison de deux atomes ou plus qui sont reliés les uns
les autres par une liaison chimique.

Les molécules constituent les unités é émentaires des composés chimiques comme les atomes
sont les plus petites unités d'un éément chimique. L'eau est un composé chimique essentiel
delavie. Elle est congtituée de molécules contenant chacune un atome d'oxygene et de deux
atomes d'hydrogene (H20). Les nombres en indice dans la notation chimique, indiquent le
nombre d'atomes de chague éément dans une molécule du composé.

Une molécule résulte de la formation de liaisons, forces d'attraction, entre les atomes qui la
constituent. Une liaison ionique se forme entre deux atomes dont I'un, qui a perdu des
électrons, est chargé positivement, et 'autre qui gagne des éectrons, est chargé négativement.
Les atomes chargés sont des ions, et ceux qui portent des charges négatives sont fortement
attirés par ceux qui portent des charges positives (figure 2 .1). Les liaisons covalentes se
forment entre les atomes qui partagent les mémes électrons (figure 2.2). Un atome
d'hydrogéne engagé dans une liaison covalente avec un atome électronégatif, |'atome
d'oxygene par exemple, gagne une charge positive faible. Une liaison d'hydrogene est une
interaction qui Sétablit entre cet atome d'hydrogéne (Iégérement positif) engagé dans une
liaison covalente, et un autre atome éectronégatif, comme |'oxygene, engagé dans une autre
liaison. Des réactions chimiques se produisent quand Ies molécules sont formées ou
dégradées, ou que par arrangements atomiques se produisent.

.
©©-0©

Atome de sodium Atome de chlore lon sodlum lon chiorure
(Na) [(a)} o For®

Molécule de chlorure de sodium (NaCl)

Figure 2.1 |a formation d'une liaison ionique dans la molécule de NaCl.

© ©-0©

Atome d'oxygéne  Atome d'oxygéne Molécule d'oxygéne

Figure 2.2 |a formation d'une liaison covalente dans la molécule d'O,.
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L esdifférentstypesde liaisons chimiques
1. Liaison ionique.
2. Liaison covalente.
3. Liaison hydrogéne.

La plupart des propriétés uniques de I'eau, points de congélation et d'ébullition, tension de
surface, cohésion et capillarité, sont dues a la présence de liaisons hydrogene entre les
molécules deau.

L essolutions et leurs propriétés.

L orsgue deux substances ou plus s'associent sans former de liaisons entre elles, elles
constituent un mélange. Les solutions sont des mélanges dans lesquels les molécules de
toutes les substances qui les constituent y sont distribuées de fagcon homogéne. Des solutions
comme I'eau salée sont constituées d'une phase solide (le soluté) dans un liquide (le solvant).

La concentration en soluté d'une solution peut étre exprimee de différentes fagons ; selon le
pourcentage de soluté dans la solution, ou selon la molarité en soluté de la solution, qui
correspond au nombre de moles de soluté par litre de solution (1 mole =6,022 x 1023
molécules).

Une des propriétés importantes des solutions est leur caractére acide ou basique (alcalin).
Cette propriété est mesurée par le pH de la solution. Dans n'importe que échantillon d'eau, il
existe une proportion de molécules d'eau ionisées, sous forme de protons de H+ (ions
hydrogene) et d'OH- (ions hydroxyde). Dans de |'eau pure de nombre de H+ est égal au
nombre dOH-, et on dit que lasolution est neutre, avec un pH de 7.
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® noter

D'goréslathéorie dArrhénius:

Un acide est une substance qui augmente la concentration en ions H+ d'une solution. Le pH
dun acide est inférieur a7.

Une base est une substance qui augmente la concentration en ions OH- d'une solution. Le pH
d'une base est supérieur a7 et inférieur ou égd a 14.

Plus lavaleur du pH est basse, plus I'acidité de la solution est élevée.
Pluslavaleur du pH est devée, plus I'alcdinité de la solution est élevée.

Définition : un sel est un composé ionique produit par laréaction entre un acide et une base.
Lorsgu'un acide perd un proton (H+) et gu'une base perd un hydroxyde (OH-), lesions qui
sont produits , réagissent parfois pour former un s4.

HCI + NOH —> HO + Nad
adide bae eu H

Définition : un tampon est réalisé par la combinaison d'un acide faible et de sa base
conjuguée (ajoutée sous forme de sel), ce qui permet de maintenir constant le pH de la
solution.

Lorsqu'une solution contient un tampon, I'addition d'un acide fort ou d'une base forte
n'entraine pas de variation importante de son pH. Lorsqu'un acide est gjouté ala solution
tamponnég, il est neutralisé par la base conjuguée. Lorsgu'une base est gjoutée ala solution
tamponnée, |'acide faible lui méme neutralise la base. Les trois systémes tampons les plus
importants de |'organisme sont : le tampon bicarbonate/acide carbonique dans le sang et les
liquides extracellulaires, le tampon phosphate disodique / phosphate monosodique dans les
reins et lesliquides intracellulaires et e tampon protéinate / proténes que I'on trouve dans les
tissus.



Tmportant

Faireladifférenceentre:
Adde

Baz

.

Tampon.

L es composes or ganiques et inor ganiques.

L es composés organiques ne contiennent pas de Carbone (sauf CO et CO,) et sont en général
de petites molécules. Les composés organiques contiennent toujours du carbone et sont
formés par liaison covalente. Les composés organiques sont en général des molécules
complexes et de grande taille. Les composés organiques et inorganiques jouent tous les deux
un réle important dans les réactions chimiques des étres vivants.

Dans les organismes vivants on trouve les composés inorganiques suivants : |'eau, le dioxyde
de carbone, des sels, des acides, des bases et des électrolytes, comme le sodium (Na), le
potassium (K+), le calcium (Caz+), et le clore (Cl-). Ces électrolytes ont un réle important dans
latransmission de I'influx nerveux, le maintien des caractéristiques des fluides du corps et
pour I'accomplissement des activités hormonales et enzymatiques.

Les quatre familles de composés organiques.

COMpOSES de carbone, d oXygene et
Glucides d'hydrogene. Classés en monosaccharides,
disaccharides et polysaccarides

Cipides Composes dacides gras et de Glycerol.

COmpOoSeS dacides amines. La propriete
Proténes d'une protéine est déterminée par les
propriétés des acides aminés qui la
constituent.

AcCidesnuciaques Composes de nucleotides contenant du
phosphate, un ose et une base azotée.

L es acides nucléques comme I'acide désoxyribonucléque (ADN) et I'acide ribonucléique
(ARN) sont formés de nucléotides. Un nucléotide est formé de trois ééments : un groupement
phosphatase, un pentose, et une base azotée. Le pentose qui participe ala composition de
I'ADN est toujours le désoxyribose et celui que I'on trouve dans I'ARN est leribose. Le
groupement phosphate est toujours le méme d'un nucléotide a un autre mais dans I'ADN la
base peut étre soit I'Adénine (A), la Thymine (T), laGuanine (G) ou la Cytosine (C). Dans



I'ARN, I'Uracile (U) remplace lathymine. L'ADN et I'ARN sont des macromolécules
formées d'un enchainement de nucléotides.

Exercices

Un atome neutre contient :

(&) le méme nombre d'éectrons que de protons ?
(b) plus de protons que d'éectrons ?

(¢) le méme nombre d'éectrons que de neutrons ?
(d) plus ddectrons que de protons ?

Lesliaisons qui résultent du transfert d'éectrons d'un atome a un autre sont
(a) desliaisons ioniques ?

(b) des liaisons covalentes ?

(c) desliaisons peptidiques ?

(d) desliaisons polaires ?

(e) toutes les liaisons citées ?

Parmi les bases azotées suivantes, quelle est celle que I'on trouve exclusivement dans
[ARN?

(& lathymine ?

(b) laguanine ?

(c) l'adénine?

(d) l'uradle?

Parmi les propositions suivantes, laguelle est fausse ?

(a) les acides augmentent la concentration en ions hydrogene d'une solution ?

(b) les acides sont des donneurs en protons ?

(c) les acides fournissent une concentration en ions hydroxyde (HO-) plus importantes qu'en
ions hydrogene?

(d) lesacides ont un pH bas ?

Solutions

a
a
d
c

HWN P
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Chapitre 3

Lacdlule: structure et fonction.

e Lesdructurescdlulaires.

» Reéplication, transcription et traduction.
®* Mitose et méose
® | acommunication cdlulaire.

® Exerciceset corrigeés.

Les cdlules procaryotes ne possedent pas de noyau mais un filament unique d'acide nucléque
qui n'est pas entouré par une membrane. Ces cellules contiennent peu d'organites. Une paroi
cellulaire rigide ou semi rigide entoure la membrane cellulaire (plasmatique) et donne sa
forme alacdlule. Les bactéries sont des organismes procaryotes unicellulaires.

Les cellules eucaryotes possedent un noyau contenant plusieurs chromosomes. Elles
présentent également plusieurs sortes d'organites spécialisés. Comme les cellules
procaryotes, les cellules eucaryotes sont délimitées par une membrane cellulaire (plasmique).
Toutes les cellules humaines étant des cellules eucaryotes, ce chapitre traitera essentiellement
de ce type de cellules et de leurs fonctions. Les protozoaires, les champignons, les algues, les
Végétaux, les animaux vertébrés et invertébrés, sont des organismes eucaryotes.



Lessructurescdlulaires

Toutes les callules possedent les structures suivantes :

La membrane cellulaire (plasmique). Les cellules procaryotes er eucaryotes sont
délimitées par la membrane plasmique. La perméabilité de la membrane plasmique est
sdlective, c'est-a-dire que certains composés peuvent traverser et d'autres pas. L'eau,
I'alcool et les gaz peuvent franchir facilement cette membrane, alors que lesions, les
grosses proténes et les glucides ne le peuvent pas. Le passage de substances atravers
la membrane plasmique met en jeu les mécanismes suivants:

Diffugon Vriouverment Spontaneé de SubStances d'Une region ou tedr concentration

est élevée vers une région ou leur concentration est plus faible.

O3noe Diffuson Smple de 'eal atravers une membrane semi permeable.
TTangoort RealiSe par des proteines membranaires specialisees permetiant 1e
facilité passage de mol écules spécifiques.

ENJOCyToE ProCessUS permettant 'entree du maierid dans lacalule.

-Phagocytose Lamembrane 'englobe une substance ou un corps éranger.

-Pinocytose Lamembrane 'englobe de petites gouttel ettes d'eau.

EXOCytoe EXCretion de subStances Nors de 1a calTule, par des VeSiCUles.

L e cytoplasme. Le cytoplasme est la matrice fluide al'intérieur de lacellule. 1l est
constitué essentiellement d'eau et de substances dissoutes comme I'O,, le CO,, les
déchets cdlulaires (I'urée) , leglucose et I'ATP.

Lesribosomes. Les ribosomes sont les sites de production des protéines de lacellule.
IIs sont e support de latraduction, c'est-a-dire de la synthése des protéines selon le
code de'’ARNm produit apartir de'’ADN dans le noyau.

La paroi cellulaire (que I'on trouve chez certaines cellules procaryotes et
eucaryotes).Parmi les cellules eucaryotes, seules les cellules végétales possédent une
paroi cellulaire qui leur confere leur forme. 1l existe également des bactéries qui
possedent une paroi cdlulaire.

L es chromosomes. Les chromosomes contiennent I'ADN de la cellule. Ils sont

localisés dans le noyau des cellules eucaryotes. Chague espéce possede un nombre
distinct de chromosomes.




® Un organite est une structure subcellulaire spécialisée dans une fonction particuliére.
Les cellules eucaryotes comprennent les organites suivants :

Organite. SIructure e roncton.

Noyaul. Contient des chromosomes et le nucleole. Stocke le materiel genetique
et contrdle toutes les activités cellulaires.

Nucleole: Masse dARN Tocaisée dansTe noyau. Cenire dassemblage deTARN
pour éaborer lesribosomes ou d'autres structures.

RibosSOmes. Particules granuleuses dARN et de protéines, impliquées dans Ta
synthése des protéines.

Reliculum Réseau membranaire en relation avec la membrane plasmique et Ta

endoplasmique. | membrane nucléaire.

Rugueux (RER)] Des ribosomes sont attachés au RER. Réle dans |a synthése des
proténes utilisées en dehors de a cdllule.

Lisse (REL). Pas de ribosomes. Réle dans |a synthese des stéroides, le transport
intercellulaire et ladétoxification.

Apparail de Syslémes de saccules gpiaiis et de ves cules. Emballage des protenes

Gagi. produites par le RER.

Mitochondrnes. | Organites ovordes dont 1es repliements, appeles Cretes, participent ala
production dATP par phosphorylation oxydative viale cycle de Krebs.

[ySOSOMES. Vésicules contenant Tes enzymes de dégradation des structures
cellulaires vieillissantes ou de particules ingérées

Ve&scuiesde Veésicules membranaires de Stockage des proteines de Secretion

SEcrétion

Microtubules. Congues Tibres protel ques impliquees dans laforme & e mouvemernt.

Microfilaments.

Centrioles, Deux courts cylindres composes de microtubules, aproximite du noyau

en division. Impliqués dans e mouvement des chromosomes de la
divison cdlulaire.

Réplication, transcription, traduction et mutation.

® Laréplication est le processus par lequel une copie dADN identique al'origina est
formée avant ladivision cellulaire.

® Latranscription est laproduction dARN apartir dune matrice de I'ADN.

® L'ARN mquitte ensuite le noyau et Sassocie aux ribosomes dans le cytoplasme pour
synthétiser une protéine lors d'un processus appel é la traduction.

® Une mutation est une erreur de réplication qui n'est pas réparée. Certaines mutations
surviennent spontanément, alors que de nombreuses autres sont induites par différents
agents dits mutagenes. |l existe des mutations qui ne sont ni visibles, ni graves.
Certaines peuvent étre dangereuses ou |étales, d'autres encore peuvent étre un



bénéfice pour I'organisme. Les mutations jouent un réle important dans la
diversification du patrimoine génétique.

Mitose et méose.

Lamitose est le processus normal de ladivision cellulaire (figure 3,1).
Elle se produit lorsgue I'organisme a besoin de plus de cellules pour sa croissance, pour des

réparations ou pour le remplacement de cellules.
Lamitose produit deux cellules filles identiques qui ont e méme contenu chromosomique que

lacdlule mére.

| mportant

Vousdevez faire ladifférenceentre:
® Mitose : division cellulaire méme nombre de chromosomes.
® Méiose : division cellulaire qui aboutit & une cellule fille dont le contenu
chromosomique est réduit de moitié par rapport a celui de la cellule mere. Impliguée
uniquement dans la production de gametes.

Laméiose est le processus de formation des gameétes (cellules sexuelles). Elle ressemble ala
mitose par bien des points, mais aboutit alaformation de 4 cellules filles contenant chacune
la moitié du contenu chromosomique de la cellule mére (Figure3, 1). Dans I'espéce humaine,
les cellules somatiques (du corps) ont toutes 46 chromosomes, soit 23 paires de chromosomes
(diploidie). A I'issue de la méiose, les gameétes possedent 2 chromosomes (haploidie), soit 2
fois moins de chromosomes.

2



Lacdlule: structure et fonction.

Mitose Méiose

Réplication
de I'ADN

Réplication Interphase
de I'ADN (2N)

Interphase
(2N)

Prophase | Appariement
(4N) des chromosomes
homologues
Prophase Les chromatides
(4N) deviennent
visibles Métaphase | Alignement
(4N) des chromosomes
homologues
! : Anaphase | Migration des
Métaphase Alignement (4N) chromosomes
(4N) des chromosomes homologues
aux poles
opposés
Télophase | J Division
Anaphase Début de (an) g cellulaire
(4N) la division
cellulaire

Métaphase Il fZA=N
I (2N)

Anaphase Il
Télophase L\ Finde (2N)
(2N) la cytokinése
Télophase Il
(1N)

Figure 3.1 Les étapes de la mitose et de la méiose.
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L a communication cdlulaire.

La communication entre les cellules adjacentes ou éloignées les unes des autres est nécessaire
au fonctionnement normal de I'organisme. Cette communication se fait selon des processus
différents. Des messages chimiques, comme les hormones, secrétées dans le sang, ou des
neurotransmetteurs, libérés par les cellules nerveuses, peuvent activer ou inhiber le
fonctionnement de certaines cellules. Un contact physique entre deux cellules peut provoquer
une inhibition de contact qui aboutit souvent a un arrét de la mitose. Dans le cas du cancer,
les cellules ne répondent plus al'inhibition de contact et se divisent de fagon anarchique.

Exercices.

1. Vrai ou faux ?
a) Les cellules eucaryotes possedent peu d'organites et pas de noyau.
b) Les gamétes (cellules sexuelles) se forment par la méiose.

2. Associer correctement/

(1) Lysosome (a) Centre de controle de lacellule.

(2) Centriole (b) Vésicules contenant des enzymes hydrolytiques.

(3) Appareil de Golgi (¢) Synthése des stéroides et détoxification.

(4) Ribosomes (d) Mouvement des chromosomes au cours de la mitose.
(5) Noyau (e) Formation de vésicules sécrétoires et des lysosomes.
(6) RE lise (f) Synthese des protéines.

Solutions.

1 @) Faux; b)vra.

2Db;2d;e;@Df; (B a;(@©)c.



Chapitre4

L estisaus.

o Letissu épithdial.
L etissu conjonctif.
e Letissu musculaire.
® |_etissu nerveux.

® Exerciceset corrigeés.

Un tissu est un groupe de cellules semblables qui remplissent, ensemble, une fonction
spécialisée. Le corps est composé de plus de 25 types de tissus, classés en tissu épithélial,
tissu conjonctif, tissu musculaire et tissu nerveux.

L etissu épithdial.

Letissu épithédlial recouvre le corps et la surface des organes, tapisse les cavités du corps et
les lumieres (lumen), et participe a la formation de certaines glandes. 1l a un réle de
protection, d'absorption, d'excrétion et de sécrétion. La face externe de I'épithélium est
exposée alasurface du corps, de lalumiére des vaisseaux ou d'une cavité interne du corps. La
face interne profonde sétend sur une membrane basale. Le tissu épithélial est avasculaire
(absence de vaisseaux sanguins) et forme un ensemble compact de cellules.



Les épithéliums sont classés en fonction :

1. Du nombre de couche de cellules : I'épithélium simple est formé d'une couche de cellules,
I'épithélium stratifié comprend plusieurs couches de cellules: et

2. De laforme des cellules : pavimenteuses (aplaties), cubiques ou cylindriques. L'épithélium
pavimenteux stratifié de la couche épidermique de la peau contient une protéine, la kératine,
qui le rend imperméable a I'eau. L'épithélium de transition ressemble & un épithélium
pavimenteux stratifié sans kératine, et les cellules qui le constituent sont larges et rondes
plutbt qu'aplaties, et peuvent contenir deux noyaux. L'épithélium de transition permet la
distension des ureteres et de lavessie.

Au cours du développement, des cellules épithéliales particuliéres envahissent le tissu conjonctif sous-
jacent et constituent des formations sécrétoires spéecialisées qu'on appelle des glandes. Les glandes
exocrines souvrent alasurface par un canal. 1l existe trois sortes de glandes exocrines : mérocrines,
apocrines, et halocrines. Les glandes endocrines ne possedent pas de canal excréteur et secrétent leurs
produits (les hormones) directement dans la circul ation sanguine.

Tableaux 4.1 la classification destissus épithéiaux.

Type SITUCTUT €S & fonction. Cocalisation.

Epithdium Couche unique de cellules apraties | Forme faparol des capiliares; apise 1es

pavimenteux diffusion et filtration. avéoles pulmonaires.

ample Tapisse les cavités internes du corps.

Epithdium Couche unique 0es CalTuleS CubiqueS; | Recouvre TS Ovalres ; tapiSse 1es tubules

cubigque smple. excrétion, sécrétion ou absorption. rénaux, les canaux saivaires, les canaux
pancréatiques.

Epithaium COUChe tnique de cattres Tapisse letractus digeslit, lavescule

cylindrique cylindriques non ciliées ; protection, biliaire, et les conduits excréteurs de

smple secrétion et absorption. certaines glandes.

Epithdium Couche unique des cellules TapiSSe TeSTrompes Uterines (trompe de

cylindrique cylindriques ciliées ; role de transport Fallope) et certaines régions du tractus

smplecilié. par le mouvement descils. respiratoire.

Epithdium Couche unique de calules ciliees de TapISSeTes voiesrespiraioires et 1es

cylindrique formeirréguliére ; protection, conduits auditifs.

pseudo-gratifié Sécrétion, mouvements des cils.

smplecilié.

Epithelium FIUS eurs couches de cellules, contient Epidarme detapea.

pavimenteux de lakératine, couches externes

draifié congtituées de cellules mortes

kératinise. aplaties : protection.

Epithdium PITSers couches de callules, pas de TapiSSeTes cavites, orde, nasde,

pavimenteux kératine, couches externes hydratées I'oesophage, le vagin et le cand andl.

gratifié (non et vivantes ; protection et flexibilité.

kératinise).

Epithelium En general dex couches de calties CEesSpiuS gros canalX Jes ghandes




cubique stretifié.

cubiques ; renforce les parois

sudoripares, glandes orales (salivaires) et

luminaes. pancrées.
Epithelium de Nombreuses couches de calules TapisseTavesse, une partie des ureteres
trangition. arrondies non kératinisées ; d l'udre

digenson.

L etissu conjonctif

Un des composés les plus importants du tissu conjonctif est la matrice constituée de matériel
organique sécrété, de composition variable, qui assure la cohésion de cellule isolée d'un tissu.
Letissu conjonctif maintient et relie d'autres tissus, stocke les nutriments, et/ou fabrique des
matériaux de protection ou de régularisation.

Tableaux 4.2 la classification destissus conjonctifs.

Type Calufeser matrices. Fonction. Cocatsation.
Cache Fibroblasies, maslocyTes, Soutien; En profondeur sous 1a
(aréolaire) fibre de collagene, dastine | protection, réle peau ; autour des
nourricier ; muscles, des vaisseaux,
retient les desorganes.
liquides.
Denscoriente. | Fibroblasies, empaquetage | Force, flexibilite. [ Tendon, ligament.
dense defibresde
collagéne.
Elasique. FHbroblastes, Tibres Hexibilite, Artere, larynx, trachee,
déadine digenson bronches
Reficulee. Phagocytes; Tibres RoledansTa Foig, rate, organes
réticulées dans une matrice | phagocytose. lymphoides, modlle
gdatineuse. oSeuse.
Adipeux. Adipocytes; frespeude Siockage des Hypoderme, attour des
meatrice. lipides. organes.
-Cartilaginelx | Chondrocytes Soutient & ATiiculaions, frachee,
hydin Fibres de collagene ; renforce; nez, oreille externe,
-Fibrocartilage | Elastine dans le cartilage flexibilité. larynx.
-Catilagineux | dadtique.
dadtique.
OS2UX : Osieocytes: Tibres de Soutien solide. s
- osspongieux | collagéne, carbonate de
-0s compact. cacium.
S0, ETythroCytes © Teucocytes, TTansport des SysSleme circulaioire
thrombocytes nutriments et des
(plaguettes) ; plasma. déchets.




L etissu musculaire.

Par ses propriétés contractiles, le tissu musculaire permet le déplacement de matériel atravers
le corps, le mouvement d'une partie du corps par rapport a une autre, et lalocomotion. Les
cellules musculaires, appel ées également fibres musculaires, sont alongées dans le sens de la
contraction, et le mouvement est accompli par le raccourcissement des fibres en réponse aun
stimulus. En plus des propriétés contractiles, toutes les fibres musculaires sont extensibles,
élastiques et excitables en réponse a des stimuli nerveux. Il existe trois sortes de tissus
musculaires dans le corps : lisse, cardiague, et squelettique.

La chaleur est un produit terminal du métabolisme des cellules musculaires. Les muscles
représentent environ la moitié du poids du corps, et méme au repos les fibres musculaires sont
en activité permanente (tonus musculaire). Les muscles sont donc la source principale de
chaleur de I'organisme. Le maintient d'une température corporelle élevée est une plus value
apportée par I'homéostasie parce qu'elle fournit des conditions optimales pour le
métabolisme.

Type Structures et ronction. L ocalisation.
MusClelisse. Hbres alTongees, efiless contenant un | Parol des Organes Creux.
seul noyau ; non striées ; contraction
involontaire.
MUuie FIbres striees, ramifiees, avec un Parol au Coa-
cardiague. noyau unique et des disques
intercalaires ; contraction rythmique
involontaire.
vustie Fibres cylindriques, striées, mulii Relie aux articulations du squelette par
quelettique. nucléées ; contraction volontaire. lestendons.




L etissu nerveux.

Letissu nerveux est formé essentiellement de deux types de cellules : les neurones et les
cellules de névroglie. Les neurones ou les cellules nerveuses, sont des cellules hautement
spécialisées dans la conduction d'influx appelés potentiels d'action. La névroglie aun réle de
soutien des neurones et favorise leur fonctionnement. Les cellules de lanévroglie sont environ
cing fois plus abondantes que les neurones et ont la capacité de se diviser durant toute leur
vie. Les neurones ont des ramifications, les dendrites, qui sétendent a partir de la surface du
corps cellulaire et qui constituent une surface importante pour recevoir des stimuli et
conduisent les influx nerveux jusqu'au corps cellulaire. L'axone est un prolongement du
neurone qui conduit les influx nerveux a partir du corps cdlulaire jusqu'a un autre neurone ou
aun organe. |l existe six sortes différentes de cellules de lanévroglie. Quatre d'entres elles se
trouvent dans le systeme nerveux central (SNC) ; les astrocytes, les cellules épendymaires, les
oligodendrocytes, et les cellules de la microglie. Les deux autres sont des glyocytes
ganglionnaires (cellules satellites) et les cellules de Schwann situées au niveau du systéme
nerveux périphérique (SNP). Les cellules de Schwann entourent |'axone d'une substance
protéo-lipidique, lamyéline. Lagaine de myéine favorise la conduction de I'influx nerveux et
contribue alarégénération des fibres abimées.

Rappeez-vous!

Les quatre tissus principaux du corps humain sont :
® |_etissu épithélial.
® L etissu conjonctif.
® [etissu musculaire.
® [ etissu nerveux.

Chague tissu principal est divisé en typestissulaires distincts.
Pour chague type vous devez connaitre :

® Lastructure du tissu.

® Lafonction du tissu.

® [ alocalisation du tissu.



Exercices.

1. Un épithélium constitué de deux couches ou plus est un...

2. Les contractions rythmiques des couches de muscles ... delaparoi intesinde
provoquent le déplacement involontaire de la nourriture.

3. ... eslamatricedu tissu sanguin.

4. Les... duneuroneregoivent lesimuluset propagent |'influx nerveux jusguiau corps
cdlulare.

5. Letissu musculaire ... es composédefibrescylindriques, sriées, multinudéées,
organisées en faisceaux.

6. Les cellules de Schwann forment une gaine protéo-lipidique, la... , autour du corps
Oel'axone

Solutions

Epithdium dratifié;
Lisses;

Leplasma;
Dendrites;
Squelettique ;
Myéline;

oONNAsWN PR



Chapitre5

L e sysstemetégumentaire.

» Lesfonctionsdu systemetégumentaire.

» Ladructuredela peau.
* L esannexescutanées.
® |_aphysologie dela peau.

® Exercicescorriges.

Le systéme tégumentaire comprend la peau ou tégument, e des structures annexes (poails, glandes,

ongles). Ce systéeme représente environ 7% du poids du corps et constitue une interface
dynamique entre le corps et le milieu extérieur.

L esfonctions du systeme tégumentaire.

Le systéme tégumentaire remplit des fonctions de protection physique, de régularisation hydrique,
de régularisation de la température corpordle, d'absorption, de synthése, de récepteur sensoridl et
de communiceation. Lapeau est une barriére physique alaplupart des microorganismes, al'eau, et
aune grande partie desrayons UV. L'acidité (pH 4,0 a6,8) de lasurface de la peau empéche le
dével oppement de laplupart des pathogenes. La peau protége le corps de la déshydratation dans
les environnements secs et empéche |'absorption de I'eau lorsque le corps est immergé dans
leaut

Les effets antagonistes du frisson et de la sudation, ainsi que la vasoconstriction et la
vasodilatation des vaisseaux de la peau, permettent e maintint d'une température corporelle
normae de 37 degré C. La peau absorbe de petites quantités de rayonnements UV nécessairesala
synthese de lavitamine D. Il est important de noter que certaines toxines et certains pesticides
peuvent franchir la barriére cutanée et pénétrer dans I'organisme. La peau synthétise laméanine



(un pigment protecteur) et la kératine (une protéine qui a un role de protection). La peau comporte
de nombreux récepteurs sensoriels, particulierement au niveau de certaines parties du visage, au
niveau de la paume et des doigts des mains, de la plante des pieds, et des parties génitales. Le
systéme tégumentaire fonctionne en coordination avec d'autres systémes comme le systéme
circulatoire, le systéme immunitaire, et le systeme nerveux.

Lastructuredela peau.

La figure 5.1 représente un schéma de la peaw.

Poil
Pore sudoripare
iy Couthe cornie
Couche granuleuse
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Figure 5.1 La pea
*SAVOIR.

Les couches de la peau, de I'extérieur vers l'intérieure du corps, sont :
L'éidame
Ledermeet I'hypoderme.

L 'épiderme, externe est compose d'un épithélium pavimenteux stratifié qui comprend 30a50
strates de cellules. Cette couche de cellules est avasculaire et sur sa partie la plus externe est
constituée de cellules mortes, kératinisés qui forment de la corne. L'épiderme comprend cing
couches, structurales et fonctionnelles, ou strates, de la plus superficielle ala plus profonde, la
couche cornée (stratum corneum), la couche claire (stratum lucidum) , la couche granuleuse
(stratum granulosum), la couche de cellules a épines (stratum spinosum), et la couche basale
(stratum basde).



La couche basale sétend sur la membrane basale du tissu épithélial, & proximité du flux
sanguin sous jacent. Des mitoses se produisent principalement dans la couche basale profonde
et a un degré moindre dans la couche de cellules a épines. Au fur et a mesure des divisions,
seule lamoitié des cellules formées reste au contact du derme. L'autre moitié qui séloigne
des zones vascul arisées sous jacentes, n'est plus alimentée et meurt.

Au court de leur trgjet vers la surface, certaines cellules spécialisées, les kératinocytes se
remplissent de kératine (C'est la kératinisation), une protéine qui renforce lapeau et larend
imperméable a l'eau, et toutes les cellules deviennent aplaties et squameuses. La couche des
cdllules mortes de I'épiderme a un réle tampon entre le corps et I'environnement extérieur.

A l'intérieur de la couche basale et de la couche de cellules épineuses, se trouvent des
cellules, les mélanocytes qui produisent un pigment brun foncé, la mélanine. La quantité de
mélanine produite varie selon les groupes ethniques. Les autres pigments qui participent ala
coloration de la peau sont le caroténe, un pigment jaune de cellules épidermiques, et
I'némoglobine, un pigment des globules rouges, qui fixe I'oxygene.

Le derme, épais, situé plus en profondeur, est composé de tissu conjonctif richement
vascularisé, de cellules vivantes et de nombreuses fibres élastiques, de réticuline et de
collagene. Le derme comprend également de nombreuses glandes sudoripares, sébacées, et de
follicules pileux, ainsi que des récepteurs sensoriels ala chaleur, au froid et au toucher, ala
pression et aladouleur. Le derme est composé de deux couches, la zone papillaire au contact
de I'épiderme et plus en profondeur, au contact de I'nypoderme, une couche épaisse, la zone
réticulaire.

L'hypoderme (tissu sous cutané) qui n'est pas considéré comme une couche séparée, est
constituée de tissu lache (aréolaire), de tissu adipeux, et de vaisseaux sanguins et
lymphatiques. L'hypoderme est renforcé par des fibres de collagene et d'élastine.
L'hypoderme relie le derme auix organes sous jacents, stocke des lipides, a un role d'isolation
et constitue une sorte de rembourrage pour le corps. Il régule également latempérature du
corps par des mécanismes autonomes de vasoconstriction et de vasodilatation.



L esstructuresannexes de la peau.
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Figure 5.2 Structure d'un poil & Mintérieur d'un follicule plleus

Les poils, les ongles, et les trois sortes de glandes exocrines sont formés a partir de
I'épiderme. Ces structures dérivent de cellules germinaes de I'épithélium embryonnaire qui

se dével oppent dans le derme vascularisé ou elles recoivent un support mécanique et ou elles
sont aimentées.

Lefollicule pileux est une couche d'épithélium germina qui sest développé al‘intérieur du
derme (figure 5 .2). L'activité mitotique du follicule pileux est responsable de la croissance du
pail.

Latige du poil est lapartie morte que I'on voit, qui émerge du follicule ; laracine du poil du
poil est lapartie vivante du poil al'intérieur du follicule pileux ; et le bulbe du poil est la base
élargie de laracine du poil qui recoit les nutriments et qui est entourée de récepteurs
sensoriels. Au microscope, la couche de cuticule externe kératinisée apparait écailleuse. La
coloration différente des poils est due a leur contenu variable en mélanine. Au niveau de
chaque follicule pileux un muscle arrecteur (muscle lisse) dont laréponse involontaire a des
stimuli thermiques ou psychologiques provoque le redressement du poil. Les cheveux et les
sourcils sont une protection contre lalumiére, les poils des narines et les cils protégent des
particules de I'air. Les poils jouent un réle secondaire pour différencier les sexes dans
I'attraction sexudle.



Les ongles sont formés par le durcissement de la couche cornée transparente de |'épiderme.
Les ongles protegent les doigts et permettent la pression de petits objets. Tous les reptiles, les
oiseaux et les mammiféres possedent des sortes de manchons solides (griffe, serre, sabot ou
ongle) qui protégent les phalanges terminales.

Il existe trois sortes de glandes exocrines formées a partir de I'épiderme.

® Lesglandes sébacées séerétent une substance huileuse et acide, le sébum. I [ubrifie et
imperméabilise la peau.
® Lesglandes sudoripares produisent la sueur.
- Les glandes eccrines, abondantes sur le front, le dos, la paume des mains et la
plante des pieds, ont un réle dans le refroidissement par évaporation.
- Les glandes apocrines, dans les régions axillaires et au niveau du pubis, ont un
r6le dans 'attraction sexuelle apartir de la puberté.

® Lesglandes mammaires sont des glandes sudoripares spécialisées situées dans les
sains des femmes. Elles secrétent du lait sous I'action d'hormones.

L aphysologie dela peau

Tableau 5.1 Résumé de la physiologie de la peau.

Fonction. StE
-Déshydratation.

-Agressions mécaniques. Epiderme.
-Pathogénes.

UV.

-Perte de Sang I:pluenneet detrie.
-Synthése de pigments et vitamine D. Epiderme e derme.

-Thermorégularisation par vasodilatation, Derme € hypoderme.
vasoconstriction, sueur et frisson.

-Absorption d'O,, de CO, des vitamines Epiderme, derme et nypoderme.
liposolubles (A, D, E et K) : de certaines
hormones stéroides et de certaines substances
toxiques.

Elimination de dechets : sels, eau et uree. Epiderme et derme.

Reécepteurs sensoriels du toucher, de lTa | Epiderme, derme et hypoderme.
température, de la douleur, de la pression et
du pincement.




EXERCICES

1. Vrai ou faux ?
a) Lapeau est letissu le plus étendu du corps, et représente 7% du poids du corps ?
b) Les cellules de toutes les couches de I'épiderme, sauf |a couche cornée constituée
de cellules mortes, présentent une activité mitotique, et sont remplacées en

permanence.

c) Les glandes mammaires sont des glandes sébacées modifiées qui subissent une
préparation hormonale pour lalactation au moment de la naissance du bébé.

2. Compléter :

a) Le derme de la peau est composé d'une couche supérieure,... e dunecoucheplus
profonde...
b) L'épiderme de la peau est congtitué d'un epithélium. ..

SOLUTIONS.

1. @) Vra ; b) faux ; c) faux.

2. d) Lazone papillaire, lazoneréticulaire.
b) Pavimenteux stratifié.
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L e squdette.

e Ladructureet lafonction desos.

» Ledeveloppement desos.

* Lesosdu squelette axial.
» Lesosdu sysemeappendiculaire.

 Lesarticulations.

® Exerciceset corrigeés.

Ladructureet lafonction desos.

Le sguelette est composé des os, des cartilages et des articulations. Les os sont formés d'un
tissu conjonctif spécialise, letissu osseux. Le squelette remplit cing fonctions.

1. Soutien. Le sguelette est une structure rigide qui permet |'ancrage des tissus mous et
desorganes.

2. Protection. Le crane, la colonne vertébrale, la cage thoracique et la ceinture
pelvienne, renferment et protegent les organes vitaux ; les sites de production des
cellules du sang sont protégés a l'intérieur de la cavité médullaire de certains os.

3. Mouvement. Les os agissent comme des leviers lorsque les muscles auxquels ils sont
attachés se contractent, provoquant un mouvement de I'articulation.

4. Hématopoiése. Chez I'adulte, la moelle osseuse rouge produit les globules rouges, les
cellules blanches du sang et les plaquettes.



5. Stockage d'éléments minéraux et d'énergie. La matrice osseuse est constituée
essentiellement de calcium et de phosphore ; ces é éments peuvent étre mobilisés en
petites quantités et utilisés pour les besoins dans les autres parties du corps. Letissu
osseux stocke également du magnésium et du sodium en plus faible quantité. Les
liquides stockés dans les cellules adipeuses de la moelle osseuse jaune, constituent
des réserves énergiques.

®* SAVOIR

Classfication desos:

Lesoslongs: plus longs que larges localisés dans les membres.
Lesoscourts: plus ou moins cubiques, u du carpe et du talus.
Lesosplats: fonction de protection, os du crane et des cotes.

Lesosirréguliers: de forme complexe, os des vertébres et certains os du crane.

L'os long comprend la diaphyse (ou corps) au centre de I'épi physe a chague extrémité (figure
6.1) ; A l'intérieur de la diaphyse se trouve la cavité médullaire tapissee par une fine couche
de tissu conjonctif, I'endoste ; La cavité médullaire contient la moelle osseuse jaune lipidique.
L es épiphyses sont formeées d'os spongieux entouré d'os compact. Dans les pores des os
spongieux, on trouve de la moelle osseuse rouge. La plague épiphysaire qui est lazone de
jonction entre la diaphyse et I'épiphyse, est une région de division cellulaire intense
responsabl e de la croissance en longueur des os (€longation) ; la ligne épiphysaire remplace
la plague épiphysaire lorsque la croissance des os est achevée. Un tissu conjonctif dense
orienté, le périoste, recouvre I'os et congtitue le point d'ancrage des muscles aux tendons et le
site de la croissance diamétral e des 0s (croissance en épaisseur).

Ledéveloppement desos.



Os spongieux

Os compact —-
Cavité médullaire
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Foramen nourricier

Vaisseau nourricier

Ligne épiphysaire —

Figure 6.1 La structure d'un os long.

L e développement desos.

Il'y a plusieurs sortes de cellules osseuses. Les cellules ostéogenes sont des cellules souches a
I'origine de toutes les cellules osseuses. Laformation de I'os est réalisés essentiellement par les
ostéoblastes ; ils synthétisent des fibres de collagéne et la matrice osseuse, et assurent la
minéralisation pendant I'ossification. Les ostéoblastes sont ensuite piégés dans leur propre
matrice et se différencient en ostéocytes qui construisent le tissu osseux. Les ostéoclastes, qui
contiennent des lysosomes et des vacuoles de phagocytose, détruisent le tissu osseux.

L'ossification (formation des 0s) commence ala quatriéme semaine du dével oppement fodal.
Les os sont formeés soit par ossification endochondrale qui débute par un stade cartilagineux,
soit par une ossification intramembraneuse (dermique) qui aboutit directement alaformation
del'os. L'ossfication endochondrale d'un os long débute au niveau d'un point d'ossification
primaire, dans le corps d'une ébauche cartilagineuse, par une hypertrophie des chondrocytes
(cellules cartilagineuses) et une calcification de la matrice cartilagineuse. Cette ébauche
cartilagineuse est ensuite vascularisée, les cellules ostéogéniques forment une gaine osseuse
autour de I'ébauche, et les ostéoblastes sécretent la matrice ostéoide autour des travées
cartilagineuses. Avant la naissance, |'ossification se déroule dans les points primaires et
pendant les cing premiéres années, elle alieu dans les centres secondaires. La plupart des os
du squelette se forment par ossification endochondrale.

Les osfaciaux, laplupart des os du crane, et les os des clavicules, se forment par ossification
intra membraneuse. Au cours du développement fodal et pendant |'enfance, les os de la voute
du crane, membranaires sont séparés par des sutures fibreuses. Par ailleurs, il existe six
régions membranaires larges, les fontanelles, qui permettent les déformations du crane ala
naissance et la croissance rapide de |'encéphale pendant I'enfance. L'ossification des
fontanelles est achevée entre 20 et 24 mois.



L esos du squelette axial.

Le squelette axial comprend les os qui forment I'axe du corps, qui soutiennent et protegent les
organes de latéte, du cou et du tronc. Ces os comprennent les os du crane, de la colonne
vertéorae, lacage thoracique, les ossdlets de I'ouie et I'os hyoide.

Le crane est formé de 8 os craniens qui sarticulent solidement les uns avec les autres pour
enfermer et protéger I'encéphale et les organes sensoriels associés, et les 14 os faciaux qui
forment |'ossature de laface et permettent |'ancrage des dents. Ces 0s sont représentés sur le
figure 6.2 et lafigure 6.3

La base du crane est formée, d'avant en arriere, de I'os ethmoide (qui forme les paroisde la
cavité nasale) entouré de |'os frontal, de I'os sphénoide (qui comprend la selle turcique), des
deux os temporaux et de |'os occipital. Les 0s du crane sont soudés par des articulations
immobiles, les sutures. La suture coronale relie I'os frontal et les deux os pariétaux, la suture
sagittale se trouve entre les deux os pariétaux, la suture lambdoide est située entre |'os
occipital et les os pariétaux et la suture squameuse se trouve entre I'os temporal et I'os
pariétd.
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Figure .2 Vue anténeurs du crine.
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Figure 6.3 Vue latérale du crine

Les os faciaux comprennent les maxillaires supérieurs (méchoire supérieure), le maxillaire
inférieur ou mandibule, les deux os paatins qui participent ala structure du palais osseux, les
deux os zygomatiques (0s des pommettes), les deux os lacrymaux dans la paroi médiale de
chague orbite, les deux os nasaux formant la partie supérieure du nez, le vomer et les cornets
inférieurs qui sont localisés dans la cavité nasae.

Les osselets de I'oreille moyenne se trouvent dans la partie pétreuse des os temporaux. Ce

sont trois petits os, le malleus (marteau), I'incus (enclume) et le stapes (étrier), qui amplifient

et transmettent les sons de |'oreille externe al'orellle interne. L'os hyoide se trouve dans la partie
antérieure du cou, entre lalangue, en haut, et le larynx, en bas. La colonne vertébrale (rachis)
(figure 6.4) aun réle de soutien et permet la mobilité de latéte et du tronc et comporte
des points d'insertion musculaire. Les vertébres maintiennent et protégent lamoele

épiniere et permettent le passage des nerfsrachidiens.



RAPPELEZ-VOUS

Qu'il exige:
7 vertebres cervicales.
12 vertébres thoraciques.
5 vertébres lombaires.
4 ou 5 vertébres sacrées fusionnées.
4 ou 5 vertébres coccygiennes fusionnées.

Les vertébres sont séparées par des disques intervertébraux fibrocartilagineux et sont
solidarisées les unes avec les autres par les processus articulaires et les ligaments. Le
mouvement des vertébres les unes par rapport aux autres est limité, mais des mouvements
d'extension en longueur de la colonne vertébrale sont possibles. Entre les vertébres se
trouvent les orifices qui permettent le passage des nerfs rachidiens, ce sont les foramen
intervertéoraux.

La colonne vertébrale de I'adulte présente quatre courbures ; les courbures cervicale,
thoracique, et lombaire, portant le nom de larégion ou elles se trouvent. La courbure
pelvienne est située au niveau du sacrum et du coccyx.

Toutes les vertébres (figure 6.5) sont congtituées d'un corps, d'un arc neura comprenant deux
pédicules et de deux lames recourbés qui limitent le canal vertébral permettant le passage de
lamoelle épiniere. Les processus épineux, transverses, articulaires supérieurs et inférieurs,
naissent de I'arc neurd et le foramen intervertéoral laisse passer les nerfsrachidiens.

] 2
it — Viertébres cervicales
5
b

— Vertébres thoraciques

— Vertébres lombaires

Figure 6.4 ‘Vue [atérale de la colonne vertébrale



*NOTER.

Caractérigtiques distinctives des vertébres:

Vertébres cervicaes foramen transverse.
Vertebres thoraciques fossettes articulaires costales.
Vertébres lombaires processus épineux larges et plats pour I'insertion des muscles.

Lesosdu squelette axial.

Processus articulaire supérieur

Processus épineux Corps

Processus transverse

Processus articulaire inférieur
Vertébre cervicale
Incisure

vertébrale
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Processus articulaire Kadisg itk Processus transverse
supérieur UgsTie Enipie

supérieure

Processus épineux

Incisure vertébrale Processus articulaire
inférieure inférieur Corps

Vertébre thoracique Vertébre lombaire

Figure 6.5 Exemples de vertébres des différents étages rachidiens.

La derniére partie du squelette axial est la cage thoracique (figure 6.6). La

Lapremiére vertebre (C1) est |'atlas et Sarticule avec les condyles occipitaux du crane, la
seconde vertebre cervicale (C2), I'axis, présente une apophyse en forme de dent, le processus
odontoide qui forme un pivot permettant les rotations par rapport a l'atlas.

Laderniére partie du squel ette axia est la cage thoracique (figure 6.6) ; la cage thoracique est
composée du sternum, des cartilages costaux, et des cotes attachées aux vertébres thoraciques.
La cage thoracique maintien la ceinture scapulaire et les membres supérieurs, maintient et
protege les visceres thoraciques et abdominaux supérieurs, constitue une large surface pour
I'insertion des muscles, et joue un rdle magjeur dans larespiration.



Les différentes parties du sternum (figure6.6) sont le manubrium sternal, le corps, et le
processus xiphoide. Seules les sept premiéres paires de cotes sont fixées au sternum par des
cartilages costaux et sont de vraies cotes (cotes vertébrosternaes). Les 5 paires suivantes sont
les fausses cotes. Les huitieme, neuviéme et dixiéme cotes sattachent au cartilage costal de la
septieme cote (cotes vertébrochondrales). Les onziéme et douziéme cotes ne sont pas du tout
attachées au sternum et sont appel ées cotes flottantes (cotes vertébrales). Les dix premiéres
cotes sont congtituées chacune d'une téte, et d'un tubercule permettant I'articulation a une
vertébre (figure 6.6). Les onzieme et douziéme cotes possedent une téte mais pas de tubercule.
Toutes les cotes sont formées dun col, dun angle, et d'un corps.

Lesosdu squelette axial.
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Figure 6.6 a)Vue anténieure de la cage thoradique.
b) La structure d'une cte typique.



L esos du squelette appendiculaire.

L e squel ette appendiculaire comprend les os des ceintures scapulaire et pelvienne et les os des
membres supérieurs et inférieurs. Les ceintures relient les membres au squel ette axial.

Laceinture scapulaire est constituée de deux scapulas (omoplates) et de deux clavicules qui
sont reliées au squel ette axial au niveau du manubrium du sternum. La ceinture scapulaire
congtitue un site d'insertion pour de nombreux muscles qui permettent le mouvement des bras
et des avant-bras. La clavicule en forme de S relie le membre supérieur au squelette axial et
maintient I'articulation de I'épaule € oignée du tronc pour permettre la liberté de mouvement. Les
muscles du tronc et du cou sont attachés a la clavicule. La scapula sétend le long de larégion
postérieure de la paroi thoracique et sattache au squelette axia par des muscles. Un

schéma de la scapula est représenté sur lafigure 6.7

y Processus Processus
incisure  coracoide Angle  coracoide |neiwure  Bord supérieur
scapulaine latéral 35 scapulaire

Bord supérieur
Angle supérieur =

Bord Latéral

(a) (b}

Figure 6.7 La scapula droite a) vue postérieure b) vue antérieure



Le membre supérieur est compose du bras (brachium), qui comprend I'humérus, de I'avant
bras (antebrachium) qui comprend le radius et |'ulna (cubitus) (figures 6.8 et 6.9) ; et dela
main, qui contient les 8 os du carpe, les 5 os du métacarpe, et 14 phalanges. La structure de
I'numérus est représentée sur lafigure 6.8 et celle du radius et de I'ulna, sur lafigure 6.9.

Tubercule minsur Tubercube majeur

Tubercule majeur
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intertubéculaire
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coroncidienne Epicondyle latéral
i Epicondyle
Epicondyle meédial
latéral Condyle huméral

Condyle huméral
(a) (b)

Figure 8.8 LUhumérus droit a) vue antérieure et b) vue postérieure.
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Figure 6.9 Le radius et I'vina drois
a) vue anténeure &t b) vue posténeure.

Processus styloide
du radius



La ceinture pelvienne, ou pelvis, est formée des deux 0s coxaux qui S'articulent
antérieurement |'un a l'autre au niveau de la symphyse pubienne. Elle est attachée
dorsalement ala colonne vertébrale au niveau du sacrum par les articulations sacro iliaques.
Chague os coxd est formé de I'ilium, de I'ischium, et du pubis. Chez I'adulte, ces os sont
soudés les uns aux autres. La structure de ces os est schématisée sur lafigure 6.10.

Crite iliaque
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d! I.mm Branche inférieurs du Dl.lbl Tubbrodete
Branche de l'ischium de 'ischium
{a) (b)

Figure 6.10 L'os coxal droit a) vue latérale et b) vue médiale.



Chez lafemme, le détroit supérieur du pelvis est rond ou ovale, le détroit inférieur est plus
large et I'arcade pubienne forme un angle obtus. Cres modifications sont des adaptations ala
grossese.

Le membre inférieur est constitué de la cuisse et de lajambe. Le fémur est le seul os de la
cuisse. Le patella (rotule) est un os sésamoide (localisé dans un tendon) situé a l'avant du
genou. Letibiaet lafibula (péroné) sont les os de lajambe qui sarticulent, aleur extrémité
distale, avec le talus de la cheville. La structure du fémur, du tibia et de la fibula est
représentée sur les figures 6.11 et 6.12.

Téte du fémur
Fovéa capitis Grand trochanter
Col du fémur
Petit trochanter
Ligne &pre

Corps du fémur

Fosse intercondylaire

Surface patellaire Epicondyle médial

Condyle médial Epicondyle latéral

(a) (b)

Figure 6.11 Le fémur droit a) vue antérieure et b) vue postérieure,

Base de la patella P
Surfaces articulaires
@ Apex Con’dyrle & Aire intercondylaire
> Aire intercondylaire - médial Condyle Iatéra%|r
Epicondyle Epicondyle latéral

Tubérosité du tibia médial 7 “; Téte de la fibula

Téte de la fibula

|| * Facette articulaire
il delafibula

Créte du tibia Corps du tibia

Corps de la fibula

Malléole
latérale

Malléole médiale Malléole

médiale Malléole latérale

(b)

Figure 6.12 La patella, le tibia et la fibula droits
a) vue antérieure et b) vue postérieure.



Lesarticulations.

On classe les articulations par rapport aleur structure et aleur fonction. Dans la classification
structurale, on définit des articulations fibreuses, cartilagineuses ou synoviales (tableau6.1).
Dans la classification fonctionnelle, on distingue des articulations immobiles, les
synarthroses, semi-mobiles, les amphiarthroses, et mobiles, les diarthroses.

Tableau 6.1 Laclassification structurale des articulations et quelques exemples.

Cras3fication. Sructure. EXanpies.
Fbreusss. T1SSU conjoncit Tibreux. SUTUres du crane.
Articulation tibio-fibulaire et radio
ulnaire.
Articulation de laracine des dents.
Cartifagineuses. Hbrocartilage a cartilage Articulations intervertebrales.
hydin. Symphyse pubienne.
Articulation sacro-iliaque.
Plagues épiphysaires.
Synovides. Capsule arficulaire composée Tputes Tes articulations mobiTes: Ta
d'une membrane synoviale et plupart Os  aticulaions  des
contenant du liquide synovial. membres.

Toutes les articulations synoviaes sont mobiles.

*SAVOIR.

Flexion :
Extenson :
Abduction
Adduction :
Rotation :
Pronation :
Supination :

Circumduction :

L es mouvements des articulations synoviales.

Diminue I'angle formeé par deux os.

Augmente I'angle formé par deux os.

Eloignement du plan médian du corps.

rapprochement du plan médian du corps.

Mouvement de I'os autour de son axe.

Rotation de I'avant bras qui oriente les paumes vers l'arriére.

Inverse de lapronation.

Mouvement conique de I'os (I'extrémité proximale reste fixe et
I'extrémité digtale décrit un cercle).




Exercices.

Vra ou faux ?

Les extrémités proximales et distales d'un os long sont les diaphyses.
Les vertébres cervicales sont caractérisées par la présence de fossettes articulaires.
La plupart des os du sgquel ette se forment par ossification intramembraneuse.
L'étre humain possede sept paires de vraies cotes et cing paires de fausses cotes, les
deux derniéres paires sont des cotes flottantes.

. Lasupination et la pronation sont des mouvements spécifiques de circumduction.

HWN P
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Solutions.

Faux.
Faux.
Faux.
Vra.

Faux.

O WN P



Chapitre7

L etissu musculair e e le mécanisme
dela contraction.

« Lastructure microscopique du muscle.
« Lacontraction musculaire.

» Lastructure macroscopique du muscle.

® Exerciceset corrigeés.

Il existe trois types de tissu musculaire : lisse, cardiague et squel ettique.
Chague type est caractérisé par une structure, une fonction et une localisation différentes.

Les fonctions du muscle sont :

® Lemouvement. Les mouvements du corps tels que lamarche, larespiration, la parole
ains que ceux qui sont associés aladigestion et aux flux liquidiens.

® Laproduction delachaleur.

® Lapostureet le soutien du corps.

L a structure microscopique du muscle.

Les cellules musculaires qui ressemblent a de petits filaments sont appel ées fibres
musculaires. Chague fibre squel ettique est une cellule striée multinucléée contenant un grand
nombre de myofibrilles cylindriques qui s'étendent sur toute la longueur de la cellule.
Chague myofibrille est constituée de plus petites unités appel ées myofilaments (ou filaments).
Les myofilaments minces sont constitués essentiellement d'une proténe contractile, I'actine,

et les myofilaments épais d'une autre protéine contractile, lamyosine.



L a structur e des myofilaments.

L esfilaments épais.

En forme de club de golf , chaque molécule de myosine est constituée d'un long segment tubulaire et
d'une téte globulaire, la téte de myosine ou pont d'union. Latéte de myosine comporte un site de
fixation de I'actine et un site de fixation de I'ATPase. Les segments tubulaires sont accol és les uns aux
autres, leur téte globulaire orientée vers I'extérieur, et ils constituent les filaments épais qui
sétendent entre les filaments minces (figures?.1).

Maolécules de myosine Téte de myosine

Mer-}n‘lymmn osrcle
Miromyposine legéne

Site de liaison de "ATPase

Site de laison de Pactine

Figure 7.1 La structure des myofilaments épais

Lesfilaments minces.

Ces filaments sont composés de protéines, |'actine, latropomyosine et latroponime. Deux longs brins
d'actine forment le squel ette des filaments minces. Les chaines longues et fines de tropomyosine
senroulent autour des brins d'actine et masguent les sites de fixation de la myosine sur I'actine. Des
molécules de troponime relient la chaine de tropomyosine & I'hélice d'actine (figure 7.2). Dans les
myofibrilles du muscle squel ettique et du muscle cardiague, les filaments minces et les filaments épais
se chevauchent pour former un pattern particulier appelé sarcomére. Le sarcomere est |'unité
structurale et fonctionnelle dune myaofibrille.

Site de fixation
Hélice de tropomyosine Actine de la téte de myosine

Troponine

Figure 7.2 La structure des myofilaments minces.

L es striations entrecroisées, que I'on observe dans le muscle squel ettique et dans le muscle cardiague,
sont dues a ce pattern d'intercalations réguliéres des filaments épais et des filaments minces. Les
bandes sombres qui contiennent les filaments épais sont les bandes A. Les bandes plus claires, bandes
I, sont des régions qui contiennent uniquement des filaments minces. Au milieu des bandes I, se
trouvent des zones plus foncées, les stries Z, qui sont les zones de jonction des sarcomeres adjacents.



Lastructured'unefibre (cdlule) musculaire.

Le sarcolemme (membrane cellulaire) de lafibre musculaire délimite le sarcoplasme (cytoplasme). Le
sarcoplasme est traverse par un réseau de saccules membranaires appel é réticulum sarcoplasmique
(endoplasmique) qui sorganise en feuillets autour des myofibrilles. Les saccules longitudinaux du
réticulum sarcoplasmique se terminent par des extensions en cul de sac, les citernes terminales. Les
citernes terminales stockent des ions calcium ( CA2) et jouent un réle important dans larégulation de
la contraction musculaire. Les tubules traverses (tubules T) sont des prolongements internes du
sarcolemme qui Sétendent perpendiculairement au réticulum sarcoplasmique. Lestubules T passent
par des segments adjacents des citernes terminales et péneétrent en profondeur dans la fibre musculaire
permettant la conduction du potentiel jusqu'ai coaur de cettefibre.

L a contraction musculaire.

Dans lathéorie de la contraction par glissements des filaments, les myofilaments (minces et épais) des
myofibrilles glissent les uns par rapport aux autres, ce qui provoque le raccourcissement de lafibre
musculaire, avec un mouvement global du muscle de l'insertion vers I'origine. Le mécanisme qui
provoque le glissement des myofilaments minces (d'actine) sur des myofilaments épais (de myosine)
se déroule selon la séquence suivante :

1 Lastimulation transmise par |'acétylcholine atravers la jonction neuromusculaire, initie un
potentiel d'action au niveau du sarcolemme de lafibre musculaire. Ce potentiel d'action se propage au
niveau du sarcolemme et est transmis a l'intérieur de lafibre musculaire par lestubules T.

2 Sous I'effet du potentiel d'action les citernes terminales déversent des ions calcium (Caz+), dans
I'environnement immédiat des myofibrilles.

3 Lesions Caz+, se fixent sur les molécules de troponime associées aux molécules de tropomyosine
sur les filaments minces, ce qui modifie la conformation tridimensionnelle de la triponine. Cette
modification provoque le déplacement de latropomyosine et démasgue les sites de fixation de I'actine
sur lamyosne.

4 Les tétes de myosine (pont d'union) se lient & l'actine. Du fait de cette liaison, la téte de
myosine, dans une configuration de haute énergie, subit un changement de conformation qui
provoque son redressement .Le filament d'actine est tiré sur le filament de myosine dans un
mouvement appelé force de traction.

5 Apreés latraction, latéte de myosine se détache de son site de fixation sur I'actine et de 'ATP se
fixe sur latéte de myosine. L'ATPase de latéte de myosine hydrolyse 'ATP en ADP + énergie :
I'énergie est utilisée pour rétablir une conformation de haute énergie de la téte de myosine. Latéte de
myosine peut ains se lier aun autre site de fixation de I'actine (Sil est expose du fait de la préférence
de calcium), ce qui produit une autre traction.

6 Larépétition de ces tractions permet de tirer les filaments minces. Ce glissement, selon un
mécanisme de roue arochet, qui implique l'interaction de nombreux sites de fixation de I'actine et de
tétes de myosine, produit une unique contraction musculaire.

7 Lorsque le potentiel d'action sinterrompt, le calcium (Cae+) du cytoplasme est ramené par
transport actif dans les citernes terminales du réticulum sarcoplasmique. En absence de calcium, la
troponine reprend sa configuration initiale de sorte que la tropomyosine masque a nouveau les sites de
fixation de la myosine situés sur les filaments minces. Les filaments minces retournent a leur état
initial et le muscle sereléche.



L ajonction musculaire.

La stimulation d'un neurone provoque la contraction du muscle squelettique. L'espace
compris entre laterminaison axonale d'un neurone moteur et la fibre musculaire est appelé
jonction neuromusculaire (figure 7.3).

Axone

Viésicules synaptigues Terminamon axonake

Neuratransmeteur

Fente symaptique

Récepleurs

du neurotransmetteur Fente

sous-neuronale

Sarcolermme

Figure 7.3  La jonction neuromusculaire

Le potentiel d'action se propage le long d'un neurone moteur jusgu'a la terminaison
axonale ou il provoque un influx d'ions calcium. Les ions calcium agissent sur les
vésicules synaptiques qui liberent I'acétylcholine qui diffusent atravers la fente
synaptique et se lie a des récepteurs spécifiques situés sur le sarcolemme . Le potentiel
d'action se propage sur tout le sarcolemme et initie la séquence d'événements décrite ci-

desus.



L'unitémotrice

L'ensemble formé par les ramifications d'un unique neurone moteur et par les fibres des
muscles sgquel ettiques qu'elles innervent, est appel é une unité motrice. Les grosses unités
motrices sont constituées d'un grand nombre de fibres alors que les petites unités en
contiennent un nombre relativement plus restreint. La contraction d'un muscle
squel ettique met en jeu plusieurs unités motrices. Des mouvements précis et hautement
coordonnés nécessitent peu d'unités motrices. Lorsgu'une force musculaire importante est
requise, de nombreuses unités motrices sont mises en jeu. Laréponse de chacune des
fibres d'une unité motrice a un stimulus éectrique, comprend trois phases (figure 7,4) :

1. Lapériode de latence, entre le moment de lastimulation et le début de la contraction.

2. Lapériode de contraction (ou durée de contraction), lorsgue le travail musculaire est
rédist

3. Lapériode de reléchement, ou de récupération de la fibre musculaire.

Réponse

Temps (ms)

Figure 7.4 Lactivité d'une fibre musculaire en réponse i un stimulus.



| mportant.

L esdifférentstypes de fibres musculair es squelettiques.

Les fibres a contraction rapide : grosse fibres contenant de grandes quantités de
glycogeéne ; peu de myoglobine (pigment qui fixe I'O2) ; voie anaérobie de production de
I'ATP; fibresfatigables ; forces et rapidité.

Les fibres a contraction lente : petites fibres contenant peu de glycogene, riche en
myoglobine ; voie aérobie de production de I'ATP ; résistantes a la fatigue, endurance.
Lesfibresintermédiaires: detaille intermédiaire ; quantité moyenne de myoglobine ;
riches en myoglobine ; production dTP par les deux types de voies, anagrobie et aérobie.

Secousse musculair e, sommation et tétanos.

Un seul potentiel d'action qui arrive au niveau des fibres musculaires d'une unité motrice
provoqgue une contraction du muscle, rapide et de courte durée, appel ée secousse musculaire
(figure 7.5) .

Si une succession rapide de stimuli est appliqué au niveau des fibres de plusieurs unités
motrices d'un muscle, une secousse musculaire n'est pas achevée avant que la suivante ne
commence.

Puisque le muscle est déja partiellement contracté lorsgue la deuxieme secousse musculaire
débute, le raccourcissement du muscle au cours de la deuxieme contraction sera |égéerement
plus important qu'il ne I'est lors d'une seule secousse musculaire. On appelle sommation ce
|éger raccourcissement musculaire supplémentaire di ala succession rapide de deux ou
plusieurs potentiels d'action. Pour des fréquences rapides de stimulation, les secousses qui se
chevauchent sadditionnent en une contraction unique, forte et soutenue, que I'on appelle un
tétanos.

Tétanos

Contraction

musculaire ]Secousse Sommation

Potentiels

d'action N N NN JAVAVAVAVAVAVAVAVANEN

Temps {ms)

Figure 7.5 La secousse musculaire, la sommation et e tétanos.



L a structur e macr oscopique du muscle.

Le tissu musculaire squelettique et le tissu conjonctif associé sont organisés en faisceaux
musculaires. Cette architecture détermine la force et le sens de contraction des fibres
musculaires. On distingue les fibres paralléles, convergentes, pennées (en forme de plumes)
ou circulaires des sphincters.

Les trois gaines de tissu conjonctif 1&che de type fibreux que I'on trouve a différents niveaux
du muscle permettent d'uniformiser laforce de contraction. L'endomésyum est le tissu
conjonctif qui entoure chaque fibre musculaire.

Le périmysium entoure plusieurs fibres musculaires pour constituer un faisceau. Un muscle
est formeé de nombreux faisceaux. Chaque muscle est enveloppé par I'épimysium. Ces trois
tissus conjonctifs sont en continuité avec le tendon qui assure lafixation du muscle de I'os.

Un muscle est attaché au squel ette & deux niveaux. L'origine est le point d'attachement le
moins mobile du muscle ; I'insertion est le point le plus mobile. L'origine est généralement en
position proximale par rapport al'articulation, et I'insertion en position distale.

* SAVOIR.

La différence entre les fibres musculaires, les myofibrilles et les myofilaments.

Le mécanisme de contraction musculaire et I'importance desions Ca2* et de I'ATP dans ce
processus.

L'organisation et le réle des muscles squelettiques ; les unités motrices, les différents types
defibres, les différents types de contraction et la Structure macroscopi que des muscles.




Exercices.

1. Fairecomprendre.

(1) Striez a) structure protéinique aplatie alaguelle les filaments
minces sont reliés.

(2) Sarcomere b) Unité de base d'unefibre musculaire.

(3) Bande A ¢) Prolongements membranaires qui constituent des
saccules dlongés a l'intérieur de la cellule musculaire.

@ Réticulum sarcoplasmique d) Structure qui liele calcium.

(® Troponine €) Initie ou régule la contraction.

©6 Cddum f) Composé essentidlement de myosine.

(7 Complexe ATPase myosine g) Permet de libérer I'énergiede 'ATP.

2. Vrai ou faux ?

a) On netrouve de I'actine que dans les fibres striées des muscles squelettique et cardiague.
b) Les filaments musculaires sont entourés de périmysium.
c¢) Les myofilaments minces sont constitués principalement de myosine.

Solutions

@
@
©
@
©
©

Q O QO HT o

(a) faux
(b) vrai
(c) faux



Chapitre8

L e systeme musculaire.

« Laterminologie musculaire.

» Lesmusclesdu squelette axial.

* Lesmusclesdu squelette appendiculaire.

® Exerciceset corrigeés.

L aterminologie musculaire.

La nomenclature des muscles est établie en fonction de différentes caractéristiques de ces

muscles.

Nomenclatur e des muscles.

Caract&iiques. (7)

Exanpte

Forme. Ddtoide (en forme detriangle).
Locdisation. Pectora (au niveau deTa poitrine).
Insertion Sterno-cledo-mastoidien.
Orientation Droit (Comme des bandelettes).
Postionrdaiive. Laléral, médid.

Honcton Abducteur, Hechisseur.




Lafonction (ou I'action) des muscles est décrite selon laterminologie ci-dessous.

Action. (17) Définition.
Hexion. DiminueTangle articulare.
Extenson. AugmenteTangle articulare.
Abduction. Mouvement d'éoignement par rapport alaligne mediane du corps.
Adduction. Mouvement de rapprochement par rapport alaligne mediane du corps.
Elévation. Eleve une Sructure du corps.
Depresson. ADalsse une structure du corps.
Rotation. Mouvement dun os aLtour de son axe Tongitudind.
Supination. Rotation de l'avant bras, [a paume orientee vers I'avant.
Pronaiion. Rotation deT'avant bras, [a paume orientée versTarriere.
[nverson. OrienteTaplante des pieds versTinterewr.
Everson. OrienteTa plante des pieds vers T'exterieur.

L esmuscles du squelette axial.

Les muscles du sgquelette axial comprennent ceux qui interviennent dans I'expression faciale
(quel'on n'aborderapasici), ceux impliqués dans la mastication, dans les mouvements du
cou et dans larespiration, ceux qui agissent sur la paroi abdominale et ceux qui assurent les
mouvements de la colonne vertébrale.

L es musclesde la mastication qui mobilisent la mandibule sont les suivants :

remporal. * FOSSE lemporale. I~ Processus coronoide dela
mandibule.

Massxer ®ATC Zygomatique. I - Face Taterale dela
branche de lamandibule.

Pterygoidien medial. - OSphenoide. - Tace mediale deTa

branche de lamandibule.

Prerygoidien fareral.

*Os phenoide. [ - Tace antérieure de condyle

mandibulaire.

L es musclesimpliqués dans les mouvements du cou comprennent les muscles :

Sterno-clado-magordien O S&num & clavicule. [ Processus mastoide.
Digadrique. ¥ Processus masioide. [ Bord Inferieur de la
Oshyoide. mandibule.




Les muscles de la paroi abdominale ont tous un réle de compression de |'abdomen ;
certains agissent sur larotation externe et la flexion de la colonne vertébrale.

Onlique ¥ Leshult cotes infereures. [T Créteiliaque, Tigne blanche et
externe. pubis

Oblique ¥ Crete iffaque, ftgament I - Ligne blanche ; pubis ; cartilages
Interne. inguinal, fascialombaire costaux des cotes inférieures.

Transverse  de[O : Crete Iltaque, ligament

I : Processus xiphoide, ligne

I'abdomen. inguinal, cotes inférieures. blanche, pubis.
Droit de D Processus xiphoide ; cartifages | T - Créte pubienne ; Ssymphyse
I'abdomen. costaux de la cinquieme, sixieme | pubienne.

et septieme cote.

Les muscles de la colonne vertébrale comprennent un groupe de muscles appel és muscles

érecteurs spinaux. Ces muscles sont des muscles a orientation longitudinale qui ont un réle
d'extension de lacolonne vertéorale.

Muscles du squelette appendiculaire.

L es muscles du squel ette appendiculaire comprennent ceux de la cage thoracique, du bras
(brachium), de I'avant bras (antébrachium), de la main (manus) de la cuisse, de lajambe, et

du pied (pes).

Les muscles de la cage thoracique relient la cage thoracique au squelette axial et sont
impliqués dans les mouvements de la ceinture scapulaire.

Denteleanterieur.

T eshuit ou neur cotes
Supérieures.

I alavant du bord medial
delascapula

PeCit pectoral. T Extremités sternalesde | I : Processus coracoide de la
latroisieme alacinquiéme | scapula
cote.

TTapeze ®Osoccipital et processus | 1 . Clavicule, acromion et
€nineux Oes vertéores | épine de lascapula.
cervicales et thoraciques.

Efévataur detacaputa b Quare premieres | I : bord superiear defa

vertebres cervicaes.

scepula

Glrand rnompoide.

¥ Processus epineux dela
deuxieme a la cinquieme

I bord medial de Ta scapula

vertébre thoracique.
Pt Thompoide. hd Spieme vertebre
cavicde d premiéres

vertebres lombaires.

Bordmadia detascaputa |




Au niveau de l'articulation de I'épaule, les muscles qui assurent les mouvements de
["humér us permettent la flexion, I'extension, larotation, |'abduction et I'adduction de
['humérus. La fonction de chacun de ces muscles est déterminée par son origine et son

insertion.
Grand Pectoral. $Clavicule, Sternum, deTa [ I : SilTon intertuberculare de
deuxiéme alasixieme cote. 'huméus
Grand dorsal. $ - Processus épineux des | I : Sillon intertuberculaire de
vertebres lombaires, sacrées, | lhumaus
et des dernieres vertebres
thoraciques.
Ddftoide. —Clavicule, acromion, et | 1. 1Ub&oSte deftordienme:
épine scapulaire.
SUpra epineux. ¥~ 0SS SUpra epineuse. I~ Tubercule maemr e
'huméus
NiTa-EpINeux. T TOSSE INfra-epineuse. [ Tubercule majeur e
'huméus
Grand rond. ¥ Bord lateral de Ia [ - Sllon intertuberculaire e
scgpula I'huméus
Petit rond. ® - Bord lateral de Ta [ : Tubercule majeur e

scepula

'humérus

SouS-capulare.

scepula

$Face antérieure de la

I : Tubercule mineur e
'huméus

Caraco-bdracnial.

scepula

¥ Processus coracoide de Ta

I~ Digphyse de 'Numerus,

Les muscles antérieurs qui assurent les mouvementsde |'avant bras permettent laflexion
du coude ; les muscles postérieurs permettent I'extension du coude.

Bicgps brachial.

T PTOCeSSUS coracoide et tubercule Tuperosite radiale.

supra-glénoide de lascapula

Brachial. ¥ Face antérieure deThumerus. [T Processus coronoide de
[ure

Brachio-radial. ¥ Epicondyle laiérd de Thumerus. I - EXtremite distale du
radius.

TTICS bt Tubercuie infragienoida deT - Olecrane deTulna

brachial. I'omoplate et |a face postérieure de

Ihuméus
ANcone. ¥ EpicondyleTatera deThumerus. [T OlécranedeTulna




Il existe de nombreux muscles qui agissent sur la poitrine, la main et les doigts. Ils sont
répartis en trois groupes génériques:

® Lespronateurs et les supinateurs, qui assurent la pronation et la supination de I'avant
bres;
Les fléchisseurs, qui assurent laflexion de la poitrine et des doigts.
Les extenseurs, qui assurent I'extension de la poitrine et des doigts.

Les muscles pronateurs et tous les muscles fléchisseurs, pont pour origine |'épicondyle médial
de I'numérus ; les supinateurs et les extenseurs ont pour origine |'épicondyle latéral de
[huméus

Les muscles antérieur s qui assurent les mouvements de la cuisse au niveau de la hanche
ont un role de flexion et de rotation externe de la hanche.

Les muscles postérieur s permettent I'extension, |'abduction, et certains d'entre eux, la
rotation de la hanche.

Taque. ¥ FOSE iliaque. I Pt trochanter du Temur.

Grand psoas. ® - Corpset processustransversesdes | I : Pelit trochanter du fémur.
vertebres lombaires.

Grand fesSer. $~Créfe 1lraque, sacrum, COCCyX €t | I . EXtremite Supefieure aela
aponévrose de larégion lombaire. ligne apre et tractus ilio-

tibid.

Moyen feSa- *Tace giutede deTifiam. [ grand trochanter du Temur.

Pealt resser. ¥ Tace glutéde deTilium. ['7 grand trochanter du remur.

Tenseur du fascialO : tace gluteale de I'tlium et crete | : tripctus 1l1o-tibial.

lata. iliaque.

Mes muscles médiaux qui assurent les mouvements de la cuisse a partir de la hanche ont
tous un role d'adduction de la cuisse.

Gradie T PUbIS et ischiam. I Partie superieure de fa
face médide du tibia.

Pectine " pecten du punis. I - SousTe petit trochanter du
fémur.

Cong adductenr *TPUDIS [~ Cigne apre. 1

Court adducteur. S Pubis, - Ligne apre.

Grand adducteur. ¥ branche inferieure iIschio- | : Ligne apre et epicondyle

pubienne. média du fémur.




Les muscles de la cuisse qui assurent e mouvement de lajambe comprennent le groupe des
muscles antérieurs qui assurent essentiellement |'extension de la jambe au niveau du genou
(Sauf le sartorius qui a un réle de flexion de la cuisse et de lajambe) , et les muscles
postérieurs qui assurent 'extension de la cuisse au niveau de la hanche et laflexion de la

jambe au niveau du genoul.

Sartorius. ¥ Epineiliaque antero- 1 : Face mediale du tibia.
supérieure.

Droit femoral. $ - Epineiliaque antéro- T : pase du patella.
inférieure,

Vadelaieral. ® - Grand trochanter et TignelT - Tendon se fixant sur Ta
dre base de la patella

Vademedial. $Lignedore. [ - Tendon se fixant sur Ta

base de la patella.

Vaseintermediare.

® " Taces antérieure et |

;[ I'endon se Tixant sur la

latérale du fémur. base de la patella
BicepsTemoral. . Tubérosité ischiatique(; T : Téte de lafibula et
ligne &ore. tubérosité latérale du tibia.

Semi-tendineux. ¥ Tubéroste ischiatique. [ partie superieure du corps

dutibia

SeEmi-mempraneux. ¥ TuberoSte ischiatique. I- Condyle medial du tibia

Les musclesde lajambe qui assurent les mouvements de la cheville, du pied et desortells
sont classés en (1) groupe antérieur (comprenant letibial antérieur) qui assure ladorsiflexion
du pied et de I'extension des doigts, (2) groupe latéral (Iles muscles du péroné) qui permet la
dorsiflexion et I'éversion, et (3) groupe postérieur (incluant le gastrocnémien et le soléaire)
gui permet la flexion plantaire du pied et des orteils. Quelques uns sont mentionnés ci-
dessous.

[ Cunéforme médial et
premier métatarsien.

TToraantertear. ¢/ condyfe tagra dutibra

Gadgrocnemien. ® Epicondyle laiéral et medial du [ :|Calcaneum.

fémur.
Soléarre. $~Tace postérieure du tibia et deTaT :[Calcanéum.
fibula
[*SAVOIRT
Pour chague muscle:
-L'oigne
-L'insertion.
-L'adion.




Exercices.

1. Une des muscles fléchisseurs de I'articulation de I'épaule et (a) I'infra-épineux ; (b)
le trapéze ; (c) le grand pectora ; (d) le grand rond.

2. Lequel de ces muscles n'est pas rattaché al'humérus, (@) L'infra épineux ; (b) le
biceps brachia ; (c) le brachial, (d) le grand pectoral.

3. Parmi les quadriceps du fémur, lequel se contracte de I'articulation du genou ala
hanche, (a) Droit fémora ; (b) vaste médid ; (c) vaste intermédiaire ; (d) vaste latéral.

4. Lequd de ces muscles n'a pas d'attache au niveau de la cage thoracique, (a) Dentelé
antérieur ; (b) droit de I'abdomen ; ¢) grand pectoral ; (d) grand dorsal.

5. Parmi les caractéristiques suivantes, laguelle n'est pas utilisée dans la terminologie
musculaire, (a) Localisation ; (b) action ; (c) forme ; (d) attachement ; (e) force de
contraction.

6. Le muscle : (@) buccinateur ; (b) temporal ; (c) mentonnier ; (d) zygomatique ; (€)
orbiculaire de I'adl, est un muscle de la mastication.

Solutions
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Chapitre9

L etissu nerveux.

» Lesystemenerveux.

» Lesneuroneset lanévroglie.

» Laphysologiedelaconduction nerveuse.
® |_asynapse et latransmisson synaptique.

® Exerciceset corrigeés.

L e systeme nerveux.

Les deux grandes divisions structurales du systéme nerveux sont le systéme nerveux central
(SNC) et le systéme nerveux périphérique (SNP). Le SNC comprend I'encéphale et lamoelle
épiniere. Le SNP comprend les nerfs craniens qui partent de I'encéphale et la moelle épiniére.
Le SNP comprend les nerfs craniens qui partent de |'encéphale et les nerfs rachidiens qui
partent de lamoelle épiniére. On trouve en plus dans le SNP des ganglions qui sont des amas
de corps cellulaires de neurones et des plexus qui sont des réseaux de nerfs.

Le Systéme nerveux autonome (SNA) est une division fonctionnelle du systéme nerveux. Le
SNA comporte des centres de contréle dans I'encéphale et des nerfs périphériques qui sont les
voies de conduction des influx nerveux autonomes. Les activités du corps sont accélérées ou
raenties par le fonctionnement automatique du SNA.

[*NOTER.

Lesfonctionsdu systéme nerveux.
- Répondre aux stimuli externes et internes.
- Conduire lesinflux nerveux qui arrivent au SNC et ceux qui en partent.
- Assurer l'interprétation des messages nerveux au hiveau du cortex cérébral.
- Intégrer les expériences par les fonctions de mémoire et d'apprentissage.
- Provoquer la sécrétion des glandes et la contraction musculaire.
- Programmer les comportements ingtinctifs.




Lesneuroneset lanévroglie.

Définition : Les neurones sont des cellules nerveuses que I'on trouve dans le SNC et le SNP.
Bien qu'ils varient considérablement par leur forme et leur taille, les neurones sont composés
en généra d'un corps cdlulaire, de dendrites, et d'un axone. (Figure 9.1)

L'extrémité légerement élargie des ramifications de |'axone est la terminaison axonale qui
contient les vésicules synaptiques qui produisent les neurotransmetteurs et les secrétent dans
la fente synaptique.

Dendrites

Noyau

Corps de Nissl
(substances
chromatophiles)

Corps cellulaire

Terminaisons
Neeud Cellules axonales
de Ranvier de Schwann

Neurofibrilles

Figure 9.1 La structure d'un neurone.

*SAVOIR.

Lesdifférentstypes de neurones.

- Lesneurones sensoriels: conduisent les influx nerveux jusgu'au SNC.
-Sensoriels somatiques : conduisent les influx qui proviennent des récepteurs de la peau,
des os, des muscles et des articulations.
-Sensoriels viscéraux : conduisent lesinflux qui proviennent des visceres.

- Lesneurones moteur s : conduisent lesinflux en provenance du SNC.
-Somatiques moteurs : innervent les muscles squel ettiques.
-Viscéraux moteurs (autonomes moteurs) : innervent le muscle cardiague, les muscles lisses
et lesglandes.

- Les neurones d'association (inter neurones) : conduisent les influx des neurones

sensoriel's aux neurones moteurs.

La myéline est une couche isolante de nature lipidique qui entoure I'axone de nombreux
neurones. Cette couche est produite par des cellules spécialisées de lanévroglie. Dans la SNP,
la gaine de myéline est formée de segments séparés par de petits intervalles (les nceuds de
Ranvier). Lamyéline assure |'association des fibres nerveuses qu'elles entourent et permet
d'accéérer laconduction de I'influx le long de I'axone.

Les cellules gliales sont des cellules spécialisées qui forment lanévroglie, le tissu de soutien
des neurones. La névroglie comprend six sortes de cellules gliales, toutes sont douées
d'activité mitotique et elles sont environ cing fois plus abondantes que les neurones.



L a physiologie de la conduction nerveuse.

De part et d'autres de la membrane plasmique d'un neurone qui n'assure pas la conduction
d'un influx nerveux (au repos) , il existe une différence de potentiel , appelé potentiel de
repos. Ce potentiel de repos est di a une répartition inégale des particules chargées (ions)
dans le compartiment extracellulaire et dans le compartiment intracellulaire. Les mécanismes
qui génerent une charge nette positive au niveau de la face externe de la membrane et une
charge nette négative au niveau de la face interne, sont les suivants:

1. Par transport actif, une pompe a sodium potassium assure |'expulsion de trois ions
sodium (Na+) en dehors de la cellule contre deux ions potassium (K+) qu'elle fait
pénétrer dans lacdlule.

2. De plus, la membrane plasmique est plus perméable au (K+) qu'au (Na) , de telle
sorte que le (K+) accumulé dans la cellule diffuse vers I'extérieur plus rapidement que
le (Na), plus concentré a l'extérieur, ne diffuse vers I'intérieur de lacellule.

3. De par sa nature chimique, la membrane plasmique est imperméable aux anions
(chargés négativement) de grosses tailles qui sont présents a l'intérieur du neurone. Il y a
donc moins de particules chargées négativement que de particul es chargées
positivement qui sortent de lacellule.

Membrane cellulaire neuronale

N+ +++++++

s m—— e s m— mma— s

Concentration intracellulaire élevée
en gros ions chargés négativement (anions)

Axone

s
3
+
+ — e m— —

++++FF+ T

Concentration extracellulaire élevée
en ions chargés positivement (cations)

Figure 9.2 La répartition des charges sur un segment d'axone.
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L'information portée par un influx nerveux est transmise d'un point aun autre de I'organisme
par la variation brutale du potentiel de repos qui se propage le long de la membrane
neuronale. Cette perturbation qui 'se déplacent' est un potentiel d'action et se déroule de la
fagon suivante :

1. N'importe quel stimulus, éectrique, mécanique ou chimique, appliqué en un point de
la membrane neuronale, est suffisant pour modifier le potentiel au repos.

2. Au point de stimulation, la perméabilité membranaire aux ions sodium (Na+)
augmente.

3. (Na) traverse rapidement la membrane et pénétre dans la cellule : localement la
membrane est dépolarisée (potentiel membranaire= O).

4. L'entrée de (Nar) dans la cellule se poursuit ; I'intérieur de la cellule devient chargé
positivement par rapport al'extérieur (inversion du potentiel membranaire).

5. L'inversion du potentiel membranaire au point de stimulation produit un courant local
qui stimule la région adjacente de la membrane.

6. Au point de stimulation initiale, la perméabilité membranaire au sodium diminue et la
perméabilité a (K+) augmente.

7. (K+) sort rapidement de la cellule et rétablit une charge nette positive a l'extérieur de
lacellule par rapport al'intérieur (repolarisation).

8. Les pompes a sodium et a potassium font ressortir le (Nar) et rentrer (K+). Le cycle se
répete et se propage de cette fagon le long de la membrane neuronale.

Dépolarisation
+30 §—

Potentiel d'action

=
E ol = a= == 4 s, w= o  — — e
g .
5 Perméabilité 4 Na*
&
=]
E
g
= Perméabilité 3 K*
g Potentiel
2 =70 }—or : T — —— ——
2 membranaire
de repos Repolarisation
F

Temps (ms)

Figure 9.3 Un potentiel d'action.

Un potentiel d'action n'est produit qu'en réponse a un seuil de stimulation. Le potentiel de
repos membranaire est d'environ-70mV. Si un stimulus permet d'augmenter |e potentiel aune
valeur de -55mV, un potentiel seuil est atteint et un cycle complet de dépolarisation, puis de
repolarisation se produit et un potentiel d'action est généré (voir figure9.3).



*SAVOIR.

Laloi du tout ou rien.
Un stimulus liminaire provoque une réponse maximale et un stimulus infraliminaire
n'entraine pas de réponse.

L a synapse et |latransmission synaptique.

Définition : une synapse est une jonction spécialisée atravers laquelle I'influx nerveux est
transmis d'un neurone a |'autre (transmission synaptique) via des messagers chimiques, les
neurotransmetteurs.

Latransmission synaptique est schématisée sur lafigure 9 et décrite ¢i dessous.

1. Un potentiel d'action atteint laterminaison axonale.

2. L'influx de calcium (Car), provoque la fusion des vésicules synaptiques contenant le
neurotransmetteur, ala membrane présynaptique.

3. Le neurotransmetteur est libéré par exocytose dans la fente synaptique.

4. Le neurotransmetteur diffuse atravers I'espace synaptique jusgu'a la membrane
postsynaptique et se lie aux récepteurs spécifiques situés sur cette membrane.

5. La perméabilité de la membrane postsynaptique est modifiée, ce qui génére un influx
au niveau du cours postsynaptique.

6. Le neurotransmetteur est éliminé de la synapse.

L es neurotransmetteurs excitateurs activent le neurone postsynaptique en générant des
potentiels postsynaptiques excitateurs (PPSE). L es neurotransmetteurs inhibiteurs empéchent
I'activation du neurone postsynaptique en générant des potentiel s postsynaptiques inhibiteurs
(PPSI).

Terminaison axonale

Membrane
présynaptigue

Vésicule synaptique

Neurotransmetteur

Récepteurs
du neurotransmetteur

Fente neurale

Membrane postsynaptique

Latransmission synaptique 9.4



Exercices

1 Vrai ou faux ?

a) Le systéme nerveux contient uniquement deux types de cedllules différentes.

b) Au niveau d'une fibre nerveuse polarisée, il ya une accumulation d'ions (Nar) au
niveau de laface externe de la membrane axonae.

c) Toutes les synapses sont inhibitrices.

d) La couche de myéline entoure les dendrites.

€) Les neurones moteurs conduisent I'information a partir des récepteurs périphériques
jusguau SNC.

f) Les pompes a sodium utilisent la diffusion et ne nécessitent donc pas dATP pour leur
fonctionnement.

2 Compléer :

a) Lamyéline gue I'on trouve au niveau du systéme nerveux périphériques est produite
par les...

b) Lajonction entre les neurones ou |"activité éectrique du premier neurone entraine
I'activation du second , est appelée. ..

¢) Lorsgu'un potentiel d'action dépolarise le bouton synaptique, de petites quantités de
neurotransmetteurs sont libérésdans .. ..

Solutions
1

a) faux.
b) vrai.
c) faux.
d) faux.
e) faux.
f) faux.

2

(a) cellules de Schwann.

(b) synapse.
(c) fente synaptique.



Chapitre 10.

L e systeme nerveux central.

L'encgphale

L es méninges.

L a barriere hémato-encéphalique.

L es neur otransmetteurs.
® Lamodleépiniere.

® Exercicescorriges.

Le systeme nerveux central (SNC) comprend |'encéphale et lamoelle épiniére. Les fonctions
du SNC incluent I'orientation et la coordination du corps, |'intégration des expériences
(apprentissage), et la programmation des comportements instinctifs. Le SNC est formée de
substance blanche et de substance grise. La substance grise est constituée des corps cellulaires
des neurones et de dendrites ou d'axones non myélinises et de névroglie. Elle forme le cortex
cérébral et le cortex cérébelleux de I'encéphale et larégion centrale de lamoelle épiniere. La
substance blanche, présente dans le SNC, est constituée d'agrégats d'axones myélinisés et
forme des fai sceaux nerveux.

A



L'encgphale

L'encéphale est divisé en cing régions, certaines d'entre elles comprenant de nombreuses
structures.

Region deTencephale. Sructures:

Telencephale. Hemispheres cerenraux (cerveaw).

Diencephale. ‘Thalamus, hypothalamus, hypophyse.

Mesencephae. Collicull (tubercules quadrijumeaux) uperieurs d
inférieurs, pédoncules cérébraux.

Métencephae. Cervelet et pont.

Myéencephde. Moelle allongée (bulbe rachidien).

L etélencéphale-L es hémispheres cér ébraux.

Les deux hémispheres cérébraux, dont la surface est plissée, sont divisés en cing lobes. Les
hémispheres sont reliés par le corps calleux. Le cerveau est responsable des fonctions
supérieures comme la perception des influx sensoriels, la programmation des mouvements
volontaires, lamémoire, la pensée et le raisonnement. La surface externe, le cortex cérébral,
est constitué de substance grise forme de replis. Les saisies sont appel ées circonvolutions ou
gyri (au singulier gyrus) et les sillons sont appelés sulci (au singulier, sulcus). Cesreplis
augmentent considérablement la surface occupée par la substance grise. Au dessous du cortex
cérébral, setrouve une couche épaisse de substance blanche cérébrale.

Lediencéphale.

Le diencéphale est une région autonome importante du cerveau antérieur, presgue entierement
recouverte par les hémisphéres cérébraux. Elle comprend :

L ethalamus. Lethalamus est un organe pair situé juste au dessous du ventricule latéral. Il est
lerelais detous lesinflux sensoriels, sauf ceux de I'odorat, vers le cortex cérébrd.
L'hypothalamus. L'hypothalamus comporte plusieurs noyaux interconnectés a d'autres
régions de I'encéphale. La plupart des fonctions qu'il assure sont liées alarégulation des
activités viscérales incluant larégulation cardio-vasculaire, larégulation de latempérature
corporelle, I'équilibre de I'eau et des dectrolytes, les activités gastro intestindes et lafaim, le
sommeil et |I'état de veille, laréponse sexuelle, les émotions et le contrdle des fonctions
endocrine par lastimulation de I'adénohypophyse.

L'épithalamus. La glande pinéale émerge de I'épithalamus. Elle secréte une hormone, la
mélatonine, qui pourrait jouer un réle dans le déclenchement de la puberté.

L'hypophyse (glande pituitaire). L'hypophyse comprend une région antérieure,
I'adénohypophyse (antéhypophyse), et une région postérieure, la neurohypophyse.
L'hypophyse et une glande endocrine.




[¢SAVOIR;
Lescing lobes cérébraux et leursfonctions.

- Lelobefrontal : contrdle volontaire des muscles squelettiques ;

Personnalité ; processus intellectuels, communication verbale.

- Lelobe pariétal : sensations cutanées et musculaires ; compréhension et élaboration des
mots

- Lelobetemporal : interprétation des sensations auditives ; mémoire auditive et visuelle.

- Lelobe occipital : vision consciente ; intégration des mouvements aux stimuli visuels ;

interprétation des stimuli visuels en les comparant aux expériences visuelles passées.

- Lelobeinsulaire: mémoire ; intégration des autres activités cérébrales.

L e mésencéphale.

Le mésencéphale, ou cerveau moyen, situé entre le diencéphale et le pont, est un court

segment du tronc cérébral. 1| comprend les colliculi (tubercules quadrijumeaux) supérieurs qui
participent aux reflexes visuels, les colliculi inférieurs, qui sont un relais sur les voies

auditives, et les pédoncules cérébraux contenant des fibres sensorielles et motrices.

Leméencéphale.

Le métencéphae comprend :

® | e pont. Le pont est compose de neurofibres qui relaient les influx nerveux d'une
région a une autre de |'encéphale. De nombreux nerfs craniens prennent naissance a
ce niveau. Le centre apneustique et le centre pneumotaxique, impliqués dans la
régulation de la fréquence respiratoire, sont situés dans le pont.

® Lecervelet. Le cervelet est constitué de deux hémispheres et est responsable de la
coagulation involontaire des contractions des muscles sguel ettiques en réponse aux
stimuli provenant des propriocepteurs des muscles, des tendons, des articulations et
des organes sensoriels.

Le myéencéphale- la moelle allongée.

Lamoelle alongée (bulbe rachidien) est rattachée ala moelle épiniére et constitue la partie la
plus volumineuse du tronc cérébral. Ce dernier est constitué principalement de faisceaux de
substance blanche qui relie lamoelle épiniere et I'encéphale. Lestrois régions qui controlent
les fonctions autonomes sont ; le centre cardiaque, d'ou partent des fibres inhibitrices et
accélératrices qui innervent le cceur ; le centre vasomoteur, qui est responsable de la
contraction des muscles lisses des artérioles ; et les centres respiratoires, qui contrélent la
fréquence et I' amplitude de larespiration.



L es ventricules cér éor aux.

Les ventricules forment un ensemble de cavités qui sont reliées les unes aux autres et au canal
centra (canal de I'épendyme) de la moelle épiniére.

*SAVOIR.

Lesventriculeslatéraux : un ventricule dans chaque hémisphere cérébral.
Letroisiemeventricule: situé dans le diencéphale.
Lequatrieme ventricule : situé dans letronc cérébral.

L es méninges.
Les méninges sont trois membranes de tissu conjonctif qui recouvrent entierement le SNC.

De l'extérieur vers l'intérieur, les trois méninges sont : ladure-mere, I'arachnoide et la pie
mére

Au niveau rachidien, ladure mére est une couche résistante, tubulaire qui entoure lamoelle
épiniére. L'espace subdural est une région vascularisée entre la dure mere et le cand vertéboral.
L'anesthésie épidurale est réalisée par injection d'anesthésique dans cet espace. La cavité
subarachnoidienne est située entre I'arachnoide et la pie mére. Elle contient le liquide
céphalorachidien. Le liquide céphalorachidien (LCR) est un liquide clair produit
continuellement par le transport actif de substances a partir du plasma sanguin par les plexus
choroides qui sont des capillaires spécialisés du toit de chague ventricule. Le LCR constitue
un coussin protecteur du SNC ; il amortit les chocs au niveau de I'encéphale. Le LCR circule
dans les ventricules cérébrauix et dans la cavité subarachnoidienne.

L a barriere hémato-encéphalique.

La barriére hémato-encéphalique(BHE) est assurée par une modification de la structure des
capillaires qui entourent le tissu conjonctif et par les prolongements vasculaires des astrocytes
(cellules de lanévroglie du SNC). La BHE permet le passage séectif de substances du plasma
sanguin vers le liquide extracellulaire de |'encéphale. Des composés de structure lipophile,
ains que H,0, O,, CO,, et leglucose peuvent traverser facilement laBHE. Il en est de méme
pour certains composés chimiques comme I'acool, la nicotine, et les anesthésiques. Lesions
inorganiques traversent cette barriére beaucoup plus lentement et |le passage d'autres
substances, comme les grosses protéines, les lipides certaines toxines et la plupart des
antibiotiques, est restreint.



L es neur otransmetteurs.

On dénombre plus de 200 Les neurotransmetteurs synthétisés et secrétés par les neurones de
I'encéphale. Les plus importants sont listés ci-apres.

Newr otransmetteur . Fonction.

Acetylcholine, Transmet I'influx atraversles synapses.

Adrénaline (épinephrine) Agit sur Terévell e mantient T'éfat de vigiTance.
Noradrénaline (norépinéphrine).

Dopamine. Reguration de Tatonction motrice.

Acide gamma-amino butyrique Coordination motrice par inhibition du fonctionnement
(GABA) de certains neurones.

Enképhalines, endorphines. Inhibent Ta perception et Tatransmisson deTa douleur.

Lamodleépiniere.

Lamoelle épiniére (rachis) passe dans le canal vertébralde la colonne vertébrale et sétend
jusgu'a lapremiére vertébre lombaire (L 1). Elle est en continuité avec I'encéphale au niveau

du foramen magnum du crane. La partie centrale de la moelle épiniére, qui joue un rble dans
les réflexes, est congtituée de substance grise. En périphérie, la moelle épiniére est constituée
de faisceaux ascendants de substance blanche conduisant lesinflux nerveux vers I'encéphale
et des faisceaux descendants conduisant les influx qui en partent. Trente et une paire de nerfs
rachidiens partent de la moelle épiniére. En coupe transversale, la substance griseprésente
quatre cornes (figure 10.1).

Cordons dorsaux Sillon médian dorsal

Ganglion rachidien s .
A I P g Racine dorsale

Corne dorsale -

Cordon latéral — Nerf

__ rachidien

Corne latérale -~

Corne ventrale = [ ~,
: & V ™ Canal de I'épendyme
Racine ventrale  cordons ventraux N e
Sillon médian ventral

Figure 10.1 La moelle épiniére en coupe transversale.

Les axones des fibres sensitives qui arrivent ala moelle épiniére se terminent par des cornes
dorsales (postérieures) ; les cornes ventrales (antérieures) contiennent les dendrites et les
corps cellulaires des neurones moteurs. Au niveau thoracique et lombaire, la moelle présente
des cornes latérales, qui contiennent des neurones moteurs du systeme sympathique dont les
axones quittent la moelle épiniere par saracine ventrale. La substance blanche est composée
exclusivement de fibres myéinisées qui forment des faisceaux nerveux. La substance blanche
est divisée en troisrégions : le cordon dorsal, le cordon latéral et le cordon ventral.




Exercices

1 Vrai ou faux ?

a) La glande pinéale, I'hypothalamus et I'hypophyse ont des fonctions
neuroendocriniennes.

b) Le thalamus est un centre de relais important de tous les influx sensoriels (sauf ceux
del'olfaction) qui sont conduits jusqu'aul cerveaw.

c) Les ventricules cérébraux sont pairs, sauf le cinquiéme.

d) Les cornes dorsales de la moelle épiniére contiennent uniquement des neurones
moteurs. Les neurones moteurs conduisent I'information a partir des récepteurs
périphériques jusqu'au SNC.

2 Compléer :

a) ... et leméningeleplusprochedel'encéphde
b) ... sont descdlulesdeanévrogliequi font partie de labarriere hémato-encéphdique.
c) Lamoelle épiniere se termine au niveau de. ..

Solutions
1

a) vrai.
b) vrai.
c) faux.
d) faux.

2

(a) lapie mére.
(b) les astrocytes.
(c) lapremiére vertébre lombaire, L.1.



Chapitre 11.

L e systeme nerveux pé&riphérique.

* L'organisation du systeme nerveux pé&riphérique.

e Lesnafscraniens.

 Lesnerfsrachidiens.

® | 'arcreflexe

® |_e systéme nerveux autonome.

® Exercicescorriges.

Le systéme nerveux périphérique (SNP) est constitué des nerfs craniens qui partent de
I'encéphale, et des nerfs rachidiens qui partent de lamoelle osseuse. Le SNP comprend deux
subdivisions fonctionnelles. Le systéme nerveux somatique et le systéme nerveux autonome

(SNA)

Tableau 11.1. Comparaison du systéme nerveux autonome
et du systéme nerveux somatique.

SOMatique.

Autonome.

Regulation consciente et volontaire.

Fonctions non conscientes (Involontaires).

LCesTibres provenant du SNC ne forment pas
de synapse intermédiaire (un seul neurone du
SNC al'effectewr).

CesTibres provenant du SNC font Synapse
dans un ganglion (chaines de deux neurones).

Innervation des muscles squelettiques, effet
toujours stimulateur.

TMNervation des muscles 11SSes, du muscie
cardiague et des glandes ; effets inhibiteur ou
dimulateur.




Lesnerfscraniens.

Les nerfs craniens sinnervent latéte, le cou et le tronc. La plupart sont des nerfs mites,
certains contiennent uniquement des fibres sensitives et d'autre uniquement des fibres
motrices (tableau 11.2). La nomenclature des nerfs créniens est basée sur leurs fonctions
principales ou les structures qu'ils desservent. Les nerfs craniens sont également numeérotés
par un chiffre romain de l'avant vers|'arriére.

(Tableau 11.2). Les nerfs craniens selon sur leurs fonctions.

NafsTranans. [T rajer | Fonction.

Fonction sensoriele uniquement.

1) Olfactit Part deTépithdium olfectif. Odora.

2) Optique. Pat delargine. Vison.

o) Cochleo-vestibulaire. Part des organes de I'ouie et de Aldition ; equilibre d
I'équilibre posture.

Fonction essentiellement mo

[r1ce (fonction proprioceptive egalement)

3) Oculomoteur.

[nnerve:
-Quatre des muscles oculaires : M
muscles droits inférieur,

supérieur et médial et muscle
oblique inférieur.

-Muscle releveur de la paupiere. |
-Muscle irien et muscle ciliaire.

ouvement del'adl.

louvement de la paupiére.
Constriction et dilatation de
lapupille ; accommodation.

Fibres afférentes. Sengibilité kinésique.
4) Trochlearre. Arrive et part du muscle oblique IMlouvement de l'aal ;
Supérieur. Sensibilité kinesthésique.

6) Abducens (moteur ATT
oculaire externe).

Ve et part du muscle droit Mol
letéral.

[vement de I'aal
Sensibilité kinesthésique.

TT) ACCESSOITE.

Arrive et part des muscles du M
cou:

Trgpeze
mastoidien.

d sterno-clédo- §

ouvement de Ta téte et des
épaules;
Bensi bilité kinesthésique.

T7) HypOQIoSSE.

Arrive et part des musclesdeTa
langue.

arole, deglutition ;
Sensibilité kinesthésique.

NerTs mixtes (Tormes de T1ores nerveuses et de T1ores motrices.

5) Trijumeaux.

—T) Ophtamigue.

Fibres sensitives provenant de g
la cornée, de la peau du 1/3 de
supérieur du visage, de la par
supérieure de la muqueuse
nasde.

ensati ONS Percues au niveau
la peau du visage.
ie

-2y mexittare

Fibres sensitives provenant du g
1/3 moyen du visage, des dents g
et de lagencive supérieure, des

eNSati oNs Percues au niveaw
e la peau du visage.




parties latérale et inférieure de
lamuqueuse nasde.

- 3) Mandibulaire.

Fibres sensitives provenant du 3
1/3 inférieur du visage, des de
dents et de la genciV
inférieure, de la muqueuse
buccale, des 2/3 anté&rieursdela
langue.

Fibres motrices vers les Mastication.
muscles de la mastication.

lensalions percues au niveau
la peau du visage.
e

-7y Naf faoa:

Fibres sensitives provenant des (Gout.
bourgeons du go(it.

Fibres motrices vers les Mo
muscles faciaux, la glande Sé

lacrymale et les glandes orales. |

Ilvement du visage ;
crétion de la salive et des
armes.

NerTs mixtes (formes de Tior

€s sengtves et de T1bres motrices)

- 9) Glosso pharyngien. Fibres sensitives qui partent Gput, sensibilite Kinesthesique
des muscles pharyngiens et des
bourgeons du gout.
Fibres motrices vers les Dgglutition, sécrétion de la
muscles pharyngiens et les salive.
glandes oraes.

- 10) Vague. Fibres sensitives des visceres Sensations Viscerales.

et des bourgeons du gout du (
pharynx.

Fibres motrices vers les M
muscles pharyngiens et les g
glandes orales.

Sout.

Liscles des visceéres et des
andes.




L esnerfsrachidiens.

Il'y a31 paires de nerfs rachidiens ; 8 paires de nerfs cervicaux, 12 de nerfs thoraciques, 5 de
nerfs lombaires, 5 de nerfs sacrés et 1 de nerfs coccygiens. La premiére paire de nerfs
cervicaux (C1) émerge entre I'os occipital du créne et la premiére vertéore cervicae (I'atlas). Les
autres paires de nerfs rachidiens quittent la moelle épiniére et le canal rachidien par les
foramen intervertébraux (trou de conjugaison). Les nerfs rachidiens sont des nerfs mixtes
(constitués de fibres sensorielles et motrices) qui sont reliés ala moelle épiniére par une
racine dorsale (postérieure), sensorielle, et par une racine ventrale (antérieure), motrice. Les
corps cellulaires des neurones sensitifs sont situés dans un ganglion au niveau de laracine
dorsale, le ganglion de laracine dorsale (postérieure) du nerf rachidien. A la sortie de la
moelle épiniére les nerfs rachidiens se ramifient en branches ventrales et dorsales (figure
11.2).

Ganglion rachidien

Racine dorsale

Sillon médian postérieur

Corne dorsale

Corne latérale

Corne ventrale

: /)
2 )' Branche ventrale

\ Branche dorsale

\

Nerf rachidien

Sillon médian antérieur

Racine ventrale

Ganglion de la chaine
sympathique

Figure 11.1 Une coupe transversale de la moelle épiniére
montrant un nerf rachidien et ses branches.

L es branches ventrales de différents nerfs rachidiens se combinent puis se ramifient a

nouveau pour former des réseaux appelés plexus. |l existe quatre plexus formés par des nerfs

rachidiens : le plexus cervical, le plexus brachial, le plexus lombaire et le plexus sacré (parfois
appelé plexus lombo-sacré). Quelques uns des nerfs importants de ces plexus sont listés dans
letableau 11.3.

Tableau 11.3. Les plexus.

Nefs Plexus: Region innervee.

Parenique. Cervicd. Le digphragme.

MUSCUTO-CUtane, cunitd, | Brachid. Ces muscles deT'epaule et e membre

médian, axillaire, et radial. Supérieur.

Fémord, obturateur, saphene. Lombare. | Certarnes parties de Ta hanche et region
inférieure de lajambe.

Ciaique. Soe Muscles postérieurs de Ta cuisse, muscles de
lajambe.




L'arcreflexe
Un arc réflexe nécessite cing € éments. (Figure 11 .2).

L e récepteur. Terminaisons dendritiques d'un neurone sensoriel, situées dans la peau, au
niveau d'un tendon ou d'une articulation, ou situées au niveau d'autres organes périphériques,

qui répondent ades stimuli spécifiques.

Le neurone sensoriel. Part du récepteur et passe atravers laracine dorsale pour amener les
influx sengitifs jusgu'a la corne dorsale de la moelle épiniére.

L e centre nerveux. Substance grise de la moelle épiniére ou les neurones sensitifs et moteurs
sarticulent lentement ou via un ou plusieurs interneurones.

L e neurone moteur. Conduit les influx nerveux de la corne ventrale de la moelle épiniére,
par laracine ventrae, jusgu'a l'organe effecteur.

L'effecteur. Le muscle qui répond al'influx moteur par la contraction ou la glande qui répond
acet influx par la sécrétion.

Premiére synapse

o Corps cellulaire d'un neurone sensoriel
Neurone d'association

Peau

Moele Récepteur
épiniére Neurone
sensoriel
Neurone ”
£ Effecteur
Deuxiéme synapse o (muscle)

Figure 11.2  Un arc réflexe,



L e systéme nerveux autonome.

Le systéme nerveux autonome (SNA) assure le maintient de I'homéostasie. 1| comprend le
systéme sympathique et le systeme parasympathique. Ces deux systémes sont comparés dans
le tableau suivant.

Les fibres du SNA sont identifiés par le nom de neurotransmetteur qu'elles produisent au
niveau de |'organe effecteur ; les fibres sympathiques sont dites adrénergiques et les fibres
parasympathiques, cholinergiques. Il existe des fibres sympathiques cholinergiques qui
innervent les glandes sudoripares, certains vaisseaux des muscles squelettiques, les organes
génitaux externes et la médullosurrénale.

Sympartigue. Parasymparmque.
Origine des ribresNerts thoraciques d | Nerfs craniens et sacres.
préganglionnaires. lombaires.
Situation desganglions. Eloignés 0es organes | ATIntérieur ou a proximité

effecteurs viscéraux ; dans la | desviscéres.
chane  sympathique i
ganglions prévertéoraux.

NEUT Off anSmetteur s. Acetylcholine au nivea des | ACEtyiThotne au mvean aes

ganglions ; noradrénaline au | ganglions ; Acétylcholine au
niveau Oes organes | niveau Oes organes
effecteurs. effecteurs.

*NOTER.
L esrécepteurs del'acétylcholine (cholinergiques) :

-Muscariniques; situés sur la cellule effectrice innervée par un neurone cholinergique.
-Nicotiniques ; situés au niveau des ganglions des deux systémes du SNA.

L es récepteur sde la noradr énaline (adr énergiques) :
-Alphal : au niveau des muscles lisses ; provoguent la vasoconstriction, la contraction
musculaire.
-Alpha2 : au niveau de la terminaison axonal e des neurones adrénergiques post
ganglionnaires ; la noradrénaine controle sa propre libération par feedback négatif.
-Bétal : au niveau du coaur ; modifient lafréguence et la force des contractions.
-Béta2 : au niveau des muscles lisses ; provoquent la vasodilatation, |e relachement
musculaire.




La plupart des organes viscéraux sont innervés alafois par des fibres sympathiques et par des
fibres parasympathiques. Les unes sont stimulatrices alors que les autres sont inhibitrices. La
stimulation du systeme sympathique permet les réactions de fuite ou de lutte alors que celles
du systéme parasympathique entraine des réponses de détente et permet la digestion.

® Lesneurofibres sympathiques augmentent la fréguence et la force des contractions
cardiaques, augmentent la pression sanguine, dilatent les bronchioles, stimulent les
glandes sudoripares, augmentent le taux de glucose sanguin et diminuent I'activité
digedtive.

® Lesneurofibres parasympathiques diminuent la fréguence cardiaque, provoquent la
constriction des bronchioles, augment I'activité digestive, diminuent le taux de
glucose sanguin, stimulent la contraction de la vessie et stimulent I'érection du pénis.

Exercices.

Compléer.

1. Le nerf crénien... innavelemudedroit laérd.

2. le nerf... e uneramification du nef trijumeau qui innerve laméchaireinférieure et les
dents, le 1/3 inférieur du visage, et lalangue.

3. il y a...nafscavicax,... nefsthoraciques, nefslombaires nafssacrésd. . .nerfs
coccygiens.

4. |es récepteurs .. .sont locdisés dansles ganglions du syséme sympathique et du sygéme
parasympathique qui forment le systéme nerveux central.

Solutions

6 Abducens (moteur oculaire externe).
Mandibulaire.

8, 12,55 1

Nicotiniques.

HWN P



Chapitre 12.

L esorganes sensoriels.

L egout.

L'odorat.

Ladructureet lafonction del'oal.

Lagructureet lafonction del'oralle,

® Exerciceset corrigeés.

Les organes sensoriels sont des extensions spécialisés du systéme nerveux qui contiennent des
neurones sensoriels adaptés a des stimuli spécifiques, qui conduisent les influx nerveux
jusgu'a l'encéphale. Les organes sensoriels sont spécifiques des stimuli auxquels ils
répondent.

On distingue les sensations genérales et |es sensations spécifiques percues par le corps . Les
sensations générales sont percues par les récepteurs cutanés du toucher situés au niveau de la
peau (toucher, pression, chaud, froid et douleur). Les sensations spécifiques sont captées par
des organes récepteurs complexes et transitent par les voies nerveuses associ ées a ces
récepteurs. Les sens spécifiques sont : le gout, I'odorat, lavue, I'ouie et I'équilibre.



L egout.

L es récepteurs du gout sont situés dans les bourgeons du gout a la surface de lalangue. Ills
sont localisés dans des saillies qu'on appelle les papilles linguales (figurel2.1).

Racine de la langue

Amygdale

Papilles circumvallées
[ Amer
Papilles filiformes
Acide

Zones de saveur —

Salé

illes fongif
Shire Papilles fongiformes

Figure 12.1 La surface de la langue.

On trouve également gquelques bourgeons dans les membranes muqueuses du palais et du
pharynx. Un bourgeon du gout contient un amas de 40 a 60 cellules gustatives, chacune
innervée par un neurone sensitif, et un grand nombre de cellules de soutien. Les quatre
saveurs fondamentales sont : le sucré (conféré par les sucres, les alcools, les aldéhydes) ;
I'acide (conféré par les H+, libérés par tous les acides) ; I'amer (conféré par les alcaloides) et

le salé (conféré par les anions des sels ionisables). Les fibres sensorielles qui partent de la
langue et du pharynx se trouvent dans les nerfs suivants : le nerf facial (7) innerve les 2/3
antérieurs de lalangue ; le nerf glosso-pharyngien (9) innerve le 1/3 postérieur et le nerf
vague (10) innerve larégion pharyngienne. Les sensations du gout sont transmises au tronc
cérébral, transitent par le thalamus et arrivent au cortex cérébral ou alieu le lieu de la

perception du gout.

L'odorat.

Les récepteurs de I'odorat dont situés dans la muqueuse du cornet nasal supérieur. Comme les
récepteurs du gout, les récepteurs de I'odorat sont des chémorécepteurs c'est-a-dire des
neurones spécialisés qui répondent a des stimuli chimiques. Leur fonctionnement nécessite un
certain degré d'hydratation et, pour stimuler les chémorécepteurs, les composés chimiques de
I'air sont hydratés dans le mucus qui tapisse la partie supéro-latérale de la cavité nasale. Le
nerf olfactif (1) conduit la plupart des influx sensoriels de |'odorat. L es sensations olfactives
sont conduites par les fibres du nerf olfactif jusqu'aux régions olfactives du cortex cérébral ou
Ces sensations sont pergues.



Ladructureet lafonction del'oal.

L es structures annexes de I'adl interviennent dans la protection ou les mouvements de I'aal.
Ces structures sont ; l'orbite, les sourcils, les cils, I'appareil lacrymal et les muscles oculaires
(responsables des mouvements de I'cail). Les sécrétions lacrymales et les larmes sont
produites par les glandes lacrymales, sécoulent dans le sac lacrymal par les canalicules
lacrymaux, puis dans la cavité nasale par le conduit lacrymo-nasal.

® Noter
L es muscles qui assurent lesmouvementsdel' oal.

Droit supérieur : mouvement de I'cal vers le haut.

Droit médial : mouvement de I'cdl vers l'intérieur.
Droit latéral : mouvement del'odl vers |'extérieur.
Droait inférieur : mouvement de |'cal vers le bas.

Obligue supérieur :mouvement de I'cdl vers I'extérieur et versle bas.
Obligueinférieur : mouvement de I'cal vers |'extérieur et versle haut.

Ladructuredel'odl.

Lastructure de I'adl est d'environ 25mm. Il est composé de trois tunigues (couches), du
cristallin et de deux cavités principaes (figure 12.2)

Corps ciliaire
Ligament suspsenseur
Cristallin

Pupille

Fovea
centralis

Disque du
nerf optigue = c
Merf optique — = ‘:5 L
Chambre postérieure | Cavité
ey Chambre antériewre | antérieurs
Choroide ; :
REtine Cavité postérieunt

Figure 12.2 Lanatomee interne de leeil

Latunique fibreuse (couche externe).

Latunique fibreuse est composée de deux parties. La sclére est formée de tissu conjonctif
dense régulier qui soutient et protége I'adl et qui constitue le point d'ancrage des muscles
extrinseques de I'cal. La cornée transparente forme la face antérieure de I'odl. Sa forme
convexe permet laréfraction des rayons lumineux incidents.



Latunique vasculair e (couche moyenne).

Latunique vasculaire est composée de trois parties. La choroide est une fine membrane trés
vascularisée qui approvisionne I'odl en nutriments et en oxygene, et qui absorbe lalumiére et
I'empéche d'étre reflétée. Le corps ciliaire est la partie antérieure épaissie de latunique
vasculaire. Il contient des fibres musculaires lissent qui modifient lataille du cristallin. L'iris est
la partie la plus antérieure de latunique vasculaire et est composé d'un pigment (qui

donne al'cdl sa couleur) et de muscles lisses organisés en rayons et en cercles qui font varier
le diameétre et lapupille, I'ouverture centrae de l'iris.

Latunigue interne (couche interne ou rétine).

Les récepteurs de I'aal, photorécepteurs, sont de deux sortes. Les cones (environ 7 milliards
par odl) recoivent lalumiére de haute intensité et sont responsables de la vision diurne et de
['acuité visuelle. Les batonnets (environ 100 milliards par adl) recoivent lalumiére de faible
intensité et sont responsables de la vision nocturne (vision en noir et blanc). Larétine
contient également des cellules bipolaires, qui font synapse avec les cones et les batonnets, et
les cellules ganglionnaires qui font synapse avec les cellules bipolaires. Les axones des
cellules ganglionnaires parcourent larétine jusqu'au disque du nerf optique, ou ils forment le
nerf optique (2). Lafovéa centralis est une petite dépression dans larégion postérieure de la
rétine, qui contient uniquement des cones. C'est la zone responsable de I'acuité visuelle. La
macula lutea, elle auss riche en cones, entoure lafovéa centralis.

Lecrigallin.

Lescristalin est une structure transparente, biconvexe et composée de protéines accolées les
unes aux autres. Il est enveloppé dans une capsule et maintenu en place par le ligament
suspenseur qui lerelie au corps ciliaire. Le cristallin réalise la convergence des rayons
lumineux pour lavision éloignée et la vision rapprochée.

Lescavitésdel'aal.

Le cristallin divise I'cal en deux cavités ; la cavité antérieure et la cavité postérieure
(chambre vitrée). La cavité antérieure est elle-méme subdivisée par I'iris en deux chambres
postérieure et antérieure. La cavité antérieure contient un fluide agueux, I'numeur aqueuse. La
cavité postérieure contient une substance transparente, gélatineuse, appelée humeur vitrée.

Attention!

Ne confondez pas les chambres antérieure et postérieure et les cavités antérieure et
postérieure! Les chambres sont des subdivisions de |la cavité antérieure.




Lavigon.

Le champ visuel est larégion percue visuellement. Il existe trois champs visuels : le champ
maculaire, ou |'acuité visuelle est maximale, le champ binoculaire, larégion vue par les deux
yeux, mais aussi avec une précision moindre et le champ monoculaire, larégion visualisée par
un odl mais pas par un autre.

Le trajet nerveux des stimuli visuels est le suivant ; les rayons lumineux frappent les
photorécepteurs sur larétine et provoquent la conduction d'influx nerveux le long du nerf
optique jusgu'au chiasma optique. Apreés le chiasma optique, les fibres du nerf optique
forment la bandel ette optique, qui conduit les influx jusqu'aux aires visuelles situées sous les
lobes cérébraux occipitaux.

Pour qu'il y ait convergence de I'image sur larétine, plus |'objet est distant et plus le
cristallin doit étre aplati. L'accommodation correspond aux ajustements de lataille du
cristallin, réalisés par les muscles ciliaires au niveau du corps ciliaire. Lorsque les muscles
lisses se contractent, les fibres du ligament suspenseur se détendent et provoquent
I'épaississement du cristallin qui devient plus convexe.



Lagructureet lafonction del'oralle,

L'oreille est I'organe de I'ouiie et de I'équilibre. Elle comprend trois structures principales : I'oreille
externe, I'oreille moyenne et I'orellle interne (figure 12.3).
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L'oreille externe est ouverte sur I'extérieur et conduit les ondes sonoresjusqu'al'oreille moyenne. Les
structures qui composent I'oreille externe sont ; I'auricule (ce qu'on appelle oreille), le conduit auditif
externe, et la membrane tympanique (ou tympan). L "auricule conduit les ondes sonore jusqu'aux
conduit auditif externe, un tube de 2,5 cm de long qui Sadapte au méat acoustique externe osseux. La
fibre membrane du tympan transmet les sons al'oreille moyenne.

L'oreille moyenne, ou cavum tympanique, est une petite cavité remplie d'air, dont la limite externe et
le tympan. Les structures qui forment I'oreille moyenne sont ; les osselets de I'ouie, les muscles de
I'ouie et |a trompe auditive (trompe d'Eustache). Les osselets sont trois petites os qui sétendent du
tympan alafenétre vestibulaire (fenétre ovale) ; ce sont ; le malleus (marteau), I'incus (enclume) et le
stapes (étrier). Ces petits os amplifient les sons. Les muscles de I'ouie sont de petits muscles
sguel ettiques qui se contractent par un mécanisme réflexe pour diminuer la pression des ondes trop
intenses qui pourraient abimer I'oreille interne. Latrompe auditive (trompe d'Eustache) relie la cavité
de I'oreille moyenne au pharynx. Elle draine I'hnumidité de la cavité de |'oreille moyenne et équilibre

les pressions de part et d'autre du tympan.

L'oreille interne contient des organes de |'ouiie (cochlée) et de I'équilibre (vestibule). Les structures de
I'oreille interne sont décrites ci-apres. Le labyrinthe osseux est un réseau de cavités constitué de trois
canaux semi circulaires osseux, de I'ampoule, alabase de chague cana semi-circulaire, du vestibule,
au centre du labyrinthe, et de la cochlée. L e labyrinthe membraneux, situé dans le labyrinthe osseux,
est un réseau de conduits membraneux qui communiquent entre eux. Les structures qui le constituent
portent le méme nom que celles du labyrinthe osseux. Les canaux semi-circulaires membraneux et les
ampoules présentent des récepteurs sensoriels des mouvements de rotation de latéte. Le vestibule
comprend deux veésicules reliées entre elle, le saccule et I'utricule, qui possédent des récepteurs
sensoriels de la gravité et des mouvements linéaires de la téte. Le labyrinthe membraneux est rempli
dun liquide, I'endolymphe, et baigne dans la périlymphe. Lafenétre vestibulaire (fenétre ovale) est un
orifice Situé ala base du stapes, dans la paroi osseuse entre I'oreille moyenne et |'oreille interne, ou il
assure le transfert des sons d'un milieu solide, les osselets de I'ouie, & un milieu liquide, la cochlée.
Dans la cochlée, se trouvent les organes de I'ouie : le conduit cochléaire membraneux et I'organe
spira (organe de Corti). La fenétre cochléaire (fenétre ronde) se trouve se trouve juste au dessous de
lafenétre vestibulaire qui vibre en réponse aux sons de faibles intensités.



M écanismes del'audition.

1. Les sons qui arrivent au niveau de I'oreille externe sont canalisés vers le conduit
auditif externe.

2. Les sons frappent la membrane tympanigue et provoquent sa vibration.

3. Lesvibrations de la membrane tympanique sont amplifiées par le malleus, l'incus et la
base du stapes.

4. Labase du stapes fait bouger d'avant en arriére lafenétre vestibulaire qui génere des
ondes de pression dans la périlymphe de la cochl ée.

5. Les ondes de pression se propagent jusgu'a l'endolymphe du canal cochléaire.

6. La stimulation des cellules liées de I'organisme spiral de la cochlée génére des influx
nerveux qui se propagent le long du nerf vestibulo-cochléaire(8) et atteignent
I'encéphae, au niveau du pont.



Exercices

1 Vrai ou faux ?

a) Les bourgeons du gout sont situés a la surface de la langue, et on en trouve
également un petit nombre dans la muqueuse du palais et du pharynx.
b) La constriction du muscle droit latéral provoque un mouvement de I'cal vers

l'extéieur.

c) Lacavité antérieure est située entre la cornée et I'iris et contient I'humeur aqueuse.
d) Le malleus est un os de l'oreille moyenne relié ala fenétre du vestibule.
€) Les canaux de lalame criblée ont un role olfactif.

2 Associer chague structure a sa fonction.

(1) Lacornée.

(2) Laglandetarsde.

(3) Lafovéacentrdis.

(4) Nef optique.

(5) Trompe auditive.

(6) laglande lacrymale.

(7) Le ligament suspensevur.
(8) Laglande cérumineuse.

(9) Lecorpsciliare.

(10) Lamembrane basilaire.

Solutions
1

a) vrai.
b) vrai.
C) vrai.
d) faux.
e) vrai.

D 6
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(@) Produit une image nette.
(b) Secréte leliquide lacrymal (les larmes).
(¢) Vibre en réponse aLx ondes sonores.
(d) Reliéalacapsule du crigtalin.
(e) Réfracte lesrayons lumineux.
(f) Secréte le cérumen.
(g9) Equilibre les pressonsde l'air.
(h) Secrete une substance huileuse.
(i) Conduit des influx sensori€ls.
(j) Sécrete I'numeur aqueuse,
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Chapitre 13.
L e syssteme endocrinien.

e Leshormones.
» Lesfeedbacks positif et négatif.

» Lesglandesendocrineset leurs sécrétions.

® Exerciceset corrigeés.

Le systeme endocrinien est composé des glandes endocrines qui sécrétent, dans le sang ou
dans le liquide interstitiel, des messagers chimiques spécifiques, les hormones. Le systeme
endocrinien fonctionne en relation étroite avec le systeme nerveux pour assurer larégulation
et I'intégration des processus de I'organisme. Chague systéme a un mode d'action spécifique.

L es hormones provoguent des changements dans les activités métaboliques des cellules cibles
spécifiques et les influx nerveux provoguant la contraction des muscles ou déclenchent les
sécrétions glandulaires. En général, les hormones agissent relativement lentement et leurs
effets sont prolongés, aors que les influx neveux agissent rapidement et que leurs effets sont
de courte durée.

L esHormones.

Une hormone est un messager chimique sécrété par une glande endocrine. En fonction de sa
nature chimique, elle agit sur les récepteurs spécifiques de la cellule cible, provoquant une
sequence d'événements biochimiques conduisant a une réponse spécifique . On classe les
hormones en fonction de leur structure chimigue et de la localisation des récepteurs au niveau
delacdlulecible.



Tableau 12.1 L es différents types d'hormones et leur composition chimique.

l'ypesdhormones Compostion.
Amines et derives d'acides amines C, H et N , fonctions amine (NH,)
(catécholamines).
Polypeptides. Congues chanes dacides amines.
Glycoproténes. (Grosses proteines glycosylees.
Seroides. Lipides.
Acides gras et dérnves. Longues chanes hydrocarbonées portant une

fonction acide.

On classe les hormones en deux groupes en fonction de la localisation du récepteur au niveau
de lacellule cible. Les hormones du groupe 1, liposolubles, se lient a des récepteurs
intracellulaires. Les hormones stéroides sont classées dans le groupe 1. Les hormones du

groupe 2 hydrosolubles, se lient & des récepteurs situés a la surface de cellules cibles. Ce

groupe comprend les hormones de nature polypeptidique et glycoprotéique et les
catécholamines.

L esfeedbacks positif et négatif.

Le feedback négatif est une séquence d'événements biochimiques ou physiologiques. En
général, I'augmentation de la concentration d'un produit terminal inhibe laréaction de
synthese de cette substance ou son action au début de la séquence de réactions, ce qui
empéche la synthése de ce produit terminal. Par exemple A vers B vers C vers D. Au fur et a
mesure de latransformation de A en B, de B en C et de C en D, |a concentration de D
augmente. Cependant la substance D est un inhibiteur de la réaction de transformation de
substance A. Alors que la concentration de D augmente, laréaction de transformation de A
recoit un feedback négatif qui empéche que la séquence de production de D ne se poursuive.
Un exemple de ce mécanisme est larégulation de la production de cortisol le long de I'axe
hypothal amus-hypophyse-glandes surrénales.

Dansle cas d'un feedback positif, en reprenant I'exemple ci-dessus, la substance D activerait
laréaction de transformation de A pour augmenter la production de B et aing de suite jusgqu'a
D. Ce mécanisme est moins fréguent. Un exemple de ce type de régulation est celui de la
sécrétion d'ocytocine qui stimule la contraction des muscles utérins pendant le travail. Au fur
et amesure de I'avancée du travail, la pression exercée sur le col de I'utérus continue a
stimuler la sécrétion d'ocytocine qui poursuit son action stimulatrice sur la contraction des
muscles utérins.

L'homéostasie est maintenue par des g ustements continuels des fonctions endocriniennes aux
variations de I'environnement. Par e mécanisme de feedback négatif, les facteurs qui
participent a la production d'une substance, sont inhibés, de fagon a maintenir la
concentration de cette substance dans un intervalle de valeurs normales. Le feedback positif
augmente les déviations par rapport aux vaeurs normales et n'est donc pas homéostatique.




L es glandes endocrines et leurs secr étions.

Les glandes endocriniennes et leurs secrétions sont distribuées dans tout I'organisme sans
continuité anatomique. En plus des organes exclusivement endocriniens, il existe des organes
mixtes qui présentent, en plus d'autres fonctions, une fonction endocrine. Les thymus,
I'estomac, |e duodénum, le placenta et le coaur des organes mixtes.

L'hypophy<e:

Localisation et structure : située a la base du cerveau, dans la selle turcique de I'os
sphénoide. Latige pituitaire relie cette glande alI'nypothalamus. L'hypophyse est divisée en
deux lobes, e lobe antérieur, I'adénohypophyse (antéhypophyse), et le lobe postérieur, la
neurohypophyse.

Sécréions et actions.
1) Sécrétion del'adénohypophyse.

® L'hormone de croissance humaine (HGH). Agit sur les os et les tissus mous.

Accéére lacroissance du corps :
a) en stimulant la captation des acides aminés par les cellules ;
b) en augmentant la synthése des ARNt ;
) en augmentant le nombre des ribosomes, ce qui active la synthese des proténes.

® Lathyréotrophine (TSH). Agit sur lathyroide.
Stimule la synthese et la sécrétion des hormones thyroidiennes.

® Lacorticotrophine (ACTH). Agit sur le cortex surrénalien.
Stimule la sécrétion des glucocorticoides.

® Laprolactine (PRL). Agit sur les glandes mammaires. Favorise le dével oppement des

glandes mammaires.
Stimule la production de lait. Régulée par la production des hormones placentaires durant la
grossesse et lastimulation du mamelon pendant lalactation.

® | "hormone folliculostimulante (FSH). Agit sur les ovaires et les testicules.
Stimule la croissance des follicules ovariens et la spermatogenese.

® L 'hormone lutéinisante (LH). Agit sur lesovaires et lestesticules.
Stimule la maturation des follicules ; déclenche I'ovulation et stimule la sécrétion
d'osstrogenes et de progestérone par le corps jaune. Chez I'homme, elle stimule la sécrétion
de testostérone par les cellules intertitielles.



2) Sécrétions de la neurohypophyse.

® L'hormone antidiurétique (ADH). Agit sur les tubules rénaux. Favorise la
réabsorption de I'eau sur les tubules contournés distaux et les tubes collecteurs.
Stimule la contraction des muscles utérins et la sécrétion de lait.
Sécrétion stimulée par la déshydratation et |'augmentation de I'osmolarité plasmatique.
Régulée par feedback négatif.

® L'ocytocine. Agit sur l'utérus et les glandes mammaires.
Sécrétion stimulée par |'étirement de I'utérus alafin de la grossesse et par la stimulation
mécanique du mamelon pendant I'alaitement.
Régulée par feedback positif.

Laglandethyroide.

Localisation et structure : situé dans le cou, de chagque cété du cartilage thyroidien, au
sommet de latrachée.

Sécrétions et actions : La sécrétion de latriiodothyronine (T3) et de latétraiodothyronine
(T4 ou thyroxine), est stimulée par la TSH produite par I'adénohypophyse. Ces hormones
augmentent la vitesse du métabolisme, la consommation d'oxygene et |'absorption du
glucose ; elles augmentent |latempérature corporelle ; elles agissent sur la croissance et le
développement ; et eles renforcent les effets du systéme nerveux sympathique.

L esglandes par athyr oides.

Localisation et structure : Petites glandes incrustées sur la face postérieure de la glande
thyroide.

Sécrétions et actions : la parathormone (PTH) augmente le taux de calcium plasmatique :
1) en stimulant la formation et |'activité des ostéoclastes qui dégradent le tissu osseux et
libérent du calcium dans le sang ;

2) en agissant sur lestubules rénaux pour augmenter la réabsorption du calcium ;

3) en augmentant la synthése du 1,25 dihydoxychol écalciférol, qui augmente |'absorption du
calcium dans le tractus gastro-intestinal .

Sécrétion stimulée par une diminution de la concentration en en calcium plasmatique.



Lesglandes surrénales.

L ocalisation et structure : glandes de forme triangulaire enveloppées dans du tissu adipeux au
sommet des reins. Formés d'une région externe, la corticosurrénale, et d'une région interne, la
médullosurrénale.

Séer étions & actions.

Les séerétions dela corticosurrénale.
® | es glucocorticoides (corticostérone, cortisol)).
1) régulent le métabolisme glucidique et le métabolisme lipidique, activent la dégradation des
protéines;
2) afortes concentrations, inhibent la réponse inflammatoire ;
3) favorisent la vasocondgtriction ;
4) favorisent larésistance de I'organisme au stress.
La sécrétion contrélée par 'ACTH produite par |'adénohypophyse et par les mécanismes de
feedback négatif.

® Lesminéralcorticoides (désoxycorticostérone, aldostérone). Régulent les concentrations
extracel lulaires en éectrolytes, notamment celles du sodium et du potassium.

La sécrétion d'aldostérone est contrdlée par le systéme rénine-angiotensine (figurel3, 1), la

concentration plasmatique en K+et I'ACTH.

Diminution de o ) )
la pression sanguine Stimule la sécrétion de rénine
ou déshydratation par |'appareil juxtaglomérulaire du rein
ou carence en sodium .
-
e
-
-~

PR

-
-
Angiotensine 4————.2—. Angiotensinogéne (protéine plasmatique)

\Enzyme de conversion
Angiotensine (I

ACTH K+

Glande
surrénale

|

Aldostérone

Figure 13.1 la séquence des événements
de la production d'aldostérone.

L es séerétions dela médullosurrénale.
® | es catécholamines (adr énaline et noradrénaline). Eléments  de réponse du systéme
sympathique (voir chapitrell).
Stimulent lasécrétion de'ACTH et delaTSH par I'adénohypophyse.



Sécrétion activée par la stimulation du systéme sympathique.
L e pancréas.

Localisation et structure. Situé dans I'abdomen, sous |'estomac. La région endocrine est
constituée d'amas cellulaires disséminés, leslots pancréatiques (ilots de Langerhans).

Sécr étion et effets:

L e glucagon, sécrété par les cellules alpha, innervés par des fibres cholinergiques. Il stimule
laglycogénolyse et maintient les taux de glucose sanguin pendant le jeline et la privation.
L'insuline, sécrétée par les cellules béta, innervés par des fibres adrénergiques. Elle stimule le
transport du glucose sanguin dans les cellules, elle stimule laglycolyse et abaisse le taux de
glucose sanguin.

L a somatostatine, sécrétée par les cellules delta, simule I'incorporation de souffre dans les
cartilages et la production de collagene.

L es sécr étions endocrines des glandes mixtes.

Lethymus. Sécrete lathymosine ; stimule I'activité des lymphocytes T.

La glande pinéale. Sécréte la mélatonine ; agit sur la sécrétion des gonadotrophines et de
I'ACTH par I'adénohypophyse.

La muqueuse gastrique. Les cellules G secretent la gastrine ; stimule la sécrétion du suc
gastrique et lamobilité gastrique.

L a muqueuse duodénale. Sécrete la sécrétine ; stimule la sécrétion du suc pancréatique.

Le placenta. Sécréte la gonadotrophine chorionique humaine (HCG), la
somatomammotrophine (HCS), des asstrogenes et de la progestérone.

*SAVOIR.

Lenom, lalocalisation et les sécr étions de chague organe endocrinien.
Lestissuscibles et les effets de chaque sécrétion endocrine.

Exercices

Vrai ou faux ?

1. On netrouve jamais deux hormones différentes en méme temps dans le sang.

2. Les cellules des glandes parathyroidiennes sont activees directement par les variations
du taux du glucose sanguin.

3. Laneurohypophyse n'est pas composée de 'vra' tissu endocrinien.

Solutions
A faux, 2 faux, 3 faux.



Chapitre 14.
L e systeme cardiovasculaire: le sang.

» Lesfonctionsdu sang.

e Lacomposition du sang.
e Leplasmasanguin.

® Exerciceset corrigeés.

L esfonctions du sang.

Le sang est un tissu conjonctif liquide qui est pompé par le coeur et propul sé dans les
vaisseaux du systeme cardiovasculaire (arteres, artérioles, capillaires, veinules, veines).

Transport : Il améne |I'oxygene, les nutriments et les hormones, jusqu'aux tissus. |l
transporte le dioxyde de carbone et permet |'excrétion hors de I'organisme des déchets
produits par lestissus.

Régulation acido-basique: Par le systéme tampon bicarbonate, il contrdle |'acidose (pH bas)
et I'alcalose (pH éevé) respiratoires. Les protons se combinent aux ions bicarbonate pour
former de I'acide carbonique qui se dissocie en CO2 et H20. le CO2 est expiré ce qui
diminue l'acidité du sang.

Thermorégulation : Dans le cas d'une hyperthermie, I'exces de chaleur est transporté
jusgu'alasurface du corps.

Immunité. Les leucocytes (cellules blanches du sang) sont transportés jusgu'ax sites de
blessures ou dinfection.

Hémostase : Les thrombocytes (plaguettes) et les protéines de la coagulation contribuent a
réduire les pertes de sang lorsqu'un vaisseau sanguin est endommagé.



L a composition du sang.

Le sang est composé d'une matrice liquide (le plasma sanguin) et de différents é éments
figurés (globules rouges, cellules blanches et plaguettes). (Figure 14.1)

Le plasma contient des protéines variées, un grand nombre de petites molécules et des ions.
Lorsque les éléments figurés et les protéines de la coagulation sont séparés du sang, la
fraction obtenue est le sérum.

_Eau 90 % Albumine 55 %
3,2-4,5 g/dL
Solutés 10 % :
. Globulines
Protéines 7 %
Plasma Electrolytes ———— (alpha, béta, gamma) 41 %
5360% - Urée 2,3-359dL
39 Fibrinogéne 4 %
Kb 0,304 g/dL
etc. aal
Sang total —
4-6 litres i —
Erythrocytes Neutrophiles 60-70 %
4,5-5,5 x 108/mm? Eosinophiles 2-4 %
; | Leucocytes —————— Basophiles 0,15 %
E'émﬁ:‘;;g"'é‘ 610 x 10%/mm? Lymphocytes 20-25 %
Plaquettes Monocytes 3-8 %
150-400 x 103/mm? o
Figure 14.1 La composition du sang.
L esérythrocytes.

Un érythrocyte, ou globule rouge (GR) , ou hématie est une cellule biconcave, anucléée et
déformable. Au cours du développement embryonnaire, |'érythropoiéese (formation des
érythrocytes) se déroule d'abord dans le sac vitellin. Par la suite, les érythrocytes sont
produits par le foie, larate et lamoelle osseuse. Le constituant majeur des érythrocytes est
I'hémoglobine, qui fixe I'oxygéne, et qui leur confere une fonction essentielle
d'approvisionnement en oxygene de toutes les régions du corps. L'hématocrite représente le
pourcentage d'érythrocytes par rapport au volume total du sang.

L'érythropoiése est la formation ou production des érythrocytes. La séquence aboutissant ala
différenciation des érythrocytes est a suivante :

Hémocytoblaste — proérythroblage— éythroblage
normoblaste — ré&iculocyte— éythrocyte




La production des érythrocytes requiert des protéines, des lipides, des acides aminés, du fer,
de lavitamine B12, de I'acide folique, du cuivre et du cobalt.

Les GR ont une durée de vie moyenne de 12 jours. Les érythrocytes proviennent de lamodle
osseuse e, lorsquils ne sont plus fonctionnels, sont dégradés dans le foie et larate. N'importe
guel facteur provoquant un appauvrissement des tissus en oxygene, active |'érythropoiése par
un mécanisme de feedback. En réponse a de faibles concentrations en oxygene, lesreins
secretent I'érythropoiétine, qui stimule I'érythropoiése dans la moelle osseuse.

L'hémoglobine est constituée de quatre molécules contenant du fer (héme) et de quatre
chaines polypeptidiques (globine). Chague héme peut fixer quatre molécules d'oxygene.
Chaque GR contient environ 280 millions de molécules d'hémoglobine et peut donc
transporter plus d'un milliard de molécules d'oxygene. L'hémoglobine peut également fixer
du CO, et du CO (monoxyde de carbone). Les sites de fixation du CO, et de I'O2 sur
I'némoglobine sont distincts. Le CO se fixe au niveau de I'neme, sur le méme site de fixation
gue |I'oxygene, avec cependant une affinité beaucoup plus importante, ce qui empéche la
fixation de I'oxygéne. C'est a cause de cette compétition qui empéche la fixation de
I'oxygene, que CO est un gaz auss dangereux. Les produits de dégradation des érythrocytes
dans lefoie et larate, sont utilisés par le foie pour former une sécrétion digestive, labile. Les
sous produits de cette dégradation, éiminés dans les féces ou dans I'urine, leur conférent une
coloration caractéristique respectivement brune et jaune.

L es plaquettes.

Les plaguettes, ou thrombocytes, sont des petits fragments de cellules géantes de la moelle
osseuse, les mégacaryocytes. Des bourgeonnements cytoplasmatiques se détachent des
mégacaryocytes et sont expulsés dans le sang. Les plaquettes contiennent des facteurs de
coagulation, desions cacium, de I'ADP, de la sérotonine et diverses enzymes ; elles jouent un
r6le important dans I'hémostase (arrét du saignement).

Les événements principaux de I'hémostase sont les suivants:

1. Laconstriction du vaisseau sanguin.

2. Lablessure est bouchée par |'agrégation des plaguettes (clou plaquettaire)

3. Lacoagulation du sang dans un amas de fibrine (caillot), qui renforce la fermeture de
la blessure et fournit un canevas pour la réparation.

Lorsqu'un vaisseau est défectueux ou abimé, les plaguettes s'agregent pour former un
bouchon. Par ailleurs, de I'ADP et du thromboxane A, produits par les plaquettes renforcent
I'agrégation plaquettaire. Le clou plaquettaire réduit |a perte de sang.

1. Par une action physique, en bouchant la blessure,

2. Par une action chimique, en bouchant la blessure,

3. Par une action chimique, en libérant des composés qui favorisent la vasoconstriction,
en libérant d'autres composés chimiques qui favorisent la coagulation du sang. Il



existe de nombreux autres facteurs impliqués dans la coagulation qui sont produits par
lefoie

L esleucocytes.

Il existe cing types différents de leucocyte (cellules blanches du sang).

Tableaux 14.1 Les différents types de leucocytes et leurs fonctions.

Type Cytaogie Fonction

Neutrophiles. Noyau lobe, petites granulations. | Pnagocytose, proteolyse.

Eosnophiles. Noyau Tobé, granulationsrouges | Phagocytose de complexes antigenes
Ou jaunes. anticorps.

Basopniies Noyau difTus, Liberent de 'nisaming, de I'heparine et
Grosses granulations pourpres. delasérotonine.

Cymphocytes Noyau rond, peu de cytoplasme. Prodursent des anticorps, défrursent des

BeT). cellules cibles spécifiques.

MONOCyTtes NOyau en forme de haricot. PhagoCyTosE.

L e plasma sanguin.
Le plasma sanguin ala composition suivante :

Eau.

Protéines (albumine, globulines et fibrinogene).

Electrolytes (Nar, K+, Mgz, Cl-, HCO, , HPO,?*, SO,,

Nutriments (glucose, acides amines, lipides, cholestérol, vitamines, oligo-éléments).
Hormones.

Gaz dissous (CO,, O, , N)

Déchets métaboliques (urée, acide urique, créatinine, bilirubine).

L'albumine est la protéine du sang la plus abondante et la plus petite. Elle maintient la
pression osmotique sanguine constante, a un role tampon et contribue a la viscosité du sang.
Les globulines ont un réle de transport, participent ala coagulation et al'immensité. Les
électrolytes sont nécessaires aux processus de transport membranaire, au maintient de
I'osmolarité du sang et agissent au niveau neurologique.




Exercices.

Vrai ou faux ?

1. Les fonctions du sang sont ; le transport, le maintient du pH constant, la
thermorégulation et les mécanismes de I'immunité.

2. Les mécanismes principaux de I'némostase sont : la formation du clou plaquettaire, la
formation d'un caillot et lavasocondgtriction.

3. Laformation des érythrocytes nécessite de I'acide folique, du cuivre, des protéines,
des polysaccharides, et de la biliverdine.

Asocier :

(2) Thrombocyte
(2) Eosinophile
(3) Neutrophile
(4) Leucocytes

(5) Lymphocyte
(6) Basophile

(7) Erythrocyte

Solutions.
Vrai ou faux ?

a) Vrai
b) Vrai
c) faux

Asocier :

@
@
©
@
©
©
)
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(a) Cdlule biconcave, anuclégée.

(b) Défense contre des agents spécifiques.

(c) Noyau diffus ; granulations pourpres apres coloration.

(d) Noyau lobé et granulations fines ; coloré par les colorants
neutres.

(e) Formation des caillots.

(f) Granulation qui prend la coloration de I'éosine.

(g) Cdlules blanches du sang.



Chapitre 15

L e systeme cardiovasculaire: le coaur.

e Lastructuredu coaur.

® L acirculation du sang atraversle coaur.

® L acirculation fodale.

® | acirculation coronarienne.

® L e mecanisme de conduction et I'innervation du coaur.
® Lecyclecardiague.

® |'dectrocardiogramme.

® Exerciceset corrigeés.

Lastructuredu coaur.

Le coaur est un organe musculaire creux constitué de quatre cavités, spécialisé dans la
propulsion du sang atravers les vaisseaux du corps. Il est situé dans le médiastin ou il est
entouré d'une membrane fibreuse résistante appel ée le péricarde. Le feuillet pariétal du
péricarde est un sac lache constitué d'une couche externe fibreuse qui protége le coaur et
d'une couche interne séreuse qui secréte le liquide pé&icardique. Le feuillet viscéral (épicarde) est
une membrane séreuse qui forme la couche externe de la paroi du coaur. L'espace entre le
feuillet pariétal et le feuillet viscéral est la cavité péricardique. Le liquide péricardigue que



I'on trouve dans cette cavité facilite les mouvements de contraction du coaur dans son
enveloppe.

Laparoi du coaur est composée de trois couches, de I'extérieur vers l'intérieur :

® L'épicarde: Membrane séreuse formée de couches de tissu conjonctif, recouvertes
d'un épithdlium. Couche externe lubrifiante.
® Lemyocarde: Tissu musculaire cardiague et tissus conjonctifs. Couche contractile, la

plus épaisse.
® L'endocarde: Membrane épithéliale et tissus conjonctifs. Revétement interne
protecteur renforcé.
Lastructureinterne,

Le coaur est une pompe double a quatre cavités (figure 15.1). La partie supérieure est formée
par les atria (oreillettes) droit et gauche qui se contractent en méme temps et la partie
inférieure par les ventricules droit et gauche qui se contractent également en méme temps. Les
atria sont séparées par une cloison fine et musculaire, le sternum interatrial, alors que les
ventricules sont séparés par une cloison épaisse et musculaire, le septum interventriculaire.
Les valves atrio ventriculaires (AV) sont situées entre les atria et les ventricules. Les valves
sigmoides sont situées a la base des deux gros vaisseaux qui quittent le cceur (le tronc
pulmonaire et I'aorte).

Les valves atrio ventriculaires sont maintenues en position par des cordons tendineux
résistants, les cordages tendineux qui sont fixés alaparoi ventriculaire par des muscles de
forme conique, les muscles papillaires. Les valves du coeur empéchent le reflux a contre
courant du sang lorsgue le coaur se contracte.

Crosse de |'aorte

Artére pulmonaire gauche

Veine cave supérieure Tronc pulmonaire

Valve du tronc pulmonaire

Atrium droit Atrium gauche

Valve de 'aorte
Valve atrio-ventriculaire
gauche

Valve atrio-ventriculaire
droite
Cordages tendineux

Septum interventriculaire

Muscles papillaires
o Ventricule gauche

Veine cave inférieure
Apex du cceur

Ventricule droit

Figure 15.1 L'anatomie interne du cceur.



[®SAVOIR.

Lesvalvesdu coaur.

Lavalveatrio-ventriculairedroite (tricuspide) : entre I'atrium droit et le ventricule droit.
Lavalve atrio-ventriculaire gauche (mitrale) : entre |'atrium gauche et le ventricule
gauche.

L a valve sigmoide pulmonaire : entre le ventricule droit et le tronc pulmonaire.

Lavalve sgmoide aortique : entre le ventricule gauche et I'aorte descendante.

Lacirculation du sang atraversle coaur.

Le sang désoxygéné qui revient des différentes parties du corps remplit I'atrium droit et le
sang oxygéné qui revient des poumons remplit I'atrium gauche. L'ouverture des valves atrio
ventriculaires permet au sang de sécouler des atria vers les ventricules, puis les atria se
contractent et éectent le sang restant dans les ventricules. La fermeture des valves atrio
ventriculaires est suivie par la contraction des ventricules qui propulse le sang du ventricule
droit dans le tronc pulmonaire et du ventricule gauche dans |'aorte, aprés |'ouverture des
sigmoides pulmonaires et aortique.

Lacirculation pulmonaire représente le trajet du sang du coaur aux poumons et son retour au
coaur. Les éléments qui assurent la circulation pulmonaire sont : le ventricule droit, le tronc
pulmonaire et les arteres pulmonaires, le réseau de capillaires dans les poumons, les veines
pulmonaires qui rameénent le sang au coaur et |'atrium gauche qui recoit le sang oxygene.

Lacirculation systémique représente le trgjet du sang vers tous les autres organes du corps et
son retour vers le coaur. Les @éments de la circulation systémique sont ; le ventricule gauche,
les vaisseaux qui arrivent et partent de tous lestissus du corps les arteres, les capillaires et les
veines) et |'atrium droit qui recoit le sang appauvri en oxygene lorsquiil revient des tissus.



Lacirculation fodale.

Chez le fodus, la circulation pulmonaire ne fonctionne pas et I'oxygéne et les nutriments
proviennent du placenta (figure 15.2). Le fodus est relié au placenta par le cordon ombilical.
Le cordon ombilical est composé de laveine ombilicale qui transporte le sang oxygéné versle
caeur et les deux artéres ombilicales qui ramenent le sang appauvri en oxygene vers le
placenta. La dérivation de la circulation fodale par rapport a celle du nouveau né, est assurée
par trois € éments:

Structure foaate. Fonction. Reiquar cheztaduite
Conduit veineux Permet au sang de cortourner e foie. Cigament veineux.
Foramen ovae. Transporte Te sang directement de FQSSe ovale.

I'atrium droit al'atrium gauche.
Condult arteriel. [Tansporte Ie Ssang directement du tronc [Ligament arteriel
pulmonaire alacrosse de l'aorte.

Chez I'adulte, le ligament rond du foie, dérive de la veine ombilicale et les ligaments
ombilicaux proviennent des artéres ombilicales.

Crosse de "aorte
Conduil artériel

Veine cave supérieure

Fosamen ovale Atrium gauche

Atrium drodt

Ventricule gauche

Veine cave inférieure Ventricule dradt

Conduit veineux
Foie Aorte abdominale
2 =
Veine hépatique (4
Veine ombilicale Rein gauche
Cordon ombilical
Intestin gréle

Artkres ombilicales

Artire [Hague interne

Vet

Figure 15.2 La crculation foetale.




L a circulation coronarienne.

Le sang qui irrigue le coeur est transporté par les artéres coronaires gauche et droite qui
naissent de |'aorte ascendante juste aprés la valve sigmoide aortique. L'artére coronaire
gauche se ramifie en deux branches, le rameau interventriculaire antérieur et I'artére
circonflexe et |'artére coronaire droite émet deux ramifications, le rameau interventriculaire
postérieur et le rameau marginal droit. La grande veine du coaur et la veine moyenne du coeur
ramenent le sang au sinus coronaire qui déverse le sang dans I'atrium droit.

L e mécanisme de conduction et |I'innervation du coaur.

Le systéme de conduction du coaur est constitué de tissu nodal (fibres musculaires cardiaques
spécialisées) qui produit et propage des ondes de dépolarisation atravers le myocarde. Le
pacemaker du coaur est le noaud sinu-atrial, situé dans la partie postérieure de la paroi de
['atrium droit. Le noaud sinu-atrial se dépolarise spontanément de 70 a 80 fois par minute, ce
gui provogue la contraction des atria. Les influx provenant du noaud sinu-atrial se propagent
jusqu'au nceud atrio-ventriculaire (ncaud AV) situé dans le septum interatrial puis dans le
faisceau atrioventricualire (faisceau AV) situé dans le septum interventriculaire et arrivent aux
fibres de conduction cardiaque (faisceau de Purkinje) dans la paroi des ventricules. La
stimulation des fibres de conduction provoque la contraction simultanée des ventricules. Le
noeud sinu-atrial et le nceud AV sont innervés par des fibres sympathiques et
parasympathiques. Les influx du systéme sympathique accélérent |'activité cardiaque, alors
gue ceux du systeme parasympathique (par le nerf vague, X ) laralentissent. Ces influx sont
régulés par les centres cardiaques situés dans I'hypothalamus et dans la moelle allongée.

L ecycle cardiague.

Le cycle cardiague est une répétition de phases successives de reldchement, ladiastole, et de
contraction, lasystole.

Les principaux événements d'un cycle qui commence a la mésodiastole (milieu de la
diastole), sont les suivants::

Latéédiastole (fin deladiastole). Les atria et les ventricules sont relachés, les valves AV
sont ouvertes et les valves sigmoides sont fermées. Le sang des atria Sécoule passivement
dansles ventricules.

Systole auriculaire. Lesatria  se contractent et propulsent le reste de sang qu'elles
contiennent dans les ventricules.

La systole ventriculaire. Au début de la contraction ventriculaire, les valves AV se ferment,
ce qui provoque le premier bruit du coaur. Lorsque la pression dans le ventricule droit est
supérieure a la pression diastolique dans |'artére pulmonaire (10mm Hg) et que lapression



dans le ventricule gauche est supérieure ala pression dans I'aorte (80mmHg), les valves
sigmoides souvrent et |'gection ventriculaire commence. Dans des conditions normales, au
repos, lapression atteint 25 mm Hg dans la partie droite et 120 mm Hg dans la partie gauche.
Le volume d'éection systolique, qui correspond au volume g ecté par chaque ventricule, est
de 70490 ml.

La protodiastole (début de ladiastole). Deés le début du relachement des ventricules, la
pression chute rapidement. Les vaves sigmoides se ferment, empéchant le reflux du sang des
arteres vers les ventricules, ce qui provoque le deuxiéme bruit du coaur. Les valves AV
souvrent et le sang contenu dans les atria commence a sécouler dans les ventricules.

Définition : le débit cardiaque (DC) est le volume de sang propul sé dans I'aorte par le
ventricule gauche en une minute. On le calcule de lafagon suivante :

Débit cardiaque (DC) =
Volume d'§ection systolique (V'S) x fréguence cardiague (FC).

Le débit cardiaque est augmenté par :

1. Les stimulations sympathiques du coaur.
2. L'augmentation du volume té édiastolique (loi de Starling).
3. Différentes formes d'anémie qui diminuent la résistance périphérique totale.

Au contraire, ladiminution du retour veineux, diminue le débit cardiagque.

L'dectrocardiogramme.

Le corps étant un bon conducteur d'électricité, il est possible de mesurer la surface du corps,
les différences de potentiel générées par la dépolarisation et larepolarisation du myocarde.
Letracé obtenu est un éectrocardiogramme (ECG) (figure 15.3). L'onde P correspond ala
dépolarisation des atria. Le complexe QRS est |'enregistrement de la dépolarisation
ventriculaire ; I'onde T correspond alarepolarisation ventriculaire. Le court segment plat,
entrel'onde Set I'onde T , correspond a la période réfractaire ventriculaire et celui situé entre
I'onde P et I'onde Q , caractérisé par |'absence dinflux au niveau du ncaud AV, est une phase
pendant laquelle lasystole auriculaire peut sachever.



Exercices.

Asocier

O~ WDN P

OndeP

(2) Premier bruit du coaur
(3) Complexe QRS

@ VSxFC

(5) OndeT

Solutions.

@
@
©
@
©

O T O DD

(a) Dépolarisation auriculaire.

(b) Débit cardiagque.

(c) Dépolarisation ventriculaire.

(d) Repolarisation ventriculaire.

(f) Fermeture des valves AV au début de lasystole.



Chapitre 16

L e systeme cardiovasculaire:
les vaisseaux sanguins.

» L esvaisseaux-arteres, capillaireset veines.
® | esprincipalesarter es systématiques.

® |esprincipalesveines systématiques.

® L apresson sanguine.

® |_areégulation du flux sanguin.

® Exerciceset corrigeés.

Les fonctions du systéme cardiovasculaire sont celles décrites pour e sang au chapitre 14.

L es vaisseaux-arteres, capillaires et veines.

La paroi des vaisseaux est composée des trois tuniques (couches) suivantes : latunique
interne formée d'une couche interne d'épithélium pavimenteux, appelée endothélium, qui
repose sur une couche de tissu conjonctif ; la tunique moyenne, une couche constituée d'un
mélange de fibres de muscles lisses et de fibres dlastiques ; et latunique externe formée d'une
couche de tissu conjonctif contenant des fibres élastiques et de collagene. La tunique externe
des vaisseaux les plus gros est irriguée par un systéme de tout petits vaisseaux appelés les
vasa vasorum (les vaisseaux des vaisseaux) qui approvisionnent lestissus les plus externes de
laparoi des vaisseaux.



Tableau 16.1 . La structure et lafonction des vai sseaux.

Vaisseau.

Sructure,

Fonction.

Artére: acheminele \
sang qui vient du g
coaur.

aisseau dadique, ressant,
ontient les trois tuniques ; le
diameétre de la lumiére est
relativement grand par rapport a
I'épaisseur de laparoi.

Reseau de distribution qui
alimente les tissus du corps;
pression sanguine éevée.

Arteriole: Couche epaisse du muscle [1Sse | varaton du diametre de ta

ramification des gans la tunique moyenne ; lumiére | lumiére pour contrler le flux

petites arteres. relativement étroite. sanguin, ramenent les
pulsations du sang a un
rythme régulier.

Capiftare: ZONe IParol composee d'tine Sedle couche Echanges deliquides &

d'échange du systéme. ¢

I'endothélium ; présence d'une

nutriments et de gaz entre le

collerette de muscles al'origine du sayg d les  liquides
vaisseau, qui régule le flux. interdtitiels.
Vanules (petiteg Vaisseau mince et extensible [ Réservoir Tiquide (60 a 75 %
venes) g veineg composé de trois tuniques ; |di volume sanguin) ;

ramenent le sang au d
coaur.

ametre de la lumiére tres large ;
présence de valvules.

constriction en répons aux
influx sympathiques ; flux
unidirectionnel assuré par les
vavules.
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Lesprincipales arteres systématiques.
Lesartéresdelatéte, du cou e des membres supérieurs.

La crosse de |'aorte se ramifie en trois branches, e tronc brachio-céphalique, I'artére carotide
commune gauche et |'artére sous claviere gauche. Le tronc brachio céphalique se ramifie en
deux branches, |'artére carotide commune droite et I'artére sous claviére droite. Les
ramifications de ces vaisseaux irriguent latéte, le cou et larégion des épaules. Chaque artére
sous claviére, droite et gauche, se prolonge dans le membre supérieur et devient I'artére
axillaire puis I'artére brachiae. Leurs ramifications irriguent le membre supérieur.

Vertébrale droite
Carotide externe droite

Carotide droit .

o - caTmine dro! e Carotide commune gauche
TronucH aviere droite Sous-claviére gauche
hrachméphalhque Crosse de I'aorte
Aorte ast it i
Axillaire droite Cone i

Splénique

Brachiale droite
Trone ceeliaque
Hépatique
Mésentérique supérieure Eénals._gauche
Mésentérique infé NP
1 . Ulnaire gauche
lliague ¢ d
12y roite Radiale gauche
lliaque interne
lliaque externe
Fémorale profonde
droite
Fémorale droite
Popiitée droite ——————
Tibiale antérieure gauche
Fibulaire droite
Tibiale postérieure gauche

Figure 16.1 Les principales artéres de l'organisme.



Lespairesd'artéresissuesdel'aortethoracique.

Artae Region ou organelirrigue (e .
Arteres pericardiques Pericarde.
Arteres intercostales. Parol thoracique.
Arteres bronchiques. Bronches droites ef gauches.
Arteres cesophagiennes. (Esophage.
Arteres phreniques superieures. Diagphragme.

Lesartéresissuesdel'aorte abdominale.

ATtTE Reégion ou organe irrigue(ey -
Arteres phreniques Inferieures. Digphragme.
Tronc codiaque.
-Artére hépatique. Foie, pancréas supérieur, duodénum.
-Artére splénique. Rate, pancréas, estomac.
Artére gasirique gauche. Estomac, cesophage.

ATiére mesenterque supereure.

Intestin gréle, pancréas, caecum, appendice,
Colon ascendant, colon transverse.

ATeres surrenales. Glandes surrenaes.
Arteresrenaes. Rans
Artere gonadique. Gonades (testicules, ovaires)

Artere mesenterique Inferieure.

Colon transverse, colon descendant, colon
sigmoide, rectum.

Alleres communes.
-Artere iliague externe.
-Artereiliague interne.

Membres inférieurs.
Organes reproducteurs, muscles fessiers.




L es principales veines systématiques.

Les deux veines principales qui raménent le sang au coaur sont ; la veine cave supérieure qui
rameéne le sang provenant de latéte, du cou et des membres supérieurs, et la veine cave
inférieure qui raméne le sang provenant de I'abdomen et des membres inférieurs. Les
principales veines de |'organisme sont représentés sur lafigure 16.2.

Brachio-céphalique droite

Thoracique interne droite Jugulaire externe gauche
lugulaire interne gauche

Sous-claviére gauche

Veine cave supérieure i
Axillaire gauche

Basilique gauche
Brachiale gauche

Hépatique Céphalique gauche
& Médiane gauche
Porte hépatique du coudeg

Meésentérique supérieure Rénale gauche
Gonadique droite i
Veine cave inférieure gl g
lliaque commune droite %—hft Ulnaire gauche
lliaque interne droite
lliaque externe
I gauche

Fémorale profonde
gauche

le gauche

\ Poplitée gauche

Petite veine saphéne
gauche

Tibiale postérieure

/ gauche
Tibiale antérieure

gauche

Figure 16.2 Les principales veines de I'organisme.



L a pression sanguine.

La pression sanguine est la force exercée par le sang par unité de surface sur laparoi interne
des vaisseaux ; €lle est due principaement al'activité cardiaque.
Les facteurs qui agissent sur la pression cardiague sont les suivants :
® | afréquence cardiagque : une augmentation de la fréquence augmente la pression.
® | evolume sanguin : une augmentation du volume augmente la pression.
® Larésistance périphérique : une diminution du diamétre des vaisseaux augmente
leur résistance et donc la pression sanguine.

La pression sanguine normale est de 120/80.

La pression sanguine est plus éevée dans les artéres que dans les veines parce que le sang qui
entre dans les artéres y est propulsé par les contractions ventriculaires et du fait, également, de
I'élasticité de la paroi des artéres. Les pressions systoliques et diastolique des artéeres
systémiques (environ 120/80) sont plus élevées que les artéres pulmonaires (environ30/15).
La pression sanguine dans les artéres diminue proportionnellement a leur éloignement du
caoaur. La pression sanguine chute rapidement lorsque le sang arrive dans les capillaires et est
presque nulle lorsque le sang arrive au coaur (figure 16.3).

Artéres Artérioles Capillaires Veines

Systolique

120 I

Systémique

|

Diastolique

Pression sanguine
8

a = Systolique

Diastolique

Figure 16.3 La pression sanguine
dans les vaisseaux systémiques et dans les vaisseaux pulmonaires.

Rappelez-vous'!
Pression systolique : 120mmHg.
Pression diastolique : -80mm Hg.
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Presson différentidle: = 40mm Hg.

Larégulation du flux sanguin.

- M écanismes nerveux. Les barorécepteurs (récepteurs sensibles aux variations de la
pression sanguine) situés dans laparoi des vaisseaux et dans les cavités du coaur détectent une
diminution de la pression sanguine.

Ce stimulus provoque les réponses suivantes :

- Augmentation de la sécrétion dADH par I'nypophyse. LADH agit au niveau desreins ou
elle provoque une augmentation de la réabsorption de I'eau, ce qui augmente le volume
sanguin.

- Desinflux sympathiques sont envoyés au caeur, ce qui augmente la fréquence cardiaque.

- En réponse aux influx sympathiques, les muscles lisses des vaisseaux modifient le diamétre
des vaisseaux et en conséguence larésistance périphérique.

- M écanismes rénaux. Une diminution de la pression sanguine dans les reins active le
systeme rénine-angiotensine. L'aldostérone produite modifie la balance éectrolytique et
stimule la réabsorption de |'eau au niveau des reins, provoquant une augmentation du volume
sanguin.

Exercices.

Compléter.

1. Lacrosse de I'aorte se ramifie en trois branches principales : letronc.. .Iatée...&
l'atére...

2. Le sang qui revient du bras passe par la veine brachiale puis par la veine... pour
atteindre laveine sous claviere.

3. Ladifférence entre la pression systolique et la pression diastolique est la. ..

4. Latunique ...est lacouche externe detissu conjonctif des vaisseaux sanguins

Solutions.

Brachio-céphalique, carotide commune gauche, sous claviére gauche.
Axillaire.

Pression différentielle.

Externe.




Chapitre 17

L e systemelymphatique et I'immunite.

o Lesstructureslymphatiques.

» Lesdéensesnon spécifiques.

* L'immunitéa médiation humorale.
® L'immunitéa mediation cdlulaire.
» Laréaction transfusonnelle.

® Exerciceset corrigeés.

En relation avec le systéme cardiovasculaire, le systéme lymphatique joue un rdle dans :
® | etransport de la lymphe (excédent de liquide interstitiel provenant des tissus) dans
les vaisseaux lymphatiques jusqu'a la circulation sanguine, ou elle contribue ala
composition du plasma ;
® | ‘absorption des graisses dans l'intestin gréle ;
® Laprotection du corps contre les infections bactériennes.



L esstructureslymphatiques.
L es vaisseaux lymphatiques.

Le liquide interstitiel pénétre dans le systéme lymphatique en franchissant la paroi des
capillaires lymphatiques constituée d'un épithélium pavimenteux simple. Lalymphe est
ensuite transportée dans des vaisseaux plus gros, les vaisseaux collecteurs lymphatiques. Les
vaisseaux collecteurs lymphatiques déversent ensuite leur contenu dans I'un des deux
principaux vaisseaux : le conduit lymphatique droit, qui draine lalymphe du quart supérieur
droit du corps, et le canal thoracique, beaucoup plus gros, qui draine lalymphe du reste du
corps. Ceux-ci déversent la lymphe respectivement dans les veines sous-claviéres droite et
gauche. Lalymphe se déplace dans les vaisseaux lymphatiques gréace a la contraction des
muscles sgquel ettiques, du péristaltisme intestinal et de la gravité. La présence de valvules dans
les vaisseaux lymphatiques empéche les reflux a contre-courant.

L es ncauds (ganglions) lymphatiques.

L es noauds lymphatiques sont de petits corps ovales envel oppés dans des capsul es fibreuses.
Ils sont constitués de tissu cortical phagocytaire adapté alafiltration de lalymphe. Les
vaisseaux |lymphatiques afférents amenent la lymphe jusgu'au nceud lymphatique et les
vaisseaux lymphatiques efférents transportent la lymphe filtrée par le nceud. Les nceuds
lymphatiques contiennent des lymphocytes (leucocytes qui interviennent dans I'immunité
spécifique) et des cellules phagocytaires, les macrophages. Les ncauds lymphatiques sont
organisés en amas ou en chaines. Quelques uns des principaux noauds lymphatiques sont :

® Noauds inguinaux et noauds poplités des membres inférieurs ;

® Noauds lombaires dans la région pelvienne.

® Noauds cubitaux et noauds axillaires des membres supérieurs ;

® Noeuds cervicaux du cou ;

® Noauds mésentériques associés a l'intestin gréle.

L es organes lymphoides.

Les organes lymphoides sont :

Lestonsilles (amygdales) : lestrois tonsilles (pharyngées (végétations adénoides), palatines
et inguinaes) sont des organes lymphoides de larégion pelvienne. Elles interviennent dans la
lutte contre les infections du nez, de I'orellle et de lagorge.

Larate: larate est située dans la partie supérieure gauche de la cavité abdominale. Chez
I'adulte elle n'est pas un organe vital, mis elle assiste d'autres organes dans la production des
lymphocytes, dans lafiltration du sang et dans la dégradation des érythrocytes . Elle constitue
égaement un réservoir d'érythrocytes.



Lethymus: lethymus est situé dans la partie antérieure du thorax, en profondeur sous le
manubrium sternd. Il est beaucoup plus gros chez I'enfant que chez I'adulte. Chez I'enfant, il
intervient dans la différenciation des lymphocytes T et il constitue un réservoir de

lymphocytes.

L es défenses non spécifiques.

Les différents types de mécanismes de défense non spécifique, sont les suivants :
® L esbarriéresmécaniques: lapeau et les mugueuses.
® Lesbarriereschimiques: lesenzymes, I'HCl dans |'estomac, le lysozyme.
® Lesinterférons: protéines qui inhibent le développement viral.
® | es phagocytes : neutrophiles, monocytes et macrophages.
® | arésistance propre al'espece.

L'immunitéa médiation humorale.

L'immunité spécifique correspond ala résistance du corps a des agents étrangers spécifiques
(les antigenes). Ceux-ci comprennent les microorganismes, les virus, et lestoxines qu'ils
produisent, ainsi que des tissus étrangers. Las antigenes sont de grosses molécules de
structure complexe (protéines, polysaccharides) de la paroi cellulaire ou de la membrane des
agents érangers.

Dans I'immunité a médiation humorale, |'antigéene stimule la production de protéines
spécifiques, les anticorps, qui conduisent ala destruction de |'agent étranger par laréaction
antigéne-anticorps. Les anticorps sont des gammaglobulines formées par |'association de
guatre chaines de polypeptidiques, deux chaines courtes (chaines |égéres) et de deux chaines
plus longues (chaines lourdes) (figure 17, 1).

Sites de fixation
de I"antigéne

Chaine légére

Chafne lourde

Figure 17.1 Le modde amplifié dun anticoms
Les régions ombrées correspondent aux négions variables.



Tous les anticorps présentent des régions constantes, de structure similaire, et des régions
variables ou sont localisés les sites de réaction antigene-anticorps Ce sont de petites variations
dans cette région variable qui conférent une grande spécificité vis avis d'un antigene donné. La
réaction antigéne-anticorps augmente la production d'anticorps dirigés contre |'antigene

ayant initié laréaction.

[®SAVOIR.

L'immunité active : le corps fabrique des anticorps en réponse a un contact direct avec
['antigéne. Lorsque |'organisme rencontre & nouveau cet antigene, il se souvient et répond
plus rapidement. La vaccination est basée sur ce principe.

L'immunité passive : est lerésultat du transfert d'anticorps d'un individu a un autre , par
exemple par injection ou par transfert atravers le placenta.

L'immunitéa médiation cdlulaire.

L'immunité a médiation cdlulaire est un autre mécanisme de I'immunité spécifique. Dans ce
cas, les cellules sont e support des stratégies de défense mises en cauvre. Les lymphocytes (T
ou B) circulants ou tissulaires sont sensibilisés par |'antigene, se lient a cet antigene et le
détruisent. Les lymphocytes T sont a l'origine de I'immunité a médiation cellulaire. Par
I'interaction avec un antigene donné, ils sont sensibilisés, proliférent et leur différentiation
produit des lignées cellulaires différentes.

Tableau 17.1 Les différentstypesdecdlules T et leurs fonctions.

TypesdecdluleT. Fonction.
Cdlules T mémaire. [nactives jusgua un nouveau contact avec Mantigene.
Cdlules T cytotoxiques. SeTient aT'antigene, provoquent TaTyse de Ta cellule
étrangére et secrétent des cytokines.
Calures T auxiliares. Permettent I'activation des lymphocytes | ou B.
Cellules T de Thypersensibiliié Sécrefent des cytokines.
retardée.

Leslymphocytes B sont al'origine de I'immunité a médiation humorale. Les lymphocytes B
sont sensibilisés al'antigéne, proliférent et se différencient pour former des clones de cellules
filles

Tableau 17.2 Les différents types de cellules B et leurs fonctions.

TypesdecaltleB. Fonction.

PlaSmoCyTes. PTOGUISENT 165 anti Corps SPeciTIqueS de lantigene.




Célules B mémoire. Se différencient en plasmocytes au cours d'une autre
exposition au méme antigene.

L esautresdémentsdu systeémeimmunitaire.

Les autres déments du systéme immunitaire sont :

® L es cytokines (interférons, facteurs chimiotactiques, facteur d'activation des
macrophages (MAF), facteur d'inhibition de la migration, facteurs de transfert) :
messagers chimiques utilisés par le systeme immunitaire pour renforcer laréponse
immunitaire.

® e systéme du complément : précurseurs d'enzymes qui participent a a réponse
immunitaire par lalyse des cdlules étrangeres, provoguent le recrutement des cellules
phagocytaires et renforcent leur action, augmentent laréaction inflammatoire et
neutralisent les virus.

L aréaction transfusonnédlle.

Les érythrocytes présentent aleur surface de nombreux antigenes ; ceux-ci peuvent provoguer
la production d'anticorps et par suite une réaction antigene-anticorps. L'un de ces groupes
d'antigenes, le systeme ABO, peut provoquer une réaction de ce type au cours d'une
transfusion sanguine. Les antigénes qui sont présents a la surface des GR a la naissance sont
des facteurs héréditaires. S le receveur et le donneur ont des groupes sanguins incompatibles,
une réaction antigene-anticorps (réaction transfusionnelle) se déclenche au cours de la
transfusion (tableau 17.3) et provoque I'agglutination des GR et une hémolyse.

Tableau 17.3 Le systéme ABO et les donneurs compatibles

Groupe sanguin. ANtigenes. AnNticorps. Donneur s compatibles.
A A Antl-B AouO
b b Ant-A bouO
AB AdbB Aucun A, B, O
b Aucun Anti-A e Anti-B d

Il existe un autre groupe d'antigéenes associés a la membrane des GR, e systéme rhésus
(systeme Rh). Environ 85% des individus portent des antigenes Rh a la surface de leur GR.
Ces individus sont dits Rh positif (RH+). Les 15% restants sont dits Rh négatif, (Rh-). Les
individus Rh- ne produisent pas d'anticorps contre les antigénes Rh jusgu'a ce quiils soient
EXposés a ces antigenes Rh.

124




Exercices

Vrai ou faux ?

1. Unindividu du groupe B produit des anticorps anti-B.

2. Unindividu au contact d'un agent pathogéne développe une réponse primaire a
l'origine dune immunité passve.

3. L'interaction d'un antigéne et d'un anticorps est une réaction tres spécifique.

4. |l existe des valvules dans les vaisseaux lymphatiques.

5. L'immunité passive résulte du transfert d'anticorps d'un individu a un autre.

6. Apres une stimulation antigénique, les lymphocytes B proliferent et se différencient en
plasmocytes.

7. Les antigenes sont de petites molécules de nature lipidique qui déclenchent la réponse
immunitaire.

Solutions

Faux.
Faux.
Vra
Vra.
Vra.
Faux.

OO~ WN P



Chapitre 18

Lesystemerespiratoire.

e Larespiration.

® | esédémentsdu systemerespiratoire.
® L a mecaniquerespiratoire.

® _esvolumesrespiratoires.

® |_etrangport desgaz.

® |_erégulation delarespiration.

® Exerciceset corrigeés.

Larespiration.

Toutes les cellules nécessitent un approvisionnement continu en oxygene O, et rejettent
continuellement duCO,. Au niveau macroscopique la respiration correspond ala ventilation
pulmonaire. Au niveau cellulaire, larespiration correspond au processus par lequel les cellules
utilisent de I'O, , produisent du CO, et convertissent |'énergie produite en composés
assmilables.



Rappeez-vous

Larespiration externe: échanges gazeux entre le sang et l'air.

Larespiration interne: échanges gazeux entre le sang et les cellules.

Larespiration cellulaire : utilisation d'O, , par les cellules pour le métabolisme, et
production de CO, .

Lesdémentsdu systemerespiratoire.

Les principaux conduits du systéme respiratoire sont : lacavité nasale, le pharynx, le larynx,
et latrachée. Dans les poumons, latrachée se ramifie en bronches, bronchioles et finalement
en avéoles pulmonaires. Alors que le systeme respiratoire intervient principalement dans les
échanges gazeux pour assurer le métabolisme cellulaire, il existe des régions du systeme
respiratoire qui jouent un réle dans la phonation, la compression abdominale, latoux et
I'éternuement. La zone de conduction du systéme respiratoire comprend les cavités et les
structures qui assurent le transport des gaz jusqu'aux alvéoles pulmonaires et des gaz en
provenance des avéoles.

Lacavitée nasale.
Structures: cloison nasale supérieure ; cornets inférieure et moyen.

Tissus: épithélium cylindrique pseudodtratifié ; épithélium olfactif.
Réchauffe et humidifie I'air inspiré, et joue un réle dans I'olfaction.

L e pharynx.

Le nasopharynx : a'arriére des cavités nasales, latrompe d'Eustache souvre dans le
nasopharynx, luette, tonsilles pharyngiennes.

L'oropharynx : tondlles paatines et linguales.

Lelaryngopharynx : partie laryngée du pharynx.

L'oropharynx et le laryngopharynx ont des fonctions respiratoire et digestive, alors que le
nasopharynx présente uniquement une fonction respiratoire.

Lelarynx.



Structures: lescartilages : cartilage thyroide antérieur, épiglotte, cartilage cricoide, cartilage
cunéiforme, cartilage corniculé, cartilages aryténoides ; et une ouverture, la glotte.

Le larynx constitue I'entrée de latrachée. Son réle principal est de prévenir I'entrée de
nourriture ou de liquide dans la trachée ou dans les bronches pendant la déglutition. Une autre
de sesfonctions est la phonation.

Latrachéeet I'arbrebronchique.

Structures; latrachée se ramifie en bronches souches, droite et gauche, puis en bronches
secondaires, tertiaires et bronchioles.

Tissus ; anneaux et cartilage ; la trachée est tapissée par un épithélium cylindrique
pseudostratifié produisant du mucus.

Systeme de conduction de I'air. Les anneaux cartilagineux assurent larigidité du conduit
trachéd.

Lazonerespiratoire.

Structures: systeme continu de ramifications comportant des bronchioles terminales, les
conduits alvéolaires et les avéoles pulmonaires.

Tissus : épithélium simple cubique dans les canaux alvéolaires, épithélium simple
pavimenteux, dans les alvéoles pulmonaires.

Echanges gazeux dans les alvéoles pulmonaires, respiration externe.

Les parois des alvéoles contiennent des cellules spécialiseées, |es pneumococytes2 qui
secretent un surfactant qui a pour fonction de diminuer la tension de surface, les
pneumocytesl qui forment la barriére air/sang, et des macrophages alvéolaires qui éliminent
les aérocontaminants.

L espoumons.

Les deux poumons sont situés dans la cavité thoracique et sont séparés |'un de I'autre par le
meédiastin (figure 18.1). Chague poumon comprend des lobes, eux-mémes constitués de
lobules qui contiennent les alvéoles. Sur sa face médiale, le poumon gauche présente une
concavité, l'incisure cardiaque, qui épouse laforme du coaur. Le poumon gauche est divisé en
deux lobes par une scissure unique et contient huit segments pulmonaires. Le poumon droit
est divisé en trois lobes par deux scissures et contient dix segments bronchiques.

L es poumons sont entourés par une membrane séreuse formée de deux feuillets, laplévre. Le
feuillet interne, la plévre viscérale, recouvre les poumons ; le feuillet externe, laplévre
pariétale, tapisse la paroi thoracique. Entre les plévres pariétale et viscérale, se trouve un petit
espace virtuel, lacavité pleurale. Lapression de I'air dans la cavité pleurale (pression intra-
thoracique) est |égerement inférieure a la pression atmosphérique dans les poumons au repos.
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Cette pression négative est un facteur critique pour |'étirement de la cage thoracique ce qui
permet ladistension des poumons.

L a mécaniquerespiratoire.

L'inspiration se produit lorsque la contraction des muscles inspiratoires provogue une
augmentation du volume thoracigue avec une expansion des poumons et une diminution des
pressions intrathoracique et intrapulmonaire (pression intra-alvéolaire). L'air entre dans les
poumons lorsque la pression intrapulmonaire descend au-dessous de la pression
atmosphérique (760mmHg au niveau de la mer). L'expiration survient ensuite passivement,
provoquant une diminution du volume thoracique et une augmentation de la pression
intrapulmonaire.

*SAVOIR.

Les musclesinspiratoires: diaphragme et intercostaux externes.
L'expiration : reléchement passif des musclesinspiratoires.
L'expiration for cée : muscles intercostaux internes et abdominaux.




L esvolumesrespiratoires.

La capacité pulmonaire totale est la somme de quatre volumes (figure 18.1) : le volume
courant qui est le volume d'air inspiré et expiré par les poumons au cours de larespiration
normale ; le volume de réserve inspiratoire qui est le volume maximum qui peut étre inspiré
en unefois; le volume expiratoire de réserve qui est le volume d'une expiration forcée apres
une expiration normale ; et le volume résiduel qui est le volume d'air restant dans les
poumons aprés une expiration forcée. Les volumes respiratoires gazeux sont mesurés al'aide
dun spirometre.

sk ﬂ
Volume de réserve

_ 4}~ inspiratoire Capacité vitale
-
-
£
£ °F
‘%. rwn Capacité pulmonaire totale
pre L
g 2 ™, Volume de réserve
S olume expiratoire
; courant P 4

Volume résiduel

Temps

Figure 18.1 Les volumes respiratoires gazeux.

La ventilation-minute est le volume d'air qui pénétre dans les poumons en une minute. Le

volume moyen normal est de 6 L / min. Laventilation avéolaire est le volume d'air échangé
en une minute dans les alvéoles pulmonaires.

Ventilation-minute =
(volume courant) x (fréquence respiratoire)

Ventilation alvéolaire=
( ( volume courant) - (espace mort)) x (fréquence vibratoire).

L'espace mort est le volume d'air présent dans la zone de conduction, et qui ne participe pas
aux échanges gazeux, soit 150mL chez I'adulte.



Letransport desgaz.

Jusqu'a 99% de I'0, du sang est transporté par les molécules d'hémoglobine des érythrocytes.
Le CO,du sang est majoritairement converti en ions bicarbonate dans les érythrocytes puis
passe dans le plasma.

Lespressonsarterieles.

Dans un mélange de gaz, chague composé gazeux exerce une pression partielle qui est
proportionnelle a sa concentration dans le mélange. Par exemple, I'air contient 21% d'O, et
participe pour 21% a la pression de I'air. 21% de 760 mm Hg = 160 mm Hg, ce qui
correspond ala pression partielle de I'O, dans |'air. La différence des pressions artérielles
dans les alvéoles et dans les capillaires pulmonaires favorise la diffusion de I'O, des alvéoles
versle sang et ladiffusion du CO, du sang vers les alvéoles.

Presson Presson Presson dans
atmosphérique. alvéolaire. les capillaires pulmonaires.
P, = 160 mm Hg. P, =101 mm Hg. P, =40 mm Hg.
Py = 0,3 mm Hg. Pe =40 mm Hg. P2 =45 mm Hg.

L a balance acido-basique.

Grace a une enzyme des érythrocytes, |'anhydrase carbonique, 6,7% du CO, du sang est
combiné rapidement a de I'eau pour former de I'acide carbonique qui se dissocie enion
bicarbonate et proton :

CO, + H,0 + H,0CO, + HCO,. + H +

Lesions bicarbonate (HCO; ) contribuent pour une large part au systéme tampon du sang.
L'acidose respiratoire (pH du sang inférieur a 7,35) se produit lorsgque le CO, n'est pas
éliminé du corps a une vitesse normale, ce qui augmente la Pa,, (P,,, ateiele). Ceci peut étre di
a une pathologie pulmonaire ou a une hypoventilation. L'alcalose respiratoire (pH du sang
supérieur a 7,42) se produit lorsque le CO, est éliminé trop rapidement, ce qui diminue la
Pa,,, (P atericiie). Cela peut résulter d'une hyperventilation ( ce peut étre provoquée par
certaines drogues agissant sur les centres respiratoires).



Larégulation dela respiration.

Le contrdle de larespiration est localisé dans les centres respiratoires (centre inspiratoire et
centre expiratoire) bulbaires. Lorsgue les neurones inspiratoires sont stimulés, les muscles
respiratoires se contractent et provoquent |'inspiration, et les neurones expiratoires sont
inhibés. Au bout de deux secondes environ le processus inverse se produit. Le bulbe contient
également un centre chémosensible qui met en jeu des chémorécepteurs impliqués dans le
contréle de larespiration, tels que les corpuscules (glomi) carotidiens et les récepteurs
aortiques de la crosse. Ces récepteurs répondent a une augmentation de la Pa,,, en provoquant
lingoiration.

Exercices.

Capacité pulmonaire totale.
Volume de réserve expiratoire.
Capacité vitade.
Volumerésidud.

Volume courant.

Volume de réserve inspiratoire.

OO WN P

Volumes respiratoires (L)

Temps

Solutions

1. a
2.d.
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Chapitre 19

L e systeme digestif.

e Lesprocessusdigestifs.

® |epéritoine

® |_'higologie du tractus gastr o-intestinal (Gl).
® | esgtructureset lesfonctions du tractus Gl.
® |_etrangport desgaz.

» Lesorganesannexes,

® Exerciceset corrigeés.

L es processus digestifs.

La nourriture que nous ingérons est destinée a étre utilisée dans les cellules, au cours des
réactions chimiques de synthese des protéines, des glucides, des hormones et des enzymes.
Elle est utilisée pour la division, la croissance et laréparation cellulaires ainsi que pour
produire de la chaleur. Pour étre utilisée par les cellules, la plupart des aliments doivent



d'abord subir une transformation mécanique et chimique pour pouvoir traverser la paroi
intestinales et étre transportés par le sang jusqu'aux cellules.

Les processus digestifs comprennent :

L'ingestion : prise de nourriture dans la bouche (processus mécanique) :

La madgtication :

- Ecrasement des aliments (processus mécanique).

- Action de la salive (processus mécanique).

La déglutition : lanourriture est aval ée (processus mécanique).

Le péristaltisme : vague de contractions qui déplacent la nourriture tout le long du tractus Gl
(processus mécanique).

L 'absor ption : passage des molécules issues de la dégradation des aliments, dans le systéeme
circulatoire ou lymphatique (processus mécanique et chimique).

L a défécation : élimination des déchets non comestibles (processus mécanique) .

Le systéme digestif comprend une structure tubulaire, le tractus gastro-intestinal (GI) et les organes
digestifs annexes. Le tractus Gl sétend de la cavité orale (labouche) al'anus. Les régions ou les
organes du tractus Gl sont la cavité orale, le pharynx, |'cesophage, I'estomac, I'intestin gréle et le gros
intestin. Le rectum et le canal anal sont situés a I'extrémité du gros intestin. Les organes digestifs
annexes sont les dents, lalangue, les glandes orales, le foie, lavésicule biliaire et le pancréas.

Lepéritoine.

Les membranes séreuses qui forment le péritoine, tapisse la cavité abdominale et recouvrent les
viscéres (voir chapitre 1). Le péritoine pariétal tapisse la paroi de la cavité abdominale. Cette
couverture péritonéale est en continuité avec le péritoine viscéral qui recouvre les visceres. L'espace
délimité par le péritoine pariétal et le péritoine viscéral et la cavité péritonéale. Laplupart des organes
digestifs sont localisés dans cette cavité. Quelques uns, situés a l'extérieur de cette cavité, sont dits
rétro-péritonéaux.

Tableau 19.1 Lesreplis du péritoine pariétal.

Ceffgament faiciforme. Rafeteforean digphvagime el ataparol abdominale anterfeure.
Cepeit omentum. Sdend entre [eToie & Ta pelite courbure de 'esomec.

Cegrand omentum. Sé&end deTagrande courbure deTeslomac all ColoN ransverse.
Cemesanieae. RaieTinedin grele alaparol abdominale.

Ce mesocolon RelieTegros intestin alaparol abdominae.

L'higologiedu tractus Gl.

Tableau 19.2  Les quatre tuniques (couches histol ogiques).




Tunique. Sructure. Fonction.
MUQUEDSE. Epithéium cylindrique Smple. Secréiion et absorption.
SOUS MUCUEUSE. Tres vascularisee , INNerve par des fibres | Absorption.

autonomes.
MIUSCUTEUSE. MusdleTisse. PenSatsme.
SEEISS Pertoine viscerd. Soutien & protection.
viscérale(adventiste).

Lesstructureset lestonctionsdu tractus G

La cavité orale. La cavité orale ingére la nourriture, la broie, lamélange alasalive ; elle
amorce ladigestion des glucides ; elle forme puis avale le bol aimentaire.

Lesdents: quatre types de dents;;

- Lesincisives (4 supérieures, 4 inférieures) pour couper et cisailler la nourriture.
- Les canines (2 supérieures et 2 inférieures) pour tenir et déchirer.

- Lesprémolaires (4 supérieures et 4 inférieures)

- Lesmolaires (6 supérieures et 6 inférieures) pour broyer et écraser la nourriture.

La langue : déplace la nourriture dans la bouche pendant la mastication ; participe a la
déglutition ; produit les sons articulés ; localisation des bourgeons du gout.

Les glandes orales (salivaires) : au nombre detrois ; les glandes parotides au dessus du
muscle masséter ; les glandes submandibulaires inférieures ala base de lalangue ; les glandes
sublinguales sous la langue, produisent la salive et amorcent la digestion des glucides.

Le palais: toit de la cavité orale, composé du palais dur antérieur et du palais mou
postérieur. Le palais mou ferme le nasopharynx pendant la déglutition.

Lepharynx : conduit en forme d'entonnoir qui relie les cavités orae et nasale al'oessophage
et alatrachée. Fonction de déglutition.

L 'ossophage : tube musculaire situé dans le thorax derriere latrachée, qui relie le pharynx a
I'estomac. Transport du bol dimentaire par périgtaltisme jusqu'a l'estomec.

L'estomac : les différentes régions de |'estomac sont représentées sur la figure 19.1.
L'estomac recoit le bol alimentaire provenant de I'cesophage ; mélange le bol dimentaire et le
suc gastrique pour former le chyme ; amorce la digestion des protéines ; absorption limitée ;
envoie le chyme vers le duodénum. Les tuniques comportent des spéciaisations
supplémentaires : une couche supplémentaire de muscle lisse, lacouche oblique ; desreplis
longitudinaux de la muqueuse appelés, plis gastriques, et des glandes gastriques qui
produisent le suc gastrique.

L'intestin gréle: Région située entre I'estomac et le grosintestin qui mesure 6 a7 mde long
environ. Il recoit le chyme provenant de I'estomac, la bile produite par le foie et les sucs
gastriques ; il assure la dégradation chimique et mécanique du chyme ; il absorbe les
nutriments ; et il transporte les déchets jusgu'au gros intestin. Des spécialisations de I'intestin




gréle favorisent I'absorption. Les plis circulaires et les villosités, qui sont des saillies
digitiformes de la muqueuse, augmentent la surface d'absorption. Chaque villosité contient
un réseau de capillaires et un vaisseau lymphatique, vaisseau chylifére. L'absorption
correspond au passage des molécules issues de la digestion, dans ces vaisseaux, atravers les
microvillosités (micro projections a la surface des villosités). La base des villosités, se
trouvent les glandes intestinales qui secrétent des enzymes digestives.

® L'appendice: constitué de tissu lymphatique est rattaché au caecum. Les tuniques,
mugueuse et sous muqueuse, forment des poches appel ées haustrations ; la
muscul euse présente des renflements appel és les bandes longitudinales. Les
appendices épiploiques sont des poches remplies de graisses situées au niveau de

I'advertice
Tableau 19.3 La composition du suc gastrique.
COmpox. Origine. Fonction.

Acide chiorhydrique. Cdlules parefdes. Convertit Te pepsinogene en
pepsine ; tue les agents
pathogeénes.

PepSnogene. Cdlules principales. Précurseur de Tapepsne.

Pepane. Produit a partir du pepsinogene Hrotéase.

en présence dHC.

IVIUCUS.

Cellules aMucus.

Protege la muoUeUse.

Facteur Intrinseque.

Celules pareraes.

Favorise T'absorption de Ta
vitamine B12.

Serotonine et nistamine.

Cellules endocrines.

Regulation autocrine.

Gadrine.

Cdlules G.

Stimule lasecretion dHCI et
de pepsine.

Duodénum

sphincter pylorique JII N

(Esophage

Pytore

Figure 194

Carchia

Grosse tubdrosing
= Fundus

—— Corps

| Couche longitudinale
de la musculeuse

Couche circulaire
de la musculeuse

Couche oblique
de la musculeuss

Grande courbasre

Plis gastrigues




[*NOTER.

Les différentes parties de I'intestin gréle.

L e duodénum : sétend du sphincter pylorique de I'estomac jusgu'a l'angle duodénal-
jéunal (environ 25 cm de long). Les canaux cholédoque et pancréatique se rejoignent pour
former I'ampoul e hépato-pancréatique qui souvre dans le duodénum.

Lejgunum : Portion moyenne de l'intestin gréle. Caractérisé par des replis profonds de la
mugueuse et de la sous muqueuse, les plis circulaires.

L'iléum : relie le caecum au gros intestin au niveau de lavave iléocacde.

*SAVOIR

Lesenzymesintestinales et leursactions.

Peptidase. Dégrade les protéines en acides amines.
Glycosidase. Dégrade les disaccharides en monosaccharides (maltase et |actase).
Lipase Dégrade les lipides en acides gras et glycéral.
Amylase Dégrade I'amidon et le glycogéne en disaccharides.
Nucléase Dégrade les acides nuclé ques en nucléotides.
Entérokinase. Active latrypsine sécrétée par le pancréas.
[®*SAVOIR.

Lesdifférentes partiesdu grosintestin.

Le caecum : premier segment, ressemble a une poche dilatée.

L e colon ascendant : s'étend dans la partie supérieure droite de I'abdomen, du
caecum jusgu'a l'angle hépatique du colon, au niveau du foie.

Lecolon transverse : traverse la partie supérieure de la cavité péritonéale.

L e colon descendant : s'étend dans la partie inférieure gauche, de I'angle splénique
jusguiau bassin.

L e colon sigmoide : Segment termina du gros intestin.




L es or ganes annexes.

e [efoe

Leslobesdu foie sont :

- lelobe droit et e lobe gauche, séparés par le ligament falciforme ;
- Lelobe caudé, pres de laveine cave inférieure.

- Lelobe carré, entre le lobe gauche et lavésicule biliaire.

Lefoieregoit le sang oxygéné de I'artere hépatique, une ramification de I'artére cadiaque. I
recoit également le sang de la veine porte hépatique, chargé de nutriments provenant du
tractus GI. Le sang artériel et le sang veineux se mélangent dans les sinusoides hépatiques.
Les cellules hépatiques extraient du sang |I'oxygéne, les nutriments et certaines substances
toxiques.

Lesfonctionsdu foie sont les suivantes:

- Synthése, stockage et sécrétion des vitamines ; synthese, stockage et dégradation du
glycogene.

- Synthese des protéines du sang.

- Phagocytose des GR et des cellules blanches qui ne sont plus fonctionnels et des bactéries.

- Elimination des composés toxiques.

- Production de labile, qui émulsifie les graisses dans le duodénum.

e L aveésculebiliaire. organe en forme de poche, rattaché ala face inférieure du
foie. Stocke et concentre labile. La bile, produite dans le foie, sécoule dans le
duodénum par |'ampoul e hépato-pancréatique (formée par les canaux cholédoque et
pancréatique). Lorsque I'intestin gréle est vide, la bile reflue par le canal cystique vers
lavésicule hiliaire, pour y étre stockée.

* Le pancr €3aS. Sétend horizontalement le long de la partie postérieure de la paroi
abdominale, adjacent ala grande courbure de I'estomac. La fonction endocrine du
pancréas est traitée au chapitre 13. Les sécrétions exocrines agissent sur les trois
groupes ddiments



Exercices.

1. ... contient un vaisseau lymphatique, levaisseau chylifére, qui joueun réle dans
I'absorption des graisses.

2. ... e unemembrane Sreuse (i tapise laparal delacavité abdominde et
recouvre |les visceres.

3. ... et lapartie pédifique du mésentére qui soutient legrosintedtin,

4. Lesliquides et lanourriture dans |'estomac forment une pate appelée. ..

5. Les capillaires al'intérieur des... delintestin gréle sont les Stes d'absorption vers
le systéme circulatoire.

Solutions.

Unevillogté
Le péritoine.
L e mésocolon.

lechyme.

Villosités.

O~ WDN PP



Chapitre 20

L e métabolisme et la régulation
delatempérature corpordle.

L e méabolisme.

L e méabolisme glucidique.

L e méabolisme lipidique.

L e méabolisme protéque.

Larégulation hormonale du métabolisme.

Larégulation delatempérature corporelle.

® Exerciceset corrigeés.

L e méabolisme.

Les aliments sont d'abord digérés puis absorbés et finalement métabolises. Le métabolisme
et I'ensembl e de toutes les réactions chimiques de I'organisme. 1| comprend le catabolisme,
c'est-a-dire I'ensembl e des réactions de dégradation qui fournissent I'énergie (sous forme
d'ATP) et I'anabolisme, c'est-a-dire I'ensemble des réactions de synthese qui nécessitent de
I'énergie. Toutes les réactions métaboliques de I'organisme, qu'dlles soient cataboliques ou
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anaboliques, sont catalysés par des enzymes. Les substances issues de la dégradation des
aliments, qui entrent dans le métabolisme, sont des nutriments. On les classe en glucides,
lipides (graisses) protéines, vitamines, sels minéraux et eaul.

L e méabolisme glucidique.

L'apport aimentaire moyen humain est représenté essentiellement par les polysaccharides et
les disaccharides. Au cours de la digestion ces molécules sont dégradées en monosaccharides
qui sont le glucose, le fructose et le galactose. Le foie convertit ensuite le fructose et le
galactose en glucose. Le glucose est lamolécule a partir de laguelle de I'énergie est produite.

L es équations chimiques du métabolisme du glucose sont les suivantes :

Voie aérobie (utilisedeI'oxygéne). Vair figure 20.1.

CH,0s — 60,+ 6CO,+ 6H,0 + énergie (36 ou 38 ATP)  + chaleur.
Glucose oxygéne  dioxyde e adénosine
de carbone triphosphate

Voie anaérobie (glycolyse, n'utilise pas d' oxygene).

CH,0Os — 2CH,O;0u 2CiHO;+ énagie(2ATP)  + chaleur.
Glucose adde adde
pyruvique lactique

L e glycose fonctionne plus rapidement que la voie aérobie mais fournit beaucoup moins
d'énergie, et produit de I'acide lactique, responsable de la sensation de fatigue précoce
pendant I'effort. Une activité physique qui utilise uniquement de |'énergie produite en
anaérobiose, ne peut pas se dérouler que pendant une courte durée. Les dix étapes de la
glycolyse se déroulent dans le cytoplasme des cellules. Le cycle de Krebs (9 étapes, 10
enzymes) et les réactions d'oxydoréduction de lachaine de transport d'éectrons se déroulent
dans lamitochondrie.
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Glucose

i Glycolyse (10 étapes)
glucose —p-acide pyruvigue ————a= 2 ATP

s
s
transport &
d'électrons ™~
(= thaine respiratoire} ~
~ \)63,
Y
Y
N
i
» ~
320u34 cyde
ATP de Krebs —————® 2ATP
(9 étapes)
Figure 20.1 La production d'ATP par voie agrobie.

L'intégrité du glucose qui entre dans les cellules n'est pas métabolisée aussitét pour produire

de I'énergie. Les molécules de glucose en exces sont polymérisées pour former une molécule de

stockage, le glycogene. Lorsgue I'organisme a besoin d'énergie, le glycogéne stockée dans

lefoie et dans le muscle, est dégradée pour fournir du glucose sanguin. Ce processus inverse,
la glycogénolyse, est déclenché par une hormone pancréatique, le glucagon et par les
hormones surrénaliennes, I'adrénaline et la noradrénaline.

Les protéines te les lipides peuvent étre convertis en glucose par la néoglucogenéese. Ce

processus peut étre activé par cing hormones : le cortisol, la thyroxine, le glucagon ,

I'normone de croissance et |'adréndine.

L e méabolisme lipidique.

Aprés les glucides, les lipides sont la deuxiéme source de production d'énergie sous forme
d'ATP. Les lipides entrent dans la composition de nombreuses structures cellulaires et

d’hormones. Le méabolisme lipidique est schématisé sur la figure 20.2.
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Glucose

it

Lipides
(Triacylglycérols)

Glycolyse i
Glycéraldéhyde-3- <
phosphate

Py

-~— G|ytél“0|

Acides
aminés

Lorsque |'apport alimentaire excede les besoins de |'organisme, I'excédent est converti en

Lipogenése

ﬁf‘

Cycle
de Krebs

Acides gras

| Cétogenése

Corps cétonique

Figure 20.2 e métabolisme lipidique.

graisses qui sont stockées. Lorsgue les lipides du stockage sont catabolisés, le glycérol formé
peut entrer dans lavoie de la glycolyse pour produire de I'énergie ou du glucose, et les acides
gras formés peuvent étre dégradés dans la voie de la béta-oxydation, pour produire de

I'acétyl-CoA . Le processus anabolique de synthese des lipides a partir de glucose ou d'acides

aminés est lalipogenése.

L e méabolisme protéque.

Les protéines ont un réle essentiel dans la structure et la fonction de la cellule. Le
meétabolisme protéinique est schématisé sur lafigure 20.3. Les acides aminés des protéines

peuvent étre utilisés pour produire de I'énergie lorsque d'autres sources ne peuvent pas étre

danslecycle de Krebs.
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Protéines

Dlges(lon
Néoglucogenése
Acrdes aminés - Glucose e Lipides
Désamlnay Anabollsme Oxydation
lon ammonlum Protéines Energle
De structure

Enzymes
Plasmatiques
Hormones

Uree

Excrétion
de l‘urine

Figure 20.3 Le métabolisme protéique.

Larégulation hormonale du métabolisme.

Tableau 20.1. Larégulation hormonale du métabolisme.

Hormone. ACTion au niveau du metabolisme.

Insuline. Favorise I'entree du glucose dans les cellules; [a glycogenese,
lalipogenése, I'entrée des acides aminés dans les cellules et la
synthese des protéines. Inhibe lalipolyse.

Glucagon et adréndine. Favorisent Te glycogenolyse, Ta néoglucogenéese, et [a synthese
des proténes.

ThyroXine. Favorise Taglycogenolyse, Tanéogrucogenese, e Talipolyse

Hormone de CroiSsance. Favorise T'entrée des acides aminés dans Tes cellules, Ta
synthése des protéines, laglycogénolyse, et lalipolyse.

Cortisal. Favorise la neoglucogenese, la lipolyse et la degradation des
proténes.

TeS0Serone. Favorise Ta synthése des protéines.

La vitesse du métabolisme varie également en fonction de la croissance de |'organisme, de la
température corporelle, et des stimulations du systéme sympathique.

Larégulation delatempérature corporelle.

L'activité du métabolisme forme en permanence un sous produit la chaleur, qui est dégagé
continuellement dans I'environnement. L'organisme gjuste les pertes et les gains de chaleur.
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Exercices

Vrai ou faux ?

Le glucagon est une hormone qui favorise I'entrée du glucose dans les cellules.

Les lipides et les protéines peuvent tous les deux étre convertis en glucose.

Le méabolisme aérobie produit plus dATP que le métabolisme anaérobie.

Tous les glucides ingérés sont convertis en glucose et catabolisés sous cette forme.
Tous les processus qui concernent le catabolisme du glucose (glycolyse, cycle de
Krebs) se déroulent dans les mitochondries.

O WN P

. Solutions

o

Faux.
Vra
Vra.
Vra.
Faux.

O WDN P

Chapitre 21

Lesystemeurinaire.
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» Lesdémentsdu sysemeurinaire.
* Lenéphron et sesfonctions.

« Laconcentration del'urine.

® |_a balance acido-basque.

e Lamiction.

® Exerciceset corrigeés.

Le systéme urinaire joue un role central dans la régulation de la composition des liquides du
corps( balance hydrique, électrolytique et acido-basique). Il assure également I'élimination
des déchets métaboliques et des substances étrangéeres (composés chimiques toxiques,
médicaments). Lesreins ont également une fonction endocrine moins importante.

Lesdémentsdu systemeurinaire.

® Lesrens. Lesreins sont situés de chague c6té de la colonne vertébrale dans la cavité
abdominale, entre la douziéme paires de vertébres thoraciques et la troisieme paires
de vertébres lombaires. IIs forment I'urine . La structure macroscopique du rein est
schémaystisé sur lafigure 21.
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Cortex rénal

Zone midullaire
(médulta)

Capsule rénale
Pyramide rénale

Calice rénal
mineur

Calice rénal

Papille rémnale majesr

; Artére rénale
Colonne rénale
Veine rénale

Bassinet

Liretere

Figure 21.1  Le rein en coupe frontale

® Lesuretéres. Lesureterestransportent I'urine des pelvis rénaux (bassinets) jusguala
vessie. Les uretéres sont des organes rétropéritonéaux.

® Lavessie Lavessie est située derriere la symphyse pubienne et devant le rectum. Elle
assure le stockage de I'urine. Elle est congtituée de quatre tuniques : laplusinterne, la
muqueuse, est constituée de replis qui permettent la distension de lavessie ; la sous-
muqueuse, richement vascularisée ; la musculeuse qui est une couche de muscle lisse
(le muscle détrusor) ; et la séreuse, en continuité avec le péritoine. Le plancher de la
vessie est une région triangulaire appel ée trigone. Chacun des angles du triangle
comporte un orifice, latéral pour les deux ureteres et apical pour I'uretre. Des fibres
sympathiques innervent le trigone, les orifices urétéraux et les vaisseaux sanguins ; des
fibres parasympathiques innervent les muscles lisses de la paroi.

® L'urétre; L'uretretransporte I'urine de la vessie jusqu'a I'extérieur du corps. Deux
muscles assurent la constriction de |'urétre permettant le remplissage de lavessie, un
muscle lisse, le sphincter interne de I'urétre et un muscle squel ettique, le sphincter
urétral externe. Chez lafemme I'urétre mesure environ 4 cm de long, et chez I'home
environ 20 cm. Chez I'homme, |'urétre spongieux assure également le transport du
sperme pendant I'§aculation.

Tableau 21.1 lacirculation sanguine atraverslerein.

Artére rénale — atéresinterlobaires — atéressuspyramiddes
— Antéresinterlobulaires — ateaidesdférante— gomérule
— Antéridesdféentes — capillaires péritubulaires e vesarecta
— Venesinterlobulares— vanesuspyramiddes
— Vanesintalobares— vanerénde

L e néphron et sesfonctions.
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Lafigure 21.2 représente I'unité fonctionnelle (qui forme I'uring) du rein, le néphron.

Capsule glomérulaine
Gloménle

Artirigle
atférente

Artérinle
efférente

Tubule contourné
proximal

Vaisseaux
Vaisseaux arqueés rohiis
Vaisseaux
interlobaires

mscendante
Anse du néphron Branche

Tubube rénal

collecteur
Branche

descendante

Figure 21.2 Le néphron

II'yaplus d'un million de néphrons dans un rein. Les structures qui constituent le néphron
sont décrites dans le tableau 21.2.

Tableau 21.2 Les structures du néphron.

Legiomeruie.

Rreseal de Capllialres tres permeanl es.

[a capsule glomeérulaire.

Structure en forme de coupe a double paroi composée d'un
épithélium pavimenteux.

La couche interne est composée de cellules spécialiseées, les
podocytes, étroitement associés aux capillaires.

Site de lafiltration glomérulaire.

Le fube contourne
proximal.

pithélium cubique simple comprenant des microvilTosités
pour augmenter la surface d'échanges.
Site principa de laréabsorption et de la sécrétion tubulaire.

L ansedunephron
(ansedeHenlé).

Branches ascendante et descendante.
Roéle dans le mécanisme de concentration de I'urine.

Letube contourne distal.

PTus court que Te tube contourné proximal. Contient des
cellules sensorielles spécialisées sensibles a la concentration
en NaCl, et qui forment la maculadensa.

Réalise une partie de la réabsorption et de la sécrétion
tubulaires.

Reoint le cana collecteur qui draine la pyramide rénale.
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L'appareil juxtaglomérulaires: Les cellules de la macula densa et les cellules
juxtaglomérulaires spécialisées de |'artériole afférente forment un appareil sensoriel
qui détecte les variations de la pression sanguine. Un changement de la pression
sanguine ou une augmentation de la concentration en NaCl, au niveau du tube distal
stimule la sécrétion de rénine par les cellules juxtaglomérulaires. Ce phénomeéne
active le systeme rénine-angiotensine.

® Lafiltration glomérulaire: lesliquides et les solutés du plasma sanguin glomérulaire
passent dans la capsule glomérulaire. Le filtrat glomérulaire ala méme composition
gue le plasma sanguin, sans les protéines. Le débit de filtration (DFG) est le volume
defiltrat formé par tous les néphrons en une minute.

® Laréabsorption tubulaire: environ 99% du filtrat qui transite dans le tubule est
transformé activement ou passivement vers le liquide interstitiel, puis pénétre dans les
capillaires péritubulaires ; 1% du filtrat est excrété sous forme d'urine. La plupart des
solutés sont réabsorbés : 100% du glucose, 99,5% du sodium et 50% de |'urée.

® La sécrétion tubulaire : des substances qui peuvent étre toxiques comme
I'hydrogéne, |e potassium, des poisons, des médicaments et |es toxines métaboliques
passent dans les capillaires vers le liquide interstitiel puis sont excrétés dans lalumiere
destubules.

IMPORTANT.

Lestroisfonctionsdu néphron.
- Lafiltration glomérulaire.

- Laréabsorption tubulaire.

- La sécrétion tubulaire.
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L a concentration del'urine.

1. L'élaboration par les reins d'une urine diluée ou concentrée dépend, d'une part, d'un
mécanisme d'échange a contre courant et, d'autre part du taux d’hormones
antidiurétique (ADH) circulante sécrétée par la neurohypophyse.

2. Dans la branche ascendante de I'anse du néphron, lesions Cl- et Nat+ sont expul sés
activement hors destubules vers le liquide interstitiel de la zone médullaire (médulla),
ce qui crée une forte pression osmotique dans la médulla (gradient de concentration
€élevée en solutés entre I'intérieur du tubule et la zone médullaire). La branche
ascendante est imperméable a l'eau et au fur et a mesure de I'expulsion de Cl- et
Nat, le liquide tubulaire devient de plus en plus dilué.

3. Nat et Cl- diffusent dans la lumiére de la branche descendante du tubule. La branche
descendante est perméable al'eau. A cause de la forte pression osmotique dans la
zone médullaire, I'eau diffuse hors du tubule vers le liquide interstitiel de lazone
médullaire. Par conséquent, le liquide tubulaire dans la branche descendante est plus
concentré.

4. Les ions sont transportés activement des tubes collecteurs vers le liquide interstitiel,
alors que I'urée diffuse passivement du liquide interstitiel vers lalumiére des tubes
collecteurs.

5. Les vasa recta sont des vaisseaux dont la paroi est fine et qui sont paralléles aux anses
des néphrons. Lesions Na+ et Cl-, ains que I'eau, diffusent al'intérieur des vasarecta
descendants et Nat et Cl- diffusent hors des vasa recta ascendants. Ces vaisseaux
servent d'échangeurs a contre courant.

6. La quantité d'eau réabsorbée a partir des tubules contournés et des tubes collecteurs
dépend des taux d'/ADH. Lorsque de faibles quantités d ADH sont sécrétées par la
neurohypophyse, ces tubes sont imperméables al'eau ; une urine diluée est excrétée.
Lorsgue lestaux dADH sont devés, la perméabilité de laparoi de cestubes vis-avis de
I'eau augmente fortement ; I'eau diffuse vers le liquide interstitiel ou régne une
forte pression osmotique, et une urine plus concentrée est excrétée.



L a balance acido-basique.

Dans le cas d'une acidose, des quantités plus importantes de protons sont sécrétées dans la
lumi ére des tubules rénaux et des ions bicarbonate sont réabsorbés par les tubules. Dans le cas
d'une alcalose, des quantités plus faibles de protons sont sécrétés et moins d'ions bicarbonate
sont réabsorbés. Deux systemes tampons dans le liquide tubulaire permettent |'excrétion des
protonsdans|'urne:

L e systeme tampon phosphate : HPO,,. + H+ —H,HPO,
L e systeme tampon ammoniac/ammonium : NH; + H+ — NH,,

La miction.

Lamiction est le processus physiologique d'émission de 'urine. La distension de lavessie
envoie des signaux sensoriels conduits par des neurones sensitifs jusgu'a la moelle épiniére
puis jusgu'a l'encéphale. Des influx parasympathiques stimulent la contraction de muscle
détrusor et le reléchement du sphincter urétral interne. Le reléchement volontaire du sphincter
urétral externe entraine lamiction.



Exercices.

1. Associer :

(1) Rénine

(2) Cdlules juxtaglomérulaires
(3) Miction

(4) Uretere

(5) Néphron

2. Compléter :

(a) Au contact de lamacula densa des capillaires.

(b) Sécrétion des cellules juxtaglomérulaires.

(c) Conduit qui relient lesreinsa lavessie.

(d) Unité fonctionnelle du rein

(e) Evénements physiologiques conduisant al'émission
del'urine

a) Lemuscle ... delaparoi delavesse se contracte pendant lamiction, expulsant l'urine

horsdelavesse,

b) ... estI'hormone qui régule larésbsorption del'eau au niveau du tubule contourné digal.
C) ... cheminent pardldement aux anses des néphrons & iont un réle déchangeurs acontre-

courant.

Solutions.

1. Réponse.

@
@
©
@
©

o0 0o

2. Réponse.

a) détrusor
b) I'hormone antidiurétique (ADH)
) lesvasarecta



Chapitre 22

L a balance hydrique et dectrolytique.

» Larépartition del'eau dansle corps.

» Lesconcentrationsen solutés.
® |'équilibrehydrique,
® L esdectrolytes.

® Exerciceset corrigeés.

Lareépartition del'eau dansle corps.

L'eau est la substance la plus abondante du corps, puisqu'elle correspond de 40 a 80% du
poids corporel. L'eau est nécessaire au déroulement de toutes |es réactions métaboliques.
L'eau du corps se répartit essentiellement entre deux compartiments : le compartiment
intracellulaire (al'intérieur des cellules, 35 a40% du poids du corps). Le compartiment extra
cellulaire est répartit dans tout le corps.

L'eau participe a larégulation de latempérature corporelle, est nécessaire aux réactions
d'hydrolyse, assure laturgescence cellulaire et participe au maintient de I'homéostasie.



Répartition du liquide extracellulaire.

Plasma sanguin. 4-5 % du poids corporel.

Liquide interstitiel 11-15% du poids corporel.
® Lymphe.
® Liquidestranscellulaires:
- Liquide céphalo-rachidien.
- Liquide des yeux.
- Liquide synovial.
- Liquide des cavité pleurale, péricardique et péritonéale.

L es concentr ations en soluté.

On peut exprimer la concentration en soluté de deux fagons.
® En pourcentage.

= gramme de soluté/100mL de solution.

= grammes de soluté/dL de solution.

® En molarité. (Concentration molaire) :
LaMM est lamasse molaire du soluté. Une mole de soluté pese MM grammes, par suite,

Nombre de moles de solutés = (grammes de solutés) MM
Molarité (M) = (nombre de moles de soluté) / (litres de solution.

L'équilibre hydrique du compartiment extracellulaire est maintenu par la régulation de
I'osmolarité des liquides qui le congtituent. L'osmolarité d'un liquide d'un corps correspond ala
somme des concentrations en chacun des solutés de la solution. L'osmolarité du

compartiment extracellulaire est normalement égale a celle du compartiment extracellulaire.

Tableau 22.1 Les concentrations moyennes (exprimées en mmol/L)
des solutés les plus importants de I'organisme.

Ciquide N KF Ca~ \[ozem CF ATUS GIucoE
aminés moo

Extracellulaire. [L42 4 o S 105 o 2D

Tniracelfuraire. [l0 120 T 53] q 0 (02220)




L'equilibrehydrigue.

Dans des conditions normales, les entrées et les pertes d'eau sont égales de sorte que le
volume du corps soit constant. Lorsgue les entrées sont supérieures aux pertes, la balance est
positive (hydratation). Inversement lorsque les pertes sont supérieures aux entrées, la balance
est négative (déshydratation). Les quantités d'eau consommeées et d'urine formées, sont les
deux mécanismes majeurs de régulation du contenu en eau du corps.

Larégulation hydrique est un mécanisme inconscient qui met en jeu des osmorécepteurs
situés dans I'hypothalamus. Ces récepteurs sont sensibles a I'osmolalité du sang et
déterminent plus ou moins d'eau est nécessaire pour maintenir une osmolalité correcte. Si le
sang est trop concentré, la soif est déclenchée et nous buvons. La neurohypophyse sécréte de
I'ADH qui agit sur laréabsorption de I'eau par les tubes collecteurs et les tubules rénaux, et qui
diminue le volume d'urine excrétée. Lorsgue le sang est trop dilué, la sensation de soif est abolie
et lasécrétion dADH est inhibée, ce qui augmente le volume d'urine excrétée. Sansen

étre conscient, un ére humain peut diminer jusqu'a un litre d'eau en 24 heures. Ce sont des
pertes d'eau obligatoires, par les poumons et la peaul.

Lorsquil y aune diminution de laquantité d'eau libre dans le compartiment extracellulaire, le
liquide extracellulaire devient trop concentrée en solutés (augmentation de I'osmolarité) : il
est hypertonique. Lorsque la quantité d'eau augmente, le liquide est trop dilué : il est
hypotonique.

L esdectrolytes.

Les électrolytes sont des composés chimiques formés de liaisons ioniques, qui se dissocient
en particules chargées (cations et anions) lorsgu'ils sont dissous dans les liquides du corps.
Les acides, les bases et les sels sont des exemples d'électrolytes. Les non électrolytes sont
formés de liaisons covalentes. De nombreuses molécules organiques sont des non-
éectrolytes.

Rappeez-vous!

L esfonctions des électrolytes.

- Régulation de I'osmolarité.

- Maintient de la balance acido-basique.

- Fournissent les éléments minéraux essentiels.
- Participent atoutes les activités cellulaires.




Exercices.

1. Compléter.

a) Un liquide du corps trop concentré en solutés, est dit...

b) Larégulation hydrique se fait par des mécanismes automatiques qui mettent en jeu des. ..
stuésdans I'hypothdamus.

) Les... foment desionslorsguils sont dissous danslesliquides du corps

d) les... sont formésdeliaisons covaentes et ne sionisent pas lorsguils sont en solution

dans lesliquides du corps.

2. Vrai ou faux ?

a) Par le mécanisme des pertes obligatoires, un individu peut éiminer jusqu'a un litre d'eau
sur une période de 24 heures, sans en étre conscient ?

b) Les deux mécanismes majeurs de régulation hydrigue sont la quantité d'eau consommée
et laquantité d'urine produite.

Solutions.

1. Réponse.

Hypertonique
Osmorécepteurs.
Electrolytes.
Non-éectrolytes.

N @ NeyN 2

2. Réponse.

a) Vral.
b) Vrai.



Chapitre 23

| ntroduction au cor ps humain.

L aformation des gametes.

L es or ganes génitaux primaires et secondair es.

L e syseme génital del'homme.

L e sysseme génital delafemme.

L e cycle hormonal delafemme.
® |_afecondation et la grossesse.

® Exerciceset corrigeés.

L aformation des gametes.

Les gametes ou cellules sexuelles, sont les cellules de la reproduction. Ce sont des cellules
haploides, contenant chacun la moitié du matériel génétique total (soit 23 chromosomes
uniquement). La fécondation d'un ovocyte par un spermatozoide produit une cellule diploide
normale, le zygote contenant 23 paires de chromosome. L 'une de ces 23 paires détermine le
sexe. Les chromosomes sexuels sont de deux sortes, X et Y.

IMPORTANT !
La détermination du sexe.
XX =femme: tous les ovocytes produits contiennent un seul chromosome X.

XY =homme: autant de spermatozoides X que de spermatozoides Y sont produits.
Le sexe de I'individu formé dépend du contenu, X ou'Y, du spermatozoide fécondant.




La spermatogenese est le processus par lequel les spermatozoides sont formés dans les
testicules. L'ovogenése est |e processus qui aboutit ala formation des ovocytes dans les
ovaires. Les deux processus se mettent en jeu une division cellulaire particuliére, appelée la
méiose. Au cours de laméose (figure3.1), chague chromosome se réplique, identique a lui-
méme, comme pendant la mitose. Cependant, au cours de la méiose, chague chromosome
répliqué saccroche a son homologue sur toute sa longueur, formant des tétrades de quatre
chromatides. Deux divisions sont nécessaires pour réaliser la répartition des chromatides de
latétrade dans chacune des quatre cellulesfilles, qui contient alors la moitié du nombre initial
de chromosomes.

Les mécanismes nucléaires de la méose sont identiques chez I'homme et chez lafemme mais
les mécanismes cytoplasmiques sont différents, de sorte que :

1 spermatocyte primaire — 4 permatozoides
1 ovocyte primaire — 1ovule

L es or ganes génitaux primaires et secondair es.

Les organes génitaux primaires, ou gonades sont les testicules chez I'nomme et les ovaires
chez lafemme. Les gonades sont des glandes mixtes, qui produisent alafois des cellules et
des hormones. Les organes génitaux secondaires, ou annexes, sont les structures qui subissent
une maturation a la puberté sous |'action des hormones sexuelles, qui ont un réle de
protection et de transport des gamétes. Les caractéres sexuels secondaires sont les caracteres
responsables de I'attirance sexuelle.



L e syseme génital del'homme.

Chez I'hnomme, les organes génitaux sont formeés avant la naissance, sous I'action de la
testostérone sécrétée par les gonades (testicules). Au cours de la puberté, les organes sexuels
secondaires subissent une maturation et deviennent fonctionnels. Les organes génitaux (figure
23.1) et leurs fonctions sont listés ci-dessus.

1. Lestesticules. Lestesticules sont enveloppés dans un sac de peau, le scrotum. Chague
testicule est recouvert de deux couches de tissu, latunique vaginale externe qui est une
enveloppe fine dérivée du péritoine et la tunique albuginée interne qui est une
membrane fibreuse résistante formant une capsule autour des testicules. Les
spermatozoides sont produits dans les tubes séminiféres des testicules et migrent dans
le rete testis pour y subir une maturation. Ils sont ensuite transportés hors des
testicules, par une série de canaux efférents jusgu'a I'épididyme pour y subir une
derniere étape de maturation. Les spermatozoides matures sont stockés dans
I'épididyme et dans la premiére portion du canal déférent. Les testicules produisent
également des hormones sexuelles méales, les androgenes, sécrétés par les cellules
interstitielles. Dans les testicules, les cellules de Sertoli fournissent les composés
nécessaires au dével oppement des gametes.

2. Les canaux spermatiques et les glandes annexes. Pendant I'éaculation les
spermatozoides matures passent par une série de canaux. |Is passent du canal déférent
au canal éaculateur ou ils sont mélangés aux sécrétions de la vésicule séminale. Ils
passent ensuite dans |'urétre prostatique qui regoit les séerétions de la prostate. 11s sont
transportés ensuite dans |'urétre membraneux puis spongieux, dans le pénis. Les
glandes bulbo-urétrales sont des glandes annexes a la base du pénis. Les glandes
annexes produisent des sécrétions alcalines qui participent alaformation du sperme.
Ces sécrétions ont un role nourricier , activent la mobilité des spermatozoides et leur
caractére acalin leur permet de neutraliser I'environnement acide de I'urétre et du

vagin.

3. Lepénis. Le pénis comprend une racine fixe, un corps mobile et se termine par un
renflement, le gland du pénis. Le pénis est un organe spécialisé compose de trois
colonnes de tissu érectile qui se remplissent d sang (vasodilation) permettant la
pénétration du pénis dans le vagin pendant |es rapports sexuels. L'urétre est égaement
un conduit urinaire. L'érection est réalisé lorsque la quantité de sang qui entre dans les
artéres du pénis est supérieure a celle qui en sort par les veines. Des influx
sympathiques stimulent |'érection et provoquent |'éaculation, correspondant a
I'expulsion du sperme par 'urétre.

Rappeez-vous!

L esglandes accessoir es.
Lesvésicules séminaes.
Laprogate.

Les glandes bulbo-urétrales




® Savair.

L estissus érectilesdu pénis.
Les corps caverneux : deux corps érectiles dorsaux.
Le corps spongieux : tissu érectile ventral qui entoure I'urétre.

Uriting
Vessie

£ Wesicube séminale
(]

I
\\‘\ :
\h W j i Conduit éjaculateur
q = Prostate

TR Glande bulbo-urétrale

Corps spongieu
Corps caverneux

L Conduit déférent
Pénis
Epididyme
= Testicule
Scrotum
\ Uritre

Gland du pénis

(a)

Visicule sminale

Glande bulbo-urétrale

Conduit déférent

Epididyme
St : Tubules séminiféres
(Bb) Serotum

Figure 23.1 Le systéme génital de Thomme. (a) Vue anténeure. (b) Coupe sagitale.



L e sysseme génital delafemme.

Chez la femme les organes génitaux sont les ovaires. Les organes génitaux secondaires se
développent avant |a naissance ne deviennent fonctionnels qu'apres avoir subi une phase de
maturation a la puberté sous I'action des cestrogénes sécrétés par les ovaires. Les structures qui
composent le systéme génital de lafemme (figure 23.2) sont décrites ci-dessous.

1. Lesovaires. Les ovaires sont situées dans la partie supérieure de la cavité pelvienne, un de
chaque coté de I'utérus. Dans la région périphérique de chague ovaire, on trouve de petites
masses de cellules, les follicules primaires, contenant chacun un gaméte immature. Au début
du vingt huitiéme jour du cycle ovarien, un groupe de follicules commence a se développer ;
un seul poursuivra son chemin complet. Les follicules ovariens secrétent des osstrogenes qui
provoquent le développement de I'endomeétre de I'utérus. En milieu de cycle, lefollicule
mature contenant un ovocyte presque mature, émet un bourgeonnement a la surface de
I'ovaire et expulse I'ovocyte. Ce phénomene et I'ovulation. Apres |'ovulation, les cellules
folliculaires forment le corps jaune qui secréte de la progestérone et des asstrogenes, agissant
égdement sur I'endométre de l'utérus.

2. L'utérus et les trompes utérines. Les trompes utérines sétendent des ovaires jusqu'a l'utérus.
Elles transportent I'ovocyte jusqu'al'utérus ou ont lieu lafécondation et le développement de
I'ceuf (divisions cellulaires et formation de la blastula). L'utérus est également le site
dimplantation de I'cauf et du développement embryonnaire et fodal. Les différentes parties du
I'utérus (figure 23.2) sont : le fond, le corps et le cal.

Lestrois couches de laparoi utérine sont :

- Lepéimérium : couche externe, porion du péritoine.

- Lemyométre: couche musculaire épaisse.

- L'endomeétre: couche muqueuse interne divisée en deux couches.

- Lacouche basale : couche profonde, richement vascularisée.

- Lacouchefonctionnelle : couche superficielle, desquamation au cours de la menstruation.

3. Levagin. Le vagin sétend du col de l'utérus jusqu'al'orifice vagina au niveau des organes
génitaux externes. 1 transporte les sécrétions utérines jusqu'a l'extérieur du corps et recoit le
pénis en érection et le sperme pendant les rapports sexuels. || permet |e passage du bébé au
moment de |'accouchement. La paroi vaginale présente des replis longitudinaux, les crétes du
vagin, qui permettent la distension du vagin.

4. Les organes génitaux externes. Les organes génitaux externes sont le mont du pubis ou mont
de Vénus, les grandes lévres et les petites |évres, e clitoris et I'orifice vaginal. Certaines des
structures de |'appareil génitd externe de lafemme et de I'homme sont homol ogues.

5. Les glandes mammaires. Localisée dans les seins, les glandes mammaires sont des organes
génitaux annexes specialisées dans la production de lait apres I'accouchement. Les glandes
mammaires sont des glandes sudoripares spécialisées. A la puberté, les hormones ovariennes
stimulent leur développement. Pendant |a grossesse elles subissent un développement
supplémentaire sous I'action de la progestérone et des osstrogenes. Apres I'accouchement, la
secrétion de la prolactine stimule la production de lait. La stimulation mécanique du mamelon
et de I'aréole pendant I'allaitement provoque la sécrétion d'ocytocine par la neurohypophyse.
Cette hormone stimule I'§ection du lait.



® noter

Structure chez lafemme. Structure homologue chez I'homme.
Grandeslévres. Scrotum.

Petites |évres. Corps du pénis.

Clitoris. Gland du pénis.

Glandes vestibulaires Glandes bulbo-urétrales.

LTI 1L S T
Trompe utérine de |'ovaire Forid utérin

Ampoule de la trompe

Pavillon de la trompe

Corps jaune

Ovaire

Corps
de IPutérus

Franges

Fornix du vagin
Col de Mutérus
Vagin

Grands lvre
Petite lwre

Orifice vaginal
{a)

Franges de |a trompe utérine

Chvaire
Trompe ubérsing

Vedsia
Symphyse publenne
Clitoris

Petite lévre ——
Grande By —

Orifice vaginal
(k)

Figure 23.2 Le systéme génital de la ferme. (a) Ve antérieure. (b) Coupe sagittale




L e cycle hormonal delafemme.

La production des hormones stéroides par I'adénohypophyse et par les ovaires, est contrélée
par |I'hypothalamus. Des changements cycliques dans la sécrétion de ces hormones régulent
les activités de lareproduction chez lafemme (figure 23.3).

1. L'hypothalamus sécréte la gonadolibérine (LH-RH) ; I'organe cycle est
I'adénohypophyse.

2. LR-RH stimule la sécrétion de I'normone folliculostimulante (FSH) et de I'hormone
lutéinisante (LH), qui stimulent le développement des follicules ovariens (cycle
ovarien).

3. Lefollicule ovarien mature secréte des osstrogénes qui provoguent |'épaississement de
I'endomeétre (phase proliférative du cycle menstrud, du cinquiéme jour al'ovulation).

4. Apres |'ovulation, le corps jaune sécréte des asstrogenes et de la progestérone, qui
préparent I'endomeétre a l'implantation de I'cauf (phase sécrétoire du cycle menstruel,
de I'ovulation au vingt-huitieéme jour).

5. Le corps jaune qui dégénére forme le corpus albicans. Les taux d'cestrogenes et de
progestérone chutent brutalement, I'endométre est dégradé et un nouveau cycle
menstruel commence (phase menstruelle du cycle menstruel).

Taux plasmatiques FSH
dharmane follkoule- LH
stimulante (FSH)
et dharmons \
lutéinisante (LH)

Taux plasmatiques

Jours

Figure 23.3  Les eycles menstruel et ovarien



L afécondation et la gr ossesse.

Apres avoir été déposés dans le vagin, les spermatozoides franchissent le canal endocervical,
passent par la cavité utérine et migrent dans les trompes utérines ou ils rencontrent un ovocyte
qui se déplace vers|'utérus. Lafécondation alieu dans letiers distal de latrompe utérine. Le
zygote (ovule fécondé) subit les divisions de la mitose, pendant les trois jours que dure son
déplacement dans latrompe utérine, vers la cavité utérine. Le blastocyte en en développement
y reste libre encore pendant trois jours avant de simplante dans I'endométre.

Sous |'action de la gonadotrophine chorionique (HCG), le corps jaune se maintient et
continue a secréter des asstrogenes et de la progestérone jusqu'a ce que le placenta prenne le
relais. Ces hormones entretiennent |'endométre, stimulent le développement des glandes
mammaires, inhibent la sécrétion de FSH et de LH (bloguant le cycle menstruel). La
progestérone inhibe les contractions de I'utérus a ors que les ostéogenes les stimulent.

La grossesse se termine par letravail qui déclenche I'accouchement. Le début du travail est
annoncé par des contractions rythmées et fortes du myomeétre stimulé par I'ocytocine et par
des prostaglandines. Ce phénomeéne saccompagne d'une dilatation du col de I'utérus et de
I'évacuation de mucus et de sang atravers le cand endocervical.

Exercices

1 Vrai ou faux ?

1. Laméiose se déroule spécifiquement dans les gonades.

2. Les glandes mammaires sont des glandes sébacées spécialisées.

3. Lescdlulesinterstitielles produisent les spermatozoides et excrétent les nutriments
nécessaires au dével oppement de ces gametes.

4. Lesovaires et |'utérus sont les organes génitaux primaires de lafemme.

5. Les vésicules séminales, les glandes bulbo-urétrales et la prostate sont des glandes
annexes du systéme génita de I'homme.

6. Chez lafemme, les grandes lévres sont les structures homologues au scrotum chez
lhomme

7. Laphase sécrétoire du cycle menstruel est caractérisée par la menstruation.

Solutions

Vra.
Faux.
Faux.
Faux.
Vra.
Vra.

ONNAsWN P



7. Faux

ANAMNESE

EXAMEN CLINIQUE

ELEMENTSBAS QUESD'ANAMNESE (8)

REVISION DES SYMPTOMESREGROUPES
EN SYSTEMES (16)



EXAMEN CLINIQUE

ELEMENTSBAS QUESD'ANAMNESE (8)

1. IDENTIFICATION ;
Nom , Lit, Registre Etat Civil, Couleur/Groupe Ethnique ,Provenance , Nationalité,
Profession ,Religion .

2. PLAINTE PRINCIPALE ( ou motif del'Internement )

3.HISTOIRE DE LA MALADIE ACTUELLE (tout cequi est en relation avec la
plainte principale)
Caractérigtiques  spécifiques de la plainte , commencement et évolution , durée,
localisation des symptomes (et irradiations) , relation avec d'autres organes, situations qui
allégent les symptdmes, situations qui exacerbent le symptémes.

4. REVISION DESSYMPTOMES
Général et nutrition , peau , téte, yeux, oreilles, narine et seuil nasal , bouche et oropharynx ,
cou , poitrine, systéeme respiratoire, circulatoire, digestif, génito-urinaire, endocrinien ,
muscul o-squel ettique, nerveux et psychique.

5.HISTOIRE MEDICALE ANTERIEURE
Maladies préalables, chirurgies et internements préalables ,immunisations, usage de
médicaments, alcoolisme , tabagisme, alergie, transfusions de sang .

6. HISTOIRE FAMILIERE
Diabete , hypertension artérielle , tuberculose , cancer , asthme, cardiopathie morte subite .

7. PERFIL PSYCHO SOCIAL
Education , style de vie, personne avec qui le patient habite , histoire sexuelle, travail,
conditions d'habitation , tabagisme, alcoolisme, usage de droguesillicites.



EXAMEN CLINIQUE

REVISION DES SYMPTOMESREGROUPES
EN SYSTEMES (16)

1. GENERAL ET NUTRITION :
Fievre, frissons, poids et variations ,asthénie, fatigue , transpiration, histoire préalable
d'anémie, prédisposition aux saignements.

2. PEAU :
Ictére, |ésions, prurit , alopécie, hirsutisme, 1ésions unguéales.

3. TETE:
Etourdissement , céphalée, douleur faciae.

4. APPAREIL OCULAIRE:
Altération de lavision , prurit , sécrétion, larmoiements, sensations de corps étrange,
photophobie, diplopie, douleur oculaire ,cataracte , glaucome ( auss histoire familiere)

5. APPAREIL AUDITIF:
Déficience auditive , vertige, douleur, sécrétion, bourdonnement, sensation de pression .

6. NEZ ET SEUIL NASAL :
Epistasie, sécrétion , prurit, , crises déernuement , histoire de polype.

7. BOUCHE ET OROPHARYNX :
Lésion de lamugueuse , atérations des dents , stomatorragie , goutte post nasale .

8.COU :
Dysphonie, protubérances, douleur au mouvement , dysphagie, douleur a la déglutition ,
tyroide.

9. POITRINE :
Nodules, sécrétion , douleur , relation de symptdomes avec le cycle menstruel , histoire
familiére de mastopathie .

10. SYSTEME RESPIRATOIRE :
Douleur thoracique , toux, dyspnée, expectoration , hémoptysie, sifflements.

11. SYSTEME CIRCULATOIRE
Douleur thoracique, hypertension artérielle , palpitations , dyspnée aux efforts, dyspnée
paroxystique nocturne, orthopnée, histoire d'infarctus du myocarde , souffle, claudication
intermittente , oadéme des extrémités, varices, thrombophl ébites , altérations trophiques .



12. SYSTEME DIGESTIF:
Appétit, douleur abdominale, distension abdominale, usage chronique de laxatif,
vomissements , hématémeése , nausées, pyrosis, habitude intestinale normale et dtérations, ,
entéralgie , absence de bile.

13. SYSTEME GENITO URINAIRE :
Nycturie, polyurie , urgence, incontinence, difficulté mictionnelle ,hématurie, éliminations de
calculs, douleurs hypogastriques , Iésions génitales, infertilité, histoire de MST .
Chez I'Homme ; impuissance, masse dans les bourses scrotales, diminution de laforce du jet
urinaire.
Chez la femme ; prurit vaginal, écoulements, dyspareunie, anti conception , ménorragie,,
métrorragie aménorrhée , gestations et avortements , fausses couches, date du premier flux
menstrudl , ménopause .

14. SYSTEME ENDOCRINIEN :
Intolérance ala chaleur ou au froid , altérations de I'épaisseur des cheveux, myxoedéeme,
retard psychomoteur( ou accélération) , polyphagie, polydipsie, polyurie, , retard de
croissance, hirsutisme, virilisation ( chez lafemme)

15. SYSTEME MUSCUL O SQUELETTIQUE :
Faiblesse , arthralgie , myalgie, douleur ala mobilisation , limitation du mouvement ,
déformations, traumatismes , crampes.

16. SYSTEME NERVEUX ET PSYCHISME :
Paralysie , paresthésie , syncope, histoire de troubles circulatoires encéphaliques ,
mouvements involontaires, amnésie , dysphasie, atération de lamarche, fonctions de I'ego



GUIDE POUR LA
COMPREHENSION
DESTERMESMEDICAUX

® an: privation, absence de, manque de.

Ex : afébrile, anorexie, anurie, apnée.

Ab, abs: loin de séparé de.

Abduction , abducteur, absence, abstinence .Ant :ad .
Acétabul, acéabulo : acétabulum (cavité cotyloide l'os iliaque ).
Ex :acétabulaire, acé&abuloplastie . V cotyl .

Acanth :épine.

Ex: acanthose, hexacanthe

Acou, acousie: action dentendre.

Ex acoustique, hypoacousie .V audi .

Acro :extrémitésommet.

Ex : acrocyanose,acromégalie, acromion.

Actin , actino : rayon lumineux ,rayon du soleil.

Ex :actinite, actinique, actinothérapie .

Acu :aguille, aigu.

Ex : acupuncture, acuité, acuminé.

Ad :vers (avec un sens de rapprochement, renforcement ) .
Ex :adduction, adducteur, adhérence.
N.bdchangeenc,f, g, p, sout devant les consonnes respectives.
Ex : affiliation, apposition, attraction . Ant :ab.

Adaman : émail



Ex :adamantinome

Adén , adéno: ganglion, glande.

Ex adénite, adénome, hidrosadénite .v ganglio.

Adip, adipo: graise.

Ex adipeux, adiposité. V lip, stéat .

Adjuv : ade

Ex: adjuvant

Adrén ,adréno: qui serapporte aux glandes surrénales.

Ex: adrénaline, adrénoprive.

Aé ,aéro: qui serapporte al'air et par extension aux gaz .

Ex: aérobie,aérophagie, aérocolie, anaérobie. V pneum, mééor.
Agogue : qui conduit , qui chasse.

Ex : cholagogue, emménagogue, sialagogue.

Alb :blanc.

Ex: albumine.

Alg, algésie, algie,algo : douleur.

Ex:analgésie, névralgie, lombalgie, algoparalysie. V odynie.
Alg: froid.

Ex: algidité.

Alien : éranger

Ex: aliénation.

All , allo :autre, inhabituel ,anormal .

Ex: allergie, allergene, allocinésie.

Allant : saucisse.

Ex :allantoide.

Alld : I'unl'autre

Ex: allde.

Alpha :premiére |ettre de |'a phabet grec.

Ex a: alpha bloguant.

Amb, ambi , ambo: I'un et I'autre, les deux.

Ex : ambidextre, ambivalent, ambosexue! .

Amblyo : défaut , imperfection ,affaibli .

Ex: amblyopie.

Ambul, ambule : se promener. Ex:

ambulatoire, somnambule.

Amoni : présence dammoniague.

Ex : ammoniacal, ammoniaque, ammoniurie, ammoniémie,
Amphi , ampho : lesdeux, I'un et I'autre , de deux cotés .

Ex : amphibie, amphibole, amphotonie, amphotéere. V ambi.
Amyl , amylo :amidon.

Ex: amylacé, amylase, amyloide, amylose.

An:V.a.

An : privation , manque de.

Ex: anorexie.

Ana:lecontraire de, de nouveau, vers le haut ou en arriére, en remontant.
Ex :anatoxine, anabolisme, anaphylaxie, anasarque . anaphase.
Andr , andrie. homme, mdl.

Ex : androgéne, androide, andropause, androgyne,gynandrie .V anthropo.
Anév :dilatation .

Ex:anérisme.
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Ang: j'érangle, jesare.

Ex: angine.

Angé - angio : vaisseal.

Ex :angéite, angéiologie, angiographie, angiome, angio kératome..
Aniso :inégal, irrégulier, manque de symétrie.

Ex : anisochromie, anisocorie.

Ankylo : attache ,raideur d'articulation ,accolement frein .

Ex : ankylodactylie, ankylostome..

Annul :anneau.

Ex: annuloplagtie.

Ant, anti : contre, qui Soppose:

Ex: antagoniste, antalgique, antibiotique, anti-inflammatoire, antitétanique. ;
Anté, antér o :avant, en avant , qui précede dans le temps.
Ex: antéprandial , antébrachial, antéposition, antépulsion antérieur, antérograde.
Antheme: fleur, floraison.

Ex: énantheme, exantheme.

Anthra: charbon.

Ex : anthracoide, anthracose, anthrax.

Anthropo:homme, genre humain .

Ex :antrhopoide, anthropologie, anthropométrie , philanthropie.
Anti : contre, action contraire .

Ex: antiagrégant , propriétéinhibitrice ,anticorps.

Antr, antro : caverne, antre (mastoidien) .

Ex : antrectomie, antrostomie, antro-duodénectomie, antro-mastoidite.
Apex : sommet, pointe .

Ex :apicolyse.

Apo :s&paré, dérivé de.

Ex : apoenzyme .

Aqua: eau.

Ex : aqueux, aqueduc.

Arachn :araignée ,ou qui ressemble aune toile daraignée.
Ex : arachnoide, arachnodactylie.

Arché, archéo: ancien.

Ex : archétype.

Aréna: sable.

Ex: arénavirus.

Aréo : petit espace limité.

Ex; aréole, aréolaire.

Argyr : agent

Ex:argyrique, argyrie ou argyrose ,hydrargyrie, argyrisme.
Arter :artere

Ex: artériotomie.

Arthr :articulation

Ex :arthrite, arthrodese ,arthroplastie, arthrose.

Aryté aguiere.

Ex: aryténoide .

AsC: outre.

Ex: astite.

Ase: enzyme dégradant le corps envisagé.
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Ex : amylase, phosphatase, transaminase.

Ader éaile.

Ex: agtérion.

Atélé: incomplet, inachevé.

Ex atélectase.

Asthén, asthénie: faiblesse.

Ex :myasthénie, psychasthénie.

Atd, atdlo : incomplet, inachevé.

Ex: atélectasie, atélopodie.

Ather : bouillie.

Ex :athérome.

Atop :érangeté.

Ex:atopie.

Atri, atrium, atrio :vestibule, salle d'entrée, oreillette.
Ex :atriotomie, atrio-ventriculaire.

Audi , audio: entendre.

Ex : aditif, audiogramme, audiophone. V. acou.

Aur, auri, auro: oreille.

Ex: aurification, aurothérapie, aurique. V .ot.
Auricul , auriculo: petite oreille, oreillette du coaur. .
Ex: auriculaire, auricule, auriculotomie V atrium. .
Aut : soi méme, lui-méme.

Ex :autisme, autoaccusation, autodéfense, autogreffe, autolyse.
Azygo : non soumis aun joug, d'ol non apparié, impair .
Ex: azygos (veine) V.zygo .

B

Bacill ,bacillo : petit béton, bacille.

Ex :bacillaire, bacciforme. bacillose.

Bacter , bacteri, bactério : béton, bactérie.

Ex :bactériforme, bactériologie .

Balan :gland.

Ex balanite, balanique, balano-préputial.
Ballisto : agitation.

Ex ballistocardiogramme .

Baln : ban.

Ex balnéothérapie.

Bar , baro, bare: pesanteur, pression, poids.

Ex :barorécepteur, barotraumatisme, hyperbare.
Bad, baso, base : action de marcher , sur ce quoi I'on marche, point d'appui.
Ex : abasie, basilaire, basal .

Bathm : gradation , excitabilité.

Ex bathmotrope.

Bathy :profond

Ex : bathyesthésie.

Béta :deuxiéme | ettre de |'aphabet grec.

Ex :b béta stimulant .



Bi :deux fois.

Ex: biauriculaire ,biceps, bicipital, biconcave, bicuspide, bigéminé.
Bie: vie.

Ex: biologie anaérobie.

Bil :bile:

Ex :biliaire, biligraphie, bilirubine.

Bio:vie

Ex biochimie, biogénese ,biopsie, antibiotique .

Blast , blastome : germe, cellule jeune.

Ex : blastocyste, blastoderme, blastula, lymphoblaste, lymphoblastome, myé oblaste.
Blen : mucus.

Ex : blénnoide, blennorragie,blennorrhée.V.muc.

Bléphar , blépahro, blépharie: paupiére. V : pa, pér , tars.
Ex :ablépharie blépharite, blépharotic, blépharoplastie.
Bothrio :fossette.

Ex : bothriocéphale.

Bothryo : grappe deraisin.

Ex :botryomyceéte.

Botule : boudin.

Ex :botulisme.

Brachi, brachio, brachie: bras.

Ex: abrachie, brachial, brachialgie, brachio-céphalique
Brachy : court, bref.

Ex :brachycéphalie brachycolon, brachypnée.

Brady :lent.

Ex bradycardie ,bradypnée.

Brévi : court.

Ex : bréviligne.

Bronch, broncho : bronche.

Ex : bronchite, bronchoscopie, bronchectasie.

Bubon :ane.

Ex bubonique, bubonocéle .

Bucc :bouche.

Ex :buccal, bucco-gingival, buccinateur .

Burs: bourse.

Ex: bursite, bursectomie.

Buty, butyro : beurre.

Ex :Butyreux, butyrique, butyroide.

C

Caco :mauvais.

Ex: cacosmie, cacostomie.

Caeco :aveugle. V.typhl.

Ex : caecal, caecum, caecopexie, caecostomie.

Caine: dériveés de lacocaine ayant une action pharmacologique.
Ex : novocaine, xylocaine procaine.
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Calc ,calci : caillou, calcium ,chaux.

Ex : calcaire, calcémie, calcification, calcique, calciprive.
Calor : chdeur. V .therm.

Ex: calorie, calorifique, calorique.

Camer: chambre.

Ex: camérulaire, bicaméral

Campto : courbe, recourbé.

Ex : camptodactylie.

Cancér, cancero : crabe, cancer. V .carcino, onco .

Ex: cancéreux, cancéricide, cancériforme, cancérogene, cancérologie.
Capill : cheveu. V.tricho

Ex: capillaire, capillarité.

Capit : téte.V cépha

Capital , sous capital.

Capn : vapeur, fumée, souffle.

Ex : hypercapnie, hypocapnie.

Capsul ; petite boite.

Ex :capsule, capsulaire, capsulé, capsulotomie, hypercapnie.

Carb :charbon, carbone.

Ex :carbonémie, carbonique,carbogénothérapie.

Carcino : crabe, ulcere, cancer. V :cancér, onco

Ex: carcinogéne, carcinome, carcinomateux, carcinose. carcinoide .
Card, cardi, cardio, carde, cardie: coaur : V cordi.

Ex : cardiaque, cardiologie, cardiopathie, cardoplasme.

Cardia: orifice supérieur de I'estomac ains homme en raison de sa situation proche du caaur.

Ex :cardid, cardiagie, cardiospame, cardio-tubérositaire..

Carp, carpe: poignet.

Ex: carpien, carpocyphose, métacarpe.

Caryo: noyau.

Ex :caryocinése, caryolyse, caryorrhexie

Cas2, casa :fromage.

Ex : caséeux, caséforme, caséine, caseum.

Cata: versle bas ( idée de dégradation de recul.)

Ex: catabolisme, catabolite, catamnése.

Catén : chaine

Ex :caténaire.

Cauda: queue

Ex: caudal, caudé.

Cde: hernie, tumeur, formation kystique.

Ex: hydrocéle, mucocéle, varicocele.

Centése: ponction, piqure.

Ex :arthrocentese, thoracocentése(ou thoracentese),par acentese.
Centi : centieme de I'unité de base.

Ex: centigrade, centigramme, centimétre.

Centri, centro: centre.

Ex: centrifugation, centrifuge, centripéte, centromeére, centrosome.
Céphal, céphalo, céphale, céphalie : téte.

Ex : céphalée, céphal o-rachidien, encéphale, hydrocéphale, hydrocéphalie.
Cérébell : cervelet .
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Ex: cérébdleux, cérébellite.

Cérébr, cérébro: cerveau .

Cérébral, cérébromalacie, cérébro-spinal.

Cervic, cervico : cou nuque et par extension col. V. collum, trachél.

Ex : cervical, cervicarthrose, cervicite, cervico-vaginal, cervico-vésical, endocervical,
exocervical.

Chalasie: action de relacher, d'écarter

Ex: achalase.

Chéil, chéilo, chilo : levre. V.labil

Ex: chélite, chéiloplastie, chélorraphie.

Chéiro: vair chir.

Chéo: pince décrevisse, cicatrice.

Ex: chéloide, chédoplagtie.

Chémo, chimio : chimie.

Ex : chémorécepteur ou chimiorécepteur, chémosensible ou chimiosensible, chimiothérapie,
chimiorésistant, chimique .

Chir :man

Ex: chiromégalie ( ou chéiromégalie), chirurgie, chirurgien, chiropracticien.
Chlor, chloro: vert.

Ex: chlore, chlorémie, chlorophylle.

Chal, chola, cholé, cholo, cholie: hile.

Ex: choline, cholagogue, cholalémie, choldlithiase, cholostase, hypercholie.
Cholangio : voies hiliaires.

Ex : cholangiographie, cholangiectasie.

Cholécyst : vésicule biliaire. V.vésicul.

Ex: cholécydtite, cholécystectomie, cholécystographie.

Cholédocho : cholédoque.

Ex : cholédocholithiase, cholédochotomie.

Chondr, chondro : cartilage, tissu cartilagineux.

Ex : chondral, chondroide, chondromalacie, chondrotomie, hypocondre( autrefois
hypochondre).

Choroid , Choroido : en forme de membrane.

Ex : Choroide, Choroidienne.

Chrom, chromat, chromo, chrome, chromie: couleur.

Ex : chromatine ; chromatolyse, chromatique, chromogene, chromosome, hypochrome,
achromie, isochromie.

Chron, chrone: temps.

Ex: chronicité, chronique, synchrone.

Chryso: or. Voir auro

Ex: chrysothérapie.

Chyl, chylo: chyle.

Ex: chyleux, chylifere, chylopéritoine.

Cide: qui tue.

Ex: insecticide, homicide, suicide.

Ciné, cinéma, cinesg, cinésie : mouvement. V kinési.

Ex :cinétique, cinématique, cinématisation, caryocinése, dyscinésie .
Circon, circum : autour de

Ex: circonvolution , circonduction ,ou circumduction , circoncision.

Cirs, cirso: varice. V. varic.
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Ex : cirsoide.

Cigern : citerne.

Ex :cisternal, cisternographie, cisternotomie.
Clasie, claste: action de briser, de casser.
Ex: ostéoclasie, ostéoclaste, iconoclaste.
Claust, claustro : enfermer.

Ex: claugtration , claustrophobie .

Cléd, cléido: clé, d'ou clavicule(os en forme declé) .
Ex: cléidotomie, clédo-mastoidien.

Clepto (klpto) : voler.

Ex: cleptomanie, cleptomane.

Clin: lit, qui est dité ou couche.

Ex: clinique, clinostatisme, clinostatique .
Cocc, cocco : grain ,pépin. V.coque.

Ex : coccobacille, coccoide, coccus .

Coccy, coccyqg : I'os coceyx, par ressemblance avec le bec du coucou dont le nom grec est

COgayX.
Ex : coccydynie( ou coccygodynie), coccygien.
Cddi, cadio : creux, cavité abdominae.

Ex : codiaque , cadioscopie, codiotomie.

Col, colo: colon.

Ex: colite, colectomie, colostomie.

Collum : cal, cou.

Ex: collopexie. V cervic, trachd.

Color : coulevur.

Ex: coloration, colorant, colorimétrie.

Colpo: vagin. V. éytro, vagin .

Ex: colpocele, colpopexie.

Condyl, condylo : renflement au niveau d'une articulation , condyle.
Ex: condylien condyloide .

Coniose: poussiere.

Ex : pneumoconiose.

Copho : sourd.

Ex : cophose, cophochirurgie.

Copro : excrément , matiéres fécales. V fécal, scato, sterco.
Ex : coproculture, coprolithe, coprostase .
Coque: gran.

Ex : streptocoque, staphylocoque.

Cor, corie: pupille.

Ex: corectopie, anisocorie.

Cord, cordo : cordon, cordon .

Ex ; cordite, cordonal, cordotomie. ,Voir funicul.
Cordi : coaur. V.cardi .

Ex: cordial, précordialgie.

Coron : couronne, diSposé en couronne.

Ex ; coronaire, coronarien, coronarite, coronoide.
Cort, cortic, cortico : cortex, écorce.

Ex: cortical, cortectomie, corticothérapie.

Cosm, cosmo : univers, monde.

Ex: cosmique.
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D

Dacry, dacryo : larme. V.lacrym

Ex : dacryadénite, dacryocystite, dacryogene.

Dactylo, dactylie : doigt. V .digit

Ex: dactylomégalie, syndactylie.

Dé, des: séparé de ((avec un sens d'édoignement, de privation , de suppression) .
Ex : débridement, décollement, décalcification, désarticulation, déshydratation, désinfection,
désinsertion.

Déci : dixieme de I'unité de base .

Ex: décilitre, décibel.

Démo, démie : peuple, population.

Ex: démographie, endémie, pandémie, épidémie.

Dent, dento : dent. V.odont

Ex: dentaire, dentine, dentisterie, dento-labial.

Déont : ce qui doit ére fait, devoir.

Ex: déontologie.

Derm, dermat, derme, dermie: peau. V .cut

Ex: dermite, dermatite, dermatologue, dermatose, épiderme, érythrodermie.
Dés: V dé.

Dese: action delier, dunir.

Ex: arthrodese, ténodéese.

Desmo : ligament. V. syndesmo.

Ex : desmopathie, desmotomie.

Deutér : deuxieme, second.

Ex: deutéranope, deutéranopie.

Dextr, dextro, dextre: adroite.

Ex: dextralité, dextroscoliose, dextrogyre, ambidextre.
Di : double. V :bi, dipl .

Ex: dicrote, dizygote ,distome.

Dia: atravers, entre. V ;per, para, trans.

Ex: diapédese, dialyse, diaphyse.

Dicho: endeux

Ex: dichotomie.

Digit, digito : doigt. V. dactyl.

Ex: digital, digitoplastie, digito-palmaire.

Dioptr : cequi sert avoir atraversou clairement.

Ex: dioptrie.

Diphtér : membrane.

Ex: diphtérie.

Dip, diplo: double. V bi, di .

Ex : diplocoque, diplopie, diploé.

Dipso, dipsie: soif. V poto.

Ex : dipsomanie, polydipsie.

Dis: séparéde: V : dé, dés.

Ex : décision ou discission, digonction, dissection, dissociation.
Disc, disco : disque. (intervertébral).
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Ex: discal, discarthrose, discopathie.

Digt : doigné.

Ex: digal.

Dalicho: dlongé.

Ex : dolichocdlon, dolichosigmoide.

Dors: dos.

Ex: dorsal, dorsalgie, dorsalisation, dorso-lombaire.
Dos: action de donner.

Ex: dose, dosage, dosimétre.

Duodén : duodénum .

Ex : duodénal, duodénite, duodénectomie.

Dynam, dynamo, dynamie: force. V sthénie.

Ex: dynamique , dynamogéne, dynamometre , adynamie.
Dys :difficulté, mauvais éat , trouble .

Ex: dyspnée, dyscinésie, dydexie, dysurie, dystrophie.

E

Eburn : ivaire.

Ex: éburné, éburnation .

Ec: horsde.

Ex : ecchondrome, ecbolique.

Echo : bruit, écho.

Ex : échoacousie, écho-diagnostic, échoencéphalographie.
Eco : maison, habitat.

Ex: écologie, écologue.

Ectase: dilatation.

Ex : bronchectasie, atélectasie, colectasie.

Ecto, actopie: en dehorsde, horsde saplace normae.

Ex : ectopique, ectoderme, corectopie.

Ectomie: ablation .

Ex : appendicectomie, cholécystectomie, méniscectomie, gastrectomie,
Ectro : fruit avorté, absence de dével oppement.

Ex : ectrodactylie, ectromélie, ectropodie.

Elytro: éui, fourreau , vagin. V : colpo, vagin

Ex: éytrocde, dytroplastie.

Em:Ven.

Embol : invason.

Ex : embolectomie, embolie.

Embryo : embryon.

Ex : embryonnaire, embryogénese, embryologie.

Emet, émese : vomissement.

Ex: émétique, énétisant, hématémese.

Emie: sang. V . hem.

Ex: glycémie, calcémie, ischémie, leucémie.

En : dans. (en change en emdevant b, p et ph).

Ex : encapsulé, enclouage, embranchement, embrochage, empéatement, emphyséme.
End, endo: al'intérieur , en dedans, interne.
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Ex: endartére, endocarde, endocrine.

Entér, entéro, entére: intestin (gréle).

Ex: entérite, entérocéle, mésentére.

Ento: V.ed

Epi : sur, audessusde. V .sus; supra

Ex : épicondyle, épitrochlée, épigastre, épiderme, épiphyse .
Epiplo: épiploon. V. oment.

Ex: épiploique, épiplocele.

Episo: pubis, vulve.

Ex: épisotomie.

Erese: action de prendre.

Ex: cholérese.

Ergo, ergie: action, activité, travail.

Ex: ergothérapie, allergie, anergie, synergie.
Erot, éroto: qui concerne l'amour.

Ex : érotogene, érotique.

Erythr, éythro: rouge. V ; rhodo, rub

Ex: érythrocyte, érythropoiese, érythropénie.
Esthésie: senghilité.

Ex: anesthésie, hypoesthésie, paresthésie.
Etho : moaurs, coutume.

Ex: éiologie.

Etio: cause.

Ex: éiologie.

Ette: petit. V .micro, ole, ule.

Ex: phalangette, oreillette.

Eu : bon ,normal, harmonieux.

Ex : eupepsie, euphorie, euthanasie, eutocie, eurythmie.
EX, extra: en dehors, al'extérieur. V. ecto, para.
Ex : excision, exanthéme, excrétion, exérése, exophtalmie, extraarticulaire, extrasystole.

F

Falci : faucille, faux.

Ex: falciforme.

Fango : boue.

Ex : fangothérapie.

Fascia : bande.

Ex: fascia lata.

Fascicul : petit faisceau.

Ex : fasciculaire, fasciculé.

Fébri : fievre. V.pyro.

Ex: féorile, fébrifuge, féorilité.

Fécal : excréments, résidus. V.copro, scato, sterco .
Ex : fécaloide, fécalome.

Fére: qui porte, qui apporte.

Ex: aérifére, chylifere, mammifere, séminifere, somnifére.
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Ferr, ferri,ferro: fer. V sder .

Ex: ferreux, ferriprive, ferropexie.

Fib, fibro: fibre.

Ex : fibrine, fibrineux, fibrinogéne, fibrinolyse, fibroblaste, fibrolyse.
Fibrill, fibrillo : petite fibre, fibrille.

Ex: fibrillation, fibrillo-flutter.

Fibula: agrafe, péroné.

Ex: fibulaire

Fiss: séparer, fendre.

Ex: fisson, fissure.

Fistulo : conduit.

Ex : fistulographie.

Flagell : fouet.

Ex: flagellation, flagelle, flagellé.
Flatu : vent, souffler.

Ex : flatulence, flatulent.

Foc, foco : foyer.

Ex : focal, focométrie, focométre.
Follicul, folliculo : petit sac, follicule.
Ex: folliculaire, folliculite .

Fong, fongi : champignon. V myc.

Ex : fongicide, fongiforme, fongoide, fongique.
Forme: en forme de. V morph, oide.
Ex: costiforme, filiforme, fusiforme.
Fovea : fossette, trou.

Ex : fovea centralis, fovéal.

Fuge: qui doigne, qui fait fuir.

Ex : fébrifuge, vermifuge, centrifuge.
Fundus: fond.

Ex : fundus gastrique, fundique, fundoplication.
Funicul : petite corde, cordon. V cord.
Ex: funiculaire, funiculite.

G

Galacto: lait. V lact.

Ex : gaactogene, galactorrhée.

Ganglio: ganglion. V. aden

Ex : gangliome, ganglionnaire, ganglioplégique, gangliectomie.

Gadir, gastro, gastre : ventre, estomac.

Ex: gastrite, gastrique, gastrectomie, gastroscopie, épigastre, hypogastre .
Gémd: jumeaul.

Ex : géméllaire, gémdllipare, gémellité.

Gén, gene, génie, génique: qui donne naissance, qui enfgendre. V.gon.
Ex ; génotype, génome, génétique, génital, pathogéne, carcinogene, asstrogene, androgene,
pathogénie, iatrogénique.

Genése, génésie: formation , naissance, production.



Ex : embryogenése( ou embryogénie), biogenése, mor phogenése, spermatogenese, agénésie.
Géni,génio, génie: menton..

Ex: génien, génioplastie, ré&rogénie.

Gér, géro, géront : vielllesse. V. .presby.

Ex: gériatrie, gérontologie, gérontoxon.

Gest, geste: action de porter , qui porte.

Ex: gestation, primigeste.

Giga, gigant : géant.

Ex:Gigantisme.

Gingiv : gencive.

Ex: gingivite, gingival, gingivo-labial.

Gli,glio, glie: matiere visqueuse, glu.

Ex: glial, gliome, névroglie.

Globul : petite boule, globule.

Ex: globuline, globulaire, globuleux.

Gloss, glosso : langue. V lingu.

Ex: glossite, glossaire, glosso-pharyngien.
Gluc, gluco (ou glyc, glyco) : doux. V .sacchar.
Ex : glucide, glucose, glucogéne (ou glycogeéne), glycémie, glucosurie(ou glycosurie).
Glyphe: cisdure, dessin.

Ex : dermatoglyphes.

Gnath, gnatho : machoire. V ; maxill.

Ex : gnathoplastie, gnathoschizs, prognathisme.
Gnosie, gnomonie : connaissance.

Ex: agnosie, stéréognosie, pathognomonie.

Gon, gono : semence génitale, progéniture. V.gen
Ex : gonade, gonadotrope, gonocoque.

Gon : genou.

Ex: gonalgie, gonarthrose.

Gramme: trait d'écriture ou de dessin.

Ex: éectrocardiogramme, éectroencéphal ogramme, scintigramme.
Granul, granulo : grain ,granule.

Ex: granulation, granulocyte, granulome.
Graph, graphe, graphie: écrire, enregistrer.
Ex: graphique, radiographie, angiographie.
Gravi : lourd.

Ex: gravide, gravidique, gravidité, gravatif.
Gugt, gueusie: sensdu godt, godter.

Ex: gudtatif, agueusie.

Gyn, gynéco : femme.

Ex : gynécologie,gynécomastie.

H

Hallus ( ou hallux) : grosorteil.
Ex : halusvagus, halus varus.
Haplo: smple.

Ex : haploide.



Hébé: jeunesse.

Ex : hébéphrénie.

Hédio: sola.

Ex: hdliodermite, héliothérapie.

Helminth : ver, helminthe.

Ex: antihelminthigue (ou antihelminthique) helminthiase.

Hem, hémat, hémato: sang. V.émie,

Ex: hémarthrose, hématémese, hématie, hématol ogie, hématome, hémoglobyne, hémolytique.

Hémi: amoaitié. V.semi.

Ex: hémiplégie, hémisacralisation, hémisphére.
Hépat, hépato.foie.

Ex : hépatique, hépatite, hépatologie.

Héréd, hérédo : action dhériter, hérédité.

Ex : héréditaire, hérédopathie.

Hééro: autre, différent.

Ex : Hé&térogene, hétérogreffe, hétérosexud.

Hex, hexa: six. V .sex, sext.

Ex : hexose, hexadactylie.

Hiatus: ouverture, fente,

Ex: hiatale.

Hidr, hidro : sueur. V.sudor.

Ex: hidrose, hidrosadénite, hidrorrhée, dyshidrose.
(Ne pas confondre avec hydro :eau).

Higt, histio, histo : tissu.

Ex: histamine, histologie, histiocyte.

Holo: entier.

Ex : holodiastolique, holosystolique.

Homéo, homo : semblable. V .iso.

Ex : homéopathie, homogéne, homogr effe, homosexud .
Hyal, hyalo: verre, transparent commedu verre.
Ex: hyalin, hyaloide.

Hyd, hydr, hydre: eau.

Ex: hydarthrose, hydatide, hydratation, hydrocéle, hydrocéphalie, anhydre.
(Ne pas confondre avec hidro : sueur).

Hygro: humide.

Ex: hygroma.

Hymen : membrane, hymen.

Ex : humanoide.

Hyper : au dessus de, en exces. V. super, ultra.

Ex : hypertension, hypercholémie, hyperglycémie, hypérémie, hyperplasie.
Hypno : sommeil. V. narco, somn sopor.

Ex: hypnose, hypnotique.

Hypo : en dessous, en moins. V. infra, sub.

Ex : hypoacousie, hypoglycémie, hypotension.
Hystér, hystéro: utérus. V métr.

Ex: hystérectomie, hystérographie.



latro, iatre, iatrie: médecin.

Ex: pédiatrie, psychiatrie, iatrogene ou iatrogénique.
| chtyo(ou ichtyo) : poisson.

Ex: ichtyoide, ichtyose.

Icono : image.

Ex : iconographie, iconoclaste.

Idio: propre a, particulier.
Ex: idiogramme, idiopathique, idioventriculaire.

Igni : feu. V . pyro.
Ex: ignifuge.
I1:V.ini.

[1é: enroulé:iléon.

Ex:iléal ; iléte, iléus.

i : flanc.

Ex: iliaque, ilion, ilion sacré.
Im :V .in. V. endo, intra.

In: 1) dans, dedans (changeenim devant p, b, m: enil devant |, enir devant r).
Ex: infiltration, injection, implantation, irradiation.
In :2) privéde. (méme changement que sousl) .

Ex: illogique, immature, impuissance, incontinence, inconscient, irréductible, irresponsable.
Ine : désigne une substance dont la nature est définie par laracine du mot.
Ex: glycérine, pénicilline.

Infra: au dessous, plus bas. V.hypo, sub.

Ex: infrarouge, infraclaviculaire.

Infundibul, infindibulo : entonnoir, infundibulum.

Ex : infundibulaire, infundibulotomie.

Inguin: ane.

Ex: inguinal, inguino-crural.

Inter : entre.

Ex: intercogtal, intercurrent, intervertéoral, inter phalangien.

Intra, intro: al'intérieur, dedans. V : endo, in

Ex: intraarticulaire, intr-utérin, intraveineux, introverti, introversion .
lque: qui serapportea.

Ex : hépatique , mé&adtatique .

Irid, irido : iris.

Ex: iridien, iridectomie, iridoplégie.

| sch : action deretenir, darréter.

Ex: ischémig, ischurie.

I schi, ischio :hanche.

Ex: ischion ,ischiatique, ischio-coccygien.

|so :égd, smilaire. V.homo.

Ex : isocorie, isochrome, isotonique.

Ite : inflammation. V. phlog.

Ex: bronchite, arthrite, méningite. ;



J

J&un, jguno: j§unum ( ethym : intestin qui est ajeun) .
Ex: j§unal, j§unectomie, j§uno-iléite.

Jug : joue, gorge.

Ex: jugal, jugulaire.

Juxta: acotéde. V.para.

Ex: juxtaarticulaire, juxtaépiphysére, juxtapylorique.

K

Kali : potassum.

Ex: kaliémie, kaliurie.

Karyo: V caryo.

Kérat, kérato : corne, cornée.

Ex: kératine, kératite, kératose.

Kinés : mouvement. V.ciné.

Ex :kinésie, kinésithérapie, kinésithérapeute,
Klepto: V.cepto.

Kyst, kysto : kyste. V.cyst.

Ex: kystique, kystectomie, kysteux, kystographie.

L
Labi : levre.
Ex: labial. V. chél.

Lacrym ,Jlacrymo :larme. V.dacry.

Ex: lacrymal, lacrymogene.

Lact, lacto: lait. V.galact.

Ex: lactique, lactation , lactose .

Lalie: parole. V .phasie, logo.

Ex: alalie, dydalie, rhinolalie.

Laparo : abdomen. V.codi.

Ex : laparotomie, laparoscopie.

Lapsus: faux pas, glissement, chute. V. ptose.
Ex: prolapsus, collapsus.

Laryng, laryngo : larynx, gosier.

Ex: laryngite, laryngien, laryngoscopie.
Latér, latéro: quiatrait au coté, latéra.

Ex : latéroposition, latérodorsal, latéroversion.
Léio,lio: lise

Ex : I@&omyome (ou liomyome) . V. rabdo.
Lepse: prise, sase.

Ex: catalepse, épilepsie.



Leptique: qui agit sur ;

Ex : neuroleptique, psycholeptique.

Lepto : mince et allongé.

Ex : hépatocyte,leptocyte, |eptoméninge, leptosome.
Let : mort. V .thanato.

Ex: |&al.

Leuc, leuco : blanc.

Leucocyte, leucome, leucoplasie.

Lévo : gauche. V.snigtro.

Ex: lévocardie, 1évogyre.

Lexie: mot , lecture.

Ex: dydexie
Lién :rate. V.splén.
Ex: liénal.

Lingu, linguo: langue. V. gloss.

Ex: lingual, linguette, linguocclusion.

Lio: V Léo.

Lip, lipo: graisse. V. adip, stéat.

Ex: lipide, lipémie, (ou lipidémie), lipome.

Lipo : insuffisance.

Ex: lipothymie.

Lith, lithe: pierre, calcul.

Ex: lithiase, stercolithe, copralithe.

Log, logo, logie, logiste, logue :parole, discours étudede. V. ldie, phasie.

Ex : logopédie, logorrhée, cardiologie, cardiologue, laryngologue(ou laryngologiste),
rhumatologue, éiologie.

Luci : lumiéere. V.photo.

Ex: lucite.

Lud : jeu, amusement.

Ex: ludique.

Lymph, lympho : lymphe.

Ex : lymphatique, lymphangite, lymphocyte.

Lyo, lyse, lysis: dissolution, destruction.

Lyophilisation hémolyse, hémolytique, anxiolytique, fibrinolyse, salphingolyse, onycholysis.

M

Macro: grand.

Ex : macrophage, macroscopique.

Mala: joue

Ex: malaire.

Malacie : ramollissement.

Ex: chondromalacie. , ostéomalacie.
Malléol : petit marteau, malléole.

Ex: malléolaire.

Mamill, mamillo : mamelon, mamelle.
Ex: mamillaire, mamillé, mamillo-plastie.



Mamm, mammo : mamelle sein. V.plast.

Ex : mammaire, mammographie, mammoplastie.

Ma: man.V .chir

Ex : manudl, manipulation, manoaivre.

Mane, manie : habitude morbide, passion.

Ex : mythomane, mythomanie, cleptomane, cleptomanie, pyromane, toxicomane, toxicomanie

Magt, masto : mamelle, sein. V. mamm.
Ex : mastectomie, magtite, mastographie.
Matur, mature : mdr.

Ex : maturité, immature, post-maturité.

Maxill : machoire. V .gnath.

Ex: maxillaire.

M édi, médio : au milieu, moyen. V.meso.

Ex: média, médial, médian, médius, médiastin, médioclaviculaire , médiodorsal
Médull, médullo : modle. V. myd.

Ex : médullaire, médullographie, médullosurrénale.

Méga : unité aun million d'unités de base.

Ex : mégavolt, mégawatt.

M éga, mégalo, mégalie: grand. .macro.

Ex : mégacaryocyte, mégacdlon, mégal ocyte, hépatomégalie, splénomégalie.
Méio, mio: moindre, plus petit.

Ex: méiose, miotique.

Mé, mée médie: membre.

Ex: méalgie, ectroméle, micromélie..

Méan , méano : noir

Ex : mé8anine, mélanome, mé éna.

M éning : méninge.

Ex : méningite, méningocé e, méningocoque.

M énisc: ménisque.

Ex: méniscal, méniscectomie.

Méno, menstru : de chaque mois, mensuel.

Ex : ménopause, ménorrhée, menstruation.

Méro, mére: partie, part, portion.

Ex: blastomére , ectomére, mérodiastolique, mérosystolique.

Méso : au milieu, médian, moyen de fixation d'un viscere. V.médi.

Ex : mésoderme, mésosystolique, mésodiastolique, mésocdlon, mésoappendice, mésentére,
mesoduodénum.

Mé, méta : changement, transformation .

Ex :métabolisme, méamor phose.

Mé, méta : position ou Situation de transition .

Ex: méamyélocyte, métaphyse, métacar pe, métatarse,

Mét , méta: au ded, de, succédant .

Ex: méaplasie, métastase.

Météor : devédanslesairs, gonflé dair. V.aéro, pneum .

Ex : météorisme.

Métre, métrie:mesure,

Ex : hémocytométre, tonométre, acoumétrie, pelvimétrie, spirométrie.
Métr, métro : matrice ( utérus). V.hystéro.



Ex: métrite, métrorragie, métralgie.

Micro: petit. V. ette, ole, ule.

Ex : microbe, microcéphalie, microscope.

Milli : millieme de I'unité de base.

Ex : milliéquivalent, millilitre.

Mimétique, mimie: mime qui imite, qui stimule.
Ex : sympathicomimétique(ou sympathomimeétique), pathomimie, échomimie.
Mio: V méo.

Miso: haine.

Ex : misanthropie, misoandrie, misogynie.

Mito : fil, filament.

Ex : mitochondrie, mitose.

Mnémo, mnesemnésie : memoire.

Ex : mnémonique, anamnese, catamnese, amnésie.
Mono : seul, unique. V.uni .

Ex : mononucléaire, monoplégie.

Mobill : rougeole.

Ex: morbilleux, morbilliforme. .

Mor pho, morphine: forme. V. forme, oide.

Ex : morphologie, morphogénese, polymorphe, amor phe.
Muc, mucco : mucus. V.blenn, myx.

Ex : mucocele, mucosité, muciforme.

Multi : en grand nombre, beaucoup. V.pluri, poly.
Ex : multipare, multifocal multiloculaire, multinodulaire.
Muscul, musculo : muscle. V.myo.

Ex : musculaire, musculeux, muscul o-tendineux.
Mut : muet.

Ex: mutité, mutisme.

Muta : changer, transformer.

Ex : mutant, mutation.

My, myo : muscle. V.muscul.

Ex: Myatonie, myocarde, myome, myomectomie.
Myx, mycéto : champignon. V.fong.

Ex : mycose (ou mycétose), streptomycine, mycobactérie.
Myé : modle. V.médull.

Ex: mydlite, myélocyte, myéographie, poliomyédlite.
Myring, myringo : tympan.

Ex: myringite, myringoplastie.

Mytho : Iégende, fable, affabulation.

Ex : mythomanie, mythomane.

Myx : mucosté.V.muc.

Ex : myxcaleme, myxome.

N

Nano : unité en milliard de fois plus petit que I'unité de base.

EX : nanogramme, nanométre, nanotechnol ogie.

Nar co : engourdissement et par extension , sommeil. V.hypno, somn, sopor.
Ex : narcose, narcotique.




Nas, naso: nez. V.rhin

Ex: nasal, nasopharynx, haso-buccal, naso-génien.
Natr : sodium.

Ex: natrémie, natrurie.

Nécro : mort , cadavre.

Ex : nécrose, nécrobiose, nécropsie.

Néo : nouveaul.

Ex : néoformation, néonatal, néoplasie, néostomie.
Nephr, néphro: rein. V.ren.

Ex : néphrite, néphrectomie, néphroptose, néphropexie.

Nerv, neur, neuro, névr, névro : nef.

Ex: nerveux, neural, neurasthénie, neurochirurgie, neurodépresseur, névralgie, nevrite,
néwrose.

Noci : nuire.

Ex: nocif, nocuité.

Nod : ncaud.

Ex: nodal, nodosité , nodule, nodulaire.

Normo : normd.

Ex : normoblaste, normocyte, normochrome, normotendu.
Noso : maadie. V .Patho.

Ex : nosologie, nosocomial.

Nuclé, nucléo : noyau. V.caryo.

Ex: nucléaire, nucléé, nucléole.

Nyct, nycto : nuit .

Ex: nycturie, nyctémere, nyctophobie, nyctalopie.

O

Occipit, occipito : occiput.

Ex : occipital, occipito-cervical, occipito-pariétal.

Ocul, oculo : adl. V.ophtalm.

Ex :Oculaire, oculiste, oculomoteur.

Odont, odonte, odontie: V.dent.

Ex : odontoide, odontologie, périodontie, desmodonte, orthodontie.
Odyn, odynie: douleur. V. dgo.

Ex : odynophagie, coccygodynie, pleurodynie.

Oeno: vin.

Ex : oenomanie, oenolisme.

(Esophage, ossophago : cesophage.

Ex : cssophagien, osophagite, cesophagoscope.

Oestrus: désir véhément, furieux, et par extension, période derut et d'ovulation.
Ex : ostral, ostrone, astrogene.

Oide: qui ressemble a. V.forme, morphe.

Ex : odontoide, styloide, sigmoide.

Ole: petit (en tant que diminutif). V. ette, micro, ule.

Ex: bronchiole, artériole, alvéole, malléole.

Olé: huile.



Ex : oléagineux.

Olfact : odorat. V.osmo. Ex:

olfactif, olfactation.

Olig, oligo : peu nombreux, en petite quantité. V.pauci
Ex: oligurie, oligoélément, oligophrénie, oligomeénorrhée, oligocytémie.
Olisthésis: glissement .

Ex: spondylolisthésis, rétrolisthésis.

Om, omo : épaule. V.scapul.

Ex : omarthrite, omo-claviculaire, omodynie.

Oma, ome: tumeur, tuméfaction.

Ex: épithélioma, fibrome, hématome, myome, sarcome.

Omatose : maladie caractérisée par laformation de tumeurs.
Ex :sarcomatose, fibromatose.

Oment, omento : épiploon. V. épiplo.

Ex: omental, omentectomie, omentopexie, omentotomie.

Omni: tout. V.pan

Ex: omnipraticien.

Omphal ,omphalo : nombril. (ombilic).

Ex :omphalite, omphal otomie, omphalocéle.

Onc, onco : masse, volume, grosseur, tumeur. V. carcéro, carcino.
Ex : oncocyte, oncocytome, oncogéene, oncologie, oncotique.
Onir : réve.

Ex: onirique, onirisme.

Onych, onycho : ongle. V.ungu.

Ex : onychie, onycholyse, onychophagie, onyxis.

Oophor, oophoro : qui porte ou qui provogue des caufs, ovaire. V. ovar.
Ex :oophorectomie, oophoro-hystérectomie, oophoropexie.
Opaci : ombragé, ombre.

Ex : opacité, opacifiant , opacification.

Ope, opie: vue, regard, action de voir. V.opse.

Ex : myope, myopie, amétropie.

Ophtalm, ophtalmo, ophatalmie: adl. V. ocul.

Ex : ophtalmique, ophtalmologie, ophtalmoscope, xérophtalmie.
Opo: suc.

Ex : opothérapie, opothérapique.

Ops : retardé.

Ex: opdurie.

Opsie: vue, action de voir . V.ope.

Ex: biopsie, dyschromatopsie.

Opt, opto: visible, qui concerne lavue.

Ex : optique, opticien ; optométrie.

Or, oro: bouche. V.os.

Ex: oral, oropharynx.

Orchi, orchido : tegticule.

Ex :orchite, orchidopexie, cryptorchidie.

Orex, orexie: gppétit.

Ex: orexigéne, anorexie, hyperorexie, polyoexie, anorexigene.
Ortho : drait, correct, normal.

Ex : orthopédie, orthodontie, orthopnée, orthostatisme, orthoptique, orthophonie.



Os :orifice externe de la cavité buccale. V .or.

EX: per os

Oschéo : bourse des testicules, scrotum. V.scrot

Ex: oschéocdle, oschéome.

Ostill : sebdancer.

Ex: oscillation, oscillométre.

Ose: maadie non inflammatoire.

Ex: arthrose, néphrose, névrose.

Ose: éat, condition avec parfois une idée d'exces.

Ex: alcalose, acidose, leucocytose.

Osmo, osmie: odeur, odorat. V.olfact.

Ex : anosmie, cacosmie, osmor écepteur.

Oss, 0ss : 0s. V.ostéo.

Ex : osseux, 0sséine, osselet, ossification.

Ogté, ostéo, oste: 0s. V.0ss.

Ex : ostéite, ostéocyte, ostéogenese, ostéolyse, ostéoporose, périoste.
Ostium: orifice, entrée.

Ex: odial.

Ot, oto: orelle. V.aur.

Ex: otite, otique, otoplastie, otorragie, otorrhée, otoscope.
Ourles: oreillons.

Ex: ourlienne.

Ovar, ovario: ovaire. V.oophor.

Ex : ovariectomie, (ou ovariotomie), ovarien, ovarite, ovariopexie.
Ov, ovo: oeuf.

Ex: owule, ovulation, ovocyte, ovoide, ovogonie.

Ox, oxie: oxygene.

Ex: anoxémie, anoxie.

P

Pachy : épais.

Ex: pachypleurite, pachydermie, pachyméningite .
Palat : palais, voute de la cavité buccale. V.urano.
Ex :palatin, palatoplastie, palatoplégie, palatoschisis, palatorraphie.
Paléo : ancien, vieux.

Ex : paléocérébellum (ou paléocervelet).

Pali, palin : arebours, en arriere, de nouveaul.

Ex: palicinésie ( ou palikinésie), palindromique.
Palm, palmo : paume, pame.

Ex: palmaire, palmure.

Palp : tater.

Ex: palper, palpable, palpation.

Palpebr : paupiére. V. bléphar, tars.

Ex : palpébral.

Palud : maras.

Ex : paludisme, paludéen.

Pan, panto : tout tous ;VV. omni.

Ex : panacée, pancardite, pancytopénie, pandémie.



Pancr éat, pancr éatico :pancréas.

Ex : pancréatalgie, pancréatite, pancrético-duodénal .

Pann : lambeau de tissu.

Ex : pannus, panneux, pannicule, adipeux, panniculite.

Papill : mamelon , bouton , papille.

Ex: papillaire, papillotomie, papillite, papillome.

Par, para: ac6té de, au-dela de, au travers de, par opposition a.
Ex : parentéral, paracentral, paracentése, paramédical, parathyroide, paraombilical,
parasympathique. V. juxta, dia, per, trans.

Pare: qui engendre.

Ex: primipare, multipare, sudoripare.

Parésie : paraysie |égére, incompléte.

Ex: hémiparése.

Pareunie : compagnon ou campagne de lit.

Ex: dyspareunie.

Pariét : paroi.

Ex: pariétal, pariéto-frontal, pariéto-temporal, pariéto-occipital.
Parthéno : vierge.

Ex : parthénogenese, parthénogénétique.

Patella: rotule.

Ex: patellaire, patellectomie, patelloplastie.

Patho, pathe, pathie: souffrance, maladie. VV.noso.

Ex : pathologie, pathogéne, névropathe, psychopathe, néphropathie, pneumopathie.
Pauci : peu nombreux. V.oligo .

Ex : paucisymptomatique.

Pause: arrét cessation.

Ex : andropause, ménopause.

Pector : poitrine, thorax. V. stétho, thorac.

Ex: pectoral.

Pede, pédi, pede: pied. V. pod.

Ex: pédieux, pédicule, pédoncule, bipéde, quadrupéde.

Péd, pédi, pédo, pédie: enfant, jeune garcon. V. puér.

Ex : pédagogie, pédagogue, pédiatrie, pédodontie, orthopédie.
Pelvi : bassn.

Ex: pelvien, pelvimétrie, pelvipéritonite.

Pénie: pauvreté, diminution .

Ex: cytopénie, leucopénie.

Pent, penta: cing.

Ex : pentose, pentalogie.

Peps, pept, pepsie: digestion.

Ex : pepsine, peptide, peptique, peptone, dyspepsie, eupepsie.
Per : atravers, pendant. V. dia, para, trans.

Ex ;percutané, perfusion, peropératoire.

Péri : autour de.

Ex: périanal, périarticulaire, péricarde, périoste.

Pétr, pétro: piere.

EX: pétreux, pétrosite, pétro-mastoidien.

Pexie: fixation.

Ex : néphropexie, mastopexie, hystéropexie.



Phaco, phaquie,(phakie) : lentille, cristallin.

Ex : phacomalacie, phacosclérose, aphakie ( ou aphaquie).
Phago, phage, phagie : manger, qui mange.

Ex : phagocyte, phagocytose, macrophage, dysphagie.
Phall, phallo : phallus.

Ex : phalliforme, phallique.

Pharmac, pharmaco : remede, médicament.

Ex : pharmacie, pharmacologie, pharmacopée, phar macodépendance.
Pharyng, pharyngo : pharynx, gosier, gorge.

Ex: pharyngien, pharyngé, pharyngite, pharyngoscopie.
Phasie: parole. V.ldie. log.

Ex : aphade, dysphase.

Phéno, phéne :parditre.

Ex : phénomene, phénotype, acouphéne, phosphéne.
Phil, phile, philie: ami de, attirance.

Ex : philanthrope, acidophile, basophile, neutrophile.
Péb, phlébo : veine.

Ex : phlébite, phlébographie, phlébolithe.

Phobe, phobie: qui apeur , crainte de.

Ex: claustrophobe, agoraphobe, cancérophobe.

Phon, phono, phone, phonie: voix, son.

Ex : phonation, phonatoire, phonétique, phonocardiogramme, aphone,

orthophonie.

Phor, phore: porter, transporter, qui transporte.

Ex : électrophorése, oxyphorique, galactophore.

Phos, photo : lumiére. V .acti, luci.

Ex : phosphene, phosphore, phosphorescent, photométre, photosensible.
Phrén, phréne, phrénie: diaphragme, esprit , intelligence. V.psych.
Ex: phrénique, schizophrene, schizophrénie, oligophréne ,oligophrénie.
Phrénic, phrénico : pour le nerf phrénique.

Ex : phrénicectonie, phrénicotomie.

Phylaxie: protection.

Ex : anaphylaxie, prophylaxie.

Phyle: feuille.

Ex: ex:chlorophylle.

Physe : production, croissance.

Ex : apophyse, épiphyse, hypophyse.

Physio : nature, naturel.

Ex : physiologique, physiothérapie.

Phyto, phyte : végétation plante, excroissance .

Ex : phytothérapie, ostéophyte, arthrophyte, saprophyte.

Pico : unité de un million de un million de fois plus petite que I'unité de base.
Ex : picogramme, picometre.

Pil : pail. V. tricho.

Ex: pileux, pilaire, pilosité.

Piri : poire.

Ex: piriforme.

Pis : pois.

Ex: pisforme.

Plasie : développement, formation, croissance.

dysphonie,



Ex: aplasie, anaplasie, néoplasie, dysplasie, hyperplasie.
Plast, plastie : modeler, fagonner, corriger laforme.

Ex: plagticité, plastique, arthroplastie, rhinoplastie.
Platy : large et plat.

Ex: platypodie, platyspondylie.

Plégie, plégique: coup, attaque, paralysie.

Ex : hémiplégie, hémiplégique, paraplégie, paraplégique, ganglioplégique.
Pleur, pleuro: pléevre.

Ex: pleural, pleurésie, pleurocentése, pleurodynie.
Plexus : entrelacement.

Ex: plexus solaire, plexulaire.

Plica: pli, repli.

Ex: plicature, fundoplication ( ou fundoplicature).

Pluri : pluseurs. V.multi, poly.

Ex: pluriganglionnaire, pluriglandulaire, pluriloculaire.
Pnée: respiration. V.spiro.

Ex : dyspnée, apnée, orthopnée.

Pneum, pneumat : air, respiration. V.aér, météor.

Ex : pneumarthrographie, pneumatique, pneumatisation, pneumatocele.
Pneumo, pneumon, pneumono : poumon.

EX : pneumocentese, pneumococcie, pneumocoque, pneumonie, pneumonectomie,
pneumopathie.

Pod, podo, pode, podie : pied. V: pedi.

Ex: podalique, podologie, pseudopode, apodie, platypodie.
Poiese: création , formation.

Ex: hématopoiése, cytopoiese, érythropoiese.

Poikilo (ou poecilo) : varié, irrégulier.

Ex : poikilocytose, poikilotherme.

Poli : ville

Ex: paliclinique.

Polio: gris.

Ex : substance grise du systéme nerveux.

Ex : poliomyélite, polioencéphalite.

Pollaki : souvent , fréquemment.

Ex: pollakiurie ( ou pollakisurie) .

Pollex : pouce.

Ex: pollicisation, polici-digitale.

Poly : nombreux, beaucoup, abondant. VV.multi, pluri.

Ex : polyglobuline, polyurie, polypnée, polyarthrite.

Poso : combien , quantité.

Ex: posologie.

Post, postéro : apres, enarriere. V.rétro .

Ex : postopératoire, post-traumatique, postprandial, postérieur.
Posth : prépuce.

Ex: posthite, posthectomie.

Poto : boire. V :dypso.

Ex : potomanie.

Praxie: action activité.

Ex: apraxie, chiropraxie, praxique.

Pré: avant, devant. V.pro, anté.



Ex: prématurée, précordialgie, préopératoire, prépylorique.
Presby : vieux. V.géront.

Ex : presbhyacousie, presbytie.

Primi, primo : premier. V.proto.

Ex: primigeste, primipare, primo-infection.

Prive: privéde. V.pénie.

Ex: ferriprive, calciprive.

Pro: audevant de, enavant .. V. anté, pré.

Ex : prodrome, progestatif, progestérone, prophylaxie, procidence, prolapsus, protrusion.
Proct, procto : rectum. V. rect.

Ex: proctite, proctalgie, proctologie, proctoplastie.

Prot, proto : premier, primitif. VV.primi.

Ex: protéine, protodiastolique, protosystolique, protoplasme, protozoaire.
Proxim : tres, pres.

Ex: proximel.

Pseud, pseudo : faux, qui smule.

Ex : pseudarthrose, pseudo-membrane, pseudo-paralysie, pseudopode.
Psych, psycho : esprit, intelligence, fonctions mentales. V : phrene.
Ex : psychique, psychanalyse, psychologie, psychopathie.
Ptére ptéryg: ale.

Ex: diptere, ptérygion, ptérygoide.

Ptose : chute, descente. V.lapsus.

Ex : néphroptose, mastoptose.

Ptyal : sdive. V : scial.

Ex: ptyaline, ptyalisme.

Puér : enfant. V.péd

EX: puériculture, puéril.

Punct : point.

Ex : punctiforme, acupuncture.

Pycn, pycno : épais, compact.

Ex : pycnique, pycnoide, pycnose.

Pyd, pydlo : creux, bassinet.

Ex: pyélite, pyéographie, pyéo-cystite.

Pylé: passage, porte, veine porte.

Ex : pyléphlébite, pyléthrombose.

Pylor, pyloro: pylore.

Ex: pylorique, pyloroplastie, pylorospasme.

Pyo: pus.

Ex: pyogene, pyorrhée, pyosalpinx, pyurie, pyocyanine.
Pyrét : fievre. V. fievre.

Ex: pyrétique, pyré&ogene, pyrexie, antipyrétique.

Pyro: feu, brulure. V.igni.

Ex: pyrosis, pyromanie, pyromane.

Q

Quadr, quadri, quadru : composé de quatre. V .tetra.
Ex: quadrant, quadriplégie, quadruplés.



Quarte: quatrieme:

Ex :fievre quarte.

Quinqu, quint : cing.

Ex : quinquagénaire, quintuplés.

R

Rachi, rachie : rachis (colonne vertébrale).
Ex: rachidien, albuminorachie.

Radi, radio : rayon, rayonnement.

Ex : radiation, radioactivité, radiographie, radiothérapie.
Radic, radico: racine. V. rhiz.

Ex: radiculaire, radiculite, radicotomie.

Re, ré: retour en arriere, répétition.

Ex : récliner, réadaptation, recrudescence, reflux.
Rect, recto : rectum. V.proct.

Ex: rectal, rectite, rectoscopie.

Rén : rein. V.nephr.

Ex: rénal, réniforme.

Réticul, ré&iculo: filet , réseau.

Ex: réticulaire, réticulocyte, réticulum.

Rétract : tirer en arriére.

Ex: réraction, rétractile, rétractilité.

Rétro: enariére. V .post.

Ex: réroflexion, rétrofléchi, rétrolisthésis, rétrograde.
Rhabdo: strié. V.leo.

Ex : rhabdoide, rhabdomyome.

Rhéo : couler, courant (électrique) . V.rrhée.

Ex : rhéobase, rhéodtat.

Rhin: nez. V. nas

Ex : rhinite, rhinopharynx, rhinoplastie, rhinoscopie.
Rhiz, rhizo: racine. V.radic.

Ex: rhizarthrose. Rhizotomie.

Rhodo : rosg, rouge . V.éythro, rub.

Ex: rhodopsine.

Rhomb : losange.

Ex : rhomboide, rhombencéphale.

Rhum : écoulement dhumeurs.

Ex : rhume, rhumatisme.

Rragie: jaillissement.

Ex: hémorragie, ménorragie, rhinorragie.
Rraphie: suture.

Ex : périnéorraphie, palatorraphie.

Rrhée: écoulement. V. rhéo.

Ex: otorrhée, leucorrhée, ménorrhée.

Rrhexie, rrhexis: éclatement, déchirement.

Ex: caryorrhexie (ou caryorrhexis) , dastorrhexie ( ou élastorrhexis).
Rub, rubr : rouge. V. érythro, rhodo.



Ex: rubéole, rubéfiant, rubor, rubrique.

S

Sacchar, saccharo : sucre. V.gluc.

Ex: saccharine, saccharose.

Sacc: sac.

Ex : sacciforme, sacculaire, saccule.

Sacr, sacro: sacrum.

Ex: sacré, sacralisation, sacrodynie.

Salping, salpingo, salpinx : trompe (d'Eustache ou de Falope). V .tub.
Ex : salpingite, salpingectomie, salpingoscopie, salpingographie, pyosalpinx, hydrosal pinx.
Sapon : savon.

Ex : saponace, saponification.

Sapro: pourri.

Ex : saprogéne, saprophyte.

Sarco: char.

Ex : sarcoide, sarcomateux, sarcome.

Saturn : plomb.

Ex : saturnin, saturnisme.

Scaph : barque, bateau, scaphoide(en terme de barque).

Ex: Scaphoidite).

Scapul, scapulo : omoplate, épaule. V.omo

Ex: scapulaire, scapulalgie, scapulectomie.

Scato : excréments, matieres fécales. V.copro, fécal, sterco,

Ex : scatome, scatophile.

Schizo, schisis, schizis, schizie: division , séparation, dissociation.
Ex : schizocyte, schizogossie, schizophrene, palatoschisis (ou palatoschizis), spondyloschisis,
gnatoschisis, rachischisis (ou rachischizis), onychoschizie.

Scinti, scintill, scintillo : éincelle.

Ex : scintigraphie, scintigramme (scintilogramme), scintillographie.
Sciss: fendre, séparer, diviser.

EX: scission, scissure, scissurite.

Scler, scléro, sclérose : dur, induration. V ; squirrh.

Ex : scléral, sclére, scléreux, sclérectomie, sclérodermie, sclérotique, artériosclérose,
athérosclérose.

Scolio : tortueux.

Ex : scoliose, scoliotique.

Scope, scopie: observer, examiner.

EX : cystoscope, cystoscopie, endoscope, endoscopie, radioscopie, rectoscopie.
Scoto : obscurité, cécité.

Ex : scotome, scotomisation, scotopique.

Scrot : peau des bourses ( scrotum ). V. oschéo.

Ex: scrotal.

Séb, sebo : sébum.

Ex: séhacé, séborrhée.

Semi : ademi , amoaitié. V.hémi.

Ex: semi-liberté, semi-lunaire, semi-circulaires (canaux).

Séméio, émio: signe.



Ex: séméologie ( ou sémiologie).

Sémin : semence. V.sperm.

Ex: séminal , séminifére, séminipare.

Senestro (ou sénestro) : gauche. V.sinistro

Ex: sénestrogyre (ou sénestrogyre).

Septi, septic, sepsie, septique : putréfaction, corruption.

Ex : septicémie, septicité, asepsie, aseptique, antiseptique.
Sept, septo : cloison, septum.

Ex :septal, septotomie.

S&r, s&ro: liquide d'aspect agueux, serum.

Ex: séreux, séreuse, sérique, sérologie, sérosité, sérothérapie.
Sex, sext : 9x, sxieme. V.hexa

Ex : sexagénaire, sextuplés.

Sexo, XU : Exe.

Ex: sexologie, sexualité, sexuel.

Sial, salo: sdive. V.ptyal.

Ex: sialagogue, sialite, sialogéne, sialographie, sialorrhée.
Sidér : adtre.

Ex: sdéral, sdérant, sidération. Sdér : fer. V.ferr

Ex: sdérémie, sidéropénie, hémosidérine.

Sigmoid, sigmoido : colon sigmoide.

Ex : sgmoidite, sigmoidopexie, S gmoidectomie, Sigmoidostomie.
Sinig, sinistro : gauche, agauche. V.l1évo. senestro.

Ex: sinistralité, sinistroscoliose.

Sinus: pli,creux, snus( de laface).

Ex: sinuosité, sinusal, sinusien, sinusite.

Sitio, gto : aiment nourriture.

Ex: gtiologie.

Soma, somat, some, somie: corps.

Ex : somatique, somatogene, somatotrope, chromosome, trisomie.
Somn, somno : sommeil. V. hypn, narco, sopor.

Ex : somnifére, somnolence, somnambulisme.

Sopor : sommeil profond. V, hypn, neuro

Ex : soporeux, soporifique.

Sperm, spermat, sermato, spermie, sperme. V. sémin.

Ex: spermicide, spermitique, spermatite, aspermie.

Sphéno: coin, sphénoide ( en forme de coin).

Ex : sphénoidien ( ou sphénoidal), sphénoidite, sphénoidotomie.
Sphincter, sphinctéro : ce qui resserre.

Ex : sphincter, sphinctérien, sphinctérospasme, sphinctéroplastie.
Sphygm, shygmo : pouls, pulsation.

Ex : sphygmique, sphygmographe, sphygmomanométre,

Spin : épine. (Notamment épine dorsale).

Ex: spinal, spina-bifida.

Spiro: respirer. V.pnée.

EX : spirometre, spirométrie.

Splanch, splancho : viscére.

Ex : splanchnique, splanchnoptose, splanchnoscopie.

Splén, spléno: rate. V. lien.

Ex: splénectomie, splénique, splénite, splénomégalie.



Spondyl, spondylo : vertebre.

Ex : spondylite, spondylarthrose, spondylolyse, spondylolisthéss.
Squirrh : dur, tumeur, indurée. V.scléro.

Ex: squirrheux.

Strapéd : érier.

Ex : stapédectomie, stapédien.

Staphyl, staphylo : littéralement, grain deraisin, luette( V.uvul) , germes groupés en grappe
ou lésion rappelant un grain deraisin.

Ex : staphylite, staphyloplastie (luette)

Ex : staphylocoque, staphylome.

Stase, statisme, statique : arrét, station debout.

Ex : hémostase, hémostatique, cytostatique, orthostatisme, orthostatique.
Staxis : écoulement goute agoute.

Ex: épigtaxis.

Stéar, stéato: graisse.

Ex: stéarine, stéatorrhée, stéatolyse. V.adip, lip.

Sténo: étroit, rétréci.

Ex : sténose, sténothorax.

Sterco : excrément.V. copro, féca, scato.

Ex: stercobiline, stercoral, stercobilinogéne, stercolithe.

Stéréo: solide, qui donne une impression derelief.

Ex: stéréognosie, stéréotaxique, stéréoradiographie.

Stern, sterno : sternum.

Ex: sternal, sternalgie, sternodynie, sternoschisis.

Stétho : poitrine. V.pector.

Ex : stéthoscope, stéthoscopie.

Sthénie: force, vigueur. V. dynamie.

Ex: asthénie, neurasthénie.

Stomat, stomato, stomie : bouche, abouchement. V.bucc

Ex : stomatite, stomatologie, colostomie, sgmoidostomie.

Strepto : contourné, recourbé.

Ex : streptocoque, streptococcique.

Struma: goitre.

Ex: strumectomie, strumiprive, strumite.

Styl : colonne, stylet, styloide ( en forme de stylet).

Ex: styloidite, styloidien, styloradial.

Sub : sous, dessous, moins que. V. hypo, infra

Ex : sublingal, subictére, subnormal.

Sudor: sueur. V.hidr

Ex: sudoral, sudorifique, sudoripare.

Sulf, sulf, sulfur : souffre. V.thi

Ex: sulfamide, sulfate, sulfone, sulfuré, sulfureux.

Super, supra, sur, sus: au-dessus, position supérieure, en exces. V. épi, hyper, ultra
Ex : superinfection , supra condylien supraventriculaire, suraigu, surinfection, surrénale,
sus-hépatique.

Sym, syn : avec, ensemble, fonction.

Ex: symbiose, symphyse, synostose, syndactylie.

Syndesmo : action de lier ensemble, lien et, par extension, ligament. V.desmo.
Ex : syndesmopexie, syndesmophyte, syndesmorraphie.

Syring, syringo : tube, tuyau, caverne.



Ex: syringomydie.

T
Tact : toucher.
Ex: tactile.

Tachy : rapide, vite.

Ex : tachypnée, tachycardie.

Tars, tarso, tarse: tarse du pied, bord de la paupiére, ou tarse palpébral. V. bléphar, palpébr.
Ex: tarsen, tarsectomie, métatarse, tarsite.

Td, tédé: loin, doigné.

Ex : téangiectasie, télécobaltothérapie, tél éradiothérapie.
Tén, teno, tendin : tendon. V.desmo, syndesmo.

Ex: ténalgie, ténodeése, tendinite, tendineux.

Ter : troisfois V.tri.

Ex: ternaire, tertiaire.

Térat, térato : monstre.

Ex: tératisme, tératogene, tératologie.

Tétan, tétano : rigidité ou tenson.

Ex : tétanos, tétanique, tétanoide.

Tétra: quatre. V. quadri.

Ex: tétrade, tétraplégie, tétrasomie.

Thalass, thalassso : mer.

Ex : thalassémie, thalassothérapie.

Thanato, thanasie: mort. V let.

Ex : thanatologie, euthanasie.

Thé : mameon.

Ex: thélite, thélalgie, thélarragie.

Thérapeut, thérapie: soin, traitement.

Ex : thérapeute, thérapeutique, radiothérapie, physiothérapie, psychothérapie.
Therm, thermo, thermie: chaeur. V.caor.

Ex : thermal, thermique, thermocautere, hypothermie.

Thi, thio : souffre. V.sulf

Ex : thiamine, thiazique ( ou thiazidique), thiémie, thiopexie.
Thorac, thoraco : thorax, poitrineV .pector, stétho.

Ex : thoracique, thoracodynie, thoracoplastie.

Thromb, thrombo : caillot, thrombus.

Ex : thrombine, thromboartérite, thrombocyte, thrombose.
Thym, thymie: ame, sentiments.

Ex: thymique, cyclothymique, thymoleptique.

Thyréo, thyro : thyroide( en forme de bouclier) .

Ex : thyréostatique, thyréoprive, thyréogene ( ou thyrogéne), thyroidectomie, thyroidien,
thyroxine, thyrotrophine.

Toco, tocie : accouchement.

Ex : tococardiographe, dystocie.

Tome, tomie: qui coupe, coupure.

Ex: atome, amygdal otome, laparotomie, cervicotomie, trachéotomie, ostéotomie.
Ton, tonie: tension, tonus.

Ex : tonicité, tonique, atonie, hypotonie.



Tonsll : amygdde.

Ex: tondllectomie.

Top, topo, topie : emplacement, lieu, position.

Ex : topique, ectopique, corectopie.

Tox, toxi, toxico, toxo : poison.

Ex : toxémie, toxique, toxoplasmose, toxicomane, toxicomanie.
Trabécul : trabéculum (petite poutre , travée).

Ex: trabéculaire, trabécule.

Traché, trachéo: trachée.

Ex: trachéal, trachéite, trachéotomie.

Trachd : col, cou. V.cervic

Ex : trachéhématome, trachélisme, trachél opexie.

Trans: autravers, au-dda. V. dia, per, para.

Ex: transfusion, transmésocolique, transplantation, transposition, transfixiant, transmural.
Tri: trois. V ter.

Ex: triade, triceps, tricuspide, trisomie.

Trich, tricho : poils, cheveux. V. pil, capill.

Ex: trichose, trichomonas, trichoclasie.

Tripse: écrasement.

Ex: neurotripsielithotripsie.

Trope, tropisme: tour, direction, qui tourne vers, affinité pour .
Ex : neurotrope, psychotrope, somatotrope, corticotrope.
Troph, trophie, trophine : nourriture , état de nutrition.

Ex: atrophie, dystrophie, hypertrophie, thyrotrophine, corticotrophine, somatotrophine.
Tub : trompe d'Eustache, trompe de Fallope. V.sdping

Ex : tubulaire, tubo-tympanique, tubo-utérin.

Tuss : toux.

Ex: tussgéene.

Typ, typo : modée, marque, type.

Ex: typique, atypique.

Typh, typho : torpeur, Supeur.

Ex : typhus, typhoide.

Typhl, typhlo : aveugle, sans issug( caecum). V. caeco.

Ex: typhlite, typhlopexie.

U

Ulc: ulcere, ulcus.

Ex: ulcération, ulcéreux.

Ule: petit ( en tant que diminutif). V. micro, ette, ole.
Ex: fallicule, ovule, vésicule, veinule.

Ultra: au-ddade. V.hyper, super

Ex : ultrason, ultra-microscopique.

unc, unci : crochet.

Ex : uncarthrose, uncovertébrale (articulation) unciné, unciforme.
Ungu, ungui : ongle. V.onych.

Ex: unguéal, unguiféere, unguis.

Uni : un. V.mono.



Ex: unicdlulaire, univitdlin.

Urano : voute du paais.

Ex: uranoplagtie.

Ur, uro, urése, urie: uring, action d'uriner .

Ex: urinaire, urologie, urographie, urémie, hématurie, oligurie, pollakiurie, diurese.
Uwvul : luette. V. .staphyl.

Ex: uwula, uvulaire, uvulite.

V

Vaccin, vaccino : vaccinus, qui se rapporte alavache et vaccin.

Ex: vaccinal, vaccinothérapie.

Vag, vago : errant, vagabond, nerf vague ( ainsi désigné en raison de ses ramifications tres
éendues).

Ex: vagal, vagotomie, vagolytique.

Vagin : gaine, vagin. V.colpo, éytro.

Ex: vaginal, vaginite.

Varic, varico : varice.

Ex: varicectomie, varicotomie.

Vas, vascul, vaso: vaisseau. V.angio

Ex: vasiforme, vasectomie, vasoconstriction, vasculaire, vascularisation.
Vect, vecto : conduire.

Ex : vecteur, vectoriel, vectocardiogramme.

Vé : voile.

Ex : vélamenteux.

Ventricul, ventriculo :petit ventre et par ana ogie, ventricule(du coaur ou du cerveau).
Ex: ventriculaire, ventriculographie.

Vermi : ver.

Ex: vermiculaire, vermifuge, verminose.

Vésic, vésico : ampoule, vessie. V.cyst.

Ex: vésical, vésicant, vésicofixation.

Vésicul, vésiculo : petite ampoule, vésicule biliaire, vésicules séminales).
Ex :vésiculaire, vésiculotomie.

Vill, villo : velu, couvert de poils.

Ex :villeux, villifere, villiforme, villosité.

Vir, viro : venin, poison, Virus.

Ex: virion, virulence, virologie.

Viscer, viscéro: entrailles, viscérotrope. V.splanch.

Ex:viscéral, viscéralgie, viscérotrope.

Vitdlus: jaune d'caf.

Ex: vitdlin, bivitdlin.

X

Xanth, xantho: jaune.
Ex: xanthochromie, xanthodermie, xanthélasma.



Xéno : éranger.

Ex : xénogéne.

Xéro: sec, desséehé.

Ex: xérodermie, xérophtalmie.
Xipho : xiphoide(en forme d'épée)
Ex : xiphodynie, (ou xiphoidalgie).

L

Z00, zoaire: anima.

Ex : zoomanie, zoophobie, protozoaire, hématozoaire.
Zoder : zona

Ex: zostérien, zostériforme.

Zygo: zona.

Ex:zostérien, zostériforme.

Zygo: joint, paire.

Ex: zygote, dizygote, zygomatique. V. azygo.

Zym, zyme: levain, ferment. V.ase

Ex: zymologie, enzyme.



Anatomie
d
Physiologie Humaines.

Ouvrage al'intention de tous ceux qui Sintéressent, cherchent, &udient, lamédecine et ses
applications thérapeutiques afin de venir en aide aleur prochain.

Mémorisez ce quil faut savoir pour réussir I'examen.
Révisez en un temps record.
Entrainez-vous avec les exercices.
Des astuces pour gagner du temps.
Des notions de cours, de nombreux schémas, des exercices : tout ce dont il est nécessaire pour
apprendre connaitre et maitriser rapidement I'essentiel de I'anatomie et de laphysiologie
humaine.
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