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[’homme et la femme

La machine humaine

La vie et I'hnomme
| DELATERREALAVE

Notre planite est formée il y a 4.6 milliards d'anndes. Il faudra
un peu plus d'un milliand d'années pour que les premiires formes
de la vie apparaissent dans une atmosphére faite oxygéne,
d'hwdrogine er d'azote et sur une terre de slice, de carbone, de
caleium er de soufre.

# Les conditions de I'explosion vitale sont encore mal conmues,
Il m'est pas exapéeé de dire qu'une sorte de miracle s'est produit
pour qu'apparaissent, dans les ocfans primitifs, les premignes
chaines dacides aminés capables de se reproduire,

Pendant les 1,3 milliards d'années suivants, la vie se développe,
lenrement mais slrement. A partir des acides aminés apparait le
monde des bactéries. Celles-ci apprennent 4 uriliser [énergic
pour croitre e multplier. La cellule devient swtonome : elle
s'isole de son milicu par une membrane lipidique, elle syithétise
ce qui lui est nécessaire pour vivee ef se reprochuire.

# Le milieu de vie est simple, cest celui de locéan primitif - de
Feaw, du chlomure de sodium, du potassam, quebques wls de cal-
ciumy, de fer et de magnésiom. Poursa vie, b cellule urilise Iémer-
pie fournie par le phosphore et la combustion du glucose asare
s e taba] e

Les cellules bacténiennes wont gr.lnrli:r, arl]u'r:rbclre i utilser Ta
lurmitre du soleil et & respirer. Elles vont développer deus types
tres différents d= usines fnempétiques = @ bes mitochmdries gui
caractérsent bes cellules amirmales er les chloroplasees pour les
cellubes vigbrales,

# Lappacition des cellules sesudes marque une rape fonda-
mentale dans le développement du vivane. Elles apparaissent il y
a un omilliard d'années, Jusque-B les bactéries se divisaient cha-
cune en deus et donnaient licu 3 des 8res filles parfairement
identiques. Avec le sexe apparait la diversité. Le mélange des
chromosomes devient obligatoire et quelque peu fantaisise : = Le
hasard et la nécessité « comme I'a résumé Jacques Monod.

Lorsque le sexe et La diversité apparaissent, le développement des
espices 3 accélire -
— il y a 500 millions J'anmées naisent les vertélms;
il ¥ 2 200 millions d années se développent bes mammifires ;
= il ya 100 millions J"années fleurissent les plantes 3 fleur;
= il v a 4 millicms Tannées apparaissent les premiers hommes.

Les premiers primates apparaissent il v a 70 millions d'années.
Ce qui fera la différence entre les awtres vemébads et bes primates
st le développement du cervean, Ce que C.-L. Gallien appelle [a
neuromémoire résulte de la capacité des premiers primates &
apprendre. Owi, il v a une branche initiale commune aux singes
et i I'homme.

Mon, Thomme ne descend pas du singe comme Le crovaie Darwan =
il mv.‘ient.;lu .flh'-:lu-ﬂ\frnent J'une des brmehes de Varbire orgi-
nel. Les branches donment successivement l'ormng-outang, le
porille, be chimpanzé, les australopithigues puts les beominiens
quei apparabssent il v a 4 millions danndes. Homo sapisns nair il
v a 150000 ans er U'Homo sapiens sapiens, Cest-d-dire 'homme
acruel, il ¥ a = seulement « 40000 ans,

Depuis les origines jusqu’au développement de I"Homo sapiens,
rien — ou presque Tien — n'a changé dams les conditions du
milie de vie,

La composition en cau, en sodivm, potassium, calcium, fer,
magnésivm, phosphore et glocese des cellules doir Erre absolu-
ment constante, Tous les mécanismes de sinve des cellules vont
re tournes vers um umigque objectif | conserver la composition du
milicy intéricur. Alors que les échanges de la cellule primivive
aves be milieu extéricur éraient Faciles er passifs, coux d'un onga-

nisme complexe passent par des systémies régulareurs complexes @
lies hermomeess,
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2 'homime et la femme Lo oanachompe T
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{ homme et la femme : La. machine humaine 3
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& LUhomme et fa femme : La machine homaing

La machine humaine

Parini les vertébeds, Uhomne, Homo saprens saprens, est une des
cratures les plud Evoludes des espioes vivantes [ possisle des
caractérisrigues remarguabbes avee une organtation de Tuee clat-
rement défimie, un appareil reproducteur remarquablement
congu et un cerveau d'une effravante complexitg,

M8 LA MACHINERIE » DE BASE

Elle permet & Mhomme de vivee oo de renouveler ses réserves en
s'adaptant su milkew

# Pour confenir les organes ef se déplacer : un sysiéme
ostéoarticulaine qui lui permes de se tenir debout, et des mains
avec un pouce opposable d'impomance fondamentale pour ora-
vailler.

& Pour sssurer sa vie, basée sur losypénation des tissus © un sys-
timie r:-:p'inl:nin: #F un syiteme circulatorre fres perfomnanis,
Pemavant wacdapter & des conditions de vie er d'efforr s varides.
& Pour s"alimenter @ un systéme digestif capable de mastiquer.
dabsorber, de digérer et d'dliminer une alimentation més variée,
animale e vipétale. Uhomme et un omnivose.

s Pour Eliminer les déchets towiques @ un systéme urinaire
comportant un systéme de filirage, dabsomption et Jélimination
[les reins) et des voies d'excrétion (ureténe ot vessie).

¢ Pour diriger ke fonctionnement des muscles et des organes ¢
e sysedme nerveux de Ihomme est irés dvalué. || comparte :

— un systéme nerveux velontaire assurant [a commande muscu-
laire;

= un systeme de conmile automatique de b vie intdricune : sys-
time nerveux végitatif.

# e Organes des sens - v, onie, odorat, sl el touigher domt
certaing & |lEmens ne somg aesi -.|E\'E]|1]'-|.‘-é: LLe ches d'aurres ver-
pébmés ouie ou oddorat par exemple ) mais dong Vensemble est pas-
fairement adapee & la vie de relaton.

# Une régubation du miliew intéricur qui permet & la machine
humaine de foncricnmer dans un environnement vits] constant @
les glandes endocrines sssutent, par la séorétion J hormiones les
adaptations durgence (eaw, sodium, potassiom, caleium, ghicose,
TrEsiion artérelled er le maintien dune rempéeaiune interne o
des combustions adéquares.

% Ln sysitme de respiration tissulaire ef de défense : be systeme
sangguin. |l a plusiewrs miles essenticls

- asaurer le rransport d'oxypine par les plobules roupges;

- assurer les défenses de Porganisme par les ghobules blancs;

~ assurer une coagubarion efficace par kes plaquernes et le systéme
e coapul stion,

LAPPAREIL REPRODUCTEUR

Les orguwes de b ceproduction, comme ches tout venébeé somt
les glandes sexwelles - tespicules chez |Thomane gui produisent les
cellales méles ou spermatomoides, ovaises ches la femme qui pro-
dussent les cellules femebles ou ovales.

L'appareil génital st bien différencis :

- chez Thomme, le pénis permet la péndrration dans e vagin e
I'djacubation des spermarazotdes;

- chez la fermme, e vagin accueille le liguide séminal contenant
les spermatorotdes qui, remontans dans Putérus, iront fEconder
un dvule,

s lors survienpent nidotion, puis grossesse qui dure 9 mois
(plus poboisdment 36 sentaines).

LES FONCTIONS SUPERIEURES.

Les caracréristiques d'Homo saplens sapdens sonr évidemmens
concentrdes dans son cerveaw. Le meilleur comme ke pire ! Mais
il est lair que le cervean de Vespioe humaine est beawcoup plus
développé que celui des animaux supéricurs. en rapport
potdsiraille et en comex céndbeal, Cest-d-dire en maitte grise;
1800 con® aws liew de 1200 powr I'Hamso erectus, qui avait quio le
niveay du chimpanzé pour s mettre debout, il v a sept cent mille
Ans,

En bref, ¢'est o capacied d'apprendre qui comerérise le cerven
humaim ; Jes aives d'imtégration sont tris développées.

Laes capacings de commumication sont cametérisses par b ngage
evolué  bes aires céndheales correspondantes somt i la fols pré-
cises doms leur localisation er wis compliguées dans lewrs
comnexions aves les aurres aires d'association

Les faculués de création humaine e de réalisation son expliguées
par le tris grand développement des atres cénébrales dévalues 3 la
VL.

Le plus gramed mastere resve cependane celui de b pensée. Aucune
explication scienrifique ne pormet & heure actuelle dexpliquer
comment mait [ pensée créatrice ef comment |a vie psychigque
s'entreticnt,
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La cellule :
unité de vie

La cellule est la plus petive unité de P'étre vivanr,
Elke est capable de remplir toutes les fonctions de
orpanisme : ke métabolisme, le mosvement, [a crois-
sance, | reproduction et [ mansmission hénédiraine,
11 existe de nombrews types cellulaires différents
dans 'organdsme, mats oures les cellubes onr une
STTUCTIS COMBILRE.

Structure
de la cellule

Lacellule est envourée dure enveloppe: - b membeare
plasmicue. A Vineérieur, il exisre dewx compartiments
principaus : le cytoplasme et le noyau {(figure 1.1).

. MEMBRANE PLASMIQUE

= Structure

La membrane plasmigue a une épaisseur de 6 3
10 nm. Elle est composée d'une double couche

lipidique. Chague élément lipidigue posséde un

Moyau cellulaire —
Pore nudéaire -

Membrang nucléairg
Appareil de Golgi -
Lyscsame primaing

Lysosome secandaire

Grain de séoétion

Figure 1.1. La structure celfulaire.

pilbe hydrophile et un élément hydrophobe, Les
éléments hydrophobes se font face dins la

bicouche lipidigue et les ééments hydrophiles

somit eournes vers Uextérieur (milicus aquens ),

= Fonction

L.'l |'r|-e||1|:|r.|n: p|:m‘|1l|.:||.|u i ;ﬂmiulﬁ funerioms.

s Elle protege la cellule du milieu extérieur.

# Elle permet bes échanges entre la cellule et le
milieu extérieurn Cos échanges peuvent se faire :
— par dliffusion passive des molécules ¢'esr-a-dire
sans que la cellule ne fournisse de 1'énergie;

— par transport actif; un transporteur protéique oo
de U'énergic sont néoessaires.

# Elle contient des récepteurs qui permerment &
la cellule de recomnairre certains produies aux-
quels elbe va réagir (hormones),

Lorsguiune cellule a besain de = caprer » des sub-
stances exrracellulaires pour les appormer dans le
milicu intracellulaire, elle dispose du mécanisme
dendocyrose. Lendoeytose se produin par invagi-
nation de la membrane plasmique et abowtic & la
formation de vacuoles intracel lulaires.

Réticulum endoglasmigue
rugueLs

Rifcsomes

Cytoplasme
Lamite celiulaine
Mitochandrie

Membrane plasmigue

Espace extracellulaire
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F
[ Y La cefluie - unité de wie

Inversement, [EE Tl libéree s substances intmacel-
lulatres vers e milien extracellulaine, la cellule
dispose du mécanisme J'exocytose : les modécules
i sécréter sont enfermibes dans des vacuoles puis
deversées o lextéricar par fusion des vacuoles
aves b membrane plasmiguee,

CYTOPLASME

Il et compesé du hyaloplasme dans lequel bai-
ghent les organites intracellulaires : Je rériculum
endoplasmaque, Pappareil Jde Golgi, bes mitochon:
dries, les etbusomes, bes Deasormes, les centrinles,
||.':~ v:u;m.ll.-u- [} |e :4.'|||.r.-||.'l1-e' L'I.'"1I1i|l.ﬂ_'.

- Réticulum endoplasmigue

Il eet formé de sacs aplaris qui forment wn réseay
dans le cytoplasme. On distingue :

- ke réticubum endosplismigue lsse of ong lew
symthise o e stockage des lipiles;

- e néticulum endoplasmigue rugeews, enmoré
de ribosomes, ofomt Fiew b synehise er be senckage
des proteines

P Apparail de Golgl

Il esx formé de sics :|p|:-|rix les ums sur les aurres
Son ritbe est de soocker les procéines issuss du réri-
culum endoplasmigue nogueus, Fachever leur
maturation et de les séonfer. I pasmicipe au pro-
cessus de séonétion. Les protéines & séoréter sont
concenimées dans des visicubes ssues Jes exerémins
de lappareil de Golgi. Ces vésicules sont diéver-
stes dans ke milieu extracellulaine par exocytose,

- Ribosomes

Les ribosomies ont une allure sphérigue. s peu-
verit ére libres ou assiociés au récculum endi-
plasmigue.

Hs pasticipent 4 la synthése procSigue & parrir Jde
FARM (oraducrion).

» Mitochondries

Ce sont des organites en forme de haricot ol o
T b resprization cellulsive cest-hadine Posydation
s hvdrimes de carbome (glackbes) er des lipides
aves comsomeetion Joxygine.

D Uémengie et produire par b cellube sous forme
Wadénosine rriphosplare ou AT door les laisons
phusphiares sonr tés siches en énergie.

b Lysosomes
i::_'- =L -.!r."ri 'i.'liiil’.‘ull.'h comibenenik ;lr.«: EMTiimes
hydrolyrigues qui prowienment Ju rdpeulum emdo-
'r-].15miqw: T |-:1.['-p.|r|.'1|. de Godgh. [l servent a
I digestion des substances capiundes par la cellule
par phapncytose,

» Vacuoles

Co s des cavings :'-phl,‘riqu-:—.; et mobiles qui
comniennent des substances stockées par les cel-
lualis o Bben des déehens 4 iliminer

= Centriales

Cle sont des ééments tubulaines qui interviennent
s I Jivision celbilaire.

P Sguelette cellulaire

Le squelerte de la cellule o cyvmsguelette e
composé Je filaments procéigues, polymbnes J%-
ting, de tubuline o Je myosine,

I s o maknrben e s r_'|1:|n|-:r|n|.'nlx de firmes
el cellube minst g ses mowvements, partici-
litrement dans bes celliles msenlaires

NOYAL

L (AT viaible dams [ eellule ||.|n-q||'¢|'||: ni
st divise pas intesphuse ).

[l est limizé par l'enveloppe nucléaire et contient
bi chromatine ¢ be nucléole.

I Enveloppe nucléalre

Elle est constitwée Jde deux membranes séparfes
par um espace périneclésine communiquant avec
le régfculuem |.'||.J|||'||:|u||i|.||:r|.'. [ s nc e
soal egalement présents.

La face externe {cytoplasmique) est recouverte de
ribisome o la face intermse {nucléaire) de chromarine,

> Chromatine

Elle esr corspinuée J' 80N o ackde disoxyrilo-
nucléique, qui st le support pEndngue de ba cel-
lule, empaguenée par des proaéines.

= Nuciéole

1y oo SARN (il abonueléie) gud, eocis
fdes procéines, va dunner nadssance aus rbosomes,
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Information
genetique

» ADN ou acide désoxyribonucléigue
Définition

LADM esr wme s lomgue moléoule qui concéent
['informarion géndrique de b cellule er de Porga-

nisme. Chague cellule d'un individu conrient les
mémes molécules SADN (sauf en cas de maladie),

En s divissnt, une cellule transmet son patrimoine
menétigue, cestei-dine son ADN aum cellules filles.

Structure (figure 1.2)

# Lunité de base de I"ADN eat le nucléotide. Le
pucléaride est compesd de reols dléments :

- un radical phosphate;
= um sucre, le désonyribose
— e b

Figure 1.2 La siruchure de FADN,

;E.

)
La cellule ; unite de vie ‘

# 1l existe quatre hases différentes :

— ladénine (A) et la quanine (G) qui sont les
hases puriques;

- ba chymine (T} er la cytosine (C) qui sonn les
bases perimidicues.

LADM st donc une succession de oos quarre
rypes de bases.

LADM ear constined de deux chaines pelynucléo-
tidiques (chaines de nucléotides) enroulées NMune
autowr de Pauere de fagon & former une double
hélice. Les deux chaines de Thélice sont relides
I'ume & 1'aure ;

- A Jdune chaine se lie 3 T de Tautre chaine et
inversement ;

= G dune chaine se lie 3 C de Mautre chaine et
invEBEnenL.

Les deux chaines EADN son done complémen-
tavires par beurs nuckéorides.

Fonction

LADN est le support de I'mformation génétigue.
N comtient 1|:5. o nms ui vt BFre e il des
par daueres éléments cellulaires.

Schémariquement, & chaque informarion cores-
pond un gine et & chague péne, une protéine.

7
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Bl i Riudlurd 2 | ADN

SipTe
phesphate —3 ¢ + [ =3¢
SUTE e

Pheaphate

W heatide
_ADN dousie bin_|
I
£ 5

s 7
[
Lisiton o hydrogéne

enire les paines de baset

Figure 1.4, La siructure o FADN (switp),

(s certains cas, un géne peut fore 3 loddgine de
plusicurs protéines,

Ainsi, 3 partir de PADM, les cellules fabrigquent
des provéines,

Le géme et upe podion dPADN qui détermine la
structure d'une pratgine,

Comme ADM ne peut sorvir du noyau cellulaire,
un acide nucléique intermédiaire qui peut sortic
du movau pour permettre lnosynthése protéipe
entre en jeu : PARN ou acide ribomuelégue.

# ARN ou acide ribonucléique
Defirition

LARM est un acide ribonuclédgue. 11 est synche-
risé 3 parrie de FADM er est Finrermédiaire néces-
saire & L fabrication des protéines.

Erin DFADM |

e

| Double hilice ' ADN |

Structure

Lunivd de base est, comme pour PADN, le
nucléoride. Les différences avec PADKM sont les
sLVaAnTEs :

= be swicre @t le ribwwe e fum =t le |J|55-u:l|.1.,-ri.'|:-|.uu;

= b e thymane T est remplacée par Porcile
(LI

= I'ARN nlest comating que d'une seule chatne
de nuclévtides,

Fonction

LARM et lintermédiaire entre 'ADM e les pro-
téines, || est synthérse & parris de FADN : cest la
wranscription {figure 1.3}, UARM est synthérisé
dans le novau puis transféré dans le cytoplasme
pour synthétiser bes protéines,
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e L —T

P

— e —l

H'ﬂ'"—-—\. [ .

|
|
(e G [c]

ARRm

Figure 1.5, La transeriptian : PARN ndosynthétisé est complémentaire dv brin " ADW transort, N est dans idendigue aw brin o' ADN noan transorit
# Faxception des T qui sont remplisois par des LF

> Protéines MECANISMES
1:.|ne protéine et une swccession d'acides aminds.
A chague provdne cormespord un g {figure 1.4).
Les protéines synchéisées par bes cellules ont de
multiples fonctions: fonctions enzymatiguees,

hormonales, structirales, e,

La fonction de informarion pénétique st de syn-
thétiser des protéines. LADN est d'abord transcrit
en ARM puis traduin en protéines.

P Transcription
Dafimition
La rramscription comsiste en o symihise d'une

molécule SARN & partir d'un géne, Lo transcrip-
Cion @ D dans be noyau.

Macanisma

Les laisons enone les deus brins AT sonr rom-
plics.

Lin des dewx bring SADN sert de matrice pour I
synthise d'un brin d'ARN done Ia séquence va
ftre complémentaire du brin d"ADM transcrit
(figure 1.3) 1

— i va étre remplacé en C et réciproquement ;

- T va dtre remplacé en &

- & va drre remplace en U cor TARM compore

des L b plivce des T
Cette transcription se foit griice & une encyme
"4 RN |u1|'!.1114,5r.|:».t-.
Acides aminés  Chaine palypeptidigue La moléoule SARMN synehérisée va passer dans le
neuvellement synthétisée cyroplasme pour &tre traduite en protéine. FARN

qquib sera eraduir en protéine e un ARM messager
Figure 1.4, La syntfrése des protéimes, o ARNm.
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2 hase
1™ hase
u C &
Uy ey AL
e ] Phe e G  UAC ] L
U s ] ey UEA UAA  Stop
UG UG | UAG  Stop
cuu oy ] AU ] His
ue o CAC
€ cua | cea [P can ] an
ue G CAG
AL T Al T AsL
auc | de oacc | Aac ] 4o
A aua ACA AR ]
AUG  Met  ACG aaG | U7
Gy GeU ] GAL
ue | . GEC |, GAC | 2o
& Gua GCA GhA ]
GUG GG GAG

Figwre 1.5, Le code gindtigue.

Figgure 1.6. La fradiuction,

2. UARN messager (ARNm] est lié sux ribosomes de
I"ARM. Chague groupe de trais nuddatides oo oodan
représente un acide amingé, 3ur le ribasome vient s
fixer un ARMNL qid porte un anticodon complémen-
taire du codon qudl reconnait; cet ARM de trarshert
[ARNE) transporte Fadde amingé carrespondant aw
eadon de PARNm. Sur la figure, un ARML portant la
sirine (SER), codée par | cadan UCC, 1 fixe au riba-
soime,

b. LARML suivant porte L tyrodene (TYR), codée par
le codam UAL, Il se e au ribosome. La tyrosine éta-
blit une lialson peptidigue ave: la sénine, dernber
acide aminé de la chaine polypeptidique en oaurs
de synthise.

t Lo ribosome & déplace dum codon el libere
I"&ANE de [a sérme. L' ARKE suivant {ici celui de la leu-
cirte [LEU} codde par UGL) peut abors s fizer  san
towr sur le ribcsome,

—— b Traduwction
] Definition
ﬂ'&r Cys .l:.l La traduction comsiste en |a synthése dune pro-
UGA  Stop A téine @ partic de 'ARNm. Elle a lieu dans le cyto-
uGe  Tp a | F'Iil.'hﬂl'll.'.
E'&' ::" Meacanisme
Arg N N .
oA & LARMm s lie & des sibosomes, entre bes deouy
oG | G UL
AGL ¥} S
AGC o C A chague sucoession de trois nucdéatides ou codon
AGa T Arg & correspond un acide aming ; Cest be code géndtigue
AGG G [figure 1.5).
GoU ] u Ainsi, FADM est comme un alphabet gui va étre lu,
GGE e transerit en un autre slphabet trés voisin, FARN, |ui-
GEA Gly i méme traduit en atldes aminés selon wn code tres
GEG | G| precis:le code génétique.
' Frotéine
‘x\ x\
Ly c.gfa::
A Joe)
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S le ribosoane vient se lixer un ARM de tramslent
ou ARNE qui compome une Sucoessin de mrods
nucléotides complémentaires du codon (Pann-
codon). Cet ARNt apporte un acide aminé cor-
respomelant au codom reconnu.

L'ABRNT suivann se place & coeé du premier en
apportant son acide aminé, La liaison pepridique
entre les deux acides aminés voisins se fair er le
premier ARM quitte le ibosome. Le dbosome se
diplace alors d'un codon pour que I'ARMNT suivant
Puisse amener son acide aming,

Cet événement so répite jusqua oz que b protéEne
soit entierement synithétisée (figures 16 e 170,

Afin daméliorer le rendement, plusicurs ribo-
somies lisent simultanément l= mme ARMm et
ainsi plusicurs protéines identiques somt synthéti:
sées poir une seule moléoube I'ARN,

Les moits clés sont

- Génome : matériel génétique porté par [FADN,
- Géne : séguence d"ADN codant une protéine; un
gne comporte entre 1000 et 5000 nudéotides, et
il y & wnviron 50000 génes dars 'arganisma.

= ADN : molécule support de IMinformation génd-
tigue.

- ARNM : modécule ksue de 'ADM par transcripticn;
elle a une séquence complémentaire du brin
d'ADN dont elle est issue.

- Protéine : sucession d'acides aminds issue de
I"ARM par traduction.

- Codon : triplet de nudéotides oodant un acide
amind,

- Code génétique : code permettant & La cellule de
transformer une séquance de nucléotides en une
séguence d'addes aminds.

Division
cellulaire

La divizion cellulsine permer aux cellules de se
reproduire ot de se multiplier. A chague division,
elle doit transmettre son information génétique,
¢'est-d-dine son ADN.

La division cellulaire nécesite done la reproduc-
tion dune molécule d'ADM arictement iden-
tique 4 la molfcule mire : cest la eéplicarion,

La cellule : unité de vie @

Moy

ARM AHH
ribosomaux | | de |ran|rf-l:rt

Bazes complamentaires

Cytosine ; C —@— Guanine : G
Thymine = |
(dars I'a0K)

—g— Adénine : A
Uracile: U :

(dans ' &RAMN]

Figure 1.7, Synthése des addes aminds.

Apris cerre neproduction, il faur séparer les deux
molécules AN afin que FADN soit réparti de
fagon équitable er identigque entre les deux cel-
lisles filles « c'est la minose.

b Définition

L |:r.'-|':lh;:|r|ur'| de PADNM esr |'|||'|I1;:I'|[|:1u| i |1a|rl,i'|'
A olécule mine de deny madécules Filles
aricrement identigues.
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b= Mécanisme MITOSE

Lest deu brins PADN se séparent, Grice i une

enzyme, PADN polymérase, un brin JADN com-  La mitose est Uensemble des processus qui permet-
plémentaine va &tre synthétisé en regard d¢  tent J'obtenir 3 partir June cellule mére dews cel-
chaque brin SADN de la molécule mére. Le res- lubes filles.

pect Je appariement des bases (A avec T ot G
avee U est bien s respecté. .
Ce processus permet daboutic § partic June seule L

molécule méte FADN & deux molécules filles  Une cellule qui se divise passe par quatre phases
{figare 1.8). successives |figure 1.9},

Phase M

Erin & matrico Fhm rﬁﬂ*

Bren 5

Double hélice dADM

parentale
Figure 1.9, Cyaole calliWaire,
. - La phase Gy est une phase de préparation qui
Figure 1.8, Béplication de IADW. peut durer de quelguees heres & quelqees jours en

fometion du rvpe cellubaire.
= La phase 5 est la phase o) I'ADN est répligué;
elle dure 7 hewres environ.

- La phase G; dure environ 3 hewres; elle prépare

:,.".. l'enicrée en mitose,
i On appelle interphase le regroupement des phases
; . Gy, S et G, 'est-fedive des phases oi la cellule ne
d*ADM s alivise pas.
constituant — La mimse st la phase pendane bguelle [a cel-
les lule se divise ; elle dure 1 hewre environ.
\ chramatides

5 les cellubes ne se divisent plus, be cycle est inter-
rompua et les cellules entrent en phase Gy

vozEazE;

s=msast

B Mitose alle-méme
Chromosomies

Pendant incerphase, FADN est sous forme peu

condensée : la chromatine, Afin que FADN

puisse #me réparnti de fagon épale entre les deux
Macroscopie cellules filles, celui-ci doir &tre condemnsé,

e L condensation maximale de FADN forme les

Figure 1.10, Lo chromasame : il représente la forme manimale de la condensation  chromesomes (fgure LI0). Les chromosomes

de FADAL sont les supports de Phérédicg.

e s mmE s
SSEZnoZEs

i
L —
=
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Les cellubes humaines comportent 46 chromo-
somes (23 paires de 1 chromosomes), i Pexcep:
tion des cellubes reproductrices qui wen compos-
tent que 13,

Chaque chromosome est formé de deux chroma-
tides relides eneme elles par le centromére,

Lars de la mitose, les deus chromatides du mime

chromosomme vont se séparer pour s répartit dans
les deus cellules filles.

La celfuie - unite de we @

Différentes etapes de la mitose

La mitrse comporte quatre étapes (gure 111 -
o La prophase 1 les chromosomes apparaissent et
les centrioles se répliquent.

# La métaphase 1 lenveloppe nuckéaire disparait ;
les chromosomes se placent au centre de la cel-
Tule, 3 ézale distance dis deux centmioles, pour for-
mer la plague &quartoriale. Cest & cetme éape

qu'nn peur pratiquer un caryotype pour analyser

Disparition
de la membrane .
Noyais nulgaire fuafition
T tine ‘th\ des centriobes
\I'll Nudéole et chromesomes
Corpuscule
oy de Barr de fuseau
Prophase
14 & 5 heures)

a. Fin de Finterphase. Le steck d'ADN
&5t en train de doubler.

€. Descente des chromosomes
verd |a plague squatoriale,

. Anaphasa {10 minutes),

(10 minwtes)

b. bailieu de prophase.

d. Fissuration de chaque chromosome
en 2 chromatides

Let riisiyaid 48 pedarive.
Chagque cellule contlent

le méme kot dhromasomiguee
gue la cellule mére,

f. Télophase (15 minutes & 1 heure),

Figure 1,17, La mitose.

13
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La cellule : unité de wip

les chromosomes {par exemple pour rechercher
et trisimie 21, responsable du mongolisme).

» Lanaphase t les dews chromarides identigues
de chague chromusome se séparent et migrenr
vers bes dews phles oppuses de L cellule,

® La télophase 1 les chromesomes se déconden-
seni ; lerweloppe nucléaine se reforme et la mem-
beane plusigee Sivagine pour séparer les deux
celliles filles.

Les dewn cellules filles cnment alors en phase G-

LA MEIOSE

Les cellules germinales sont haploides, cest-a-dine
wu'elles ne comportent gquiune version de chague
chromosome, Tomures les aueees cellules de Ponge
nisme sont diploides, c'est-i-dire quielbes contien-
nent ! oversions idenmagues de chague chroms
s & oo sont des chaomesomes homologues

La meéivse concerne ladivision des cellules sermi-
mailes, Par rappaort i la mitvse, o méinse comporte
deun divisions cellulaires au liew dune scule,
Alnsi, apeis T 2% division cellulaire, on abouric
4 cellules haploides i partir de chague cellule gui
eattre e e (v e 1,121, La fusion d'ume
celbule haploide Jorigine paternelle avee une cel-
Tule h:l[-l:"l:'u.ll:' -J'urlﬂi.n-u matermelle permet Jiabies
mir une cellule diploide i e marénicl pénéigee
dorigine paternelle e marernelle sera brassé pour
abwsurie & wn nowvel onsinisme.

i MORT GELLULAIRE
Il existe dews tvpes de mor cellulaine
# la mort cellulaire -lﬂﬂ:lhhﬂ:il]neu EACOE
appelée = mort cellulaire programmée « o
= APNHEE = |
® la mort cellulaire non physiologique o
s MhRose =,

B Apoplose

LPapoptise est une mort cellubaire naturelle ou
rhysiologigque. Clest un processus qui transforme
les cellules afin qu'elles soient éliminées de I'orga-
mvisane sans lnisser de cicatrice ; Péguilibre entre bes
cellules qui meurent et celles gui se divisent per-
met i Pindiveh Je SUTVINTE.

Lapoptose est impliquée dns de mmbreus proces-
sis physiologigues comme par exemple l'emboym-

genise (50% des neurones disparakssent par apop-
tuwz) o I réglaciom du systbme immunicasre.
U défaur d'apopaose, Cet-i-dine une absence de
met cellulaire, peur condwire § des maladies
CUNTUINE! CETEAINGS CHIWCTS.

B Necrose

La nécrose est uime mort cellulaine qui survient
lrsque la cellile est confromtée i des situations
mim physiologiques extrémes, Cest-i-dire i une
agression beutale (par exemple briflure ou infec-
tion ), Elle entraine la formarion June cicatrice,

La hivkgie moléculaire offre de multiples possibs-
linés J'érudes des pines et Je leur expression,

- Animaux transgénigues

Lz amimenn transgéniques sont utilisés pour étu-
diver Ia foncrion dun geoe on crder des miodéles
animenx de makadies lumsines. Schématiquement,
on insére dans le marériel pénomigue embryon-
miiee 4 um st [TECUCE un gEne  ETATIEeT.
L'animal sui proviendes de ceme manipulation
penstigue exprimera ke pne insénd, On peut par
exemple fare cxprimer les protéines impliquées
dans certaines pachologies bumaines [SMIE pavoir
les drudier {souris dveloppant un cancer, souris
exprimant des provéines J'un vins, erc).

B Thérapie génigue

Cette technigue porteuse d'espoir, consiste 4
intrsbuine diss penes sins dans des cellules malades.
Ui espéere ainst pouvoir faire exprimer des pro-
tines meanguintes au cours de certaines maladies
{exemgple : mucoviscichsr, myopathie de Duchene).
Le rraiement de cerrains cancers est également
envisapd en utilisann par exemple Jes e sui-
cides qui tueraient les cellules cancéreuses,

» Clonage

En 1997 a été publié e 17 chonape réussi d'um
o, Des cellules de pean one été prélevies
wir be pis dune brebis. Elles ont donné FADN
mssternel, Ces collules o é1é cultivées dans des
condivions s particulitne, Chez une autre bre-
his, des ovocymes onn fof prdlevds ausguels e
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aoyau a fré enlevé, Une fusion entre les cellules
de peais (qui comporrent le noyvau et done FADN)
et lovooyre sans le novau o éné réalisée.
« Lembrvon = qui en sésuleadr 2 éé implaneé dans

une brebis (Rt LoTEEN Cetre 1'|'|.ﬁ|‘|||"-|.||ﬂ[|.-::-|'|. acrdd ba
célihre brebis « Dolly =,

Mitose

Réplcation 1
de I'A0N

Les chiomosames digglicués
s'alignent indiiduellement
sur le fuseau

{E||I.I|Elr'!'i!r .'h

La cellule : unite de vie -"i k.
"

Ce type de clonage pose des problimes de
contedle pénigiee du développement cellulaire qui
e somt pas dsolus. Delly a préseneéd au bour de
3 ans des signes de vieillissement cellulaire puis
est oane & B ans, en quelgues jours, d'une maladie
mal expliquée.

Meéigie
Il Répdcation
e I'ADN
Appariemerit
+ s chromosemes
hamologues
Les padres homobogues

de chromesames dupligués
s'alignent sur le fuseau

'hﬂl'u'l!llilﬂ cellulaire |

I:Imm:ln
“IIuIilrtl

©@® @.@.

Figure 1.12. Comparaison
de fa mitase et de a méfose,
Dans un souci de clarbe,
weule une paire de chraomo-
somes est figurée, Lappa-
remeent ded chmamosames
d'une paire est un phéno-
méne unigque & la meiose,
Chague chromaiome & ébé
dupliqgué et existe sous
farme de deus chramatides
sceurs attachess avant que
I'appariement & produise,
de sorte gue deuy divisions
nugléaites w0l Péoisires
pour produire bes gamsétes
haploides, ¢est-a-dire qul
ne comparterant pas bes
chromasomes en paire,
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Squelette
et systeme locomoteur

Ve antérieure Wue postérieurs
I, frantal _ Crime
M. temporal - ——
M. arbiculaine de el kdaxillaire supérieur
M. rygomatique [Maxilaine)
! = azxillalre inférieur
M. orbiculaire des lvres F Dandibule) :
(A, cvibiiuiaire de fa Boucha) avici
M. sterno-déido-mesioidien o
e —2 g
M. deltoide __ Omop
H.grundpndnful- . g m.rﬁ;m'l i
M. biceps brachial o
M. tricegs brachial . Hurménus
M. grand dentelé - Cies
A, clenteld antérew) =l Cobtnne
M. grand abligue wertébrale
fde Fabdomen — - Mﬁ:
w'rmnjl s Hague
{0 cawal) — —
M. grand drait
. i) . € Sacrum
M. barg supinseus y [#— Radius
A, Brachig-rackiad] . Cubitis
M. grand palmaire {Liira)
(. fdcfisspur
radial ou carpe} |schion
M. fascia lata
{A, tenseur Carpe
oty fagcia fata)
M. couturier - Métacarpe
(M. sartonisl
M. drait interme
M. gracite) ) Fénur
WL drait ankéreur -
(M. dved! famesal)
WL vaste exterme Ratule
. vaste ladrall {Patells)
b vaste irterme
(ML vasie méolial]
f.':i_lﬁr%mmma“ﬁl e Tibia
M, [uneau Inerne
(84, gastroendmden
M. jambier antériowr Pérone
(4. riaia) anpdiene) - [Fibila)
i M. soléaire Tarse
Mistatarse

M, termporal
— M. occipital

— M, sternao-dgida-masicidien

M, trapéae
M. dettaide

. grand rond
ot petit rond

M. grand darsal

M, triceps brachial

M. grand dentele
M. dendnid anddripur)

e M. zubial antdrieur
[, fchisseur uindie
du carpel

W cubital portérieur

M. Exfenssur uinaie
du carpel

M. grard fessier

M, vaste exterme
A, vaehe gl

WL dralt interne

M. qracile)

M. demi-tendineus
(M, sam-rendineus)

T crural
(AL hiceps

M. demi-membraneux

(M. sami-nambvansuy)

. soléaire

_ M. long péromies latdral
M. long Fits aire)

- Tendon d' Achille
{Tendan calcandan)

M, peidipuy
. cow paterrewr des arfells)

|
|
|
|

Figure 2.1, Vue géndrale des musdes of des os,
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Lupparcil hocomsmeur mepeésente un ensemble
henctionne] comprenant Jes o8 unis enrre ews poar
des articulations, of mis en mouvement par Jes
musches. Ces derniers se comrractent grice aux
nerts qui les innervent, mais la bonne exécution
du mowvement, cest-d-dire la coondinarion Je la
fonction bocomotrice, et uns Jérenlhl]l;l.' e
Iersemble du systbme nerveux ceneral,

b= 05 af Hssy OsteLy
Generalites

e somt des pitoes dures résistannes qui s'amicu-
lent entre elles por constituer le squelette, vir-
table charpente de appareil locomoteur. 115 dim-
ment insertion aus musches, endons er ligaens,
U distingue :

Dhans le squelerte

- La colonne verrébrale, ssu rachis, formée par b
sperpesitien des vertihoes,

- Le sternum et les cdoes articulics avec les ver-
tehres cormespomdantes, constitsane le chorax ou
cage thoracique,

- La vére articulée sur Pexenéming supéricuns Je L
colonne verréhrle.

Cartilsge articulaire

Cartilage de conjugalsen

Cavite medullalre

Corticale {os compact)

Périoste

Figure 2.2 Constitution d’un os lang.

~ Les membees supéricurs mttachés au thorax par
ka clavicube ex lomoplare, sjuik comtituent i ceine
rure seapaibaine,

= Les membres mféricurs rartachiés 4 la parie
imdéricure Ju rachis Gappelée sacram) par la cein-
ture pelvienne furmée par a réunion du sacrum e
des dews os ilisques. Ces os délimizent le bassin.

Suivant In forme des os

# Les o8 plats, comctérisés par la prédominance
de la bongueus et de la largeur sur ['épaisseur
[I.Ill'll.ll."lill!’]; lus o eoneets imn Lo trois dimensions
sont & peu et Geales (s Ju carped; les os longs
i Inuiqu.Eli L |.-::-|1.g|LL-|||r |"L-1nrw1|: neftement sur
s autres dimensioms (huméns, fémr... )

o Un o long et constingd Je moes purtics (figuee 2.2) 5
= la diaphyse : ovlindre de vissu osseux dur et
comgact et dont la cavieé centrale est remplie de
moelle, Clest i gque sont formées les cellules san-
guines. Chies le peeit enfant, oows les os sont rem-
plis de mwelle élaburant des cellules sanguines
{muelle rouge ou tissu hématopoiétique), A partir
de & an, se produit une transformation. progres-
sive de In moelle rouge en moelle pume graisemse
ne formant pls de cellules sanguines. Ainsi, che:
adulee, la synchisse des cellules du sang est limi-
e # quelques os (stermem, vermibre, e, )

- Lus épiphyses situdes aux deux extrémirés e |a
diagphyse sont deux excroissances osseuses renfldes
et recouvenes de cartilige,

- Enfin, les métaphyses somt situées entre la dia-
physe et Tépiphyse.

Les toois €lémenis some vasculbarisés par Jes arcdees
nirricienes, métaphysaires oo épiphysaires. Les
nombreus perits orifices sioués 3 la surface des os
dhnmenE ACCES AN CANILE NINETICiETS.

Le péricste est une membrane fibrodlasohque qui
recouyTe tous les os, sauf au nivesu des surfaces
armiculxires,

Tissu ossaux

Lie rissu osseun est un tissu haurement spécialisé
compesé de cellubes marmiculitres capables de
sécnérer une substance protdigue sur laguelle se
déposeront Ju calcium et du phosphore, conférant
i I s durcté caractéristiguc,

Eléments du tissu osseux

# Les ostdoblastes e les ostéoelastes, cellules gui
sl pespectivement fespoisible des phénomines
o comsrruction e de psomprion (sseuse AU nivead
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des surfaces de contact entre les ravies omseuses
er la maclle,

» Les ostéocyies, cellules allongées dqui s -
vent dans des cavitds creusées dans |3 matiire
vz, of pubour desquelles s produisent aossi
unE Aot ¢ une Tesoption.

# La substance interstitielle st faite d'une sub-
stance organigque {matrice) composée essenticlle-
ment de collagéne (coms contenant un acide
aming  particulier ;. Vhydroyprodine).  Cetre
TTETeCE haigue s wne substnee fondamentale
faire d'eanr, d'Electralyres, de protéines.

# Les sels minéraux : calcivm e phosphose vom
s cléposer aur les substances précédentes s fome
e eristin appelés cristu d'hydrosyapatine.

Mode de formation du tissu osseux

# La formation du tisu mseux comprend o
dabord 'édification dune substance dite pré-
cespuse, le tissu ostéoide, &difide par les ostéo-
blastes. Sows influence de la vitamine D, le o
cetéodde est alors s rapidement calcifié (on ne
le retrouve pragiguement plus dans Uos normeal ) et
devignt le tissu oseus dfinitif, Les ostéoblastes
sont capahles de @oréter une enzyme particuliéne,
la phosphatase alealine, dont le dotige 2 un grand
intéret en pratique médicale courante.

# La pésorption osscuse st un processus qui
aboutit & ba destruction des différents constinsants
du tissu ceseux normal, Elle est diee & Paction des
ostéochastes et elle est stimulée par [hormone para-
l]ig,'rn'l'l.‘liennu- Li ]:hn:r:pl'lnne et le cabeivm aimsi
libdnds rerournent dans les lquides inverseitiels

# Adnsi, 'os est en perpérue] remaniement : fore
mation osseuse d'une pam, résorplion osseuse
d'aucre part. Un éat d'équilibre enere ces dews
phénoménes et indispensable pour obrendr le
maintien d'un os de bonme qualics.

Structure du tissu osseux

Le rissu osseux est fair de lamelbes ossewses acco-
bees, mais Pagencement de ces lamelles différe et
perenet de distinguer ;

& Li tissw osséux compact, constitué de plusieurs
bamnelles elindrigues dosr [n structiore d'ensemble
ear compatable i des b emboités Jes uns dang
Ies antres, Le centre dis syerbme ainsi formié et un
canal étroit, le canal de Havers, Le tissu compser
foeme ba comicale de la diaphyse des o longs.

® Le tissu osseux spongleux, aussi formé de
lxmeles nsseuses, mais ienbgulidbrement disposées;
ces travies limitent des espaces qui communiguent

|1.{
Sguelette et systéme locomoleur E‘_ﬂ 19

entre eux ef qui contiennent le s tssu hémats-
poidtigque =, lew d'élabosadion des cellules san-
guines. Le pissu spongieus occupe les méaphyses

ef bes dpiphyses des os longs.
Croissance des os

® Lscemissement en épaissenr et assuré par les
ostéoblastes qui occupent b partie [ plas superfi-
cielle de V'os,

& Uaccroissement en longuewr ese dd & B prolifé-
rationn des cellules qui forment le cartilage de
conjugalson, sone situde enire b5 métaphyse @
I'épiphyse, Le carrilage de conjugaison, 3 ne pas
confondre avec le cartiloge articulaire, une fois
formé, va se calcifier ef se ransformer en os.
Durane toute la croissance, los deux processus,
prolifération des cellules o ossification, s'équili-
brent. Peu aprés ln puberté, Cest le deuxiéme pros
cestus qui [emponte, 8 bien que tout le cartilage
de conjumizon sossifie et que la crodsance $améte,
Lo teanslormanion en s des ]'al'?x;-r.ﬁ |.'j|rt||:||g;|1'u:|,wn
du squelere (encore appelée marurations) obéic 2
une chronologie précise. Sur des radiographies, il
st possible d'évaluer « Sge osseux = d'un enfant.,

D¢ nombrews facteurs influencent la formation,
la crofssance et la maturation des os

# Facteurs péndtigues. On connait des maladies
CHRLRE d'url";u:'u: ;.;-él:'llén-q_llu {comme ['oréo-
penise imparfaite, maladie de Lobsrein), des
chondeodysplasies pénorypiques donr [a plus fré
quente et Pachondroplsie; dans cere maladie,
le trouble porte sur Pactivied des carilages de conju-
gaison ef entraine un nanisme micromélique {petits
membres) ef macrocéphalique {emsse pébe).

# Facteurs mécanigues. Limmohilsarion favo
pise |a disdncion du tisse ossem [osrdoponose
d'immobhilization, comme los des fractunes du
rachis avec paraplégie; érar d'apesantenr comme
on s remargueé chez bes cosmonautes). A Poppaosé,
la marche et Pacrivied physigue en charge stimu-
lent la formation osseuse.

# Facteurs vasculaires, Uinverrpion de [ vas-
cularisation du tissu osseux entraine wne ostéo
ngcross (mort du tisa osscux). I en est ains dans
P'osrdomderose de Iy véire Emorle Lui 1,:|11nrl||.|:||,||,'
certaines formes de fractures du ol du Fémur,

# Facteurs métaboligues

— Le caleium o5t indispersshle 4 Vorganizme en
periéral ot su tissw csseus e pasticulier. Les besains
sk généralement satisfits dans nos contrées par les
produits Laitiers de lalimentation. ks sone de
TO0 o ches lacube, 1000 gfjour chez lenfant,
200 mygfjour chez la femme enceinte o de

[ 300 migfjour ches L femme qui allaite,
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| Bourss séfeide
j-' {Brumse sypnouials|

Le ealerum e alsorks dans le ducdédmim er dans
lintestin grele; la vitamine [ est imdispensable a
s absorption. La carence en calcium et en vita-

mine D chez lenfant est responsable du rachicisme,
- Le phosphore est indispensable au tissu osseux;

il = orowve en abondance dans I'alimentarion, eo
s carence dapport ne s'observe pas., 11 est alsorhe
dans Minrestin grébe sow Vinfluence indirecre Je
ln vitamime 1 et du calcium.

Le défaur d'absosprion inrestinale du calcivm er
du phesphore, tel qu'on peut le rencontrer dans
bes suites de certaines opérations chirurgicales
i ulcre (gastrecromies avec exclusion duodé-
nale) est responsable d'une grande partie des

stéomalacies de Padulke.

- La vitamine D est fondamentale. Elle st for-
s lu'.inl:.ir.:.ﬂu'rhent dans la e Snis lintleence
des myoms ultmviolets (exposition solaired @ e
Tabehydrocholéealeiférl esr ams reansformé en
chedécalciférol ou vitamine Dy, Lapport alimen-
taire est faible (lait, bewrre, jaune d'oeuf, etc )
Dans l'onganisme, la vicamine [y est ensuine méca-
haolisée dams ke fie en 25-OH-cholécalcifénol, puis
repasse dans le sang pour gagner ses onganes cibles
lintestin, les os, les peins. Dans les reins, elle eso
encore mitabolbshe en 1-25-dilwdrosychobicalcifenl,

Epiphyse

—— Mnisgue
Cartilage
Syfouiale

Capsule

Eniphyse

Figure 2.7, Schéma d'une diartfrose en coupe,

Les dews mérabolites ont une activied plus forte
yuee celle de b viramine .

A niveau de Vincestin, elle favorise Pabsorption
du calcivm et indirectement du phosphore, Au
niveau e I'os, elle entraine une calcification
mpide du tisse ostéoide, et elle exalte aussi la
= T T

# Facteurs hormonaux

= Lhormone parathyroidienne est responsable de
[ Tésrpin ossense normale por bes et lnstess,
Son excis de séorértion dans les adénomes para-
thyecidiens  (hyperparathyroidie  primaire)
entraine une décaleificarion du squeleome.

- Lhormone thyroidienne eor indispensable & la
croissance et & la maturation du squelette, Dans
I'hypothyroidie du nowrrisson {myxedime congé-
mital), le retard de crodssance sapprécie swr bes
r.n.'lin:!ﬁa]'\-l'l-il:'! (I

- La thyrocalcitonine 3 un effer opposé 3 celui de
I'hormome parthyroidienne et freine b résompe
E3Ty Cse L.

- Lhormene sematotrope hypophysaire stimule
la croissance en longueur et en épaisseur des os,
Son cxcés de séorétion est responsable des
troubles morphologiques osseux de lacromégalie.
Sa carence favorise certaines formes de nanisme.
= Les hormones surrénaliennes [eortsol, eords
sone) et les médications dérivées de la comisone
favorisent une déminéralisation osseuse en frei-
namt [activité des osténblastes : ostéoporose conti-
sonique Elles provoguent aussi, & forme dose, un
retard de crodssance; bewr emplol doit done &ore
liminé chagque fois que possible chez lenfant,

= Les androgénes et les mestrogenes ont égle-
ment wne action s los. Dostéoporose post-
ménopausigue et s fibquene, lide & Famén de
T scrétiom cestropéigue.

b Articulations

Une artigulaticn &5t | argans d*umian
de dews ou plusieurs pieces o55EUSES

Sa fonction principale est de permettre b mobi-
lité entre ces pigces. I exisre plusieurs rypes Larti-
culations : les synacthroses qui n'ont aucune
vobiling - ammiculation des os du crfine ; les amphi-
arthroses ayant une mobilied restreinne : armicula-
tion entre les corps des vermtbees par exemple; les
diarthroses, enfin, qui ont une grande mobilité et
contiennent un liguide appelé synovie ou liquide
ﬁTII.'I'«"iiII-
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La plupart des articulations des membres sont
des diarthroses,

Les extrémités osscuses sonk revitues d'un carti-
lage articulaire lisse et brillant. Des ménisques
fou  bourrelets)  améliorent  éventuellement
I'adapeation des deux pitoes cesewses (figure 2.3).
La capsule articulaire, renforeée par des ligaments
puissants, maingicnt en contace les deux os. La
membrane synosdale recouvee Tineéewr de La
capsule, délimitant une cavité remplic de liquide.
Les muscles of les remadons qui s'insérent an voisi-
nage e Particulation en restent sépards par des
bourses séreuses dont le mile est de faciliter ke
glissement des muscles et des teneons (figure 2.5}

Deus structures caractérisent bes articulations
Cartilage articulaire

I orecomvre bes extrémings csseuses su nivean Je
ronstes les diarthieoses, cest un ressu blanc lueux,

brilkane er lisse; son épaissenr est variable swivant
|.I."| L_JHJ.I'U'I'J.

Le cartilage articuluire est un tissu trés diffénencié,
avasculaire, pauvre en cellules qui sont appebées
bes chondrocytes et dont le rdbe est de fabriguer le
tissu cartilagineus. Ce demier se compose de
fibres collagénes et de L substance fondamentale
{ermstitée de complexes dhydromyproline et de
plycosaminoplyeanes, les protéoglveanss), aux-
el les be cartibape dor Pessenniel die ses progreénis
physiques d'élasticité of de résistance mécanigue,
A cours de la vie, Te carrilage se modific {notam-
ment [ substance fomdamentale} avec ume perte
de s élasticitg et Je sa nésistanee,

Les possibalings Jde réparanon du cartilage son
réchiines car il nhest pos vasculars® e car les chondro-
cyies ne se renouvellent gue més peu i lige adulte,

Membrane synoviale

Elke recouvre, i lesclusion du cartilage ot des
ménisques, la totalied de la covied articulaine.

Sa fonction essentielle et d'élaborer e liquide
synovial, ou synovie.

Ce liguide synowvial permer Japporrer des pro-
duits nutritifs au camilage; il jowe également un
ok de premier plan dans §a = brification = des
airfaces cartilagineuses en contact. 1] comtient un
corps particulier {gue mlexiste pas damns le sang),
Pacide hyaluromigue, responsable de s viscosité.
La membramne synoviale a aussi un mle dans Félimi-
nation des débris anormaus que pourrait contenir
la cavité articulaire,

Squelatte ot systéme locomoateur

-
T

Mabilite s il me

Les amiculations et bes muscles permement lexécu-
rion de cemairs mouvements, Coux-ci s'effectsent
dans des plans différents que lon peur classer en;

» Movvements de flexion-extension, autour
Fun axe ransversal (horizongal) @ la flexion rap-
proche les devs sepments de Particulation, alirs
que 'extension les éloigne (figure 2.4,

» Mouvements d'abduction et d'adduction
autonr d'um axe saiceal [vertcal) @ Pabduction
écarte e membre (ou le segment du membee) de
Faxe médian du coms; Cest un mouvement Je
lardralitg exterme. Ladduction est un mowvement
imverse, ¢est un mowvement de lcéralind innermne

(e 1.5}

0 ilingue

(05 couead)
A che
flesion-
extEnsion

Extension 7
Fismus e la gusse

b, Ao & sbduction- |
1 5 r

i

|

i

I

|

Ahduction Adduction

g m e mms — i ey

Figure 2.5, Les mauvements d'abduction f o'sdduction de la hanche.
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Axe de rotatian Articuation
radic-rubitale
sUpsTiRnE
radip-uinake
SLPTELAE)

artaculatian ﬁ-l't'H:l.ﬂiltilJﬂ_
hagmi ro-radiiale hurmdrg-cubitale
[Articlation
Peimdrg-ailnaira)
Ligament
Rotation
. nteme
Rotation = iméciiale) Maolsement
externe de pronatice
[latdralal
Articulation radic-
cubdtale intérieure
" {Arficuiation radios
uinaire inférisurs)
Figure 2.6 Les mouvements de rotation intame Figure 2.7, Les articulations oy coude ef fef mouverments de pronation-supination.
et emterne de la hanche. La supination est le mouvement inverse de la pronation.

» Mouvements de rotation atour d'un axe pas- = Muscles et nerfs

sant par la diaphyse de U'os. La otagion interme est g Mappareil locomoteur
le mimivement de rotarion du segment Ju membre
en dedame (ceer-dedire vers Pame médian Ju
corps), La motation externe est le miowvement
o Mowvements de prono-supination. Is s ol
untiguement 3 Pavant-brs dans Les artseulizions
du coude er du poignet, susour d'un axe passant
par la téte du radius cf par I réte du cuhitus. La
pronation st le mouvement de rotation par
levque] le povce est porté en dedans et b paome de
la main en amriere, La supinagion est le meave:
ment inverse qui porte be pouce en dehors et b
raume e la main en avant. Trois articulutinns ]
permetient ce Bype e mwavement de iy main - la ulls‘s""mm"

radiv-cubitale supériewre, ln radiv-cubitale infé-  Les aponévroses some les gaines recouvrant les
ricure er 'humdro-radiale (figure 2.7} musches et bes séparant bes uns Jes autres

Les mmieecles de |".r|'-;l:|n:'||. [ omoteur wnt des
muscles roupes ou striés, les seuls capables de se
contgicter volonrdrement. [l asurent le moive-
et

I sonr compuosés de deus parties @ Pune épaisse e
chammue reprisente le sepment contractile @ clest
be comps; Pantre, plus étroite, tris résistante, s'ap-
pelle endon e furme les exmmémings du muscle
i figure 281

Certaims temdons somt counts, J'nurres sont tris
lomugs; als sonr alors enrourés par une gaine Jui
permet leur progecrion, mais wussi facilite leur
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Le muscle est composé d'ume multioude de fibres
dont chacune regoic un rameau &un nerf moteur
en un enadroic appelé plaque motedice; ot 13 que
se produisent les phénomines qui permement la
contraction Je la fibre musculaine,

Les muscles de P'appareil locomoteur sont com-
manclés essentiellement par les nerfs rachidiens,
en relution avec la moelle épiniére. On en compte
31 padres : les nerfs cervicaus (8), doraix ou tho-
rciques (12], lombaires (5), et sacrés {vodr
Anatomie du rachs, pape 48).

Chague nerf rachidien va soetir du canal rchi-
dien par un défilé saté latéralement, entre deux

Figure 2.6, Schéma
d'un muscle rouge.

Figure 2.9, Trajet des principawsy
nerfs du membne supdrisre =

vertihres, appelé trou de conjugaison, et se divise
alors enoune branche postéricure gui se discribue 3
la région dorale du comps, et une branche aneé.
rieure,

Towmes bes branclses antérenses des nerfs sachi-
diens natssant s niveau des vertihres cervicales,
lomibaires et sucrées vont se réumic (on dit aussi
samastomosee) posdr former des plesus. Ces plexis
seoin i leur pour se diviser en branches collandrales
el terminales destindes 3 lmnervation motrice e
sensifive des membres supéricurs (figure 29 et
inférbeuss (figure 2.10) (voir Anaemie descripeive
ey membres, page 27).

Figure L T0. innernvation sensitive o membre infériewr
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P Lot pewrones

Les nerfs somt Formss, commie Tensemble du sys-
reme nerves, par des cellules appelées neurones,
Chigues neurume est comstitoé d'un corps cellulaire,
de plusseurs dembrites e Fun sl axone. Le mibe
physivlpgigpe Jis dendrites est e conduire les
informarions domr ils somt veclonds e Jlrﬂ.‘!um

du corps de T cellule, Le mile des asones est de
conduire les messapes Jone ik sone porrewrs du
corps celluliire vers ba périphéric : par cxemple la
plisgue motrice dune fibre musculaine,

B Les fibres musculaires

Lie musscle est un tissu spécialisé enoce sens gue sa
structure est entidrement orentée vers une fonc-
tion specifiue = ln production du meoivement grice
au caractere conrractile de la cellule musculaire,
encore appelée fibre musculaire,

Pour comprendre

ROTIONS ELEMENTRAIRES D'HISTOLOGIE CELLULAIRE MUSCULAIRE

Comme toute cellule, la fibre musculaire est formée des trol constituants fondamentaus ; noyau, membrane et cytoplasme.
A la différence da la plupart des celbules, ks fibre mustulaire renferme plusheurs novaus dant le nombre peut Stteindre, parfos, phusieurs cen-
i, i

La membrane plasmique porte le nom de sarcolemme, Elle présente de nombreuses mvaginations tubulaires, perpendiculaires au grand ame
de la fibre, constituant le systiéme transoerse ou systeme T. Le systéme T jawe un ride dans les mécanismes de transfert du caldum et dans Iini-
“tiation de fa contraction musculaire. A sa surface, e sarcolemime préserte une dépression carsctiristique, appelée plaque motrice, contiguié
d ume terminaison neryeuss axonale, Lensombb forme une synagse ; o'est la jonction neuro-musculaire,

Le cyfoplasme ou sarcoplasme

Le réticulum endeglasmique est dipasé sous forme de réseaux fubulaires longitudinaus, dant les extrémités, renflées en « ditemnes s viennent

W contact du spsteme T Ce dispositif constitue Je systeme fongitudinal, Chaque irvagination du systéme T est ansl au contact de deux

« CitEfres ».

Le sancoplasme renferme plusieurs falscraux de fibrilles, ou myedfibrites, disposies
aur grand axe te b oollule et gul s'etendent sur towe la longueur de la

filbre musculaire, et des particules de glycogéne et de nombreuses mitachondries.

Les mynfibrites

Au microscope optique, elles apparaissent forméss d'une succesiion péniodigue de
bandes claires et 8¢ bandes sombres. {es bandes sont situées au méme niveau pour
Fensemble des myofibrlles d'une mime fibee, conférant & la cellule musculaine un
Fspoct sind caractdristigue,

En lumigre polarisée, bes bandes sombres sont fortement birgfringentes; |es
bandes claires ne sont gue faiblement biréfringantes ef sont partagées &n beur
miligs par uns ligne plus sombre, I3 strie I La portion de myafibnille comprise
enire deux stried 7 constitue & sancomdre. Cedt Munité forctionnelle fondamentale
dir muscle. Chague myofibrilie est ainsi formée d'une succession de sarcoméres
identigues; & chaque extrémité, une myofibrille s termine par une strie I, d'od
partent e filaments gui attachent la myafibeille § [a membrane plasmigue.

A microscope dlectronique, les myafibrilles (figure c-contre), apparaisent cormti-
Twées de deus types de filaments longitudinacs (épais et fins), ou myofilamentz.
Lies myofitaments sont constituds de protéines appelées protéines contractiles, car
elles sont resporsables de La confraction musoulale, Ce sont |'actine, La myosine, |a
trapaning ot [a tropamyasine.

La myesime 3 [3 forme d'un bdtonnet renfle & Peetrémité, Co renflament, touma
wers Pexiéniew, porte le nom de 1éte de myosine,

L filamant J'ectine est corstitué d'une double hilice & acides aminés, L'accrochage
de la péte de myosine au filament d'actine initie & conraction musosdaire.
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Clest Tunivé fondamentale du muscle, sur les
plans structurel et fonctionnel. Elle est de forme
eylindrgque, pls ou moins allongée, d'une épais-
seut de 10 3 100 mm. Suivant beur disposition, au
sein du muscle, les cellules musculaices preved
érre tris longues, parfods s longues que e muscle
lusi-mitene, d'on leur nom de fibres musculaiees,
Les fibres musculaines qui constituent bes muscles
somt de deux cypes. Les fibres de type 1, dites
« lentes =, se contractent et se relichent lente-
ment et sont nésistantes & [a ftigue; elles tirent
leur énergie du métabolisme oxydatif. Les fibees
de type 11; dites = rapides =, sc contractent of s
relichent rapidement et sone vice fatigables ; elles
tirenit leur énergie de ln glycogénolyse (voir enca-
lrét sur Les sonmees " énergie musculaie, page 26).

P L'unité motrice

L'unité fonctionnelle du systime neuro-muscu-
laire est "'unité motrice (figure 2,11}, constituée
par un motonsewrone alpha (avee un comps cellu-
laire dans la comme amérienre de la moelle e um

prolongement axonal dans ke nerf périphérique)
et par 'ensemble des fibees musculbaines innervibes

par ce motoneurone. Ainsi chaque cellule ner-
veuse permet In contraction d'un certain ombee
de fibres musculaires qui lui comespondent en
propre ef qui sont teutes du méme type.

Pour comprendre

BASES MOLECULAIRES
DE LA CONTRACTION MUSCULAIRE

Lors de la contraction, |es sarcomeres des myafi-
brildes dimmuent de longuewr, ks myafilaments
d'acting et de myosine e changent pas de lon-
guewr. Les myofilaments fins & actine glistent entre
ke myafilaments épais de rposine et Sengagent
wes e cenire du sarcomene,

Les tétes de viennent sattacher aux fila-
merts d'actine ainal cdes complexes d'acto-
myosine. Elles pivotent ensusle vers le genfre du sar-
comére, provoguant le déplacement des filamenty
d"actine et b rapprochement des stries 2 Ceci déter-
mine le raccourtissement de chagque sancomére, qis
engendre |u-méme celui des myofibrilles, donc dey
fibres musculaires et du musce entier.

La dépolarsation du sarcalemme, ou potentiel
d'action musculaire, induwt, via le syatéme T, la libs-
ration dans ke cytoplasme d'ions calcum (contenus
dans las = citermes » du systéme [engitudinal). Ceci
aboutit & la formation des ports d'actomyosine et
& b contraction,

.F‘c.'
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Le mombre de fibmes musculaices dune unité motrice
et leur mode de recrutemient varient en foncrion
de b oraille er des [T TES fonctionnelles du
moteneyrone alpha qui e inerve. Les unings
motrices d'un musele 3 fonction pmtmlc [t~
dent plsieurs centaines e fibres musculaines
alors que bes muscles exercant un mouvement fin
el précis one peu de fibres par unicd motrice.

B Mécanismes de [a contraction musculaine

Les phénoménes qui permettent la contraction de
la fibre musculaire s produisent essenticllement
an mivean de la plaaque motrice, Lexcitation du nerf
moteur produit, en effet, & Vintérieur de s plaque
lis libération d'une substance, lacétylcholine.

Lacérylcholine est capable de produire, par 'in-
termédiaire de modificarions électriques (dépola-
risatiom dh srcolemme), ln contmction de la fibre.

Pacérylcholine est abors détruite par ka cholineseé-
rase; une nowvelle contraction devient possible.

Cemains produits comme be curane empéchent Pac-
thon de Facérylcholine ; b rransmission de Pinflux

D rife

Axrnes

Corps cellulaire

Plague matrice

Fires
—  maidoulaines

Figure 2,11, Schéma de Funité motrice,
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Pour comprendre

SOURCES D'ENERGIE DE LA CONTRACTION MUSCULARE

La comraction masculaire aboutic normalement & ks réalsation d'un mouvement,
c'est-dedire & la production d'une énergie mécanique, Ceci est le résultat de fa
tranusfoermation o' une énengle chimigues inithale en travail mécanigue. Le muskle ext
un fransformateur d"énergie chimigue en énergie mécanigue et en énergie ther-
e

LATR source d'énergie

Dans Porganisme, I'énergie chimigue &t emmagasinés et utllisée 4 pariir d'une
modécule riche ery énergie | Madénosine triphosphate ou ATR Ce qui caractérise fes
liens entre deux phosphates, <'est 'énergie qui leur st assotiée, Paur #tablir une
tolle liaison, une granda quantité d'énergie dait #re apportée & la réaction. A l'in-
verse, lorgu'elle sont rompues, led iakans rerdent leur Energie.

Cotts molacule est présente dars toutes kes cellules vivantes. On |a trouve dane au
sein de |a cellife mustudalre, o, 8n revanche, slle n'existe, b o mament donne,
ou'en falble quantité.

Sila demande énergétigiee est importante, |'utilisation des simpées résorves en ATP
e la eellule misoulaine Sakne insuffisants. Pourtant, sa resyrithése permanents, &
partir d'autres substrats dnevgétiques, est nécessaine puisque seute Mydrofyse da
P'ATP permet 1a transfarmation de Nénsrgle chimigue &n énergie mscanigue lors
de la contraction mustulaire. ' '

Les waies énergétigues de la confraction musculaire

Trois yoles énergitiques sont utilsées lors de Fexercice physique. Lintervention
preférentislie de 'une ou de Fautre dépend de Fintensité et de la durée de |'exer-
tlee,

Selon qu'elles fort, ou non, appel & I'oaygéne pour les dégradations métabaliques,
ou qu'elles prodissent de Facide lactique, ces woles mesaboliques sont appelées
ansérobie slactique, anadrobie ladtiue, adrabie,

~ La voie anadrobie slactigue utilise directement Ihydralyse imemédiate de FATP et
celle ge la créatine phosphate, ou phesphocréating, &n réserve dans le muscle. Sa
mise &n peu ne piessite suoun B4l et efle peut foumnin iImmédiatement, 'énenges
NeCEAIre aves Un oebil trés dleve. Cest pouquel elle constiiue le substral essen-
thel lors des exercioes dits « explosifs o, Vargansme doit faire davantage sppel aux
atrres woies mitaboligues si nensrcloe s prolonge.

- La voie anaérobie lactique cu glyogénclyie est trés rapide également. Elle
consiste en une dégradation partiele du glycogéne en acide lactique, qui s'accom-
pagne de la formation d"ATP. Le glycagéne est 1a sounce d'énergie de chaix et B et
stockd dans 8 miscle. Uénergis libérée par certe woie &5t immédiate et sugments
trig rapidement. Elle est escentielin pour tous les exercices brefy et intenses (darn
hes eupresces de sprint pas exemple). Icl, 4 la différence de ka vowe énergétique pre-
cidente, ce n'est pas b quantité de substrat, en I'occurrence le glycogéne, qui
limite |'exprrice, mais la baisse du pH cellulaire; I'acidose cellulaire induite #51 trs
mal tolérée (apparition de cramges musislaires).

- La vove adrobie, 3 18 différence des deux autres voies énergetiques, nécessite de
Foxygéne. Uapport &n axygéne eit ssuré par un eniemble d'sjustements du sys-
téme cardio-respiratoire, lesquels nécessitent un dilai. Elle fonctionne bien sir en
parmanenoe, maid el dedient [a voie prépondérante pour ke axerdons dépassant
I minutes. Les principaus subrstrats utilisés sant les ghucides, avec un « rendement »
imporant, et bes lipides, aver ume vitesse de formation de I'énergie trés lente,

entre be nef er le muscle est aloes Blogueée, entrad-
nant une parmlysic,

[ autres prowduics omt une aceien dirigée conoe ka
cholinestérase et entrainent également un croeble
de rransmdssion entre ke nerf et le muscle {produits
anticholinestérsigues).

= Tension et coptraction musculaine

Le muscle est dord d'un appared] sensoriel qui
transmet au systime nerveus central les donndes
COMCEMAnt sn éat 1 ension, lengueur,

[ et choté de propriéés élastiques; lorsqu'il est sti-
mmielé, sa vension aggmente.

Une contraction musculaire peut étre ;

# = isométrique = 3 la bongueur du muscle reste
constante, mais la rension développée change;

# = Botonkgue = 1 la looguear du muscle varie,
meais la rensiom reste constante

# = QuRoLomigue = &
chanpent.

la bonguenr et la tension

La contraction d'une fibre musculaire,

ou son relachement

A Térat noemal, elle est d'emblée 3 son maxi-
;o qui revient & dine guiune fikne musc-
laire est =it en érat de relichement complet, soit
en érar de contraction maximale.

Ml rommes bes filbees 'un musele ne somi s for-
cément cxcirées simulmndément, dob les vantarions
de l1a force de comrracrion. Loms dune contraction
musculzire dintensité croissante, la gradation se
fain par um double mécanisme : augmentation pro-
pressive du nombre dunités motrices mises en jew,
surtont {sommiation spatiale ), sugmentation de la
fréquence de dicharge de chague unitd motrice
{sommarion cemporelle),

i la fréquence de stimulation asementait de fagon
excessive, on aboutitait @ la comtraction meod-
male possible de 1'unité motrice, qui caractérise le
LERaTHS.

Le tonus réflexe de la musculature
squelettique

I esr en géndral conséournif i un potentiel d'action
d'unités motrices isolées,

Les muscles posturaux, en particulier, paraissent
en état de repos alors qu'ils sont, de manitére invo-
lontaine, dans un éean de rension (éar duil peut
frre aupmente, par exemple, par une attention
plus sourene k.
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ANE MEDIAN DU CORPS

postérieure de la main

Fate palmaire au
anbériewns de la main

—— Haut cu supériewr

Dekiars ou externe
{larérall
B il infériaur

Dedans ou interne
[medial)

Sternum

@
2
%
a
c
¥
&

Face dorsale du pied
(antdrigure)

Flgure 2,12, Axe médlan du carps. Position des membres supdnieurs.

La description de anatomic utilise un certain
nombre de termes topographiques qu'il est néces-
saire de préciser pour une bonne compréhension
du texte. En effer, les différens édléments de lap-
pareil locomoteur sont en majorité pairs et
symétriques par rapport 4 l'axe médian du corps
{fegare 2.12).

Clest pour cela que la dénomination droite ou
pauche est imcompléte et améne i utiliser, sslon ke
segmeent considéré, les tonmes @ externe-inteme,
ou dehors-dedans; haut-has ou supérieur-infé-
FICUT ; BTVEE e U POSTETREUT O avamt-nrriere.

La paume de ka main {face antéricure ou palmaine)
soppose au dos de la main (face postériewre ou
dorale), e bord externe est celui o se trouve be
pouce, le bord interme celul du demier doigr
{figuare 2.12).

Au pied, la plante est encore appelée [a face pos-
téricure {ou plantaire), qui &'oppese & ka face dor-
sale {ou antérieure] (figune 2,13},

= Anatomie des membres supérieurs

Omoplate

Lomeplate esr un os plat, de forme mriangulaire 3
poante inférieure, appligud sur la face postérieune
et supérieure du thoms, s e postéricure est
divisfe en deux partics par une saillie ransversale
appelée épine de I'omoplare, qud se conrinue en
dehors par ume volumineise apophyse appelée
IPscromion, articulée avec In clivieube. Au-dessis
e T'épine, s¢ rouve |a fosse susCpimeise ; audes-
sk se rrouwe L fosse sois-tpimeize {igune .15
Clest dans le tissu collulaire sous-corané des fosses
s el sous-épineuses que se font habinsellement
s injecrions de vaccing,

R
Face plantaire
du pied {postérieure]

Fgure 2,13 mnmmmm‘m;ﬂ-ﬂnﬁ
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SEermum

Bord supérieur
Caracnide il

[Provesiv ooracaide)
Acroamion 1

Gléna
|Cawips
gidnoidaie]
Bord gxterme —)

Fioqse sous- -
swapulaire

{F, sishacapidaim)
Bord irerne
Painte ————

Figure 2. 14. Vue antérisure de Famaplate.

Epirse di Famaplate

(Epine de fa scapwla)
FOsse SLE-0pI Mgy .
(e supva- Agramicn
épvinewe)

— Gkene

Bard imterne — Bord exterme
Fosue soas-gpineuse
[Fodse infra-goimsuse|

Figure 2,15 Wue postérieure de Momoplate,

Clavicule

Cofatoise
| Procesus
CovasTine)

MCFAI0n

Figure 2.16, l'omoplate of fa ceinfure scapwlaine (vue supdrieune ot v fatérale),

Langle externe est constitué par b cavité glénoide
(o gheemve die Poonurplane ), surface articulaine qui s'ar-
ticule aves la téte de Phuménis. La caving glémoide
wst supporée par le col de Domoplare sur legquel
simplante une pitce mseuse en forme de demi-
doigt fléchi : apophyse coracoide {figure 2.14).

Clavicule

La clavicule est un os long et aplati sinsé 4 la pae-
tie supérieure du thoms, Elle est finée au stermum
en dedans et i I'omoplate en debors par Uintermi-
dizuire el Pasenmmion.

Lensemble des dews omoplates, des deux clavi-
cules er des amiculations gui bes unbsent constitue

La ceinture scapulaire {figure 2.16).

Humérus

Lhuméns {figure 2.17) constitue le squebette du
bsas, Clesst i s ||.||:||5 articulé avec |'|::nrn:|-|!1|:¢|tf e
|'|:1IJI!. aver le cubing e le mding En |!1;|.}; 'ii st en
contact éeroir avee amére humérale er les neds
radial et cubiral; rout resumatisme de cer g, qutil
s'apisse de la disphyse ou des épiphyses, risque de
s compliquer Je graves [ésions vasculo-nerveuses.
| présente, comme tous les os longs : une diaphyse,
point dartache de muscles volumineus ; une épi-
physe supérieure, une épiphyie inférieure :

» L'épiphyse supérieure comprend quatre par-
ties, de haur en bas :

= la eéte de "bomimis, surface sphérigue revétue de
car::l:l.ge sarticulant de f:u';un tres Biche pvec |l
cavité glénoide de 'omoplate ;

— le col anaromigue @ sillon circulaire suvant de
trits priss e rebord carmilagineus: de ba tére, er sépa-
rant cette demmitne
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— dewx tehérasints, o 8'instrent les tendons mohi-
lisateurs de I'épaule {coiffe des rotareurs) ; Je tro-
chin ou petite ubfrositg, le rochiter ou grosse
tubfrosicd, qui sont sépards Nun de autre par ume
pouttiére appelée coulisse bicipitale, dans laquelle
passe le tendon du long biceps, & lintéricur méme
de Varticulation de épaule;

- enfin, le ool chinergical est une zone transversale
un peu rétrécie, située au-dessous des deux tubéro-
sitds of unissant la t8te humérale & la diaphyse
propremient dite ; c'est le sigge e plus fréquent des
friciures de Ly tére homérnbe.

» L'épiphyse inférieure comprend :

~ une partie moyenne, articubeTe, qui s'unit sux
deux os de lavant-bras; la trochlée humérle sar-
ticule avec le cubitus, be condyle de 1'humérus
sarticule avec le radius;

= dewx smllies etérales ou apophyses, sont appe-
lées ; en dedans I'épitrochlée et en dehors T'iépis
condyle, oil s'insérent les temddons des muscles
coerespondants.

Cuhitus

1 comstitue aves be rdius le squelette de Pavant
bras (figure 2.18). C'est un os long situé entre
I'humérus et les os du compe, en dedans du radius
{done o bord interne de V'avant-hras),

= Vextrémité supéricure du cubitus est consti-
mée de deus renflements osseux ou apophyses ;
I'une est verticale : lolécrime, perpue sous la peau
i la face postérieure du coude; Uautre est horizo:
taale 2 Papopdorse comomaicde.

- La gramde cavirg sigmoide et la surfiace formée
par bes funions des deus apophyses précédenne.
Elke s'articube de mamitre parfaice avec ka rochbée
humérale.

— La petite caviré sigmoide car Sgalement une sur-
face articulsire, mais de petite taille, sitwde & la
face externe du cubitus et s'articulane avec 1a téte
radiale,

- Uextrémité inférieure, |égirement renflée,
oL le noen de téiee du cubitus. Elle % articule
avee I'extrémicd comespondante du radius. Sa par-
tie postéricure, saillante, est bien pergue & La pal-
pation du poignet {région postéro-interne) © clest
ba stvloide cubitale.

Radius

Clest un 0s long simé entre Phumérs eq le carpe,
en dehors du cubins, donc au bond exnerne de
I'avant-bras {figure 2,18).

Sguelarte of systéme locomoleur E:ﬁ 29

Trochiter
{Tuberebe majeur)
Coulisse bicipitale Téte de Fhuméns (tartdage]
{Siffen inferfuherdaine)
Trachin ' Col anatomigue
[Tuberole minew)
Cal chinangical
: i
icendyle Latéral)
d : itroch lbe
o icondyle méchail
7 .
L'um:llj'lz
(o) Trochide
Figure 217, Uhumdnus drolt {{ce antérisune),
Olegrane
Fevbn rachl Grarde cavité sigmaoide
{Fowéa radvaie) cavrle 5i
Téte du radius
Apaphyie coronoide
Cal [Procesus coranoide)
Petite cavité sigmaide
Tubérasibe bicipitale {Inckwne radiaia)
[Tubsdrodits radiala)
Rauy
Cuitus
iz}
Tt cubitale
{Téte winairg)
Ltyboide radiale Styloide )
|Processus shpfodcle) \Procedsuy shyloide de Mulna)

Figure 2,18 Le radivs et fe cwbitus [Tace antémeure]l,
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¢ L'extrémité supéricure comprend :

— La ritne : Cest une sadllie de forme cylindrigue,
[iptrement excavie 5 sa Face supérienre, s'amicy-
lant avee le condyle de Uhumérns. Par son versmr
interne, la vbre radiale saricule aussd avec b
petite cavied sigmoide du cubicus,

— L e, [rartie merptche die Do situde immédinte-
mene en dessois de b ebre,

1" rangee du campe

Articulation
G ETETS
phalangisnng

Articulation
interphalargienre
proximale
Articulatian
interphalarsgienrs
distale

S —1

Figure 2,15, Le squedethe de la main

igament annulaire

Fléchimseurs superfitiels

Herf median

Gaine digito-
canplenns irteme
[Gaime des Méchizewn)

[

Figure 220, Coupe dv canal carpien,

- La rubérosicé hicipitale, saillie localis®e i partie
imterne de 1'os, donnant fnserton au remdon du
long biceps [voir plus Lein}.

o Lexteémité inférieure st volumineuse e per-
gue & ba palpation du bord externe du poignet. Sa
Face postéricurs ot creusée de pouttitnes pour per-
mettre e passage des rendons extenseurs des
doigts et du poignet. Sa face inférieure sarticule
aves b pn;:m:iﬁn: e ﬂn N |,'||,:| cuTpe-

Os du carpe

s constitoent, avee l'extrémité inféreure du
radins et du cubing, le squelette du poignet
(figure 2.19). Ils sont au nombre de 8, solidement
unis entre eux par de puisants ligaments et
comatituent be massif carpien.

La rangée supérieure comprend, de dehors en
dedans : les os seaplwide, semi-lhmaine, prr..rrni.d:l
et pisiforme. La rangfe inférieure comprend, de
Jdehors en dedans : ke trapeze, ke rapéoide, ke
grand os ex I'os crochi,

Les o du corpe réunis entre eux forment ume
e de cuverte eoncave en avant ef recouverte
par L ligamenr anmetaire. Adrsi estoréé un véritable
canal dans leguel s'engagent les rendons fléchis-
seids des doiges er le nerd médian (figure 2.20).
Le symadrome du canal carpien raduic Cievicagion
Ju rerd midinn dans ee eeger.

Le massif carpien sarticule avec : en haut lextré-
mité indéricure du rdius, et en bas les métacapiens.
Métacarpe

Il constitue be squelette de b paume de ba main.
I s compose de cing os loogs appelés les métacar-
phens (figure 2210 On les désigne, en allant de
dehors en dedars, sous le nom de premier, deusibme,
Treris M, guarritme en Cinguidme méracarpicns,
Towss sone constinués d'un corps ou diaphyse, d'une
extrémité supéricure, ou base, articulée avec le
carpe, d'une extrémité inférieune, ou téte, articu-
lée avec ba premiire phalange de chague doig.
Ces 0w lomitent entre eux les espaces inferosseus
{19 espace intervsseus enmee le premier et le
deuxitme métacarpien er ainsi de suine).

Phalanges

Chague doigr possbde teois segments osseus © les
phalanges, sauf le powce gud en a seulement deus,
Allane du poigret 4 l'exerémité des doigts, on désigre
ces o8 sous e nom de premigre phalange ou P,
puis phalangine ou deuxitme phalange ou P2,
enfin phalangette ou troisieme phalanges ou P3.
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Articulations

Articulation de I"épaule

Elle est fomectionnellement composée de plusieurs
articulations (figure 2210, qui entrent en jeu et
lus permemment plusieurs types de mouvements, qui
se commbinent ¢ rotacion externe et intermne, abduc:
pion et adduction, flexion ou amtépulsion et
cxrension ou rémmoepelsiom,

# Articulation scapulo-humérale; ou gléno-
humérale. C'est la principale, qui unit Pomoplate
i I'humérus. Les surfaces articulaires en présence
ne semboitent pas parfaitement, [ cavied glé-
noide étant insuffissmment concave par rapport 3
la courbure bien sphérique de la téte humérle.
Lexistence d'un = bourrelet = plénoiden corrige
cette imperfection.

Les moyens d'union des deux s sont formis par
une capsule arviculaire, des ligaments, certaing
tendons et muscles (coiffe des rotareurs),
Lensemble de Faricubstion scapulo-humérale est
protdpd par un miscle volumineus, le muscle del-
toide, dont elle st séparée par une bourse sneuse
(figure 2.21), la bourse sous-acromio-deltoidienne.
# Les autres articulations de I'épaule sont

- articulation acromie-claviculaice qui wnit
acrmion # lexteémind excerne de la clavicule.
La mobilicd de cerre articulation est des plus
rédiites et ne permert que des mouvements de glis-
sement mes Hmicds;

— larticulation sterno-claviculaire, qui unir ke
seermiim i la clavicule;

— un plan de glissement omo-thoracigue, qui
perme be déplacement de I'omoplate sur le thoras.

Articulation du coude

Elle s¢ compose de teois artdculanions {figure 1.7) :
= larticulation huméro-cubitale par baguedle [ha-
s I:'.m AIveEaL -:IE I..'I l'r::-l.'l'nll!l:] 5 uniE Aia |.'u|!'|i|!u:
{grande cavité sigmoide ) ;

- Tarticulation huméro-radiale par laguelle Mhumé-
4853 I:l_uldg,-h.'] it 4 b etre Ju eadivs {:’.u]‘.‘uk. radtale),
Tourtes deux participent aux mouvements de
flexion-exrension du coude.

— larticulation radio-cubitale supéricure par
laquelle [ tére du radivs s'unic & la perite cavieé
sigmotde du cubins, Ceere cavité est transformée
en un cylindre par un solide ligpment temdu entre
s e extrémitds et s'enroulant autour de Ta
tete tadinle sans v adhérer. Le mdis reste ainsi
libee e sourner autour du cubins, |..||.n:||t: AL sk
la position du coude. Cerre articularion mswne les

Squelette et systéme locomoteur E’:{-:] n

mowvements de pronation et de supination,
conjontement avec 'amiculation radin-cubitale
inféricure du poignet.

Articulation du poignet
Elle est consrimide (figure 2.22)

— de l'articulation radio-cubitale inférieare,
pnissant Pextrémitg inferewre du radius & la téoe
diz cubitus. Le moyen dunion essentiel de cette

BrtioulEtan
acroenip-clasicuLaing
Boramicn Clarmcule Sud-EDing s
Bﬂummemlim o ﬁ-.q.- {muscle g4 tendan)
TG R0 e O {supra-dpinews)

Capsule arthoulaine
e Humérus

—— Ligament inmteroaseuo
' Cubitus
Linay
Liggarnent antérsurs Ligament triangulaire
de la radio-carpienne 'H.\_-H {Dhag e articidaire)

Figure 222, L'articulation du poignet.
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articulation, gqui participe 3 la prono-supination,
est | ligament rriangulaine;

- de larticulation radio-carpienne, qui unit
l'avant-bras & la main. Ele met en conusce lesré-
miré infériente du mds et la mnade supérieure
des s du carpe. Elle permet les mouvements de
flexion et d'extension du poignet.

Artdeulaiions de la main [fl'g:un: 2.19)

- Larticulation médio-carpicone réunir les mrois
o du condyle carplen, Cest-i-dine be scaphoide, le
semi-lunaire et le pyramidal, aus quarre s de [a
dewsieme rangle des s du carpe, ©estaaline le
erapeze, le trapdoide, os crocho e le grand os
Cerre articulation participe, avee la radio-cas-
pienne, aux mouvements de flexion du poimer,

= Les articulations carpo-métacarpiennes. Une
seiile posstde une grande mobilitg : c'est celle qui
uiiit be premier métacarpien et le trapéze. Cette
articulation appelée trapézo-métacarpicnne per-
met, entre autre, Uopposition du pouce sur les
ALITES -JLu.gI.\. Ses [dstins traummaticjues et la survi-
nue d'une arthrose (rhizarthrose du pouce) reten-
riront done sur b valeur foncronmelle de la maim.
Les autres articulations carpo-métacarpicnnes
unissent bes oo de la deusitme rangée du carpe
quatre derniers métacanpiens.

= Lex articulations métacarpo-phalangiennes
(ou MCP) sonc celles qui unissent la wére du
micacarpien & lexrréming ou base de b premiire
phalange, Elles bénéficient d'une grande meobilité
pouvant accomplir des mouvermnents de flexion,
Jdexrension, de baréraliné,

- Les articulations interphalangicnnes unissent
les phalanges enere elbes. I en exisce Seux pour
chague duigr, & lexceprion du posce gui n'en pis-
side qu'ume; 'articulasion entre bes 1™ et 27 pha-
langes esr appelée interphalangienne proximale
[ons TPP), celle entee les 28 o 3 rl|'|:||:|nu|.':~ inters
phalangienne distale (o0 TPTI).

Muscles

Muscles moteurs du bras

— Labduction, cu lévarion larérale du bras, ot
TR et le |1|:|.1-::-i;|-=. le I'III.'h npHartant |:.;|-|||
constitue en grande partie le relicf musculaire Je
Fépaule), e par e sus-épinens (done B rendon
adhére i la copsule articulaire}.

- Ladduction porte le bras en dedans sous ae-
rion dus grand pecroral et du grand rond.

- La flexion du bras en avant, encore appelée
antépubsion, dépend sumour du Faisceay antéricur
du deleoide, er du cormco-heachial.

- L'extension du beas en arciére ou rétrogulsion,
st permise par Iaction du faiscesn posrérieur du
deltoide ef par le prand dirsal,

= Les muscles rotateurs externes du bras sont le
54'I|J.‘~-t':j"ul'||.'u1 Uil 3¢ [ETTIne sur le troschiter par un
tendom, et Le petir rond.

- La retation interne du bras est principalement
assurée par le sousscapulaine, qui se rermine par
un tendom sur le erochin

Coiffe des rotateurs : on désigne par ce rerme le
manchon tendineux qui adhire & la capsule de
larticulation de I'épaule, er qui est constine par
la terminaisom sur homeéns des tendons du sows-
epineux, du petit mind, du sus-épineus et du sous-
!'A'.'ﬂ]'ll!.'llﬂ_'. Lo fonction commune de ces misscles
el de madnrendr la iée humérle en posation dans
la cavird articulaire de 'omoplare.

Les lésions tendineuses de la = coiffe = sont s

fréquentes en pathologie (périarthrite scapulo-
humiérale, tendimites ).

Muscles moteurs de I'avant-bras

Tows ces muscles sinsbrent sur [humérus ou
Vomwoplate ef se terminent sur la partic haute des
s va de Daveent-bras. Les muscles de la fuce i
eéricure du bras permerrent Pexcension du coude,
abors que les muscles de ba face antérieure du bras
permettent la flexion du coude

= Les muscles Mléchisseurs de 'avant-bras sur le
bras (fagure 2.23) sont Ie biceps brachdal, le plus
trvpoerant, formeé de deus chels (courte portion et
|-:|-|:'||.1u|: |1urt:u1|:|]1 et le I'IJ'.-II:_ZI'IHI AREETIeur.

- Les muscles extenseurs de Pavant-bras sur le bras
somit |e triceps brachial, prépondérant, er Panconé,

Muscles moteurs du poignict

= La pronation qui perte la paume de la main en
arrsgre, est assurde par ke nond pronateur et le carré
rn'-c:-n'.ili.'lrr.
- La suptnation qui puorte b paeme de Tomain en
avant st assurde par le court supinateus, le long
supinaneur, ef accessoirement le biceps brachdal,
— La flexion de la main sur I'avant-bras cst assu-
rée par le prand palmaire et le petit palmaire, qui
somit situés i la face antéricure de lavant-bras
Lextension de la maim est ssarde par Jes
||.'||:ra,:|;-.-: r.-h.l:iill,:l!-: st i L région p.:m.:'-muﬂ:lﬂnr
die Pavane-bras ¢ 17 radial er ¢ eadial.
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- Les adducreurs de la main portent le bord
interne de la main (5 doigt) vers lintérieur. Ce
sont le cubiral antérieur er be cubiral postérienr.

— Les abducteurs de b maln poment le bosd
exrerne de la main (powce] vers Pexcérieur. Deus
groupes musculaires principaux contribuent 4 ce
meoavement, les palmaires et les radioux, qui sant
s respectivemnent fléchisseurs et extenseurs de

Artére axillaire

‘eine amilaire

Nerf accessaire du brachial outamé interne
(M. cutand mégial du bras)

Hert musculo-cutang

¢ kerf brachial outang interne
be i . cutand mddial -
Muscles moteurs des doigts de I'avant-bras) v -. =
» Les fléchisseurs des doigts sont placés 4 |a face Nerf cubital -
amtérieune de ['avant-hras, M. winaire)

Le féchisenr commun profond et le échisseur
commun superficie]l des doigrs s'érendent de Ba

partic antéricure de Pavanr-bras, se mansforment

- Nest radial

e tenots (4 pour be fléchisseur profond, 4 pour e e

be fléchisseur superficiel) gqui passent dans le canal Musecle grand
carpien (fipure 2.20), accompapnés du nerf pectosal
eéclzan, avant de s'insérer sur la face palmaine des

2¢ et 3¢ phalanges de chague doigr. Muscle biceps Nerf brachial

La flexion du pouce est commandée par un muscle M- Lnomprs beaciiin] mﬁ:ﬁmﬂ
distiner des précédents, be long Méchiseur du die V'avant-bras)
pouce. Le rendon qui rermine ce muscle

aussi dans |o -:analcjrplr_n. B —— :fﬂ :.b'nzl

» Les extenseurs des doigts :ont placés i la par- .ﬁd-.l:re i
tie pestérieure de Pavant-bras. Mhisiche long Supinater i b
Lextenseur commun des doigrs est be plus superfi- (M, brachiovadial] —

ciel, divisé en 4 rendons 3 sa partie inférieure power Z

le=s 4 dermiers doigts. -+ Merf médian
Uincex et le dernier doigt bénéficient chacun Bhusche 1% radial _

d'un extenseur supplémentaire ; extenseur propre (M. lang extenseur

de lMindex et extenseur propre du 5 doige. radital d carpe) \

Enfin, l'exrension du pouce est assurée par deus T R

muscles distines des précédens : long extenseur mm% oy Nerf cubital

du pouce et cour exrenseur du pouce. raciial du carpe) ' (M. ulnaire)

» Les muscles internsseux ont action prin-

cipale de permerre les mu:uwmﬁd'&ammm ?:hl w'h-ihhl )

et de rapprochement des dodpes de by main. Ces
muscles somt sinaés dans bes espaces liminés par les
me tacanpeens.

» Les muscles de I'éminence thénar, Ce groupe
musculaine, situd A la partic externe de la paume
de la main, est desting & la mobilité du pouce :
adducrent du posce, court fléchisseur, court
abducteus, er surtout [opposant du pouce, muscle
de grande importance permertant de porter be pre-
mier métacorpicn en avant et en dedans (il
= oppose = |e pouce aux autres doigts),

# Les muscles de "éminence hypothénar consti-
tene le groupe musculaiee interne de ln main.

frtére radiale

Ligament annulaire
antérieur dis carpe
(Rérinacalum des musoles
fiéchiseurs des dodgts)

Figure 2.23. Les membnes supérieurs : artdres et nerfs,
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Mo radial

_ Branche superficielle
du reerf radial

_ Branthe profonde
du reerf radial

“'v Muscles radiaux
© (M. exfendeurs
radiaux du carpe)

Branche superficielle
o nerf radial

Territpane
du nert
tirconilexe
{Territaire
di nerf
daiitaire]
Tarritoire
du nerf radial
. Territoire du perf y
accessoine du brachial
cutan interns
[Territaire du merf
cutand midial du bﬂﬂfﬂﬁ o ire
Territoire du nerf du "'Erlf .
brachial cutané interne musEle-cutan
{Tersitaire du merf cutand
midial de "avand-brazl

Territoire du nert nul:il'.ﬂl
(Territove o nerf u.'.ru#ej
Territpane
b du nerf médian

Figure 2.24. & Le nerf radial, b, Uinnervation cutanée de s face pastérieure du
membre supénieur,

Tous sonr destinds 3 la mohilicé du perit doigr
court échisseur du 5 doigt, adducteur du 5° et
oppesant du 5 doigt.

Tendrsss et guines

Les muscles du membee supdricur se rerminent
pour certaing par des rendons courts, pour d'awtres
par des temdons res loogs. Ces demniers sone
eREUNgs par uie gaine synoviale qui permet leur
protection, mads awsl facilive leur glissement. A
itre dexemple, nows Enudierons les gaines
annexdes aux tendons féchisseurs des doigts,
Rappelons que ces tendons atteignent la main en
passant par le canal carpien, Cebwi-ci st constimé
par la pouttiére formée par bes os du canpe, recou-
verte en avant par um ligament épais er lbarpe
appelé ligament annulaire anvériewr du carpe
{figare 2.20).

Arrivés cans I pavme de Ta man, les rendons vonr
s'écarter I'um de T'aotre pour aller gagner le doige
augue] chacum est desting. Chaguee tendon tssu du
fléchisseur commun superficiel forme au niveau
du doigt um anneau dans lequel passe le endon
coerespondant du fléchisseur commun profond.
Les pmines synoviales annexées & ces tendons sont
lﬁl;:un: E.EU] :

= les gaines digitales de 'annuladre, du médius
et de Pindex qui enwveloppent les tendons féchis-
seurs communs et superficiels de ces reois doggrs;
— la mine digito-carpienne interne qui s'clarpit
dans |a paume de la main et dans le canal carpaen en
recouvrant alors bes tendons fléchiseurs commung
et superficiels des quatre demiers dodgrs de La main;
— la gaine digito-carpienne externe qui est annexée
unigquement au tendon échisenrs du pouce.

Merfs da memire supserear

Le membre supéricur Joit son innervation au
plexus brachial. Celui-ci est formé par b rdundon,
{ou anastomose) des quatre dermiers nerfs cend-
caux rachidiens et du 1% nerl rachidien dogsal.

Le plexus brachial est situé entre la partie infé-
ricure ct larérale du cou et b région de Maiselle. 1
donme nuissmee ELJ.L- i e nEI'FE. collarérawy
o terminaux, asusant 'innervation sensinive et
moteice du membre supéricur,

Mown énndberors sumout ceme dernikre dans e
cadre de Vappareil locomoteur.

Branches collaérales du plexus brachial: Elles
wnr destindes aux muscles de Pépaule et de la
région de T'aisselle. Chacun de ces muscles regoit
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une ou plusicurs bramches (nerf du grand pectoral,
ner du grand rond, nedf du sus-dpinews, erc.).

¢ Principales branches terminales du plexus
brachial {figures 2.23 ¢r 2244

= Le nerf circomflexe = il inmeree en grande par-
vig be mascle deluide, clevateur du bras, et donne
element [ sensihiling du moigron de épaule; il
peut Erre |és¢ dans |a luxation de Pépale,

- Le nedf musculo-cutand ¢ il donne linnerva-
than motrice des muscles antéaenrs du beas
[ baceps, erc.) qui somr des féechisseurs du comlde.

- Le nerf radial ¢ il donoe linnervation motrice
qbe b rdainn Iur-:llint'un.: is b {I:m_:rp-:] arinsi gue
de la région postéro-exteme de avant-bras {supi-
(RHT{ S Ti O |.'.|.|.||.:|||:-::I. ||! INEETye |.‘||11:-:_: |r5-. |:'||.||H."||.':~
Spanaicurs ef les extemsenins du cowde, du gl
et des dodgrs. Dans son eeajer il contowsne la face
poaréricure de |"huménus sccompagné d'ine grosse
aeter ;o paguet vassulo-nerveux peut Bre besé
i S |.||.: ![r.u;lun:' .'Ine' |.'|'||:|||1Er|.|.-..

- Le nerf médian ; il traverse la parmie inféricure
de Paisselle, descend sur le cdié inteme du bras,
passe b pli dhw conde et descend verticalement i la
face antérieurs de Pavant-bras auw milieo de celui-
i (el le nom Je med médinn, [1 s'engage enfin
shars b canal carpien su poignet puis il s termine
en pluieurs mmeng. 1] maere Minnervation des
muscles antéricurs de Pavanr-bras {careé prona-
teur, fliéchisseurs ot palmaires) qui sonr les proma-
teurs of les fléchisseurs du poigner er des doigts
[ suenarur bess prols ;btu:uh.".r:-.:l- Far ses rameaus e rmi-
maux, il inmerve I'éminence thénar, permettant
ainsi Pacrbon des museles du posce et notamment
lapposant.

= Le nerd cubital ¢ 3l descend 4 la partie interme
du bras et de avanchrms pour se diviser en
branches rerminales au-dessus Ju poignes. Ce nesf
assure I'innervation motrice des muscles qui per-
mettent la flexion des dews derniers doigrs. 11
innerve dgalement les muscles hypothénariens
ainsi gque les interosse ux.

b Anatomie des membres inférieurs

Lk

Oz iliague

Clest un ow plat qui wnit le membre inféricur au
tron e <ui comporte trois parties {(figure 2.25)
= Un scpment moyen crousé A sa fece externe de

In cavité corylotde, ou cobyle, articulde avec la
eéte du fEmur,

Squelette et systéme locomaolelr

Créte dliagues
Aile ilisgue
Bpine liague
T antéra-suprisune
Crarde tehantiure soislbque Saurcil cotylidien
fGrande lncisure claniqual T Limbus acétabuaired
Epirer sciatigun __ Arridre-fond du cotyle
[Epune isciatiqu) {Fasse acétabulaire)
Corne de ba cawitd P
eatyloidienne F‘rﬂm;f;u _
iCowne de fa surface
semi-lursice] __ Trou abturaseur
(Fevamen obfurd]

Tuibsrosivd chiatique

Figure 225, L'es lague oot (e extemnal

— Un segment supériens aplagt e trés Large, laile
iliague. Sa Face exverne ou fosse tlkgue externe
domne insertion b Ges muscles volominews. 5o
bord supérbeur saillane, qui se palpe facilement, vst
appeks crite iliaque et se prolonge en avant par wne
eminence osseuse, I'epine ilisgque anténo-supéricun:,
— Un sepment infériews qui forme 1o bordure J'un
Large orifice @ le toou obtwrateur. Ceote bordure
esf constitude | en avant par le publs, en arridre o
en bas par Vischion qui pefsente un renflement ou
tubérosité ischiatique (sur laguelle on sassoir),
en haut par le fond du cotyle,

Le bord postéricur de U'os présente i sa partie
moyenne une saillic sppelée épine scintique; su-
dessus de celle-c, Pos est crewss d'une échancmure
profonds : la grande échancrure sciatigue.

Les diexe os ilingues réunis en avant par Tn syme
physe pubienne forment, avee be sacrum qui les
umir en arridre, be squelerte du bassin ou ceinture
pelvienne (figure 2,26),

Fémur

Il constite & lui seul le squeletre de la cuisse
Wigune 2,273, O lai décrir

= Lne dinphyse enveloppée par Jépaisses masses
ineculmne

= Une extrdéoird sigéricure qui |:-::-|1|.pr|=11.-.| | téte
du fémur, saillie h]'ll.éri;p:u.: revictue de cartilagme ot
artbeulde aves b cavité cotyluide de Pos ilisgue,
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= Wpridhned lembaires

= FYamoniaing
i Arachk cruraly o — Sacrum
i (Lipament rpuif Grarde gchancrure sclatique
Catyle _— ! (Grande ingisure icitigue)
(Acetabuium} 1, e 1] Trou sbitursteur

[Faramen obturél
Pubis
Téte du Témur

S - -

Figure 2.26. La partie droite du bassin (we de face),

P T — - - 4=

Diaphyse

Condyle ingerne
{Condyle mdgial)

.~ Trochlén

"~ (Sueface pateiaire)
Echancrure

intercandylienne

{Faspe fntercandylaing

==

[}
e . o L . .
Figuee 2.27. Le fdmur drodt (faces anténeure of pasténieurs).

La wéte fémorale est suppormée par un segrment
v rétréci appelé le ool du fémur. Celui-ci fait
avec la disphyse un sngle d'inclingison de 1307
ouvert en bas et en dedans; longue cet angle est
supérienr & 135°, om parle de coxa valm, et de
cona vara 51l est inféricur 3 125°, A Punion du col
et de Ta téte, @ trouvent deu saillies : le grand
trochanter en haut et en dehors; le petit trochan-
ter en dedans et un peu en arriére. Le grand tro-
chanter est facile & palper sous b peaw, c'est un
TEPere ANETOMIqLEEs LTpHTant.,

— U exerémmicd inféricure volumineuse qui com-
prend : bes deux condvles fémorux, inoerne e
externe (saillies revétues de cartilage, sépanfes
lune de Tautre par Péchancrure intercondy-
lberime ) qui sonr articulés avee les planens abiaux
par linrermédiaire Je ménsgues.

En avant se trouve une autre surface articulaire, ka
trochbée, qui samicule avec la rotule.

Rotulbe

Lat rotule e um s plat sitwé i Lo partie antérieure
du penou. Elle et de forme triangulaire & base
supérieure et polnte inférieune, aplarie d’avant en
arridre, La rotule s'articule avec la mrochlée fémo-
rale par sa Face postéricure qui est la seule 3 Sre
revétue de cortilage,

Tikia

[l comstitue, avec le pénoné, be squelette de b
jumbe (figure 2.28). O lui déerin -

— Une diaphyse, de torme prismatigee, compre-
mant dome une face postéricure, répondant au
groupe musculaire de la loge postéricure de la
jambe; une face externe, répondant aux musches
de la loge amtéro-externe Jde la jambe, enfin une
face inteme alfleurant ln peau. La crére ribiale
sépare Jes faces interne e externe.

= Uni extréminé supérieure, volumineuse, consei-
tude par deux mbdroings, une externe, Dawtre
interne, supportant & bewr face supéricure bes cavie
tés glénoides du ribia ou plateanx tibiaux, Les
deux cavinds sont recouvertes de cartilape et 5'art-
culent aver les condyles fémomaux (par lintermi-
digire d'um ménisque); elles sone séparées une de
[Pauere par un espace dir interglénoidien, compre-
pant i sa partie moyenne une saillic double, les
Epines ribiakes,

La face latérale de la rubérosité externe comporte
une surface articulaire plane et amondie destinée &
s'articuler aver lextréming supéricure du péroné.
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Epines tilales
Téte: dis prirné wmmmﬂﬂ
Fbulal
(Tber d'i.:l Flateais tibiaux

™, {surfaces arthoulaires
supdrieures)
Tubstroaite
antdrieure du tikbia
-~ {Tubdrasite fibiale)
Cal du pérandg
[Cofl ol la Fisala)
Face imterne
=t Créte tiiale | Diaphyse
—1 Fate Extermne
y " Maliéale intarne
Kalléale pxterne [ e mddiala)
(Malidode latdrale)

Figure 226, Le tibia et e péroné droits fvue de facel

Squelette du pied

Le pied est composé de rois groupes osseax qui
sont le tarse, le métatarse et les phalanges
(e 1290

# Le tamse. et un massif csseus occupant b
moitié postérieure du pled (fpore 2291 11 et
forme de 7 o6 assemblés pour former une volite
concave en bas sur laquelle repose mowr le poids du
COrps |

- Lastragale est le seul oz du pied en conract
aver bes oz de ba jambe, Cet o est presque entiire-
ment revin de cartilage. 11 s'articisle en effer : en
haut avec le ribia {face inféricure) — certe surface
articulaire de Pastrapale porte le nom de poulie
astragalienne ; en dedans avec le tibia églement
(malléole interne); en dehors avee lextrémité
inférieure du péroni; en bas avee le caleanéum;
en avant avec le scaphobde ramsien. Cerme partie
de Iastragale porte le mom de rére de astragale.
La face antéricure de ceme exrémind du tibia
comporte 3 sa partie médiane une volumineuse
saillie appelée tubérosité antérieare du ribia.

Squelette et systéme locomoteur E% 7

= Llne extrémiré inférieure, beaucoup moins volu-
mimese que Vextrémité supérieune. Elle a une
forme grossierement cubique ; son segment externe
s'articule avec be péroné, son segment interme pré-
sente une volumineuse saillie, palpable, appelée

malléole interne. Par son exeréminé inférieure, le
tibin s'articule en bas avec strgle.

Péroné

Clest un os long et gréle situé 3 la partie externe
de ba pambe

Le corps du péroné est prismatique; l'extrémité
supéicure st un renflement portant b= nom de
tére du péroné, Le ool du péromé est la partie
rétrécie sous-facente, La réte du péroné sarticule
avee l'extréming cormespondante du tibia,
Lextrémité inférieure du péroné, palpable, est
appelée malléole externe. Elle consritue, avec la
malléole inrerne du ribiz, la ance mall&okaire |.|ui
5-':|r|i|.'|.||.-e.-' e Ilil.'n11'..'||f.I[t'.

Tikda

Joaphoice
2F cuneifarme wﬂm:du“} Poulie astragalienne
(Cundifarme bntarmeaaine | . (Poulie talsine)
1™ cundilorme Calcanéurm
{Cundiforme mediall  fCalcamdus)

1* et & metatarsiens

Ligament latérsl inteme
fLigament coifatdira! fital]

Tiksa
Pérors
(Fiieila) Aztragale (e}
{Talus)
& Sraphofde
Ligament labiral ; e
! pEiRrne — J " iNavicufaire)

——— Lis 3 cunsiformes
. fibutaire)

’ﬁ e, '!:' metatanien .
P N

Cubaide

Figure 2.29. Le squelette du pied droit et Farticulation de fa cheville,
a, Face interne, b, Face externa,
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Le calcanéom est le plus volumineus des s Ju

farse, situé immédiatement su-dessous de st
gale, O lui décrit ; une face supéricun: qui s'arti-
cule avec Pastragale ; une face inférieuse gui fomme
le squelette de la partie postéricuns de la plante du
pigsl, cestedadive le talon; une face externe pour-
vire J'une sillie appelée tubercule des péronicrs
lardmiux [en maon des temdons dis moscles I.Il.li
frolssnil iL'.I-'IJI.'!-H.h [} :||.|r|!-|.'-..u1||h]; [E13TY '[:ll.'r b mes
CeMMPOrGing une volumineuse saillie: T Tetite
:I:j"-|.l|"|]'i!.'i|.' dis calcanduim; wne Face E‘uhrl'.:ru.'un.' il
sinsére ke rendon J'Achille; une face aneéricine
Wqui st une surface articulaire svec le cuboide,
Astragale et calcanéum forment le tarse posté-
Ficur,
Le tarse antérieur est compisd de cing o ¢ be sca-
phoide qui s'articule avec la téte de Dastrugale en
arriene et avec les trois os cunéiformes en avant,
Enfin, b cuboide s'articule en armiéne avec le cal-
camémn, en dedans avec, e pant be scaphaoide,
Jatre part le trositme cundifinme.

Le ménatarse et les phalanges. Les métanar

siens (numérens de 145 de dalans en dehes)
sonr des s bongs constinuds dune diaphyse o
curps, d'une exmémind antérieure ou téoe, J'une
exrréming postdricure v base,
Lit bt ol cing meétatarsiens est articulée avee Jes
v i parse anedrieur; la ndne dies merararsiens s
armiculfe avec les phalanges des orteils gui ne
aint Jdifférentes de celles des mains que par leur
dimension plus réduine,

Articulation coxo-fémorale ou hanche

{figure 2.30)

La humche représente Iorticolation la plus puis
sty de Porganisme. Elle unit b ceintune l-
viemne (o 'i|i:||.||:|¢"l an membre indéniear (fémar,
et permet des mouvements de flexion-extension,
molatnen externe e interne, adklucrion et abduc-
pion i s combinent,

# Les surfaces articulaires sont

- la teéte du fémur revitue de cartilage, swd o
mivein de b fossette do !il:':'.-lll.'ll,'l'l! r|'-1=-.|,

- b cavité cotplaide Je Tew |.|:|:||.'||||.-. s -|‘.'|‘.'Il'||||:.
Seule s partie |'-r.:-'r|p|'||.:r||;|1||.' et articulbaine: la fuif-
viv centrale, depourae Je 1.':|rt1|:-ug|.'. h':l]‘fﬂ.'“l:
I'arriene-fomd. Un fibrocartilige appeld boureelet
cotyloidien complére b ocavieé coryloide en
sccroissant st profondeur,

Muscle petit fessier

Ligamant de Bertin
[Ligrarssnt a-fémors)
[renforgant la capsule)

__ Baourrelet cotylaidien
fLabrivm acdrabiiaive)

Catyle
[Aretabulim)

Figure 230, Coupe transwersale de Varticulation
coxo-fémorale.

¢ Les movens d'union des deus surfaces wrticu-
Eaimess somn une |::I|15.u||:. renfircée g Epmaisaie 3 cer-
twins erifreits par Jes ligaments ; antéricar (o
ligamenr de Bervind, be plus puissant (capable de
suipporter une aciwa de 330 kg), inférseur ou
pubo-fEmwral, postérmur oo schssfémorl, Le
ligament cond compléte cetre union; il s'érend de
b frmserre Ju ligainent romed sur by céne fémerale, i
Parritrefomed of aux extrémings (oomes) de o
cavité coryloidienne,

Actscubation du genou

Larticulaticn du senow réunat e S au tibia et
i la rowle. Elle permer des mouvements de
flesion-extensson, o1 de faibles mowvements de
roibafin,

# Surfaces articulaines

- Vexerémité inféricure du fémur avec @ cn avant
la rrochlbée Sarriculbant avec |a rotule, en bas et en
arriee bes condyles wnterme or exterme sarticulant
wvec les ploteas tibinux correspondants;

= P'extrémité supérivure du tibis qui oppose aux
surfaces condyliennes du femur des cavieds glé-
noddes (o plateaus tibiaux).

Crux-ci me '-1.-1.i.|pr|.'|:|r frins parrlatiement  aux
condyles femoraux, La concordance n'est obtene
que par Lincerpesicion de fibrocartilages ou
ménisques; interne en forme de O s ouverr,
I'externe en forme de © tris fermé {Figare 2.31).
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La rotule entre en comtact avec o trochlée fémo-
rabe par une surface articulaire oocupant la plos
prande partie de sa face postéricure.

# Lis movens d union comprenneni ; une capsule
articulaire, s'insérans au voisinage du cartilsge, ren-
fosecde par des lipamenis (figure 2323, et le rendon
r|1||IIH.'|'|.

Les ligamenns antéricurs comprennent | bes ailes
rons de ba rowule, interme er externe, s¥étendant
horizentalement des bords latéraux de la notole
aux comadyles fémoraux, Le tendon motulien e
une lame tendinewse lange et épaisse qui 3'sére
en bt sor Je sommeet de Lo rotule, enen bas sie L
tubérosité antéricure Ju tibin

Ligaments. latéraux : le ligoment latéral interne
eet triss résistant, [ s'insére sur la Bce Biérale du
condyle interne, se diripe vers le has en sélargis-
sant ¢f se termine sur la Bce interme du tibe. Le
ligament katéral externe st pls fin; il $insine en
haur sur la face lavémale du comdvle exrerne, s
diripe vers le bas er s rermine sur Pexorémin
suipérienre du pérond,

Ligaments croisés antérieur of postérieur ; ce sont
deux condons fibreus et courns situés dans 'arti-
culation, appelés ainsi car ils se croisent dans keur
wrajer dans le sens antéro-postéricur, mais auss
dans le sens mramsversal, Ils s'étendent de 'espace
ingerglémidien du tibia & 'espace intercondylien

Condyle externe
{Condyle latdral] —

Alleron rotulien axteme ——
[Rétinacuwum pateiiaine Wrdrai)

Ligam latéral xterng
(Ligament cofaidral fibulaire)

Ligament péranéo-tibial
{Ligavment tibio-fibufaine)

Squelette et systéme locomoteur ['-:t.'l 39
.

i FEmur er renforcent er épaississent la capsule
articulaine Hlj,lll'l'll.' 1AL

Le gemou comporte done wne articulation
fémorostibiale, avec dews compartiments, interme
et externe, et une articulation fémoro-rotulienne
{ou fémoro-parellaire). La face postérieune Jde la
région du geneow cst appelée creux poplité.
Articulations péronéo-tibiales

Le péroné et le tibia sont unis par Varticulation
péronéo-tibiale supéricure, par larticulation péno-
néo-tibiale inféricure of par le ligament inter-
nsseux de la jambe,

AVANT . . .
Ligament croisé antériour

Ménisque interng
{Ménisque médiai)

MEnitg e eaterre
fiiénisque latdral)

— — Ligament croisé postérieur

S&RRIERE

Figure 231, Vue supdrievne des plateaus Bhiaux ef des ménisques o penou,

Fémur
Quadriceps
Condyle interne
Rotule (Condye médial)
" (Patelal gileron rotulien interne
(Rétinacium pateifaire mdotall

Ligamart latéral interne
fLigament codlatdral tihiall

Tendon reiulien
“[Ligavnent patellaine]
Pérons
iFibuta)
Tibia

Figure 2 32, Les Dgamenis du genow. a, Face sterne, b Face interne,
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Ligarnent interaseeun
A iMembrane ilsrcdieuie)

Mallén.l: irterne

Malléoke exterme
[hdaligaie faterade)

(AMaidole mediale)

Ligarnent pérorda-
tibial artériowr
[Ligaméral it

fihwaire andvripur]

Squelette et systéme locomoteur

Ligament péronbo-tibial postérieur
[Ligament tibda-fitaulaine posteriowr)

Frgure 233 Larticuiation péronéo-tibisle inféreune.

a, Face antérieure. b. Fage externe.

a4

—

1=

5

Caleanaum
{Calcamsus)
furticulation
astragalo-calcandaning
(Articulatian subtalaine)
Agiragale
{Talus)
 Grande apophyse du calcanéum
(Proceiun anddrisur g cploandua)
Articulaticn médio-larsiene (4. franiverse
dr tarse)
Cubaide
Scaphaide
mﬂmhm
ﬂl!ll.‘.l'ﬁr.l "
2* [infermediaing) | Curdtiforme ADEUr
1 {redial)

Articulation tarso-metatariienne

Mietatarsns Miétatarse

= Articulation métatarso-phalangienne

1 (praxamale)

Figure 2.34, Les différentes arbiculations di pred (e supéneune),

Tares postensur

Tarse

— Larticulation pérmlé'ﬂ-!u'r'dlz nupérinlr: unt
la rire du ]"I.I'J'\.:ll'l.tl' & lexerdmind MlFH;.:r|1r|,':l|:h|,'rr||: .,‘||,:|
tihia.

- L'articulation péronéo-tibiale infériewre unit
L malléole externe du péroné au ribia (figure 2.33).
- L& lggment interosseus de b jambe est une
membrane s'érendant du bord exverne Ju tikia au
bord inmerne du pénomé,

Articulation tibio-tarsienne ou cheville

Larticulation Je 5 cheville, ou cou-de-pied, qui
unit les dewx i de | jumbe 3 lastragale, assure les
minvements de flexion et d'extension du pied,

e Surfaces articulaires

- La surface péronéu-tibiale comprend eros par-
Fies - supdrieure o Tibiale; inremme, APgRITTErIng 3
la malléole tibiale ; cxteme, appartenant & la mal-
I&de péroniére, Lensemble est compléné en avant
et en arriere par bes ligaments péronéo-tibiaum.

— La surbsce asregalienne. Elle s'emboine porfite.
ment dans celle formie par bes deus os dee la jambe,
Elle comprend en effer une facette supéricure ou
poullic astragalienne, cr deux facemes lnérabes
exnerme ef infeme gui comrespondent aus malléoles,
# Les moyens d'union somt une capsule articulaire
et surbmit Jeux ligaments extrémement puissants
[figune 2.29)

= le ligament latéral externe qui s'insére sur la
malléole péronitre of s dirige en faisceaux dis-
tinets vers le ealcandum er vers Mstragmbe;

— le ligament katéral interne qui s'insere sur la
mallénle tibiale, s'largic en éventail pouwr se termi-
ner sur le scaphoide, Vastragale et le calcanduwm,

Articulations du pied

Elles comprennent (figume 134 -

- Larticulasion entre les deux os de ln premidre
rangle Ju rarse: armiculation aseragalo-calea-
néenne ou articulation sous-astragalicnne.

Les articulations entre les o de o deuxisme
rngée Jdu e (seaphoide, cuboide, cunéi-
formes). Elles sont le sibge de mouvements Limi-
tés, car les os sont réunis en un seul Boec par de
momibreus ligaments tris puissants,

— Les articulations entre les deus ranpées du tarse
o articulation médis-tarsienne de Chopart. Elle
met en presence June part, b surface articulaire
de Ia téte de astragabe, qui s'articule avec le sca-
phaile, v e i, [ face antérieure Ju cal-
candum gqui sadapre 3 la face postéricure du

cubaide.
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Lariculation Je Chopart ainst que Farticalation
astragalo-caleméenne  permettent des monmve-

ments de torsion du pied en dehoes er en dedans.

— Larticulaticm tarso-mémtarsienne ou articula-
tion de Lisfranc : elle unit, d'une parr les faces
antérieures des tivds cundiformes et du cubodde
formt Marcade arsienmne, voiite osemse ) cones-
vité inférieure, et Qautre part lextrémité posté:
rieure des cinyg métatarsiens qui forment égale-
Nk e Wil CEseuEe concrve on b :||'|rle.'|L'=:;'
arcade méraramsicnne.

D faibles meuvements de flexion er d'exrenséon
sont possibles dans cette articulation.

- Les articulations  métatarso-phalangiennes
(MTP} er 'iI'III.."I'l'!I'IiIIiIﬂEiEI‘IJ‘H:‘.'I (PP et [P1Y) des
orteils sont analogues 2w n|é|a|;i|r,'h|ap|'|i|'|i|na-
giennes er interphalangiennes des doigs.

Muscles du membree inféerieur
MLL'H:I.E- muotkears IIE ]l EIJIi.“E

# La flexion de la cuisse sur le bassin et assurée
surtout par e muscle pscas liague; cest un
miscle Epais e allongé, sinsérant saur b colonne
lombaire {pseas] e sur l'os dlingue {ilisque). De
cos insermions, ke corps de ces muscles se disipe
vers le bas, pour aller s'insérer par un rendon com-
miun sur Fexrémind supéricure du femer {petin
trochanter). Le dric ancéricwr conrribue dgale-
meent & La flexion de La cuisse,

# Llestension de la coisse sur le bassing ql,li la
porte en arrigre du plan vertical, damplitsde
beaucoup plus limitde, est assurée principalement
par le grand fessier; c'est be muscle le plis valu-
mincux et le pls puisant de Fomranisme. [ st
trés superficiel et forme le relief de la fesse; cest I
que s font les injections intramusculaiees. I s"in-
sére s la Fosse ilisgue externe et la face postd-
riewre du sacrum; de 1a il se Jdirige en bas vers le
Bémur o il Sinsdre & b face postérieure de la dia-
iy,

o Les muscles abducteurs de la cuisse permet-
cent de portes Ia cubsse en dehors, ¢est--dire de
I"Ecarter de Paxe médian du corps. Les muscles gqui
y contribuent somt le moven fessier, plus profond
aque le praned fessier, of le petit fessier, plus pro-
fond que ke moyen fessier.

# Les adductewrs de la cuisse permettent de rap-
procher la cuisse dee ka ligne médiane, Ce mouve-
ment st limivé par la rencontre des cuises si le
sujet est debour en pusition normale. Les peenci-

Squelstte et systéme locomoteur ﬁll

paux muscles qui comtrnibuent & ce mouvement
somt trois muscles superposés, grand; moyen et
petit addiscteurs. Leur forme e rrianpulaire, bewr
st se troavant s Pos iliscue, Jeur base sur e
férmur; ils sont placés & ks face inteme de 1o cudsse
# Les muscles rotateurs externes de la culsse
permertent b rotarion en dehoes du membre infé-
ricur, D nombreus muscles v contribuent : les
faisceaux postéricurs du moyen fessier, le grand
fesaier, les muscles adducreurs, be r‘fﬁl:lllil.‘lil‘ i
bassin, l'obturateur interne, et l'obturateur
CRIETTE.

# Les muscles rotateurs internes de la cuisse
permettent la rotation en dedans du membre mdé-
ricur. Les principaux sonn le pedr e le moyen fes-
sier, par leurs faiscemux antérieurs.

A RETEMIR

On peut dire que le psoas et les fessbers somt bes
prindpaux musdes moteurs de |a culsse. ils permet-
tent L flexion (psoat), Fextention, |a rotation
extemne et Interne, Fabduction (musdes fesslers);
Fadduction est sous la dépendance des trois adduc-
teurs de |a culse,

Muscles moteurs de la jambe

# Les muscles fléchisseurs de la jambe sur la
cuisse sont le demi-membraneux, le demi-tendi-
neux of be biceps. Ces trois muscles sinsérent sur
' ilimque au niveaw Jde la oobénsing ischiarigue
{umser partie du biceps shinsére aussi sur e fémur) e
s rerminent 3 Pexerdming supénieure du tibin sur
s face prstéricure of sur la tlee du pérondé.

# Les muscles extenseurs de [a jambe

- Clest avane cour be quadriceps, muscle voluri-
neux formant b relief Jde la Face antéricure de la
cuisse. || esr consrinué pas auiitre muscles - vaste
imterne, vaste externe et crural, s'insérane sur la
disphyse femorale, et et antéricur <insénant sur
Fos lesque. Ces quatte mwscles se terminent par
un tendon commun appelé tendon du quadriceps
gui s'instére sur ba rotule, ot lo tobénositg aneé-
ricure du ribia par Vinrermédiaire du tendon rote-
lien (figure 2,32},

- En résumé : les muscles fléchisseurs de la jambe
[demi-rendineu, erc.) sont sowés 3 la partie pos-
vérieure de la cuisse; les extenseurs de la jambe
[quesdriceps) sonr placds 3 b partie anténeuns de
L PaTICE =R



Merf femoro-curtané
(N, cutand hatéral de la cwisse)
(2% ot 3* racines lombaires)

L1

Nerf du quadriceps

Muscle quadriceps Territgire du nerf fémora-cutand
(Territaire du nerf cutané latéral
Tendon du muscle dle lo cuan)
drait anbérisui

(Tardon du muscle

droit fémoral)

Territoire du nerf crural
{Territodre du nert fémoral) .H“--h

Territoire du nerf stistique poplité exteme
(Territaire dw ner fhulaire communl

Figune 2,35, a, Les nerfs fémong-cutand et orural, Nerf orural © rerf motews du

quadiceps et sensitif de la partie artérieure de la cutsse et interne de la jambe, b
b. Linnervation cutanée de la face antérieure du membre inférieur : tervitaires

sensitifs,

LOopyrignied maierial



Merf sciatique
4% g1 5° racines lombaires
+ 1%, 2 ot 3% racines sacnées)

. Longua portion du biceps

kuscle vaste extermne

= (M, waste latdrall
Muscle demidendineux
(M. semii-tenoineusx)
Muscle demi-membransux
. semi-membraneus)
— Cpurte portkan du biceps
_ Merf sciatique peglité interne
. tibiall
~_ Merf scistique poplité externe Tesritoire du nerf
petit sclatiue
. fibulaire commun) R
(Territoire du nerf
Mﬂﬂrﬂﬂj
Musches jumesus
T M. pastrocrdmaian)
Tesribaire du nerf
sciatique poplité interne
{Territoire di nerf
fibuiaire commun)

Figure 2 35, ¢. Le nerf sciatique,
d, Linmervation tutanée de la face postérieure du membre inféreus,
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Mﬁ Squelette et systéme locomoteur

Muscles moteurs du pied

# Belevewrs du pied et des orteils (figure 2.36).
lls rapprochent la face dorsale du pied 3¢ |a face
antérieure de by pinbe I:urpm'h: ]'W'fﬁi!e- Je flexion
dorsale du pied), en ils relivent les orteils. Ces
i les sont décris en dews groupes -

— Le growpe muscubsme antérienr est consrited pur
e jambier antérieur, Uextenseur propee du gros
orteil, Vextenseur commun des orteils ; ibs s rer-
minent fouss par des tendons fguatre pour exten-
seut comun Ui Pt i b face antériewre de
it cheville avamt de s'insérer sur le pied. Le ten-
don du jambicr antéricur st s facllement pal-
pahle i la partic interne du cou-de-pied.

— Le pronpe muscularre extemne car constinud par les
muscles péroniers latéraux {court péronier er
limg péronier). lks s terminent en bas par un ten-
don qui passe en armiere de I malléode externe
avant e sinsérer sur ke pied.

# Fléchisseurs du pied et des orteils (figure 2,370,

Cres muscles, qui assurent [a flexion plantaire du

— Créte libeale

JTambier anldneur
(Tabial antdrieur)

EXtRNSRUT Comimiun
{lang extenseur
et armaiy)

Peéroaninrs lateraux
{Rbulaires)
Extenseur propre
du gres arteil
{lang extenseur
de I'haifus)
Malldoks exteme
{tsliEale [ardraie]

- Malldcks inters:
{Malléal mediaile]

F@nrl.ﬂmmdupieﬂt!dum
(face andérieure de la jambe),

pied (on parle aussi dextension du pied) et la
flexiom des orteils, sont situés i |a face postérieure
che L |'.|||.1|1|:, ey ey !:I.nn!:

— Le plan le plas frofond comprend : le long f1é-
chisseur commun des oreils, le jambier posté-
ricur of e fléchisseur propre du gros ortell. Ces
miscles donnent nazssance & des tendoms disninets
wui prassent en arridne de Particulation tbio-tar-
stenme pour aboutir 3 b face p|:m1:i:': du pin.‘l ST
les oredls (be rendon Ju Méchisseur comman s
divise au picd en quatre rerdons distinces destings
aix quatre demnders oredls).

= Le plin ke plues superficiel est formé par le triceps
sural, donmant le relief de |a face postéricure de la
jambe (mollet). I se compose de trois miscles : le
solaire o les deux jumeaus qui s'instrent en haur
air bes deux os de 3 jambe (soléaire} er sur les
condybes fémoraux (jumeaus). Leur rerminalson
st commune sous foeme d'un épats tendon prenant
attache sur le calcandéum @ le tendon d*Achille
{figure 2,37

Grand soatigue
{Sciatique)

e —

Jumsaun (sectionines)
~ [Gasirocndmien (fectionné])

?
:
J

g
g
W

Jumeaus (lecticnnés)
(Fatroondmian ffectioand]

Tendan des péroniers térau
+ (Tendon des fbufaires)

Flechisseur propee

ilong Machisear de Maliug

Fiéchisseur commun

fLong Méchisseur des ortells] |

Tendan d'dchille

(Tendon calcandan)

Tendan du jambess podbériewr

(Tenden g hibdad postérew]

Figure 237, Muscles féchisseurs di pied ef des
orteils (face pashériewne de la jambe),
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Les muscles de |a face postérieurs die la jambse sont
les fléchlsseurs des ortells et du pied, alors gue les
muscles de la face antérieure et externe sont des
releveurs des ortedls et du pled. Les fléchissewrs du
pied et det oreil permettent la marche.

Tendons et gaines du pied

Les tendons des muscles de la jambe wont
arteindee be pied en passant soit en avant de o
ligne unissant les deux malléoles (région anté-
ricure du cou-de-pied), soit en armére de cette
méme ligne (région postérieune dw cou-de-pied ),
# Les tendons des releveurs du |1i|.'d e des extesi-
seurs des orteils (sauf ceux des péroniers Biréraux)
passent en avant des malléoles. Ces tendons sont,
de dedans en debors, celui du jambier antérwer,
de Vextenseur propre ef de lextenseur commun.
Tous passent sous un ligpment tendu d'un bord &
l'autre de la face antérieure du cou-de-pied - le
||;|,.r.|r|1|:nt anevulaire antérens du e,

» Les tendons qui traversent 3 région posté-
riewre du cou-de-pied sont : au miliew, le volumi-
neuy tendon d'Achille; en dehors de celui-ci les
tendons des plronicrs lavéraus (placés juste der-
rigre ln malléole externe); en dedans du rendon
dAchille, les rendons des fléchisseurs des omeils
et du jambier postéricur placds juste derridre La
miall&ale incerne,

Tous ces rendons sont entourds de gaines synio-
viales.

Merfs du membre inférieur

Le membre inféricur est inmereé par les branches
du pll.';-rux lovenbrsaiire et du pll,':nl:q. ST

Plexus lombaire

Ses branches collavérales et rerminales (voir aussi
pape 48] donnent ;

— | sensibdlied de e réglon antérieune exresns oo
interne de b coisse er celle de la région antéro-
interne de la jambe;

= l'innervation motrice des muscles de b parci
rll:'ut;r:'n'iﬁiliu el dl: [=2ag HlA LY |'|h|:».|:|us. -:ll-_' [.i [ 1] 55
(adduscreurs et gquadriceps par le nerf crural) ;

— le meef crural est le nerf be plus imporcant issy
du plexus lombaire {27, 3 et 4° racines lombaires ).
D¢ zon origine au voisinage des vertitbres lom-
baires, il se dirige vers ke membee inféricur appli-
qué sur le psoas. 11 traverse l'arcade crurale

Squelette et systéme locomoteur

ifigure 2.33a) en compagnie de ce muscle, de
[artére er de b velne femorales ; Cest abors gu'il s
divise en plusicurs branches destinées au musche
quadriceps.

Plexus sacrd

Les branches collatérales innervent tows les
musches de la fesse et donpent la sensibilieé de la
peaw de b fesse et de la région postéricure de la
cuisse {nerf petit sciatigue),

L branche rerminale du plexus sacré ost ke nerf
grand sciatique (il comporte des fibres qui pro-
viennent des 4 er 3 racines lombaires, oo des
branches ancérieurss des trois premidres mcmes
sacrées). e nerf, apris sa naissance du plexus
sacré, s dirige en dehors pour sortir du petit bas
sin par la grande dchancreme seiatique. [ est alors
rrés volumineux (1 em de larged, I descend
ersuite dans la fesse puis dans o région posté-
rieure de la cuisse, asamnt Pmnesvanion motrice
des muscles de ba région {demi-tendineux, etc.), il
parvient alors 3 la face postéricure du genow
[creux poplieé) o il se divise en deux branches
[fip.utl: 2.3 5|!'|] ]

- Le sciatique poplité externe, comme son mom
[indique, est placé & la face externe de La jambe. 11
assire Uinnervation motrice des muscles de la
région antéro-externe de la jambe qui sont les
peleveurs du pied et bes exrenseurs des orteils. 1
donne émlement la sensibilité des téguments e
certe répon ef du dos du pied (figure 2.35a).

- Le sciatique poplité interne descend wverticale-
ment A la Bace postérieure de b jambe (prenant
le nom de mert tibial pestérieur), 1| donne des
rameauy motewrs pour tous les muscles de cerre
régiom {triceps sural, fléchisseurs des orteils) et des
ey sensinifs qui apporcent la sensibiling de b
peau du malom er de la plance du picd {figure 2,35k},

A HETENIR

Limnendation matrice des musches antérieurs de la
fulsse (guadriceps swurtout) est assurée par les
branches du plexus lombaine (nerf crural),

Tous les autres musches du membre inférleur st
innemnnés par be pleoxus sacné © ceux de la négicn pos-
térieure de la cuisse par e grand scatique; ceux de
la région antéro-externe de la jambe par le
sciatique poplité externe, ceux de la région

pastérieure de la jambe par le sciatique poplité
invterne.




k= Anatamle du crine

Le sguelerne de la edre comporte le criine ot e
messif facial.

Le criine est une boite osseuse de forme ovobde &
grosse extrémitd postéricure dont la pargie infé-
pleure est plane ; il contient Pencéphale,

1 est constired par & os qui sunt soudés entre cux
le r'rnn:al. ]'L‘[hd‘l’!ﬁ:ﬁil&. I :-.'|'i'|.r."|1|1'|'d-|.' = |.'-::-|.'ri[|i1._-1|
(impairs et médians} ; les 2 temporaux, les
1 parigtaux (pairs et latéraux),

On lui distingue 2 partdes © Pume supéricare, 1
virite 3 auree infériewre, ln e,

La wudiee st formée par b parcie versicale de Los
frontal en avane, les os paridtaus et Iécailbe des os
temporaus sur bes cieés, la partie supéricuse de ['os
occipital en arrigre, Tous les os Je La volioe some
comatituds Je 1 lames J'os compace, les ables
exteme of inteme, sépardes par une couche J'os
SPOREIELN, le -.|||'||||é. L face endocsintenie des iy
de B voilte st marguée par des sillons e pout-
fitres vasculaines,

La buse comprend toutes les autres parties du
squelette de s boite ordnienne, cest i dire 'edh-
wadice et s partie horzomtale du froneal en
it 5 le sphenoide & b partic moyvenne 5 Vi
pital et les o5 temporaus en arriine.

T
& EH o

11 st [‘ll.'a-ul'.: aurdessne de Lo mediié aneésieure Jdu
crdo, I se Jivise en 2 partbes principales © la
méachiine supéricure ot ka mdchoine inféricure.

La michodre h1||;'~|'.;r:|-|,:|,:|rv|,' el focimee par 15 o, ot
sl le vomer, e T et mvdalizn. L siurres
Ik paits et symétrigues, Ce sont : les maxillaines
supEriemins, les ungs, les palating, Jos comes indé-
rieirs, bes o8 propres din mez e les am malagres.

Li michoire inféricure e formée par un seul ve,
le ot | laire inférieur.

Mows e feroms que citer quekpues particularités
anatomigues de certains des os de la téoe,

Le fronmal participe & b constimition des cavinds
orbitaires et des sinus froncaus,

Lethmeside a une fame wobs complexe ; il parti-
Clje, enlre slre, i L comstitueton des sionus fron-
LK.

Le spheénoide comporte un comps, dans leguel se
situe |a selle murcigue qui contient 'hypophvse 5 il

et prodongé lavfralement par les adles - perives et
J,:I'.II:InIL'h.ﬂiIl,'h du hrh-&n;ﬁ.k-.

Les temporul comporte @ une partie haure e
plate, Iécaille (dont s partie infériewre partcipe
a Particulation temporo-maxillaiee), un segraent
mwwven, ou tocher (qui est creusé, enm avant, dies
cavités de lappareil audif, et qui, en arridne, peé-
sente Porifice du camal carotidien), ef une partie
puatérvemibericuny, la mastokde, qui foir saillie der-
riere orelle.

Lies l."’l:l.':l|'|I[iIJ, el Lraversd & i partm inléricune: par
un I:me artfice vwvaladre, e trou -::-l.'i:ipi1:a|. |,||_|i I‘.-,|it
communiguer la cavité criinkenne avee le canal
rachidien, lveanr passage au belbe, aux artéres
vertihrabes er aux veines, e Loccipital est ani a
[l L v l.'l."f'.-u.':l]l.'} - arthenlarion QL]
pito-atlotidienne, et & Paxis (2F vertbbee cervicale)
per des ligaments,

Le maxiliaire supéricur participe & la conseirution
abes pameis des cavieds Jde la face © cavind buccalk,
cavines orhataimes, freses nasales, [ estoreusé d une
cavitg, ke sims maxilkaire, 11 supporte les racines
dies denes supdrieures.

Le maxillaise inférber s 5 b i e indérienre
de 2 Face, comporte ; une partie movenne, e
oodps, Wi e ter i L]:-ul.-'.ll, Jiont e Bueand H.IFIIE-'
Tl SUpgarte les racines des dents tlérisrs 1
! brvvches montuntes, Barérles, syrmoniées en
arptire Fum eondyle gqui sarticule avec Je tempia-
ral.

L'os hyoide esr un s médian, sineé oy dessus du
larymee, & ln howreur de la 4 vemidboe cervicale. 11
et fsalé e reste o u||:m|¢|l1_'. ill.1|l.ll."| il n'est relsd
que par des lgaments er des muscles, 11 a ume
forme comuvese @n avant er concave en arebire,

Les o5 wormiens, sonr des penires PRECEs ORselses
diveloppdes & partar de podnts dossification anor
meaiey (o parfods nermas), enene bes divers os du
CTAnE.

A la naissance, les angles des os de b vodee du
crine ne sat pas encore formds, 11 en résulte
qu'ies points de nction les os sont @épands par
des espaces oi be crine esr encore membraneus -
e sont les fonrineDes.
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Maxillaire
supérieur

Masillaire
supérieur [Wanliaire)

d. Coupe sagittale intérieure.
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48 Squelette et systéme locomoteur

b Anatomie du rachis

Le rachis est constitué par la colonne vertébrale
comtenant, dans le canal rachidien, la moelle épi-
niéTe,

Clest une longue tige osscuse résistante mais
flexible, composée d'éléments osseus superposts
appelés les vemébres, s'étendant depuis ln téee
qu'elle soursent jusqu’an bassin qui [z supporte.,

Lnatomee de |5 verfebire

On décrit i chaque vertébre

= Line partie antéricure renflée @ le corps verté-
bral. 11 a ba forme d'un cylindre & face postérieure
plate. Les faces supérieutes et inférieures sone Jes
platesux vertébr, recouverts de cartilage, en
contact aved le disque ingervertébral.

- Une partie postérienre en forme d'are, appelée
pour cette raison 'are postéeiewr, qui comprend
de chague cité er ssccessivement d'avant en
arritre (figure 2.39) ¢ le pédicule, puis un massif
articulwire pourve de deux saillies : les apophiyses
articulaires supéneure et inférieure; le sepment
ceseuy situd entre elles est Visthme de la versébre,
L'apophyse transverse, la lame, et I'apophyse épi-

meuse médiane wnissnn les deux Lames.
____Corpsvertibral
Canal rachigien
{Fovarmen vertdbral)
h‘. rwll

(Procemsug articulaie infériear)

Figure 239, La vertébre darsale.
a. Wue supéneure. b Ve latérale.

Le canal rachidien, limité en avant par le corps
vertébral et en arrigre par l'arc postérieur,
comtient b moelle épiniéne et ses méninges.

O distingue de haut en bas

= Les vertébres cervicales {au nombre de 7). La
premitre, appelée Natlas, Sarticule avec 'os ooci-
pital. La seconde est appelée axis; le comps de
certe vertébre est surmonté d'une volumineuse
saillic appelée apophyse odontoide.

- Les vertibres domsales (ou thorsciques) (au
nombre de 11) sonr particulidres par l'existence
de chaque cité du corps de facemtes articulaires
destinées aux articulations avec les ebtes : anticu-
lations costo-vertébrales,

— Les wertebres lombaires (au nombre de 5).

- Lis vertibres sacrées (au nombre de 5) qui se
soudent pour former le sacrum; ¢est un o8 trian-
mulaire, concave en avant. [l présente 4 paires
d'orifices appelés rrous saceds, Le sacrum sunit en
hawt & T colonne lombaire en formane un angle
saillant en avant appelé promontoire, De chaque
ciité, il est uni 3 I'os iliague (constituant le sque-
lette e bessin, enfin en bas il est articulé avec
ume petite piéce oseuse appelée cocoyx, fusion
des demigres piices vertébrales.

Envisagée dans son ensemble

» La colonne vertébrale présente -

- une face antérieure : colomne cylindrigque for
mée par |a superposition des corps vertébraus ;

- une face postéricure gui présente sur b ligne
médiane une créte facilemens palpable sous la
peau, répondane A la superposition des apophyses
épineuses. D chaque cieé de cetre créte existe
une gouttiére cocupée par les muscles spinaux
{muscles paraventébraux) ;

= deux faces latérales constituées @ par les corps
puis les pédicules {dont les bords supéricur et infé-
deur sont échancrés et limitent les trous de
conjugalson par o0 sorment bes pedls rachidiens) ;
enfin, les apophyses rransverses et bes apophyies
articulaires;

— un espace central, le canal eachidien, liminé en
avant par be comps vercébral et en arrigre par I'arc
postéricur, qui contient la moelle épiniére et ses
# Vue de profil, elle n'est pas parfaitement rec-
tiligne, On lui décrit trois cowrbures dans le plan
sapittal, cest-b-dire antéro-poanéricur {figure 2.40) ;
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Dz ou THZ
L1

Un disque
interveridbrad

Figure .40, La colonne vertdbrale,

- la colonne cervicale, qui dessine une courbe
légérement convese ¢n avant;

= la colonne dorsale, qui dessine une courhe
COTCAYE B avant ;

— la colomne Jombaire, dont la courbure se fait
dans be sens opposé, convexe en avant.

# Yue de face, elle est parfaitement rectiligne.
Un fil & plomb partant de la sillie de Népineuse
de Tn T° vertébee cervicale, nettement palpable,
swit |a ligne des épineuses er passe par le sillon
interfessier,

7 vertsbres
ceryicales

12 vertébres
thoracigues

5 verbébres
lombaires

5 vartébees
aTies

ooy

Articulations du rachis

Mouis envisagerons les arviculations des vemibees
entre elles, les arsculations ssero-liaques, sans
Erudier toutcfois bes amiculations avec les cioes
(articulations coste-verébrales), ni avec la téee
(articubarion atleddo-occipitale ou chamibre cer-
vicn-oocipitale ).

Articulations des corps vertébraux

Ce somt des amphiarthroses, ©'est=3-dire des arti-

cularions doudes d'une mobilind resoreinne,
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Les surfaces artieulabres somn les faees '|ur-:'-1'i|,-t|n:x
et inféricunes des comps vertébrus. Leurs moyens
d'union (figure 2.41) sonr

- Les disques intervertébraux. [ls ocoupent Des-
e compris entre deus comps veriéhraux, Leur
foeme est celle dune lemrille biconvese. Leur ha-
teur virle sulvant les rigions; elle est maximale
ibars le segment lombaire de [ colonne. Chagque
ahisique et constingé par un anneau fibreus péri-
phérique qui s'insére fortement sur les corps ver-
téhraus sus- ef sous-jacents, La partie centrabe du
disque a une consistance pélatineuse : clesr ke
nucheus pulpesus, Dans ls hernie discale, ¢'est ke
mglens pulposus qui fait saillie & travers anneau
'Hm:ut i'imm:-.

— Les lipamients périphérigues viennent renfoner
Tunien des wertibres, 1ls forment deux bandes
fibreuses blanc nacré qui sérendent sur toure la haw-
teur de la colonne vertébrale, adhérant & chagise
disaque et it chague corps vertéhml, Un ligament
est st i b face antérieure de o colonne, le ligs-
ment vertébral commun antérieur; lautre est
st 3l face pustérieme des corps vertébrx, le
ligament verébral commun postérieur.

Articulations des apophyses articulaires

Ce sont celbes qui unissent I'apophyse ariculaine
inbéricure dune vertithre & Papophyse amiculaine
supéricure de la veritbee sioude immédiarement
en dessous.

Les surfaces en peésence sont revenses de canilype
et réumies par une capsule, dowhlée 3 s face interme
dune membrane symoviale; ce sont des dinrthrnoses.

Ligament wertébral commun antérieur {LWCA]
(Ligamend iongitudinal anténisur)

wertébral commun postériear {LVEP]
e igngitdinal pedtdrieur)

Capiule de Farticulaticn
mterapaphysaire

Troa de conjigasan
{Faramen infervertebai

Te— L
Ligament interepingun

- Mutlews pulpodr

i
Lﬂ.nmuﬁhm :I e

Figure 2.41. Las moyens d'inion des verhdbres,

Autres moyens d'union des vertibres entre elles
A cocé des aniculations proprement dites, il est
d'autres moyens d'unbon représentés par des
ligamenis, réuntssane bes Lomes vertéhmlbes de
chague coré : ligamenis jaunes (en mson de beur
conleur); réunissant les apophyses épineuses entre
elles : lipaments interépineus.

Articulation sacro-iliagua

Les amiculations saceo-iliagues unisent chague
face lardsale du sacrum b l'os 'i|'i:u||u;' ullrn_-sp:mdant,
participant ainsi 4 b formareen du basin osseus.
— Lasusface smiculbaiee & B face larérabe du swTm,
Hp]"-:llfl." 5urfru.'e :'|ur|.-a':|||:'||h|:. i el]u Tt':.met' i
pavillon de Ioreille, correspond aux deux prenviines
vertibres saerées: elle est creusée d'une dépression.
— La surface amiculaire comespondante de os
ilisque est situde en arridre de sa face interne; elle
porte aussi le nom de surface auriculaire et se pré-
semie s la foeme d'un renflemenit. Toutes dews: sont
recouvertes d'un revitement mince, cartilagineux
en profondeur, fibro-cartilagineus en superficie.

= Larticulation sacre-iliaque et une diarthrese
qui comporte une capsule ot des ligaments unis-
sant les deux surfaces, Sur une coupe horizontale
du bassin, elle est omenede selon un axe oblique
e avant et en dehors,

MusCches U rachis

Les momnbreus rseles s'insérant sur le machis ont
dis sctions forr diverses o s, e part, la
colonne vernébemle esr une tipe msseuse mobile en
radson de ses propres articelations interversé-
brabes, et d'autre part b colonne est articulée avec
les membres supéricurs par la ceinture scapulaire,
et avee les membres inférieurs par la celntune
pelvienne.

Muscles moteurs du rachis

Ce sont les muscles spinaux qui sone logés dans
les gouttidres vertébrales de pare er d'autre de la
ligne des épineuses, Ces muscles prenment artache
air chague vertthre mais awssi sur P'os iliaque.
Lewr action principale est de permettre l'exten-
siom du rachis, Lorsqu'ils se contracrent d'un seul
ciieé, als provosuent un mouvement dinclinaison
o cle rotation du tron.

Autres museles s'insfrant qur le mchis

~ Les museles demtelés placés i la partie supé-
ricure du dos s'¢rendent de la colonne cervico-

dorsale aux ciees, [ls sont éévateurs et abaisseurs
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des ciites of jouent done un mile important dans
la respiracion.

= Lie rhomboide esr un musche aplani sirué 3 la
practe supbrieure du dos, recouvrant les denrelés,
irendane de la colonne cervico-dorsale & omes-
plate dont il permet 1'#lévation.

— Le vrapéze s'érend de Poccipiral, de la colonne
cervicale er domsale & Pomoplate, 11 recouvee la
nugue e la partie supfricure du dos. Clest e
euscle le plus superficiel de la région ; son action
st d'Elever Pépaule et d'incliner latéralement |s
ol

= Lr:gmnl] I:!I,TITK.I‘ l:"a'I.IiT I:IILI.l-L'LL'I |.||.1 |1'|E'.|'|||‘:-|'l= iu‘[!-u"-
faeur).

= Le psoas iliague (voir muscles du mensbse inlé-
rieur}.

Moella epiniere et meningss

Moelle épinitre

f:l:sl |.¢| p.artu: ﬂll.wlli'llbe NeryeLx -|'.‘|.'|:'|I:rJ| Alinide &
Fintérienr du canal rachidien, qui tranamer |
informatioms enirne e cerveme et bt nerts rachi-
|,|i|:n:. ;||.|i. tuzssend boui le ||:|n|-_l: de son fr) el

La moelle Git suite an bulhe de Pencéphale § [a
Teateur du bord supérieur de ba 1™ vertibee cervi-
ile (atlas).

Elle a la forme d'ume tige cylindrigue, un peu apla-
tie d'avant en armrigre, of présente deux renfle-
ments, 'un cervical Pautre lombaire, correspon:
dant aux sepments donnant naissance s nerfs
rachidiens des membmes supérieuss er infériewrs.
La moclle se termine & la hautewur de la 27 vertibre
lombaire, par une partie réerécie le obne terminal ;
elle et prolongde par le s filum rerminale «, gui
forme avec les demidres racines lombaires et
sacries la quene de cheval.

Méninges

La moelle er les racines des neefs mchidiers sont
entourées par des enveloppes, les méninges, for-
miées de trois membranes accolées

- La dure-mére cat Venveloppe exteme, fibreuse,
Epaisse ot résistante, En dehors d'elle est sivué I'es-
pace Epidural ou péridural.

— Papachnoide est o membrame intermédeaine,
mince lame de tisse conjonctif. Entre la dure-
mire et Parachnoide se trouve espace sous-dural
(o sus-arachnoidien}.

~ La ple-mbre eat Penveloppe ba pls Interne, fine,
qui adbire étroitement au tissy nerveus, done elle
assure 1 voscularisation. Entre la pic-mire ot

Squelette et systéme locomateur

I'nrachnoide s touve Vespace intradural, ou
sinps=arachooidien.

].pf ml"’dml: d““l I:I:“.'l'il.'l.'l‘ Iil (Enn|biaHELARIH] I.IL' I.ﬂ
moelle et les meines de b queue de cheval; cest
Ta e Ton preleve le liquide obphalo-rachidien
[LCRY lors des ponegions lombaires, dans Uespace
sous-arachnofdsen.,

Merts du rachis

Chaque nedf rachidien provient de la réunion
dure racine antécleure ou motrice, isue de la
mxelle, er d'une racine postéricure ou sensitive,
qui abourit & La moclle, Le nedf ainsi formé va
sortir du canal rachidien par un défilé sitwé [aé-
ralement, entre deux vervkbres, appelé trow de
conjugaison {figure 2.42),

Le nerf rachidien se divise alors en deus branches,
postéTiure et antérieurne,

Les branches postérieures des nerls rachidiens

vort anmerver ks muscles spinux er les régu-
ments de ks région dorsake du tronc.

Branches antéricures

- Celles des 4 demiers neds cervicaux et du 17
nerf dorsal comstituent le plexus brachial desting
i l'imnervation du membre supérieur

AWANT

_ Comps de |a wertéhre

Aacines antérieure

at postirieura
g, - Koelle
Branche o .
artériaure : . Nesf r:a-:hluuen-
N~ =g M. spinal
-~ ,::f "
§ ‘1"“- Branche
# ansﬁneurt
T \
- " Canal rachidien
Epinause {avec la moelle)
{Fovamen vertéhral)

ARRIERE

Figure 242, Uorigine ef la formation des nenfs rachiobens.
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— Pour les merfs dorsaus < Les branches antéricures
sont appelées nerfs inrercostaux (12 paires). En
effet, ils cheminent aprés lewur sortie du rou de
conjugaisen dans 'espace situé entre deux ofites et
innervent bes muscles intercostaus.

- Les branches smtérieures des 4 premiers ners
lombaires vont former le plexus lombadire @ celui-
ci est placé le long des comps vertébraux lombaires
sur e muscle psoas, 11 donne naissance 3 des
branches collatérales qui mnervent le muscle
paoas iliagque, et 3 des branches termimales desti-
nées, d'une part 3 linnervation des muscles de b
paron abdominale er & la sensibilind des régpuments
des bourses et des grandes Bvees, Savrre part &

Vinnervation sensitivo-mortice Sune parcie du
membee inférieur {vodr page 42).

- Le plexus saeré est corsniré par lanastomose
du mmone lombo-saced (péunion de la branche aneé-
ricure de la 3 racine kombaire er d'une branche
anastomotique que lui envoie L3 4°) et des branches
antérieures des trois premiéres mcines smcrées. Ses
branches terminabes et collatérales sont toutes
destinées au membre inférieur (voir page 42).

= Le plexus honteus, dont les branches sont des-
times au nectum, i la vessie, aux onganes pénitaux
el g périnde, ext formé par un ramen des
bramichies antériewres des 2° e 3° nerls secrds unms b
la brapche anréseure Ju 4%,
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Systeme
circulatoire

est un muscle strié dont la principale différence

ANatomie dU CORUE o s i o ot

contracte de fagon automatique. Lautomatisme

d cardiaque est possible grice & un circuit électrique
Et : Es grns mlmm::d: cﬁ;ﬁ:hnutmmm:f:lﬂ::miﬁnr |
tissu nodal, Le comporte fgalement quatre

valsseaux ol . it Pabanie 6. gt
entre les différentes cavieds, un systbme de vascu-

Le coeur est un organe musculaire creux compor-  larisation formé des artéres et des veines coro-
tant deux orcillerres e deux ventricules  maires, et une innervation qui le relie au systéme

{figure 3.1). Le muscle cardiaque, ou myocarde,  merveux sympathsgue et parsympathicue.

= A SR PR I v ¥ =

g Artére cargtide primithve deaite Artére carotide primithee gauche
{4 caroride commune drafte) | {4 carotide commune gauche)
|

| Waine jugulaire
interne droite -

Trone brachsa-
céphalique - _

‘Weine jugulaire
© imterne gawche

- Arthre « veine

# “ - sous-clavidres gauches

Artére saus-chniére draite B (A4 V. subclowié =

A subclavigro draite)

#IM sous-claviere droite

mw

Ligament artdnel

T e P Anrte ascendante
supérieurs
Trone de 'artére
 pulmenaine
Hile ~—
du pauman

i Dreillette droite AUt deroite i Llrhe | Ventricule gauche
i JAtrkum drait) niricube drait

i

Flgure 3.7, Vue antdneure du oo ! 63 rapperts dand e médiastin,
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54 Systéme circulatoire
h

La clrcularsem foerale est readrée dams le WO n° 7,
Carfivlogie Jde J.-L. Monin (2003, 3¢ édivion)
(figere 3.2).

ﬂ:l Foramen ovale
{2) Canal arériel

W, ombilicale

P Placarta
& amibilcale

A @ome AP ; artére pulmonaing

0G {AG) : oreilletie gauche WG | venirioule gauche
(Adrim gauche)

WD verarauie digi

Figure 3.2, La arculation foetale,

MYOCARDE, ENDOCARDE,
 PERICARDE

Le cieur comporte trois tunigues : Je myocande,
l'endocarde oo revétement interne er le péricards
o séreuse qui coveloppe le coeur.

» Le muscle cardiaque ou myocarde est J'épais-
seur varigble dams les dilférenies cavités. Le ven-
tricube gauche représente la plus grande partie de
Tn mensse myocandique avec une épaisseur pariétabe
atteignant 8 & 10 mm chez Padulee. Lépaiseur
myocardiquee est moindre pour [a paroi ventricu-
Taire drodite (59 mm en mpenne) el encore p]u.i
faible powr bes oreillerres o elle est de 2 mm,

# Lendocarde csn la couche cellulaire qui revét
Tintéricur des cavités cardiaques ot bes valves,

» Le péricarde est lenveloppe séreuse du coeur; i
comporte un fevillet interne (Pépicarde) qui
reconivre directement la surface du myocarde, et
un fewiller exterme {le Flérbﬁrﬂﬂ paricral} situé

immédiatement su contact du précédent. Le péri-
carcde recouvre Pensemble de la masse cardingue
eT 4arrite 3 b FllssaTe dl:.; L valsseaux de |a
base. Les deux feudllers péricandiques délimirens
une cavied virelle er glissenr T'un sur Paweee
price & la présence J'une s faible quantié de
ﬂquidu sherire T |=-: |.'|:-]|.1||¢5 [rl‘:'rit,::lrdi.;,l_uu

Le ventricule gauche est la cavité ka plus dévelap-
pée du oeur. L'épaisseur myocardique y et la plus
impartante; on la mesure fadlement en écho-
graphie cardiague. La parai ventriculaire droite et
phus fing de mime que la paroi des oreillettes,

Le péricarde enveloppe ke coeur; il contient habi-
tusellement une trits faible quantité de liguide et sa
avitd est virtuelle. L'édhographie cardisgue peut
montrer de maniére physiclegique un discret
dénllement des feulllets péricardigues en systole,

Lis chreulitions T‘IIJI.'IITI’!ﬂiW e systémbque sont
organisées comme suit {figure 3.3}

» Le sang veineux provenant de tous les organes,
disaruré en oxygine, gagne bes veines caves qui
débouchent Jdans Poreille=re dnaine.

o [l passe 3 rravers la valve tricuspide dans be ven-
tricule droit, est éjecté dans Pamére pelmonaire
putd dans ses branches, jusgqu'aux capilkaines pul-
monaires. Le sang s'oygéne dans les capilladres au
contact des abvéoles pulmonaines,

® Les veines pulmonaires raménent & Poreillette
gauche un sang tiche en oxygéne, qui franchir 1
valve mitrale, passe dans le ventricule gauche, est
éjecré dans Paorte er dans ses branches pour érre
distribud 3 rous bes organes,

A HETENIH

liue dans I

ust de |'ordre de 25 mmig chez 'adulte jeune.
—uﬂﬁﬁﬂtﬁnwmm:-
comparte le coeur gauche, 'aorte et ses branches,
uhmmwmﬂmmmn
priession systolique est nettement plus dleve dans
la grande dlroulation, elle est en mayenne de
124 MMHWWE -5
chez I"adulte jeune.
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B Sang ceygend ——
Y ¥

] Circulaticn

pulmpnaine

-@ﬂfcliaﬂmmtérmque

e  Bang woingurk =—

AL ; aorte 0 (AG) ; creillette
AP ; artérg pulmonaire  gadiche (Afrwm gauche)
00 (AD): oreillette droite WD - ventricule droit
[Atriun grodt) WG - wentricule gauche

Figure 3.5, Clroulations purlmanalee et systdmigue,

ANATOMIE DESCRIPTIVE
ET RAPPORTS

Mows déceirons bes différentes strscrures candio-
vasculaires en suivane le sens du flux sanguin.
Ainsi nous débuterons par be réseau veineux er les
veines caves, puis nows décrirons les cavitds
druites, les artéres et les veines pulmonaires, les
cavités gauches 1, enfin, I'aorte et ses branches.

Les artines coromaines et be tissu nodal serone
dgalement décrirs.

P Réseaux veineux, veines caves
et leurs collatérales

fEseaux veineux des membres

Les membres comportent un réseau veineux pro-
fomed ef un réseau veinews superficiel.

# Lo réseau veincux profond est constingd de
vernes qui suivent le majet des artéres et portent le
méme nom. Chagee artére est scoompagnée par

Systéme circulatoire m -]

deux veines guil spvent le imime Irajer er sont
relifes par des anastomoses transversales; les
ardres bes plus grosses ne comportent qu'une seule
veine satellite : wne seule weine axillaire au
membre supétieur, un seul fone vemeas tibio-
péronier, une veine poplitée et une vene fémo-
rale satellites des artéres du méme nom au
membre mibérieur,

» Le réseau veineux superficiel de b main e de
l'avant-bras s¢ draine dans les veines basilipe
{face interne du bras) et céphalique (face externe
du bras), qui elles-mémes se rerminent dans la
veine axillaire {figure 5.4).

Veine céphalique

Weine basilique
Vieing médiane
Vieine radiabe basiligue
acresaire {Vaine médians
au coe)
Wieine médiane
céphalique
phaliq Veine culitale
—— superficielle
MEF .
i Weine winalre

3

Figure 34, Les veines superficlaliles du bras ef de 'avant-bras
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ﬁ!hﬂmcﬁwﬁtﬂh

Septwm interauriculaire
(i irter-atrial)

Fosseowale —

Vahwle d'Bustache
Mahasle oe la veine cave inférigune)

Veine cave inférieurs —

s Le résean veineux superficiel du membre infé-
ricur est drainé far les veines siphémes. La veine
sagrhitng interne remante le long de b fe interne
de ba jambe er de b culssée pour s terminer dans ln
veine fdmorale 3 quelques centimétres au-dessous
de Parcade crurale. La veine saphine exteme che-
mine suf la face postérieure de la pambe er se ter-
mine dans la veine poplitée & la face postérieure
dis genis,

L7

e T T

& Le sang veineux provenant Je b pamic sus-dia-
phragmatique du corps (thorax, membres supé-
ricurs, téte et cou) est drainé par ls veine cave
supéricure. De chaque coté, Tunion de la veine
sisclavidre {membre supdricur) et de la veine
jugulaire interne (hémi-téte) donne un trone vei-
neun hrachioeéphalique. La réunion des deu
troncs veinews brachiccéphaliques donne la

veine cave supérieure. Habitoellement, il existe
une seube veine cave supérieure, situde A droite de

Vahwule de Thébdius

Figure 3.5 Wue laférale de atrivm dredt

la colonne vermébeale; elle débouche 4 In parcie
heawte de loreillecte droine,

o La veine cave inféricure {VCI) draine le sang
verneus de la muoiteé sos-diaphrgmatique du
corps, & savoir les membres inféricurs, 'abdomen
et be petit kussin. La VCI chemine dans [abdo-
men & droite de Paore ob elle regoir bes veines
rénales. Awant de trverser e diaphragme, elle
regodt bes veines sus-héparigues puis débouche & ba
partic basse de Porzillewe droite par [a valvale
d'Eustachi {figure 3.5),

b= Cosur droit

& L'oreillette drodte {00 est une cavied verticale
située en avant ot & droite de Forcilleme gauche.
Elle comporte une cavied accessoire @ auricule
droite qui est une petite cavied aplatie qui repose
aur la face droite de Voreilletee (figure 380, Les
deu veines caves stabouchent a la face posté-
rieure de Voreilberpe dnritvl.:.

~ Tronc de Partére pulmonaire

 Valve tricuspide
Fauillet septal
[Walwa alrio-
venitriculaire
draife / Cupside
septale)

Abouchement du sinus coronaire

Copyrighted maie
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# La veine cave inféricure débouche i la partie
Ferse de Poreillerre droite o elle se rermine par
un repli membraneux ; la valvule dEusiachi.

s La veine cave supérieure débouche directement
# la partie postéro-supérieure de l'oreillette droite.
» La paroi interne de I'OD et constituée par ke
septum interauriculaire, sur lequel on observe : b
fosse ovale, empreinte de ostium secundum, et
Forifice d'abouchement du sinus coronaire avec b
valvule de Theébésius A sa parthe antéreune,
Poreillette droite se rermine par Porifice cricusps-
dien.

e La valve micuspide est composée de qustre
stuctures ; un anmeay sur lequel s'imsérent trods
fevillets valvulaires, relids s muscles papillaires
{ou piliers) par des cordages.

Weine cave supérieure

fAurioule drolt —

Orelllette drolte
fAtrium droit)

Walve tricispide (Valve
atrio-ventriculaine n'r:l.it!'p
- feuillet antdnieur -
(Cuspite immmre}
- feuillet septal -
= feuillet postérignr ——
{Cuspidle postdrieure)

Cordages tricuspsdes
(Cordages tendineu)

e

Figpuire 36, Le wenirioule draft

Pour comprendre

VALVE TRICUSPIDE
Anneau tricuspide

Vanneau tricuspide délimite la jonction entre Pareillette droite et le ventricule
digdt. C'est wne stristture fibirewse trangulaire arrendie sur laguelle s'insénent les
frois fouillets de la vabe

Feuiilets vafviiales
La valve tricuspide tomparte trods feuillets  septal {au contact die sepfum intennen-
tricutaire], antdrieur et pastérieur [frgure 3,6,

Piligrs of corages tricuspices

Le bard libre des fewllets ricuspides est relié aux parols ventriculaires droltes par
des cordages tendinew. Ces cordapes #'insérent sur trois saillies dis myocarde ven-
tricubaire droit : bes plliers de la valve tricispide; Chague pilier est situd en regard
du feuillet earrespondant; il exste donc wn piler septal, un pilier antérieur et un
pilier postérieur,

__ Péricarde iligne de réflexion)

— Trone de Farbére pulmonsine

—— Valve pulmonaire

_— Fillers de |a tricuspide
{Muscle papillaire
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58 ! Systéme circulatoire

= Le ventricule droit recouvre la face droite du
ventricule gauche, Sa paroi et fine of sa cavieé
aplarie. On distingue une chambee de remplis-
sage, siude entre Porifice tricuspidien et le plan
de [a valve tricuspide antérieure, et une chambre
d'éjectiom {ow infundibulum pulmonaire), aw-des-
s du Fewiller anéricur de la valve ericuspide et
s'érendane jusgu’ loifice pulmonaire.

# La valve pulmonaire posside trois valvales sig-
meddes en s nid de pigeon =, qui s'instrent sur
Fannesu pulmonaire er done fes bords libres s
rejolgnent pous assurer 'éanchéaté de la valve en
diastole {figure 1.6),

b Artire pulmonaire et branches

w L'artére pulmonaire {AF) nait de la pamie
supéricure du venricule droic; son trajer inicial
et B pen peis vertical, légirement dicipe vers ie-
reere e vers la gauche.

A, B, C, [ veines pulmanaines
Auricule gawche =

A cirgonflens

Wi face inférieure

Figure 2.7, Ve postérienne du ooeur.

o L'orifice pulmonaire esr sitsé en avant er
sbrite de Porifice aortigue. UAP remente le long
de Ia face gauche de Paorte iniciale, puis se divise
en deus branches : les artéres pulmonaines droite
et gauche, chacune se dirigeant vers le hile pul-
momaire correspondont (figure 3.8), Le hile est Ia
fépion interme of moyenne du LI par od
péndtrent asire pulmonaire et la bronche
homolatérale. LAP droite a le erager le plus long;
elbe posse sous la erosse de Paorte avane d'aneindre
le hile pulmesnaine droit.

» Veines pulmaonaires

Le sang ensichi en osypne au miveaw des eapil-
laires pulmonaires gagne I'oreillerte grche par les
veines pulmonaines (V) qui débouchent  la face
posténicure de Poreilleme pauche. On distingue
deux veines pulmonaires supérieunss [dmine et
gauche), et dewx veines pulmonaires inférieunes
{Agure 3.7).
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b Coeur gauche

# Loreillette gauche (O] est une cavieé grossii-
rement sphérique située en arriére du ventrcule
pauche. Elle es sépanée de loreillee droite par le
pepium interanriculaire, qui constitue sa paroi
droine, er sur laguelle on retrouve Pempreinte du
foramen ovale, normalement éonche 3 Pipe
adulte. La paroi postéricure de 100 regoit les
quatre veines pulmonaires (figure 3,000 deux
veines droites (supéricure et inférfeure] et deux
veines gauches (supéricure et inférieure).
Lauricule gauche est un repli de s covieé auricu-
Iire situé sur sa face latérle puche entre ka veine
pulmonaire supérieure gauche et 'annesu mitral
{figure 3.8). La face antérieure de loreillette
gauche communique avec be venmricule gauche
par lorifice micral.

# La valve mitrale sépare l'oreillerme du ventricule
gauche. Commee la valve micuspide, elle compone
un annezu, des feuillers valvalaires, des oordages
et des piliers musculiires.

Systéme circulaloire

Pour comprendre

VALVE MITRALE

Anneau mitral

Lanneau mitral et wne structure flbrewse qui- délimite la base du ventricule
gauche.

La partie antérews de "annead miral et en continuité avec la valve aortique,
phus prégisement avec [ valvule sigmaide aortigue postérieure (figure 3.9).
Fewilleds mitraus

La valve mitrale comporte deuy feullbets ; 1a granda valve égalament appelée valve
antérieure, o1 ks petite valve bu valve postérieuns,

Lﬁdwufmhusln&anhmbm“menmmw
gl commissures (antérieure etpm‘thtu!}qlipumﬂmrmm

Piliers et covdages mitraux

Le bord hore des fewdlets mitraus est relié par des cordages tendineus & deux
sailfies du myocarde ventriculaine gauche © les piliers de la valve mitrale (ou
mriscles papalaires),

On digtingue un pilier antdieur ef un pilier poitérieus, recevant chacun des
cordages des deun feuillets valvulaires (figure 3700 )

Vemtrioule gauche :
- parcd antérlewre —

A

Auricule gauche

Crodse de Fasne

Airtenes plmcnasnes

Veine pulmaonaire
supéneure gauche

Viemes pulmanaires
. droites

Armeaumrn'al {rowpel Coranaire droite

Figure 3.8, Wue ouverte de Porenfette gauche ef du weninoule gauche.
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[Cwspidhe pastdreure de da valve atmo-wmninouiaie)

-

Figure 3.9, Confinuitd entre [ vahule sigmaide antéro-draite &t fe septum inferventricwialne an avant, entre b vahvile sigmoide pashériewvns

ef fa grande valve mitrale en arrdne.
Crosse de I'aorte

Réflexion du péricasde i

y
Auricule gauche [ Ligament artériel
_— — Artére pulmanaire droite
{Cusgpicle postéreure) o - Artere pulmanaire gauchie

Grands vahes mitrale
{Cuspide antdrivure) { T Vemnes pulmanaires gauches
Pilier antérieur T Orellette gauche
{altriur gavchel

b
T Weines pulmonaires droites

b

Figure 3,10. Le wentricule gauche ouvert, fa valve mitrale, fes cordages, Jes piliers. B ) . )
Copyrighted maierial
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# Le ventricule gauche (VG e beaucoup plus
développt que le ventricule droit; sa paroi est net-
rement plus dpaisse. Le VG représente essenticl
de b masse musculaire myocardique, On bui décrit ;
- une base, liminée par I'anneaw mitral,

— wjuarre parois : antéricure, lacérake, inféricure o sep-
tule == nejoimant vers la pointe (o ape) i vermice.
Le septum interventriculaire sépare les cavités
ventricubaires gauche et droite; il présente une
concavité orientée vers le ventriculs pauche.
Comme paur ke VD, on distingue une chambre de
remplissage, au-dessous du plan de la grande valve
mitrale, et une chambre de chasse, jusqu'i lorifice
antigue,

Sur les paros inférseure et birémle du VO sinst-
rent bes deus piliers de la valve mitrale : e pilier
postéricur {= postéro-médian) et le pilier ané-
ricur [= antéro-latéral) (figure 312}

» La valve aortique est compesée de trods val-
viibes sipmoddes en = nid de pigeon « - b sipmoide
postiérieure (ou sigmoide non coronaire), ba sig-
moide antéro-droite, en regard de laquelle nair
lartére coronaire droite, et la sigmoide antéro-
gauche proche de lorigine de Tamire coromaine
gauche [figure 3.13). La valvule sigmoide posté-
ricure est proche de In grande valve mitrale ot la

warlviele sigmoide annéro-droire en contimuing avec
Iy base du seprum interventriculaiee (figure 3.9).

Oxtium dee |la caronaire gauche
Auricule gauche

Wakes mitrale:

= Fewillet antérfieur
(Cupide droite)
{grande valve mitrale)

= Fpuillet postérieur
{Cuspite gauche)
ipetite valve)

Apex (painte) du VG

.- Paroi latdrale du VG

i WValve mitrale
Vahve tricuspide %, (Valve yirso-
(Valve atria-ventriculaire veniricutaire
droife) gaurhe)

Figure 211, Echocardiogrophie bidimensionnefle, coupe apicale quatre cavités :
paral ventriculzdiee gawuche,

Paroi antérieure
Parai ventriculaie droite iV
Septum interventriculaire — 4
- 3 Piller antéro-latéral
Pargi inférieure du Vi [Muscle papilaire
Pilier postéra-médian antériguwr)
{Muszie papiliaie pastdrisur) Paroi latérale du VG

Flgure 3.12, Echographie cardiague bidimensionnelle; coupe transverse du coewy;
Jus parois of les piliers

AWANT

Valved sigmoidies pulmanaires
{Cuspides de {2 valve pulmonaine)

Ostium de ka coronaire droite

Auricule droite
DROITE
Orifioe de 'auricule drofte

Valve tricuspide
(Valve atria-ventriculaire droite)

ARRIEEL

Figure 3,12 Schédma des valvules sigmaides sortiques et de i3 base du oo
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62 u Systéme circufatoire

- Aorte thoracique ef ses collatérales

Laorre est le trone amériel gui mair du ventricule
ikiche et oui est i Porigine de soutes bes aréres du
COITS ; SN OTIgine est située en armieee f & paoche
de Tamere pulmonaire, Loorte donne de nom-
brcuses branches collatérales (artires coromaines,
artires B destinde clnébeale, sus-chiviens, anéres
imtercistales, dipestives o ronles. . ) er se divise
dams be petit hassin en deus artéres iliagues primi-

Tives

Etage sus-diaphragmatique

faprte tharacique + collatérabes)

Caratides primities
(A caratides cammunes)

Sous-{lavidne draite,
branche du trong artériel
brachiscéphaligue

(. subclaviére droite)

Etage sous-diaphragmatique
{garte abdominale + collatérales
et branches tenminales)

Diaghragmategue inférisure
{Artérn phrdnique inféripue)

Surénale mayenne
Reérale

Artéres lombaines

Génitale (ipermatigue

lliaquee interne
ou hypagastrigue

Hiague extermne
devenant fémarale

Figure 214, Les artéres o tronc.

L'morte thoracigue débure i lorfice sortigue o se
termine & la traversée du diaphragme b elle
devient I'aorte abdominale. La portion initiale de
Pawrte a la forme une crosse de berger
{Aare 5.14) et comporte trois sepments @ ascen-
dant, horizonml et Jdecendant. Les principuales
branches collatérales de aorre thoracique sont
less survires commnaires, les truncs supra-aortigues e
e amtéeres intercostales,

Sieaus-<lavitre gauche, Branche
directe de la rosse de |'aorte
{4, subclavigre gauche)

Les troes premieres inter: ostales
viepnent de la woue-clavigre

Ariores infercostales

Tronc cmliagque et ses trols
pranches terminales
= coranairs siemachique
{A. gastrigue gauche)
= splénigque
= hipatique
{hdpatigue commune)

Bl erigue Supbrieung

besentériue inférieure
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Pour comprendre

LES TROHS SEGMENTS DE UAORTE THORACIQUE

1. Acrte ascendante

Laorte ascendante est |a partie indtiale qul débute
b Farifice aortique et s termine & Morigine du
tronc artériel brachiocéphaligee. Cette porthon est
verticabe o1 chemine entre e tronc de Parbéne pul-
monaire on avant ot la weine cave supdrioure en
arrigre {figure 3.15).

2. Aprte horizontale

Cest la portion d'od nassent les froncs supra-
aortiques (TRal; alle st sifude entre los parties
ascendante et descendante de 'sorte. Les T54
naissent de la face supérieurs de la ose acrtique
dans "ordre suivant (figure 3.04): trenc artériel
brachipcephatigue, artsre carolede  primitive
gauche et artére sous-claviére gauche gui margue
la limite entre les parties horizontale et descen-
dante de Facrte,

3. Apete descendanfs

Listhme aortique est la partée initisle de I'aorte
Oescendants qui est relide & Ls bifurcation de |-
tére putmanaire par le ligament artériel, reliquat
ombryonnaire du canal artériel (figures 3.1t
3400, Laorte descend enuite e long di bord
gauche du rachis jusgu' la traversée du diaphragme
o4 elfa devient Faone abdominale.

Arteres coranaires

Lest artéres eomonaines sont les premigres branches
collarérales nadssant de Inorte, juste an-dessus des
valvules sigmoides acrriques. Les sinus  de
Valsalva sont des renflements au-dessus des val-
vules sipmoddes aortiques, dans lesquels sont sinués
bes ostivms {'origine) des artires coronaines,

# Larére coronaire drodte (C13) nait en regand
de la sigmotde antéro-droite (Agure 3.13). Elle
descend sur la face antérieure du ventricule droit
et gagne s face inféricure du coour, puis e divise
en une artére rétroventriculaire {réro-V0) ec
ung artére interventriculaire postéricure (IVE
figure 3.16). Lartére coremaire droite vascularise
essentiellement le ventricule droit, Poreillette
droire et la face inférieure du ventricule gauche.

& L'arére coronaire gauche mait en repard de Ia
sigmoide antéro-pauche. Elle débure par le trome
commun qui se divise en deux arménes : interven-
triculaire antérieure ([VA) et circonflexe (Cx,
figure 5.170.

Carotide prienitive gauche
4. carotige commune gauche)
Sous-tlavidre gauche
Troncatinel {Sub-claviare gauche)
brachiotéphaligue
Crase sartique
\edne cave
supsrielre
A pulmonaine
Weines
pulmonaines
Buricule ’

i B uic e
droite Gauchi
Coraniaire
droite

Interventriculaire antérieure -

ﬁ’gl.ﬁ"!lfi Lieg gridnes caronaifes sur wne vue anténienne du oo

Branche marginale droite
[Artdre afrigde anbéripune)

Arisre rétroventriculaire gauche

Artere interventriculaine postérieure

figure 216, L'artére coronadne draite (riseal coramalre draftl

Interventriculaire antérieure (IVA)

Trant cammun
de [a eeranaire gauthe
Branches diagenales de FIVA

Artére circonilexe

Brandhes marginales

e la o Mg Branches septales de FvA

Figure 3,17, Les artéres interwentrioulaine antériswre ot oircon exe
(réseau carsnaie gauchel
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Pour comprendre

Arténes de la téte et du cou

L'ensemble téte et cou est vastularisé par les branches de quatra
ariedes | les deus artéres carotides primitiess of bed deus artires sois-
claviargs,

- Chague artére sous-cladéne donne une antére vertébrale homo-
latérale qui monte Ie fang des faces latérales du rachin oeracal dany
le camal trarsversalre avant de pérétrer dans la bolte odnlenre
(Figure 3,18). Les artéres vertébeales panticipent & la vascularndation
de Vencdphale et sont relites entre olies oF aver Ins branches termi-
rialed de ka carotide interne par e palygone de Wills.

- Chasgue artére carotide primétive se divise en dewus Brarchses:
Interme et externe (Figure 3,18), Les carotides infernes pénitront
dare la baite ranienne & so divsent en brandhes erminales pour
vascularizer Nencdéphale ot los Qlobes oculsires. Led carotides
externes restent & I'extérieur de k3 bolte cranienne; efies se divisent
en de nombrewsas branches terminales au-dessus de 'angle de La
michaire pour vasoulariser la peaw du crane et de la face.

Aridra spus-clavidre
{Suboiawine)

S ganid

Figure 3,78 Les artdves o [a hikte of o oo,

Branchss infracriniennes
! de la carotide inteme

‘ brachipeéphaligue

Aridres doy membres supérisurs
Chagque membre swepérisur est vascularisé par I'arténe sous-claviéne
homolatérate qui devient Farténe acillaire en passant sous la cavicule.
Lartire brachiale se divise au coude on artéres radiake of ulmaire gui
sont reliées & la main par les deus ancades palmalmes d'od najssent bes
artires digitates [figure 3,19]

Axillaire
&f 55 branches

Humsérale
prafonde

[Brachiale
profonde)

Radisle
Cubitale
[Ullrpiran i
Artiire carotide mnabilil it
; Wy interanseuse
infeme ""l‘”
 Arigre carotide externe
et o branches facales
T —— drcade palmaire
primitiee draite profande
(A, carpdide Srcade palmaire
P rammune draite] * superficielle
vertebrale 1 Digitale du i1 espace
e Trone artéried s Perminant en dew
"_- codlabérales

Figune 3,79, Les arténes o membre supéripue
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LIVA et la principale anére du coeur. Son terri-
moire est Je plis dvendu - elle vascularise les parods
antéricure, septale er la pointe du ventricule
gauche. UTVA chemine dans le sillon interventri-
culaire antérseur ; elle donne des beanches seprales
qui descendent verticalement et des branches dsa-
gonabes qui cheminene 3 la face antéricure du
venteicule gauche.

Larére circonflexe descend sur la face gauche du
ceur dans le sillon auricubo-venericulaire e
donne des branches marginales {ou Earérales)
gauches. Lartére circonflexe vascularise cssentiel-
lement |n face [atérale du ventricule pauche et, en
tonction de som étendue, une partion plus ou
muoins gramde de In face inférieure du ventricule
muche.

# Les veines coronaires suivent le trajer des
artéres (en sens inverse), et se collectent dans le
sinus coronaire, qui chemine dans le sillon inger-
auticubaire ﬂ_‘.‘u.n’.‘l'u: I:ﬂglun.- 370 et s'abouche dans
loreilleme droite, & la partie bosse du seprum imter-
auriculaire par la valve de Thébésius (figure 3.5).

Troncs supra-aorbigues

Les tromes supra-aortiques (TSA) naissent de la
face supérieure de I'aorte horizontale, [s sont au
nombre de trois ; tronc artériel brachiocéphalique
[qui == divise en arcéres carotide primitive et sous-
claviére droites), artére carotide primitive gauche
et artere sous-claviere gauche; les TSA vasculari-
sent l'ensemble 18e et cou et les membres supéricurs
{figure 3.14).

Artéres intercostales

Les artéres intercostabes sont destineées 3 la vascu-
barisation de la paroi thoracique ; les tois premibres
intercostales naissent de artére sous-clavidre
homolatérale, les paires suivantes naissent direc-
tement de 'aore thomcique descendante tout

au long de son trajer jusquau diaphragme
(fipure 3140,

I Aorte abdominale et collatérales

Laorte abdominale fait suite i 'aorre thoracique
descendante apris ba eraversée du diaphragme. Elbe
chemine dans 'espace rétropéritonéal et longe le
bord pauche du rachis lombaire avant de se diviser
en deuy nrmires ilisques primitives qui plongest
dams be petit bassin, Les principales collanérales de
I'acrte ahdominale sont les artbres digestives, les

Syste irculatoi W | 65
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COLLATERALES DE UAORTE ABDOMINALE
Artares gYaphragmatigues inféreures

Les artéres diaphragmatigues inférleures sont les premiéres collatérales de Faopns
shdorminale; elled donnent une branche pour ba glande surrénale correspondante
et vascularisent ensuite ks face inféreure du diaphragme [figure 2.14),

Arteires digestives

Les artéred. digestved naissent de la face antérieure de Fsorie abdominale au
niveau des premberes vertébres lombaires; elles compartent, de haut en bas, =
tronc copliague, I'artere mésontériqgue supérieurs et artére mésentérique infé-
rieure (figure 3.14).

Le frame cosliague s& divise en trois branches temminales

- Iaftére corename stomachique qul vasoularise Nestomas,

- P'artére sphensque destinge 3 | rate,

= artérg hépatique qui vascudarise le fole,

Lartire mésentédrigue supdneure nait au méme niveau que les ariénes rénales
(1°* vertebre lombaire) et vascularise essentiellement 'intestin grile of la maitie
drgite du cdlon

L'artere mésenténgue infarewne nait en regard e |a traisidme vertébee lombaire
ot viscularizn [a moitié gauche du chlon et e rectum,

Artéras rénales
Les ariéves rénales naissent de part et dsutre de Faorte abdoménale en r-|-g.]rl|:l de

artéres rénales at se diripent wers ks glande surrénale homaolatérale,

Artéres génitales

Las artéres ovariennes cheg |3 femme gu sparmatiques chez Fhamme nasuent deg
faces [atérales de aorbe abdominmale, au-desaus des rénales en regard de [a
2" vertébre lombaire; chacune se dirige vers les organes génitaux comespondants,

Artdres lombated
Lesk cimg paires d'artéres lombaines naisent de la panal postérieure de 'sarte ertre
la 1™ et la 4% vertébre lombaire; alles vascelarisent la pared et le rachis lombaire,

amienes rénales et surrémales, les améres pénitabes ot
bees ardres ombadres (figure 3.14).

b Brapches terminales de "aorte

Laorte s divise en regard de la 5° vertibre lom-
braire en dews branches terminales principales : les
deun artbres dliagues primitives droite et gauche
(1 existe ume 3¢ branche postésicure de moindre
impartance ¢ I'amére sacrde movenne). Chague
artére ilinque primitive se divise en deux
bramches : une iliaque interne qui irigue ewsen-
tiellement ke petit hassin et une iliague externe
gqui. vascularise le membre inféricur homolatéral
[Figre 3.14].

la 1™ wertébee lombaire; chatune se dirige vers le hile rénal correspondant avec la |
veing rémale homolatdrale. Les arbéres swrénabes nassent juste au-dessius des |
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Arteres des membres infénsws

Lartére ifagque axterne dovient Partire fimorale commune en passant sous l'ar-
cade crurale; elle se divise ensuite a |2 culsse en uive fémovase profonde et une
fémarate superficiele. Au gency, Partire fémorale superficielle devient I'artére
poplitée qui donne trols troncs vascularisant la jambe : les ariéres tiblale anté-
ripure, Hibiale postérieure ot péronidre. Les artéres tibiales se terminent au pled par
ks artiéres plantaires ot padlewses qui vascularisent lo pied (figure 3.200,

Fémorale proforde
gt réseall anastomotigue
postérieur de la ouisse

Foplitee

Tikiale postétieure

Paronigre

(Fiturtine)

Plantaire interme et extenmnes
{Planraire médiale ef latdrakel

b Tissu nodal

Le missa nodal est formé de ceflules nerveuses
capables de ransmettre un influx ecrrique, et
dlentretenir une contraction automatigue du myo-
carde, 11 est réparti des oreilketres aux ventricubes
sebom la disposition suivante (fipure 3.21) :

# Le noewd sinusal oo neeud de Keith et Flack,
situé dans le toit de Foreillette dmite, est le point
de départ de I'auromarksme cardiague.

o Le neeud avriculoventriculsire ou noeud de
Tawara est sinué 4 la base du septum imrerauri-
culzire; il s poursuit par le faisceau de His, qui
chemine dans le seprum interventriculaire, puis se
divise en une branche droite {pour le ventricule
dreie) e une branche gasche (pour le venricule
gauche).

# Chacune de ces branches se ramifie ensuite en
de multiples fibres : ke réseau de Purkinge qui par-
court bes ventricules.

Horud auriculo-
Momwd sirsal wenirioulaine

_, Neeud sinuatrial) | (Neewd atrio-
| L perhricudaine]

Famcpau
dix His

Branche droite
du faisoeau de His filores de Purkinje

Branche gauchs
du faisoeaw de His

Figure 3.21. Tissu Aol

= Rapports

Le coewr est sared dans be midiasting antériear
(figure 3.1); o pointe du ventricule moche est
orientée vers Pavant et la gaoche, d'oi e it que b
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miasse cardiague déborde vers lhémithorax gauche.
[hans be eddiaseing le cosur et en rapport avec

= en avant : les culs-desac pleumux antérieuns
puis le stermum;

— e arriine ; Possophage, Usore descendante, les
bronches et la tmchée qui le séparent Jde la
colimne vertébrale;

— de chagque ched, les hiles pulmonaires, gqui com-
portent chacun, une bronche souche, une arténe
et deux veines pulmonaires,

Physiologie
cardio-vasculaire
| SYSTOLE/DIASTOLE

Le cvele candisue comporte =

L. la contraction isovolumérrique,

2. I'éjection venrriculaire dans V'aoree er Partére
r.l.l[Tru:l:n.ai.T:.

3. la relaxation isovolumétrique des ventricules,
4, le remplissage des ventricules.

La systole ventriculaire componme la contraction
isovolumétrique, I'éection, ot la reloation iso-

Systéme circulatoire 67
o |

volumétrigque. La diastole compore donc essen-
ticllemenr be pemplissage des ventricules, avec
une derniire phase de remplissage lié 3 [a conerac-
tivn des oreilberres {systole auriculaire correspon-
dunt i Tonde Posur PECGL

Pour comprendre

L'auscultation cardiagque permel de distinguer systole et diastole. Char un patient
en rythime sinusal, an pergait 14 succession réguibne de deur brults entrecoupsés par
dheu silenoes |

= s 1% bruit sourd (B1), suivi d'un court sllenie;

= un * bruit plus asgu (B2}, suivi d'un silence phus long.

BY correspand & |a fermetuns ded valves sunicalo-ventrionlsines of mangue le début
de la systole. En dehors des scoklécations de la fréquence cardisque, la systole est
plus courte que la diastole, d'ol wn intervalla de temps entre B1 ot B2 plus cowrt
gu'entre B2 et B1. B2 correspond & la fermeture des valvules sigmoddes sortiques
at pulmonaires et marque le début da la diastole. I
La palpation simuttande du pouls radial pendart I'auscultation du ceur permet de
bien différendier systale et diastole : pendant la systole (intervalle de temps le plus
court, entre 81 et BZ), on pergoit le pouls radial akors qu'on ne sent rien entre B2 et
B1 [diastole).

Relaxation ovalumétrigue I
La relaxation isovoluméirigue est un phénoméne musclaire actif qui précide e
remplisage ventriculaine et les physiologistes attribueent géndralement & b sys- |
tole, bien que, du point de vue du diniden, la relagation’ Sovolumdtrigue a leu
aprés le 2* bruit (entre la fermeture des sigmaides et 'owverture des valves mitrale
et tricuspide], donc pendant la diastole,

| - SYSTOLE

Coniractian ispvolumetrique - apris la fer-
meture des valves aurioulo-ventriculalnes

Ejection ventriculaire par augmentation de

Relaxation scwalumétrique | C'est be temps
de relaxation active des vertricules dans [in-

(B1), la systale débute par wne contraction
des wentricules qui précéde |'ouveriure ches
valvules sigroides sortigues o1 pubmonaine.

la pression intraventriculaire qui entraine
l'caverture des sigmoides acrtiques ot pul-
manaires,

tervalle qui sépare [a fermeture des sig-
mofdes (B2) de Pouserture des valves
mitrale el tricuspide,

Figure 122, La systole. La systole s déroube en trois phases,
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If - DIASTOLE

1 2 3
Paur le clinicien, la diastole débute par b3 Le remplissage ventriculaire débute quand  Enfin de diastale, les valves mitrale et tricus-
fermedure des valvubes sigrmoides (B2). 1a pression dans les creillettes dépasse celle pide se lerment (B1) et la systole suivante

des ventricules, t2 gul provogue 'oweriure  débute,
dies vakves auricula-ventriculasnes.

Figure 3.23, La oiastodn.

A RETENIR
[mmHg)

13e

Le sang artériel circule griice & la pression hydrau-
ligque pénérée par les contractions candiasques et
par le tonus vasoconsericrewr des artdres, La
courbe de pression arcériclle passe par un maxi-
mam en sysode (pression systolique) ef un mimi-
mum ¢n diastule (pression dinstoliquee). En dias-
tode, I pression reste plus élevée dans laorte er ses
branches que dans le venricule gauche o elle
descerd & 3 mmHg.

B1

A RETENIR
Figure 1.24. La courbe des pressions Visarte.

Podnt A = fermeture de ka valve mitrade (coniemporaine du B1); point B = cuverture
dies ssgmoides aortigqees; palnt C = fermeture des sigmofdes aortiques [contempa-
raing du B2); point [ = ouverture de |8 valve mitrale. intervalle 1 {de A & 8) = contrac-
tan isowalumdtrigue; Intervalle 2 (de B & O = éjection wentriculaire gauche; inter-
walle 3 (de € & D) = relacstion isevolum@sigue . intervalle 4 {de 0 en A) = remplissage
weniriculaine gauche.
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Pour comprendre | DEBTCARDIAQUE

Pressian artérelle

La prewion artérielle (PAY correspond & la courbe des pressions enregistrées dans
IFaorie ou cans Fartére humérale.

Lindtés

On mesufe fa preion artérielle en millimétres de meroure {mmHg); 1a prise de la
PA par un bragsard pemmet de donner, dewn chiffres gui représentent bes pression:
artérielles maximale (= systollgue) ot minimats (= diastoliquel,

Principe de mesure au stithanope

Lensque |'on gontle un brassard & une pression sugérieure d s PA systaligue, be flux
artérial g5t stoppé (effet garrot) En déganflant vement be bragard, le
flux arterlel pulsé reprend lorsque la pression du brassard est égale a la pression
systolique; la réapparitan des pubsations est audible au stéthoscope pou sur artire
husménale; I"spparitian des pufsations correspond done a la PA systaligue. La pres-
sion du brassard continuant & baisser devient égale 4 la PA minimale (= diasto-
Rigiel, oo qui fait dispavaitee fes pufsstions audibles & I'auscultation et conmespand
i la PA d¥astolique.

Mesure au pouly

La prive du pouls radial ne permet de mesurer que la 24 sysioligue. On repire e
pouls radial, on gonfle le bradsard & ure prassion suprieure 2 k3 P& maximala ce
qui entraine la disparition du pouls par effel garrel. Lars du degondlage progressif,
La réapparition du pouts cormespand 3 L PA systolique,

Aegure gutematigie

La pregion arténielle peut &tre mesurée sutomatiguement par an appareillage
slectronsgue refié o un brassand kentigue & elul que "on ulllise pour wne meure
manuelle, B existe deux types d'appareils automatiques de mesure tensionnels ;
- Des appareils fixes {type Bynamap] utilisés en undté de seins ntensifs ou en salle
d'examen {échocardiographie de stress par exemple). Le brassard se gonfle auto-
matiquement & intervalles réguliers (exemple : toites ks 3 minutes) et I"appareil
mmmlimmlhmmmﬂhmwwﬂsm
comme lors dhune mesure manuelle. Un tel module de mesure sutomatigue peut
étre intégre dans 10 & scope & d'unitd do soing intensifs,

= Des apparails portabies, appelés « holier tersionnels », pour la mesure ambuls-
toire de prewion arterielle (MAPAY Ced appareils compartent un baitier slectro-
nigus de petite aille, ressemblant & un boitier de Halter, avec une carfouche de
gaz intégrée qud permet de gonfler un brassard tensionnel toutes les 15 &
30 minutes pendant 24 heures. Ced permet d'avoir une courbe de mesuet de la
pression artériglle sir 24 heures dent ks renseignemants sant plus précs que oeux
SpoTiis Dar Une MesUre Bolés,

Afosure imashve

La pression artérielie peut enfin dre meturée de manlére indase en réanimation
numhhtupémh:h.{hph:lmrlﬂiwdlmmnﬂu (radiale b pdus souvent)
fjui est relié & un capteur de presson, lui-méme relig & un wope. Cet appareillage
permat d'avair sur b scope [a courbs de pression artérielle « an direct », battement
par battement {figure 3.24),

L débir cardiague est exprime en litres par minute
(Lfmbn} et peur érre mesund Je manibre invasive
o e invasive. Bn Uabsence de commisnication
inrracardiagee ancrmabe, le débit est le méme
dans les cavieds deoives er dans les cavirds gauches,

P Mesure du débit cardiagque
par méthode invasive

La meérhesde |a pls cowramment utilisée en réani-
mation ou au bloc opératoire ost ke cathérérisme
droit par une sonde de Swan-Canz (figure 3.26),
Certe sonde est habinuellement mise en place
par wode vieinewse centrale {veine jugulaire interne)
et positionnée dans une arére pulmonaine
(figure 3,25}, clle permer de mesurer le $ébic car-
diague par [a méthede Je thermadilution. Cette
méthode comsiste & injecter du sfrum physioks
gique froid par lorifice proximal Je b sonde situé
dams Porenlleree droite, et 3 mesurer b différence
de température par lorifice distal e b somade situé
dans I'artlre pulmonaire. Ainsi, plus le Jebic car-
diagque est abaissd, plus le sang a eu le remps de s
réchauffer er phs b tempéranme est dlevée au
niveau de lorifice distal de Ly somedie.

Figure 3.25, Trajet d'ine sande de Swan-Gane, b

VIO : weing jugulsire inberne draite
WS : weine cave supérieure

0D : oreillette draite

WD wenfricule droit

TRIC : tricuspide

&P - Artére pulmonaine
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Extrémite
distale

—
|
..'H.

Extramita
prazimale

-
(8 -
L3
Fipure .26, Sonde de Swan-Ganz.

* La sonde de Swan-Ganz est un cathéter souple de couleur jaune, meswrant 110 cm
de long powr un diamétre de 2.3 mm. Lextrémité distale comparte ©

1. Un orifice distal, qui sert & meswer les pressions dard Partére pulmanaire,

2. Un ballonnet gonflable & Fair qui sert & positionner la sonde dans Partére pulma-
nalre en sulvant le flux sanguen, et & mesurer la pression capilaire pulmonsine par
I'arifice distal {ballannet gonflé).

3. Un capteur de température (thermistance) qui sert pour mesures le débit car-
disgue.

4, & quinge centimétres en amont de Forifice distal se trouve orifice proximal (4] gui
SEFt A mesurer |es pressions dans 'areillette droite et & inpecter du liguide pour la
massure du débit candiaque, Le canal proximal peut également serdr comme vose cen-
trale de perfugion pour des solutés ou des médicaments,

» Lextrémité proximale de la sonde comparte guatre wales :

5. Eritrée du canal distal (artére pulmanaire), pendralement de couleur jaune,

&, Entrée du canal proximal {oreillette droitel, de coulaur bloue,

7. Entrée du canal pour gonfler le ballonmet, de couleur rouge, sur lequel ssdapte
une sefingue & air de 1,5 cc

. Raccord de |a thermistance pour 'ordinateur quid falt le caloul du débit cardiague.

I Mesure du débit cardiague
par méthode non invasive

Le débit cardisque peut ftre mesuré de manikee
fiahle er non invasive pr éc]‘ﬂ'-gﬁphit-D:lpp]l:r
cardiaque {figure 3.27). On mesure le diamétre de
[anneau A0rTkpie |FI|£|II1‘ 5.27a) et on en caloule
|;l. iIJI‘F.J.l;{' frar |:| i-IIrIIIIJII." 4.'|.'.'.|.-'.-:i.|.||.||_' H

Burface = 1 % {diamétre} 4}

ﬂl‘l un.fq.-is.rru cristle B conrhbe |.|I:'h vrhesses peme-
damt éjection aorwique price au Doppler
(Figure 3.270), l'incégration Jde ceme courbe {faine
sutomatiquement par a machine) permer de cal-
cuber le volume &ecté par le venrriole gauche
dans laorre 3 chague systole = volume d'éection
systodigque {VES) par la formile suivante -

VES (cm’) = inégrabe remps-viresse (ITV)
s surface de I'anneaw
" EumT EOELETE |_:|.|:- I'|'||.||.ri;'l|.i|.'r o w1|u|n|.' par |il frE-
uence candisgque pour obenir ke débic candisgue
par ba forminle suivante :

Db -:.':lrl.‘ll:-t||.|r (Limin} =
VES » fréquence cardiague

Tabieaw 3.7 7 Valewrs mayennes chez l'aduite cancer-
nant les débits, pressions ef satwation an axygéne
dang les eirculations systémigue ef pulmonaire,

Saturation artérielle en axygéne (5,0.) a %
Brewsion moyenne, crelllette drolte 5
Pression systolique ventriculalre drsite 5
Presison disstolique ventriculaire droite L1
Pression systalique artérielle pulmanalne 25
Pression dhastolque arérielle pulmonsine 10
Pression capillaine pulmeonaire moyenne 5
Pression systaligue ventricidaire gausche 130
Pression diastolique ventriculaire gauche 0
Pression systalique aortique 130
Pression diastolique aortigue Fli|

Deébit cardiague 5-& Limin
Drébit cardiague indexé 3,5 Limin/m?

Walume télé diastalique WG indexd 70 mlimt
Vaolume d*éjection systolique VG indexé 45 mbUm®™
Fractian d"&ection Wi 55-65 %

e —

" Mewres indewses poar miktre carné (] de wurface corporelie.
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Les contrmctions Jdu mscle |.':|.'I'l.‘|l.:‘|;.:|m.L SONT PEOYO-
gubes par des impaubions électriques régulidres.
Ces impulsions wont déclenchées par des cellules
automarigues, sitwées dans 'épaisscur du moves
carde : les cellules nodales.
Les cellubes nodales sont polarisées, cest-d-dire
que'il existe une charge élecinqgue nigative & l'ex-
rérieur de b cellule. Cere pobarisation et lide 4 la
pridominance de Pon potassiom (K°) 4 Fineé-
siewr de Ta cellule, er de Pion sodium (Ma®*) & Uex-
térieur. A intervalle répulies, la membrane cellu-
Tnire devient brsgquement perméable, sviec enimbe
massive de sadium et sortie de potassium de [3 cel-
lule pedale. Ceci provogue une brsgque inversion
de charpe électrique : s dpolarisation [ou poten-
tiel d'aceion} (figure 3.28).
Certe dépolarisation va suivee les woies de
conduction inmracardiaques pour aboutir aux cel-
lules myocardigues pour déclencher la conrrac-
rion des oreillertes puis des ventricules. Les voies
de condiecrion inmracardisgues sont réparmics
selon la dispesivion suivante (figure 3.21)
— wn cetie de commande, le aoeud sinusal
|:I:II.I.'II|J I.IL' | |'| el F|:|.q_|-c:|. el st -J;J.IL"- |.-|. it |.:|1.
|'||ru:”u[[|: q_li'l'-::-ltl.".
= I.II.'!'- bt = ':I“.' LI.II'IIJIP\.'II.I"I lJIrTI.I.H.'s- Il:ll. f:imr SR
dams e poares des oreillerres, jusqu'h b jonction

auricula-ventriculbale

Dépolarisation

v20 | ‘L
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Figure 3.27. Mesure du débif cardiaque Figure 328 dafomatisme candiaque poteniied d'action monophatique,

par Echocardiographie-Doppler, 1. La cellule nodale présente inftialemnent wune différence de potentiel négative (point A

&. Mesure du diamétre de I'annesu sortique en écha- 2 De Aen B, il existe wne dépolarsation lente, automatique gul rameéne la différence
de patentiel 3 une valeur seuil (paint B),

graphie bidimensionnelle : WG = wenfricule gawche,
VD = ventricule dralt, Ao = aorte, DG = oreillette 3, Le potentsel atiesgnant |a waleur seull (point B) proveque une brusque dépolarisa-
gauche, D = dismétre de 'annesu sortique. tion (de B en Cf, 'ext le potentiel d'action gui wa se ransmettre b= long des waiss de
b. Meswre de Iintégrale temps-vitesse (V) du flug  onduction du tissu nodad et entrainer la contraction des cellules myocardiques.

4, Repolarmation des cellules nadales de Cen A, ewant La regrise autamatigue d'wne

d'épedtion aorisque par Doppler, PITY &5t la surface
défimitée par le pointillé. nawselle dépolarsation lente.
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Pour comprendre

| VECG d'un patient en rythme sinusal comporte trols « accdents » électriques :
| Fonde B, le complexe ORS, et Fande T,

- Londe P correspond & |a dépolarisation des oreillettes.
| = Le complexe QRS comespond & la dépolarisaticn des ventrioubes. Par définition on
 appelle onde Q la premiére onde négative du complexe QRS, Monde Q n'est pas
constante, elle est méme abserte de |a plupart des dérivations chez le sujet sain,
Londe R est |a premiére onde positive du complese RS, elle suit Fonde Q lorsque
oalle=ci est présente. U'onde § est I'onde négative qui sult INonde R
- L'onde T correspand & |a repolarisation des ventricules,
= & nirter qua |a repolarisation des oreillettes est cachie par le complexe QRS
= Le temps de oonduction éedrigue entre les orellbettes et les ventricules est repré-
senité par 'espace PR, quion mesure du début de 'onde P au début du GRS

i

Figure 129, Complexe QRS, examples svec ef sans onde Q. noter gue PMonde T peut

étre négative fexemple de draite].

W = 4% espace intercostal
(EIC] drodt

W, = 4 EIC qaiiche

'|.I']: = entre '|.I'-_. [T

Wy = sous ke mamelon gawche

W = dard le prolangement de W, sur la méme ligne harizontale

Vi = dars le prolangemant de Vg sier la méme ligne harizeatale

Figure 3.30 Emplacement des élecinodes prdcondiafes.

— la zone jonctivnnelle comporte le newd aurd-
culbe-ventriculaire {noeud de Towara ) qui s pour-
suit par le faiscean de His;

— le fassceau de His se Jdivise en deux branches,
droite et gauche, chacune érnt destinde au ven-
tricule correspondant. La branche gauche se
divise elle-méme en deux hémibranches;

- puis lex voies de conduction abourissent aux
cellules de Purkinje, qui sont au contact des cel-
Jisles ||.‘|'|l|u.':|n.1ir.|u|.':.

.'E‘n. Pérar normal, le oend simosal assure la com-
mande du ryhme candiague, les impulsions élec-
eriques naissent des cellules nodales er les somuc-
fnes sous-jacentes ont uniguement un fde de
conduction de Pmflux électrigue. Pour cette rai-
s, e rythme cardiaue physivlogique est appelé
rythme sinusal.

Chagise structure dis tissu msdal est néanmsins
capable d'envover des impulsions autemarkpues
selom son mywhme propre, en Iabsence de com-
manede par ume structure sicsée plus hawt . Au fur
et & mesure que Pon desoend du naeod sinusal vers
les ventricules, le rythme propre des différentes
structures est de pls en plus lene: b cadence
propee dis neewd aurculo-ventricubaire et plus
lente que celle du noed sinusal, mais elle es plos
rapide que celle des venrricules,

."'l.ll'u-l. (1] |.':|.'a..]-:' u:llllnl:gu-.l..: [T |-|.: ml.'l,p,| a'uril.:ul,u;lu
ventesculaire, on r::rll.- e I'.'lll:ll.'l'l.ﬂ j|.||.1|:li|.1n|:||..=1.
plus lene gu'uin rythene sinsal. A e Jexemple,
Iz fréquence habimnclle du eythime sinusal ches
ladulte au repos est de 50 3 B0 bamemenes par
minwte, alors qu'un rethme jonctionnel bat entre
40 et 30 battements minute. Un rythme d'échap-
pement ventricwlane peut Jdescendre & moing de
10 barrements par minute.

La progressiom Ju courant par fes voies Je conduc-
tion intracandizgues et la Jépolarisation {repolari-
satwom des cellules myvocardiques aurbeulaares et
ventriculaires Foement bes différents = accidents =
enregisnds par I'élecerocandiopramme (ECG).

P Les douze dérivations de I'ECG de base

Le tracé de base comporte douze dértvations : six

Jderivatioms standend e six Jdérivations prdcoed indes.
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Om les nomme DM, D2, D3, et AVR, AVL, AVE
Oy Bes enregistre grice aux flectrodes findes 3
lextréminé des quatre membres. Ce premier
groupe de dérivations cnregistre globalemens la
somme des courants intracardiagques (= somme
des vecreurs de dépolarisation).

Les dérivations standard permettent de @

— Précizer le rythme cardiaque (sinusal, rythme
J'dchappement, tachveardie, .. ) et compeer la fré
quence cardiaque.

- Dérecrer une anomalie de conduction & 'étage
auriculaire {allongement de T'espace PR ou ven-
rricubaire (Elargissement du QRS)

= D caleuler I'nxe de ORS, (somme globale des
vectenrs de dépolarisarion des 1 ventricules).

Elles vone de W1 & W8, on les enregistre par les éloc-
troddes = ventowses = placées sur la face antéricure
du thorax, Ce groupe de dérivations examine La
pégion du venrricule gauche en regard de laguelle
elle s tronve ¢ le venericule gasche csr ainsi divisé
en = tranches = du seprum interventriculaire [V,
4 deoite) & ks paroi latérale (V8, & paoche).

Les dérivarions précordiales permertent ;

- Létude de Pacnving élecrrique de chague
région - parod seprabe, anrérieure, apicale (polne
du ventricule gauche) et lacérale.

— Les signmes d lschémbe myocardiques sont dinec-
tés par I"analyse de la repolarisation venoriculaire :
segment 5T et onde T

B Organisation du systéme
neurovégétatif

Le rdle de la pompe cardisque est d'assurer un
débir sanguin répondant en moubes circonstances
sux besoine en oxygéne de lorganisme, Au cours
d'um effort, les besains en oxyvaéne de longanisme
aupmentent, of qui nécessite une augmentation
de débir cardingue. La régulation du débit en
fomction des besoins est sous [a -:Epmd:mn: du
systEme neurovégétatif, ou systbme nerveux
autonome. [| comporie des contres, sitesds dans le
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Pour comprendre

| Territaires ECG

| Chague deérivation précordiale cormespond 4 une = ranche s die ventricule gqui
| serait coupdo de la base & La pointe, tn peu comme ke fuseau haraire du globe.
Chague parod du wentricule gauche cormespond & un e groupe de tranches =, dan
un groupe de dérivations EDG, Ces territines leciriques permetient de localier la

tapegraphie et Métendue d'une soufirance tschémigue, en cas dé menace d'infarc-
tus par exemple. Lés territaired ECG sont lisbes dans be tablesy 3.9 En delhors des
dauze désvations de base, || existe six dérivations suppiémentaires -
-7, VB, VO anatysent 3 paral inféro-atéro-basale du ventricide gauche (partie la
plus hawte et I3 plus & gauche du ViG],
- W3R, WaR, et VE anabpsent g wentricule droit.

Tadalnaw 3.1, Territaires ECG.

0, D3, AVF Face inféricure (&)

WLV, A Territaire antérieur (WE)

W4 Apex = pointe du VG

V1,V V3 WA Termiinire antéro-septo-apical

WS, VB, st D, WL Fae Latérale (WG]

De V1 ave s+ Dlethl Tmi'rmr:r mﬁnwr Hmdu

W7 ava F.l-r.eu-'llérn Iatlér-u-h.!u.ulu dhe WG

W3R, ViR, VE Wentricule drolt

bulbe rachidien, em <o qui concerne le corur
(figume 3.31).

Ces centres somt relifs aux organes cardin-vas-
culnires par des voies de conduction afférentes,
qui aménent les informations @r les bewing en
oxygine et en débit cardiagque.

Les centres bulbaires répondent par les voies effé-
rentes, qui envoient au coour of aux vaisscaus la
réponse en vue d'adapter ke débit en foncrion des
besvins.

Ui dhistangue deux systémes antaponistes au sein
dis sysCime Nerveus AuTondme ;

— um systéme = acoflérateur « du coeur, le sympa-
thiguse :

- un sysieme « frein = du coeur, le parasvmpa-
thigue.

Le systéme sympathique augmente le débit car
|.|i:|:.|u: e cus delfort ou de stress. En debiss de
ces cinconstances, le paragympathique freine ac-
tivine eardingue.
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T4 ! Systéme circulatoire

5'1 Encéphale

et fes connexions avec e ceedr

b= Systéme sympathigue

Le systémse sympathique est sollicand en ca d'augs-
mentation des besoans de Pompansme en débir
sanguin bors de Vefforr er die steess. 1l entraine une
hisse de vous les paramistres @ frégquence cars
disgue, pression artérielle er débit cardingue.

Lus fibres di systime sympmathique sont réparties
émbement aux oreillettes et aux ventricules; elles
aboutisent i des réoeptesns situés sur Jes cellules
myncardiques et dans les parois vasculaines : Jes
réceprenrs alpha () or béa ().

Lis neumtmnsmsettenrs sont des substances chi-
migques qui s Fvent sur bes récepleuns o et f, o bes
stimilent.

Le médiatewr dis systéme symparhique est b nome
drénaline qui exerce une action sur plusieurs types
e récepteurs :

® Les Méta-récepteurs [ferdoepteurs) se divisene
en récepreurs B candiagues, et B2 sieds dans T
paroi muscubaine lisse des arréres et des bronches
[Egalement au nivessu du muscle utérin.

® La snimulation des Bl-ricepteuss entrvine tous
les effers du systbme sympathiqee sur be corur:
fnotrope+, chronotropes.,

o La stimulation des pl-récepteurs entraine une
vasodilatation arcériclle (aupmentation de calibre
au vagssean ) et une bronchodilatarion

® Les récepoeurs o somt situds dans la parcd mus-
culatre lzse des ardres, leur stimulation entrine
une vaseconstiction {diminution de calibee du
wvirase b

P Systéme parasympathigue

Le swstéme parasympathique est le « frein = du
coeur, Les voies offfrentes du parasympathigue
destindes au coeur empruntent le traper du nedf
poevmegastcigue (X° paire crimienne), qu'on
appelle éplement le nedd vagee, Fowr cene mi-
son, on parle de syndrome vagal, ou Ehypertonie
vigale en cas dhyperstimulation parasympa-
thique,

® Lexemple clasique dhypertonie vambe est la
syncope vagide : quand on « tombe dans les
pommes = & la suire dun stress ou d'une doubewr
viobenre. La syncope vagabe est due 3 un effondre-
ment de la pression artérielle avec brudycandie,
par hyperstimulacion vapale,

o Au nivean cardiague, innervation parmsympa-
thigue est surtint destinge aux oreillettes, au
neeud sinusal et au noeud auriculs-ventriculaire,

® Le neorotransmetteor du spstéeme parasympa-
thigque est "acétylcholine.
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Leffort en altitude nécessite deux niveaux dadapta-
ticon dus fair de la raréfaction de 1'oxygéne dans 1'air,
Le premier miveau est une adaptation immédiate
du sysidme cardio-vasculaire qui va compenser |a
haisse des apports cn oxygéne par wne augmer-
eaion du débit cardisque, Cette augmentation
de déhit est mise en ceuvre par le systéme sym-
pathigue  décriv au  paragraphe  précédent.
L'augmentation du débit implique forcément une
tachycardie et une sugmentation des besoins en
omygéne du myocarde. De ce fait, le risque de al-

titude chez les patients coromariens non revascu-

Systéme circulatoire 75

larssés esz I survenue d'une ischémie myocas-
dicue (déstabilisition de Fangos, voire imfanchs],
du fair de I'augmentation des besoins en oxypéne
alor que les apports sont diminoés en alonsde
Un autre risque, indépendant de la présence de
léssoma coromaires, et la survenoe d'un vedime
pulmenaire par lésion directe des alvéoles pulmo-
naires lide 3 Iy raréfaction en oxypine de Cair.

Le deuxitme nivesu est une adaptation & moyen
terme mise en oeuvne par be systéme endocrinien : s
ranéfaction en oxygéne de I'air est compensée par
une sécrétion d"érythropoiétine dont le bur est de
stimuler la production de globules roupes et daug-
menter |a quantité Shémoplobine afin d'augmen-
ter la captation et le transport d'oxygéne.
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Systeme
respiratoire

Poumons

La respirarion est assurée par les poumons. La tra-
chiée et bes bronches sont des voies de conduction
de I'ir inspiré puis expiré, Les alvéoles principale-

ment, mais oussi les bronchioles (3 un degré
moindre cependant) sont les zomes oi s"effectuent
bes échanges gaocux, absorption de oxypine ot
rejet du gaz carbonique, Le poumon assure
d'autres fonctions, métaboliques en particulier,
qui T seront pas considénées ici.

aryra
"’T{? X "ﬂ-" Clavicule
\“"ﬂ D )
.# 1 '
Pauman j’ \._- - --._...-l"r ' N
o | ﬂ'\"'--s-.---""‘--:*’’I T-' - o

Fore B -,,._-/ 1L'\------ ey Cub-de-sac
i ,..t‘/ _ .|_ :

Figure 4.1, La fopographie géndrale des poumans dans [a cage thoracique.
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Systeme respiraloire

Figure 4.2, La segmentation branchique of pulmonaire.

ANATOMIE DESCRIPTIVE
ET RAPPORTS

# Situnption. Les powmins sunt situés dans b cage
thonaciue ; seube b partic supérieure de la rrachée
et exmmathorackme (hpere 4.1). Le diaphragme,
sl strié — concave vers en bas, sipan: i thu
rax e Uabdomen et asure lessentiel de la force
mwtrice de b respisarion ; I commande nervese
patsse par les nerfs phrénigues,

s Forme et dimensions (fipure 420 Le solume
dee Vair contenu dans La trachée et bes bronches
(volume more} e d'emviron 150 ml; celui miska-
lisg par les poumons s cours J'une inspirstion
frcde est denvirom 5 lieres. Les poumons one Ja
forme J'ume moiticé de edne s le sommer a la forme
dun e s b baose st muailbée sur le Jinhl‘.-lETl.‘rl.'-
Chacun des deus poumwms est engtouré June
sereuse, Ta pleste — cavied virelle o régne une
presssom négarive ef qui assure le couplape avec les
mowvements de L paroi thoracique.

» Principaux rapports (figures 4.3, 44 e1 .31

— Anec les ervefoppes © de s superficee du thorsx
la peofondeur, on retrouve Tn pes, les cites (ou
les espaces intercostiu, constiieds des muscles
TCSPiramoiTes dccossinines ol des vines, arires et
merfs sousecostans ), b graisse exmmapleorale, les
deux feuillers de la plevre (panétal et viscéral), be
parenchyme pulmonsine.

— Awec bex orpares - be couen o (délimité prine
cipalement par les clivicules), Fshdomen en bas
et e meédiastim en dedans. Les rapports aves les
prganes du médiastin sone les plus importants 3
COnmmtne, en |':|:'II|.'I.||.i|.'I!' les voies de conduction
{trachée et bronches June pam, cesophage oo
paee), bes éléments de Pappareil cardiv-vasculaire
(e covur, les crosscs de Poorne et de 1o verne azy-
s, les veines du cou et des membres supériewrs
qui s jetrent dans Ta veine cave supéricune), les
mecerfs, em particulier ke ruerf récurrent gauche et les
denx neefs phrénigues, les ganglions (figunes 4.6 e
470 et des orpanes comme e thymus (sustour
ches lendant ).
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Figlre 4.3, Les rapparts
Rapparts avec la pared 1, extrémites supdrieures des clavioules; 2. tites humérales; 3. amoplates (scapufag); 4, troisiéme vertdbre dorsale
{trodsiéme verfébre tharacigue). Repport avec e midiashin : 5. trachée; 6 aesophage.

Plan veimeux dir médiastin : 7. confluent de Pirogolf (Canfluent veineus jugult-sou-clavier) ) B weing sous-claviere gauche (1 swub-glavdne
gauchel. Troncs supra-acrtigues : 5. artéres arotides primitiees droite et gauche (4, carotides communes); 100 artéres sous<claviénes droite et
gauche (4. sub-clavidres drode of gauche).

Figure 4.4, Les rpports pulmanalres (rdgion mepemne).
Rapparts avec [a pansd : 1. fernuem | 2 ehtes; 1. quatritme vertébre tharacigue.

Rappart avec be magiastin; 4, trachés; 5. msophage ; 6. weine cave suprieure; 7, oosse de Pazpgos; 8. valseaus mammaines intemes; 9. crosse sartigque.

Figure 4.5, Les rapports pulmoanaines (région infériscne),

Rapports avec b panad ;1. sternum | 2 oftes; 3, sizitme vertebre thoratique,

Rapport avec be médiactin ; 4, branthe principale droite; 5, bronche principale gawche; 6. cesophagefronche princdpale gauche; 7. aorte
mscendarite; §. aorte descendanteface antéro-gauwche du corps vertébral; 9. tranc de I"anténe pulmenaire; 10, veine grand anygos
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P S TP TR

Figure 4.6. Les ganglions {neewds [ymphatiques) du médlashin et leurs rapports aves les autres structures.

AD - aorte: AP - artére pulmanaine | VOS5 weine cave supérieure,

Relals ganglicnnaires régionads | 1. médiastinaus supérieurs; L paratrachéaus infériewrs; 3, pré- et rétrotrachéal; 4, paratrachéauy inférieurs;
5. aorto-pulmonaires (sous-sortiques); & pars-sortigues; 7. sous-tarinaires; 8. para-ssophagsens; 9. dullgmmsmw

Figure 4.7, Les fignes
médiastinales,

1. ligne paravertébrale;
1. réflaxion des cubs-de-sac
casto-mediastinaux anté-
rieurs; 3. réflexion des
culs-de-sac costo-mabdiasti-
naux pasterieurs: 4. Bigne
paratrachéale; 5. ligne
para-azyges: 6. bowten
aortique; 7. infundibulum
pulmanaire; B wentricule
gauche; 9. ligne para-aor-
taque; 10, ligne para-oeso-
phagienne; 11. figne cave
inférigure; 12. oreillette
droite {3 trivm drodr).

™ rirvh e 2yt |
LOopyrignied maierial
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» La trachée et les bronches (figure 4.9) sont des
voies de conduction; il n'y a pas déchanges
AzTeux & cc niveau. Leur structure est essentielle-
ment cartilagineuse, solide, pouvant résister aux
pressions exercées par une expirtion forede pac
exemple, Lépithélium trachéobronchigue est de

= Foo- a1

Trachée thoracque

Bramche principale droite

Broncha lebaire ¥
wpérieure draite
3

)
Bronche intermédiaire
] #‘

Bronche de Helson

Bramche |obaire
1 mayRnNE

Briarches 7
segmentaires basabes

= —— e p—o o

Systéme respiratoire m 81

type cvlindrique, cilié; les cellules les plus nom-
brewses sone les cellubes épithéliales, mais il existe
également des cellules caliciformes qui sécrbtent
du mucus. [l ¥ & également des glindes sous-
unquenses qui pasticipent 3 la constitution des
sécrétions bronchiques, Les cils vibratiles assurent
par leur bartemens synchrone l'essentiel de la clai-
rance muco-ciliaire.

Branche principate gauche

! Bromche culminante
J « 1) a-"'-_.
¥

¥ Branche Ipbaire

7 ¥ "~ supérieura gauche

Bronche:
5 limgulaire

e e

Iy Bronche segmentaire
et apicale de Melson

IH“H Brondhes
segmentaires basales

Figure 4.8, Dwision de Marbre bronchigue : L trachée est en situation médiane, a un trajet extrathoraciqus puis
intrathoragique. Elle se divise en dews bronches principales. A droite, la seqmentation se fait en trols branches

Iphaires; & gauche, il n'y a que deux lobes.

o Les poumons sont un ongane d'échange, pour
loxyjene et le gaz carbonique. Le sac alvéolaire
esr V'unité anaromigue de ces échanges; la mem-
brane alvéolo-capillaire sépare air du sang; elle
est comstitude par la paroi alvéolaire {c'est |'épi-

chélium alvéolaire, comprenant en parmiculier bes
precumocytes, of les macrophages), un inoerse-
cium et la parod capillaire {c'est Pendothélium
vasculaire} {fipure 4.9},
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B2 . Systéme respiratoire

Alviale
- Paral capallaire
Globule rowge !
changes
alwéalo-capillaires
Macraphage
alvdalaire
Capiliaire - )
Struscture des alvéoles
Figure 4.5, Linterstitiven pulmanaire,

Echanges gazeux

La fonction principale de ks respiration est J'assu-
rer un apport d'oeygéne correct et déliminer le
gar carbomique. On parle dinsuffisance respin-
toire si la PaQ; est inbérieure & 70 mmHy. Cene
fometion doit Stre norenale ausst bien au fepos quh
edfort.

Les échanges gazeus se font au niveau des alvéoles
pulmomaires. Plusieurs conditions dotvent e

réunics pour que le résultat {normoxie, normo-
capnie) soit satisfaisant : une ventilation efficace
pour assurer e renouvellement de Iasr alvéoladre,
une diffusion suffismte de Poxygene er du gas car-
bonkque & rravers la membrane alvbolo-capillaire,
une perfusion correcre des alviboles par les capil-
laires pulmonaines,

» Ventilation

La venrilation est un phénoméne mécanigue;
alternent une inspiration, active, qui apporte un
vodume d'air (riche en oxypine et pauvre en gaz
carbomigque) jusquia alvéoles, er une expirarion,
en pénéral passive, qui rejette un volume équiva-
lenst d'air chargé en gaz carbonique.

Copyrighted material
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La force motrice Je 'inspiration est développée
par Pabaisement {contmction) du diphragme ;
en cas d'inspiration forcée, il ¥ 3 en outre une aug-
mentation des autres diamétres du thomx par pro-
jection en avant du stermum et horizontalisition

ddes eobes

L'expiration spontanée normale est passive, La
force mutrice est assurée par la force de recul €las-
ticuee pulminaire qui permet & b presion de oir
alvéolaire d're supdrieure & la pression armo-
sphérkpe (figure 4.00). Cette pression motrice
s'exerce émlement sr les bronches intrathora-
ciques, surtout lors d'une expimtion forcée (qui
met en jeu les muscles expiratoires accessoires); la
structure cartilagineuse des bromches permet G
celles-ci e réstster, ce qui msune um écoulement
correct de 'air expiré {cest le débir bronchique
expiratire},

Figuire £. 10, Les forcos motrices de la respiration.
P. abe. : pregsion alwiolaine;
P atm. : pression atmosphérgque,

La plevre est conarimuide de deux feutlbers qui réali-
sent une cavied virtuelle aurour de chacun de
deux poumons, Dans cette cavied régne une pres-
sion neégative (par rapport & la pression atmosphé-
tigue); celle-ci assure ke conplage des mouve-
ments de ln cage thomeigque et du poumon bors des
MICUVETMETHES Fespdrarnines,

Systéme respirataire m £

Lors adu cycle respiratoire normal, ke travail muscu-
levire gemiere be volume courant (V) (figune 4.11).
Apriss ume inspirstion forcée, le volume de T
comteny dans bes poumons est appelé capacité pul-
e fokale -[I::FT:I. L vialume mohilisahle [rar
i l::l:rlir.l.liun |;|.|r.r|.|1|.%h.: ”ll:qu':lu 1.'|.||.I||I.'|'|.|: fitsa-
duel, VR est appelé capacind wirale (CV) Le
débir bronchigque s mesure o d'une expiration
forcde complere; et le volume &air cxpind au
conrs de [a premitre secorde (VEMS) {figure 4,12}

i

==

i {1
g E: E , W

.

fenctiannelle

Capacité résiduelle

Temps

Yolume

Figure 4.11. Volimes pulmanaires.

Db L -5

Duébit expiratoire de pointe | -
Debit maximal a 75 % de la OV
B

Dehit maximal 3 50 % de la W
1

Débit maximal & 35 % de la OV
L}

Figure 4.12. Courbee débit-walme,
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Air ambiart

‘Wentilation

Echanges respiratoires -

' ™

B (u—j
Fonction cardio-vasculaire (...I Lj 1

|

t J
Diffusion tisulaine = - S R —
Cellule

[
Figure 4,13, Lo trajot de Moxygine.

- ) U

100 mmbg
1] 5 in 15 k Pa
POy
Figure 4. 14, Saturation de [Temoglohine en axygéne (505 en fanction de la pression

partiedle en axygéne (PO,)

La ventilation est un phénoméne auromatique,
régulé essenticllement par éguilibre gacomé-
Eriui, s comibrile volontaine,

» Echanges gazeux

L'mr il'ls-[li:l'f. i Tilvei |J|.' |:|. e, content ui
virlume d'oxygéne pour quatre volumes d'azore; b
fraction J"oxypine de Uair inspiné (FaO,) est done
0%,

Dans 'air alvéolaine, loxyglne a une pressbon par-
ticlle supéricure & celle du sang: ce rappom est
inverse en ce qui conceme be gaz carbonique. Ces
comelitions somt favorables & la diffusion de ces
deux g Jde part et dautre de la membrane
:BI".'IEI.'III.'I-I.'EL""II]:'II:I'E. La c:lrw.:i.lé L|t: diffuizon du
'D:l: ey 20 ![llih.ﬂl]“ériuun: A 1.:|.:||r de l‘:n:l;yp}m.

La surface J'échange est dgalement faverable &
cette diffusion; elle est denviron B0 me, pour un
momibre total dalvéoles égal & 350 millions & 1ge
adulte {en effet 4 b naissamce ce chiffre est netre-
ment plus bas, ce qui indique une multiplication
alvénlarre au P ] dl:'. F'rll;'ll.'lih\tl‘: années e |a vic:l.
La membrane abvéobo-capillaire et homogine
dans roug e |1:-|n|,:n|.'|.'|.1.1|'u,' F||,||n||:|n'.|.'ir:. Il flermy est
|"‘1‘|.'5.d|.' meme pHour T wenilation et Ia Fﬂ;rﬁl«:inn; |at
répartition de la venrilation dépend essentielle-
ment Ju mode de la respiration [diaphragmarigue
o aldoimemale, I!|"||.|r.||.:i;||||.: R art, :Fumranél.-
oui forcde dautre part); la eépartition de la perfu-
sion s¢ fait essenticllement en foncrion de la gra-
vité {donc au miveau des bases pulmonaines en
position assise, des parties postéricures en position
couchée), Une excellente adéquation entre |a
ventilation et [ perfusion alvéolaine (rapport
ventilation/perfugon, VIQ) est indispensable
des échanges gireus nomau.

B Gar du sang

Loxygéne est mransponté de deux manidnes @ dune
part il est dissous dans le plasma; dsutre part il est
fixé sur I'hémoglobine (et donc transporté par les
globulbes rouges) (figure 4.13). La cowrbe de fixa-
tiom de Poxypine sur Thémoglobine (saturation
en fonction de la presion partielle doxypene
Pa()y figure 4.14) est particuligre et expligue
pourquoi 'insuffisance respiramoire est définie par
une Paly inféricure 3 70 mmMg ; en effer pour des
vilheurs imférieures & cette pression, de petites
variations de la PaD); entminent de prandes varia-
rions de ba saturation, ce qui compromer évidem-
ment la respiration cellulaine,
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Le oz carbonigue est également transporté dans
le sang sous forme dissoute et sous forme combi-
niée, essentiellement en bicarbonates.

Les poumons jouent un mile fondamental dans |a
régulation de équilibre acidobasique de ornga-
nisme en faisant varier la pression partielle de
C0;, une hyperventilation Favorise Pélimination
de gz carbonique, done une dimimetion de la
PaC0),, et par voie de conséguence une alcalose
sAnguine,

La mesure des gar du sang est facile & faine; le peé-
Ievemment s Fair au niveau d'uvne arcére (eadiale Le
plus souvent ] ; 'appareil de mesure donne mpide-
mient la Faly, la PaOO), ex le pHL

Lexercice musculaire est une situation physiolo-
gigque qui fait intervenir |a respiration, le systéme
insvasculaire et la cellule musculaire. Le tra-
vail musculiire entraine une augmentation de la
conscmmation doxypene (VOL), ce qui ne peut
Bre wssuré que price une ventilation scomue of un
transport sanguin plus rapide. La VO, sugmente
de maniére proportionnelle i Msugmentation de
la charge musculaire er aretnr un plaean (la VO,
maximale, qui dépend de Ige er de la condition
physiologique du sujer).
La ventilation s'acorodt dans un premier cemps par
une augmentation du volume courant, puis par
une augmentation de ln fréquence respiracoire,
L'adaptation cardiague & Pexercice musculaire se
fait par une avgmentation du débit cardiaque; la
frécquence cardiagque maximale est égale & 220 dpe,
exprimé en anndes. La limitation de 'exercice
chees le sujet normal est dorigine cardisque.
Uexercice musculaire entraine le recrutement
d'unirés alvéolaines non venrilées er non perfusées

S}m!mempimmimii

Les mécanismes physhopathalogiques pouvant expliquer une hypoxémie sant au
nombre de dng :

1. Uime FIO, basse ! ¢ qisl se rencontre en altitude par esempls,

& Une aftération du repport WAQ 0o qui est le cas de [a bronchite chronlgues taba-
gigue compiequée demahyséme (alors gue dans 'emphysbme primitl, ol |& des-
trisction pulmonaire concerne &n meme temps 'alvéale et le capiltaire, 'hypore- I
mie 25t uni signe tandif).

3, Un effet sfumt : Fembidie pulmanaire &n st un exemple typigue; 'obstruction |
vasculaire alars gque la vendilation aleéclaire est normale est responable d'une
Irypoxdmie gui peut Btre importante,

4, Une hypoventilation alvéalaire (par parahsie musculaine par eemale] : Faug: |
mentation de la prewion partiesle du €0 dans les abwioles est responsable d'une
diminution de |a presion partisdle d'caynine ot dand d'une bypatemie.

5, Un troulde oe fa aiffusion ; les fibroses pulmanalres entrainent un dpasaise
ment de la membrane alvéole-capiilaire. Ucoygéne diffuse mal oe qui entraine une
hypomémie, alors que la PaC, st basse en ralson de Phyperventilation gul e ells.
b |3 contequence de |'hypomtmie

au repos; la Pal); supmente de manidre significa-
tive, La Pa20, est netement diminisée.
Lépreuve d'exercice musculaire et réalisée en
milicu hospitalier, sur bicycletre ergométrique ou
tapis roulant, Elle permer d'évaluer de manidre
compléte aptitude dun sujet.

A RETENIR

epH=738a74
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S steme
igestif

Anatomie e—
du systeme digestif

A part Pesophage supérieur, le tube digestif es
entitrement bocalisé dans Nabdomen (figare 5.2).
Celui-ci est divisé en newf régions :

= hypocondres dmit et gauche;

~ Epigastre;

— flancs droir et gaiche

= région ombilicale;

— fosses ilingues droite e gauche ;

— hypopasre,

On a lhabitude de distinguer deux étapes dans
Pabdomen que 'on sépare par le mésocilon mans-
verse (voir le périmine, figure 3.10) ;

= l'étage sus-mésocolique, situé au-dessus du
eiilon transverse et contenant be foie, le petit épi-
ploon, les voies bilisires, estomae, Te doodénum,
be panceéas er la rare;

= [étage sous-miésocolique, situé au-dessows du
colon transverse et contenant Fintestin gritde

{avee le mésentére), le colon et le grand épiploon,

Le tube digestif sévend de la bouche & Panus
(figure 3.1). 1l a pour fonction principale la diges-
tion, <'est-a-dire la transformation des aliments
en molécules assimilables par longanisme, [ com-
prend plusieurs sepments :

= l'esophage;

— lestomac ;

= l'intestin gréde divisé en duodénum, jéunum et
o

= le cflom ou gros intestin;

= l'appendice:;

- ke recrum;

— b caral anal Frigure 5.1, Les organes du frbe digestif




¥ (Esophage
Anatomie descriptive et rapports

Forme et dimensions

Loesophape est un conduit musoulo-membraneus
qqui fait suite au pharyns of s rermine & Uestomac
[Figure 5.3}, [l débute au niveas de la 8 vertébre
cervicale (région appeléc bouche de Killian) et
s'abouche au cardia au niveau de la 107 vertibre
dorsale. 11 mesure enwiron 15 cm et traverse s
cesspvernent

= la partie inférieure du cou - asophage cervical
(3 cm);

- le thomx er le diaphragme : cesophage thora-
cique (17 cm);

- la partie supéricure de ['abdomen : osophage
ahdominal (3 cm).

Figure 5.2. La situation générale de Fabdomen. \.

Figure 5.3, L'mesaphage,

Langue

Wiesne cave
inferieure
i ——— Diaphragme
; Estoma:
I {grosse tubérosité]

™ | Aarte abdominale
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Lesophage est aplari d’avant en amitre dans sa
portion supérieure puis tend & devenir cylindrigue
avec un diamére de I 3 3 cm. A chacune de ses
extrémités s sitoe un sphincrer physiologique.
Lossophage sert & acheminer les aliments de Ia
bowche {pharynx} i 1'estomac.

Rapports

Les rappores de l'ossophape sont :

- en avant : en haur la trachée puis, sucoessive-
ment, la bifureation trachéale er le oomur;

- e arriene ; Je rachis;

= @ gauche ; Paorte.

Latéralement, 1'cesophage est encadné par les pou-
moms ef les plivres.

Lopsorpheage traverse le diphragme au nivesu de
la 10= verrihee dorsale.

Vaisseaun et nerfs

# Vaisseaux. Les arires de V'ossophape provien-
nent dans = région cervicale de mmifications des
carotides et dans s région thorcigue de vals-

seaux lssus de Peome.

Les veines se jettent ;

= en haut dans la veine cave supéricure par Uin-
termédiaine de la veine azvecs;

— en ko dans b velne porte par Uintermidzaine de
la veine coromaine stomachigue.

Les lymphatiques s drainent :

~ en haut vers bes ganglions sus-claviculaires;

= ¢ has vers bes panglions des chaines gastrigques,
# Merfs. Linnervarion est double :

- parssympathigue par le nerf preumogassrique
04 vAEE;

— sympathique par les nerfs récurrents.

La foncrion morrice est eseniellement le fair du
ner preumogastripe.

Histologie

Lisophage et composé de cing couches tissu-
laires {ou muniques). De Vexvérieur vers Nintérieur
de |a lumitre on trowve =

— I'advenrice : tissu conjoncrif Fiche ts vascularis;
- la musculeuse formée de deux couches mus-
culaires:

- la sous-mugueuse qui participe 3 humidifi-
eation de La surface inteme de Poesophage ;

= ln musculaive mugueuss;
= I mugquense formeée d'un épithélium malpighicn
{plustenrs couches de cellules) non kératiniss,

B =

1*" dwsodénum

3 duodénum

Cardia

—— {aroase tubérosite

— Grande courbine

Carps gastrique

Figure 5.4, Farmes ef dimenions de Mestamac ef du durodénum.

11 existe une frontre microsoopique netee enire la

muguese de [osophage {plusieuns couches cellu-
latres) er de Vestomse (ume seule couche cellulaire).

b Estomnac
Anatomie descriptive el rapports
Forme et dimensions

Lestomac est ll:-r:atlséhu la partie haure de 'ab-
domen, & gauche entre la 11* vertibre doesale et la
2 vertibre lombaire (figure 5.4). Clest un segment
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Systéme digestif

dilaté du mbe digestif situé enme Vasophoge o le
duodénm. Sa forme rppelle celle d'un « ] = mais
sk 1.r.u'i:||.'||.: sedimy won état ﬂ-l;' réplél;i-:m.

Il comprend ;

— ume partie supénicure verticale : la prosse nubé-
ol ;

- ume partie inférieure horizontale : Pantre;

- enbie ces deix Fﬂr!lm o Corps;

— um orifice cesophagien : e cardia, ef un orifice
duodénal ; le pylore;

- e courbure exterme ou grande courbure, et
i courbure interne ou petite courbune,

Ses dimensions moyennes sonr 23 cm de bong,
12 cm de large, 8 cm d'épaisseur et son volmme de
[ a 1,5 livre,

Rapports

Lis 1'.IF|]'.'I:II.'|:!.|'J.I." |'=1:-|:u'n:r|: sk

— ¢n haut ; le diaphragme qui sépare Fabdomen
i r]'rnm:-'.;

- en bas: le odlon ransverse er les amses de
Pintestin prithe ;

— cn avant : en haot le gril oosml (grosse tbéne
sitd) et en bas b paroi abdomdinale (corps et antre;
— en armire : be panciéas e le dusdénism {37 o
¥ parties) ;

R o perTboine I:;'\ﬂ'il Epipl!-::-.ln:l ui
relie [a petive courbure & la face inféricure du foie;
— en dehors - la rane et le péritoine {grand épi-
ploon ] qui relie s grande courbure & | rake.

Waisseaux et neris

» Valsseaux. Les artbres gaotriques constiuent
Prois systémes qui on fous pour origine be monc
coeliaque 1 il Sagir du cercle amériel de la petite
constbure, du cercle arvériel de la grande courbure
el des valsseaus cours de estomac.

Liss weines se jettent dans le tronc porme.

Les Iymphatiques se drvinent dans deux pédicules -
vers le ke dis fore er vers les panglions cocliaques.
s Nerfs. Linnervation est dooble -

- parasympathique par ke ned pneumogastrique
U FARUE ;

- sympathique par les plesus splanchnigues.

Histologie

e Tunigues. Comme ['mesophage, 'estomac com.
premad cimgg couches tissulaires (oo 'Iun'il.]w.‘::l i
sont de Pextérieur vers l'iniériens :

~ la séreuse qui comespond au péritoine;

= la musculeuse (trois couches musculaires), puis-
sanle, pour permettre be brasage des aliments;

- ba sonms-mugense, richement vascularisée;

= L wsculxine moguense ;

= la muguense ; I'épithélium de surface est com-
poeét J'une seule couche de cellules, riches en
muces, pour ftre protépdes de Pacidied parrigue.
Lépithélivm s invagine pour former des crypies au
fond desquelles se rouvent des glandes qui séore-
tent notamment Uacide chlorhydrique.

# Cellules. 11 existe plisicurs types cellulines
dans 'estomac.

Cellules pariétales. Ce sont les plus nombreuses.
Elles sont bocalisées dans le fundus. Elles sécritent
= Facide chborhydrigue;

= le facteur intrinségue.

Cellules principales. Elles sonr localmées au
niveaie du furdus, dans 1a 2one basse des glandes,
et sécretent les encyines pronéolytigues {pepsine).
La pepsine, sécrénée sous forme inactive [pepsino-
gene), est activée par Vabaissement du pH s
trique griice & Iacide chiorhydrigue.

Cellules G. Des cellubes endocrines sont rerrou-
vées duns antre, Jes plus nombreuses érane les
celiules G, Ces cellules séerétent une hormane, la
mastrine, domt be rile est de stimuler b sécrétion
d'ucide chlorhydrigue,

Autres cellules. Les cellules sineées au sommet
.;Il.':q. gr:gru_ll,-_s wacpitend e mucus pnef pm:épp.—r h
mucquense mstrique de Pacidied.

» Intestin gréle

Anatomie descriptive et rapporis

Forme et dimensions

Lintestin gréle est le segment du tube digestil qui
fait swite i estomac (figures 5.1 et 5.4). 10 5 ter-
mine par la valvule de Bauhin of commence be
colom. Lintestin gréle mesure environ 3 m. 1L est
composé de trols segments @ un segmene fixe, ke
duodénm, er deux segments mobiles, le jEunum
gquii fadr suire au duodénum et Uiléon qui se sine
aprés be jejunum.

Le ducdénum est la portion initiabe de intestin
prile et est composé de quatre portsons, Clest un
omgane profond situé en avant du tachis enrre les
vertehres L1 & L4, I fait suire 3 Vestomac & parrir
du pylore er se termine au niveau du jEunm,
Il ressure 2005 30 em de longueur et 3 cm de dia-
mie,
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Chylifére

Bbusoulaine mugueuse [ gy i
o miusculans mucosse) | i {r Ao
- B LY | < Meinule
SOLS-THIGUSUSE - .\ . i
Musculeuse (ciroulaire inteme | | ' -
et langitudinale externe) o R T
a, La paroi da I'intestin gréle b Les villosités intestinales
Gobelet mugueuy
Microvillosites -
Borduns en brosse
—
Moyau
. Appareil de Galgi
Graird de wberdtion
Larne basale

c. L'épithdélium de recouvromant da I'intestin grile

WS capillaire villositaire
Muscle de Brilcion

Figgure 5.5, Anatomie micrasoopique de |'Tnlestin gréle

# Duodénum. Le premier duodénum fur suire su
pvlore. Sa peemitre partie, le bulbe, de torme wran-
gulaire, est suivi par la région posthulbaire qui
s'erend jusqu'au genu superivs. A ce niveau com-
mence le 2% duodénum, wvertical dans bequel
s'abouchent au nivean de b papille le canal chaolé-
doque et le canal de Wirsung, Le 3 duodénum
peasse hortzontalement devant L3, e be 4% remonte
en haut & gauche dermitre l'estomas pour s¢ temmi-
ner it angle duodéno-jéjunal, également appelé
angle de Treits.

® Jéunum et iléon. Le jéjuncviléon est un tube
lisse qui forme 13 & 16 flexunsités appelées anses
intestinales. Schémariquement, les anses inresti-
nales jéjunales sont horizonrales ef les anses
iléales wverticales, Le calibre des anses diminue
progressivement du jéjunum {3 om) vers Filéon

{2 cm). Lensemble des anses forme une masse qui
occupe la partie centrale de Iabdomen, entourde
prar le cadre coligue.

Rapports

# Duodénum, Le ducdénum et la téte du pan-
créas forment un bloc homogtne el = e poeu e
Ia janre dune rowe =.

Les rapports du duodénum son :

= en hawt : Pestomac;

= en bas: le colon transverse et les anses de ['in-
testin grithe ;

- en avant: le foie (3 droite) ot l'estomac (3
pche ;

- en arritre : laore ex |a veine cave inférieure ;

- en dedans - le pancréas, le conal cholédogue et
le pédicule rénal gausche.

TN SR ORI
YOV T CTE T
7 =4 I-._!ll =

1 Mmaie
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» Jéjunum et iléon

Avec le péeiioine. Le jéjumno-Beon est sinsé dans |2
grande cavind périconéale er est complétement
entouré par le péricoine visckral. Celud-ci se réflé-
chit au niveau de Panse en formant dews Fewilles
accolés : be mésentére. Ces deux fewillets ratea-
chent Vensemble des anses intestinales & [a paroi
postérieure de abdomen. A ce nivean, ke péri-
toine se rédléchit & nowvesu en formant o mcine
du mésentine : c'est la some d'accobement du péri-
toine viscéral au péritoine pariétal. Ainsi, le
meésentire 3 dans Pensemble la forme d'un éven-
tail avec de nombrews replis s nivenn des anses
intestinales (figure 5.10).

Avec les organes. Le jéjuno-iléon ef le mésentire
st aituds d Uinvéeieus du eadre coligue. On
retrouve dome @

~ em haut : [e colon transverse;

- e bas : le petin bassin avec le rectum, la vessie
et, che: b femme, les organes pénirux intemes ;
— & droite : Le colon dmit ou cflon ascendant

- & gawche : le cblon pauche ou cilon descen-

dant;

— en avant ; ka pami abdominale {par 'intermé-
diaire du péritoine pariétal) ;

~ en armiere ; o paroi postérieurs de abdomen,
tapissce par le péritotme qui recousvne les gros vais-
SCAUN ¢ a0re, veine cave inférieure, lymphatiques
FIHI'-I.-I'EI,!I'I'iI.‘lII.EE.

Vaisseauy ot nerfs

Duodéniim

o Vaisseaux, Le ducdénum est vascularisé par les
arcades dundéno-pancréatiques supérieure et infé-
ricure qui s'anastomosent entre elles,

Les weines s jertent dans le tronc pore.

Les Iympharigues abourissent aux panglions pré-
aortigues.

# Nerfs. Linnervation est semblable 3 celle de
I'eztomac

Jéjunum et iléon

o Vaisseaux, Les vaisseam ef nerfs du jéjune-
iléom forment le pédicule mésentérique supéreur,
ijui chemine dans be mssencine.

Le jéjuna-iléon car vascularisé par I'artére mésen-
tergue supdricure qui est une branche de P'aorte.
L'artire mésentérigque supéricune s¢ divise en plu-
sicurs branches qui shinastomosent entre elles en
arcades de plus en plus proches de l'anse inces-

tinale. D la demiére arcade, de petits vaisseame
penétrent dans Panse intestinale.

Les weines sont satellives des anéres ex se jertent
dans la veine mésenrériqise supéricure puis dans la
veine porte.

Les Iymphatiques, tés nombreus, forment plu-
siciirs relais ot se deainent danes les ganglsons para-
BOITIgUES.

o Merfs. Les nerfs viennent du plexus solaire.

Histologie (figure 5.5}

# Tuniques. Lintestin gride est composé comme
l'estomac et losophage de cing couches tissu-
lnires. La séreuse, b musculeuse (deux couches
musculaires), |a sous-mugquense et |a musculaire
manguense wmk les memes que celles de 1'estomac.
# Cellules. Lépichélium de s mugueuse st com-
posé d'une seule couche cellulaire, Chuatre types
de celiules constimaent I"Epichélium musqueus :
Entérocytes. Les entérocytes représentent B0%
des cellules. Lewr fonction est Usbsorption des
nutriments, La surface des entérocytes st formée
de microvillosités (la bordure en brosse ). Celles-ci
permettent daugmenter considérablement la sur-
face de contact entre la cellule et les nutriments
afin de Faciliter leur absorprion.,

Cellules caliciformes. Les cellules calicifonmes
{15%) séerirent du mucis pour Faciliter le glisse-
eent di bed alimentae;

Cellules endocrines. Les cellules endocrines (les
moins nombrewses] séerérent diverses hormones
{sécrévine, polypeptide vasoactif inrestinal ou VIE,
erc. ) qui jouent un edle dans la digestion.
Cellules de Paneth. Elles ont un dle dans In
déferse contre bes hactéries inrestimales,

Pour comprendre

mewmrmmwmm#
nutriments. La surface de tontact aves les nutri-
ments dail done Atre Iw'l't! Hcﬂgﬁn:’
des structures anatomiques particulidres qui lui
permetient datteindre mwmmmm
mwhmmmdmnﬁrﬂmmm
figura 5.5 sont :

- las Teplls transversaux de ka mugqueuse ou valk
VUlES eonmhentss;

- les excrobsances en doigt de gant de la
maigueuse au villpsités intestinales;

= |a bordure en brosse des entérocybes.
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= Chlon

Anatamie descriptive et rapparts

Formms

Le cobon est un oube de gros calibre, d'oil son nom
de gros intesting il assure la continité du mbe
digestif entre intestin gréle ef Panus par linter-
médizire, en bas, du recoum (figure 5.6). Dans son
ensemble be cilon forme un cadre qui entoure
caviré abdominale er les anses grédes. Sa longueur
est e 13 1,50 m en moyenne et som calibre dimi-
rune du coecum (B em) an rectum (4 cm).

Il comprend successivement, dans be sens du flux
fécal :

= le coecum;

— le colon sscendant (& drodte);

— le cilon transverse;

= le eilon descendant ;

= le chlon sigmoide.

Puais, suir e vecrum, dernitre portion du rube diges-
tif, mais qui ne fait pas partie du colon sercto sensu.
Dimensions

Linrestin gréle Sabouche dans be edlon par inger-
médiaine de la vabwule iléo-cascale {ou valvule de
Bauhin) sur le bord inrerne du odlon ascendant 3
la limite de celuici avec le cacum. Le cacum
comstitue donc un wéritable cul-de-sac infériur
du cilon ob débouche l'appendice. Le cblon
ascendant (o cilon droit) monte jusqu'd b face
inférieure du fose. 13, il s comde & 90° (anghe
colique droit) et se porte trunsversalement de
drodte & gavche jusquth b rge: c'est le cilon
transverse, sumplombant bes anses grifles, Apris
s'tne courbé une deuxidme fois sous I rte (angle
colique gauche), il descend verticalement jusqu’a
|l fosse ilingue gawche : cest le ciblon descendant
[ou odlon gauche). De B, e oflon gagne le perit
bassin et be rectum par le célon iléo-pelvien ou
sigmoide sous forme d'une anse libre & travers la
fosse ilisque gauche,

Lensemble du cilon est fixé & 1a paroi abdominale
par des accolements qui constituent Jes mésocdlons
comtenant les viiseax. Les cilons mansverse et
sigmoide restent mobiles avec kmpn,:‘:lmmém.

Rapports

& En avant © dans som ensemble le oflon est situd
sous by parod abdominale occupant les flancs ex
Iépigasere.

Estomac
Faie

Bate
1® duodénam
Anghe rolt Angle

Cdlon transyerse

Appendice

Chlon ibo-pelvien [ou sgmoide)

Figure 5.6 Configuration géndrale du cdlon.

# En arcibre &

— & draite ¢ be rein droir, ba face inférieure du foic
et la visicule bilisire en haut;

= & gauche : be rein pche, Vestomac et la e en
haur.

Vaisseaux et narfs

o Viisscaux

Artires. Les artbres du oflon proviennent des
artérs misentériques supétieure et inférieure
qui se partagent be territoire i irriguer par 'inger-
miédiaire de larcade de Riolan, Les branches pro-
venant de la mésennérique supdricire s'érendent
en général jusqu's l'angle colique gauche.

Le colon est immigué par -

= l'amére mésentérique supéricure née directe:
ment e Uaorte. ENe irrigue intestin grithe ot le
odlon ascendant et transvense;

— l'artére mésentérigue inféricure nde gale-
meenit de aorte. Elle irrague le cdlon descendant
et be pectum.

Ces dheaix arbres shunissent par lircade de Riolan.
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Wisloule bilkaire

‘eime parte

Wedne mésentbsigue supéfisure
{trramde verne mésenténigue)

T-_-:..,_

Intestin gréle

Veine colique

3
&
g
=
A

Sang de ka veine mesentérique
SUpETiELTe

5ang des veines splénigue, gastrigus
et miésentérigue inférews

Melanges des deue sangs

— g em—— -

Figure 5.7. La vascularisation des arganes du fube digestif sous-diapfhragmatigue.

Veimes, Les velmves sonr satellives des artdne et s
rendent & la veine porte par bes veines mésenté-
riques supbricure et inférieune,

Lymphatiques, Le dminage sc fait par les gan-
glioms paracoliques e long de Parcade de Riolan
el par t¢1 E.'I.I'I.HI:ilIIII:'i anTinds e ||:|-|'||_5'l -,||:1q. artenes
coliques,

» Nerfs. [ls proviennent des plexus mésenténiques
SUPELIETS £F inferiewrs,

Estornac

Vesne gastrigque

Veine gastro-cmentale
Weine splénigue

Rate

Pancréas

Trone spléno-mibsaraique

izl Fdsen i e
inférieune

[Petite wrine
mesantérique)

Velne coligue gauchs

Visines sigmoides

Veines rectales

Rectum

b Appendice
Anatomie descriptive et rapparts

Forme et dimensions

Lappendice est annexé au caecum done il pro-
longe T parai interne ; il nait a 2.3 om au-dessous
de la valvule iléo-carcale er mesure 7-8 cm de long
pour un diamitre de T mm. Sa pesition par rapporn
ant cacum est eries variahle, I est be plus souvent le
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long de b face inverme du coecurm, mats peut = ser
en position pré- ou sous-caecale, voire rétro-carco-
coligque, Linflammation de Pappendice entraine
ume sppendicite ; b localistion varssble de Fappen-
dice explique les différentes localisations doulen-
rewses renontrées aa cours de 'appendicine.
Histologie

Comme Pensemble du nsbe digestif b parcd du oflon
et formée de cing couches. De lextérieur & lineé-
rieur, on rouve |a séreuse, la musculewse, b sous-
musgueise, b miscubaine muogueuse et la msguese,
La mugueuse est parcourue de glandes (les
crypies) tapissées en profondeur de cellules calici-
formes et en surface essenticllement de cellules
cylinddriques. Les cellules caliciformes produisent
une substance mucoide qui tapisse b mugueuse er
ka protepe. Les cellules eylindrigues permerent la
résoepion de eaw.

Le reste des structures ressemble & celles du reste
de l'intestin,

b Rectum
Anatomie descriptive et rapports
Formes et dimensions

Le recoum est be segment verminal du mube digestif
{figures 5.8 e 3.9). 1 faic suite au chlon skgmoide
et se termine 3 Vanws, [ descend dans le pelvis en
avant du sacrum et du cocoyx done il épowse Tn
concavité, Au sommet du coccyx, le recrem se
courbe et descend en arridre jusqu'y Panus par le
canal anal. Sa longoeur totale est de 104 15 an.
Il s"Elasgic pour former ampoule receale dont le
dizmbrre esr mris variable welon 'érar de réplénion.
Le canal anal mesure 2 4 3 cm.

Rapparts

Le péritoine rapisse le tiers supéricur du recrum
qui forme en avant de celui<ci le cul-de-sac de
Donglaz; be reste et tapiss€ par une gaine fibo-
cellulaire qui entoure jusqu’nu périnée.

Ses rapports sont :

# En arridre 1 la région sacrée et le cocovs

= En avant :

- chez la femme : Purérus et be vagin qui séparent
be: rectumy de L WS T

= chez homme de hawr en bas - la vessie, les vésj-
cules séminales, la prostate,

» Latéralement 1 en phise de réplétion be rectum se
rapproche de b parol brémle pelvienne et des canao

(uretéres) e vaisssms hypogastriques parcousant

Systéme digestif !"?"-,
L et |

|-ghe- |
Caoum Cul-te-sac de Douglas

Méso-sigmaide

lon

Canal déférent
ganiche |
{Conduit déférent

gadiche)
esiiie
Wésloule séminale |
gauche

Rectiem pelvien
Louis-péritondal ;
Muzie rl!ﬂru-url‘.'lra_!_ ;

Proatate ————

AponiyTose

prostato-péritoniale
die Denonyillbers e
(Fascia péritpndo-pdnindad)

Moyau fibreus central du péringe —
[{entre fenoinecs o perinse) -
o

Canal anal -

Figure 5.6, Stuation géndrale du rectum cher Mhomme,

Ligament
lnmibe-ovanien

Trampe gauche

Rectiam sous-serewy
Creaire

Fang utenn
Ligament rond

Cul-de-sac de Douglas |
[Excavation 'i
racio-utérine) |
RAesctum peliien
sous-périlandal
Veisio -
Cholson recto-vaginale ' Y
[Sepium recto-vagping}
Sphincter externie
Wagin

Moyau fibreus central
du périnss d
[Centre tenpineus - =
o peringe) =
Canal anal ——=— 3

Figure £ 9. Sftuation géndrade du rectum chez fa femme,

i

[Excavation reffo-dscalal
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la paroi pelvienme, Chez ln femme il entre en
comtact aves lovaire et le pavillon de la trompe.

Vasseaux et nerfs

# Vaisseaux

Arteres. Ce wont les améres hémorroidales supé-
rleare, moyenne ef inférieure.

— Lnire hémaroidale supérieune est une branche
de [artére mésentérique inférieure.

= Les artéres hémormidales moyenne et mférieure
somt des branches des artéres hypogastrisuies-
Veines. Les veines hémorroidales sont satellites
ef dépendanres du méme double systeme vascu-
aire que Jes artéres.

- Les veines hémorroidales supérseures se drai-
nent vers |a veine misentérique supéricure puais be
systEme porte,

Mésaohlon fransverse

Péritaine de la paral
abdaminale antérisurs

Cilan transverse

Grand épi
(Grar omentum)

Intestin grife ————

Muscle drait de |'abdamen

Figuee 5.70. Le péritodne,

- Les veines hémoreoidales movennes er imdé-
ricumes se drainent vers ba veine cave inféricune par
l'intermédiaire des veines hypogastriques créant
aansi um systEmwe J'anastomose entre le systime
porte e le sysrbme cave au niveau du canal anal.
# Merfs. Le rectum est innervé par des nerfs pro-
venant des plexus mésentériques inférieur, hypo-
gasirique ¢f sacré [(nerf anal).

e R
Fove ., Jp, e sal
L iy

Anatomie descriptive

Le péritoine esr une membrane séreuse constinude
e deus fewilbets {figure 5.10)

— um feuiller pariéeal rapissant les parods de 1ab-
domen;

—

Aorte

ey =t =

Rioewus omental supérieur

Faramen de Winslee

FPancréas

3® duodénum

- E—r

Aorte abdaminale

Féritalne de |a panol
abdominale pastérieurs

Misartire de Intestin gréle

Ly e L v s PR e

Cul-te-gac recio-widical
(Excavation recto-wésicale)

Rectum
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— un feuillet viscéral accolé aux organes. La sur-
face de recounvrement des organes des viscbres
sbdominaux par le péritoine est vartable, en fonc-
gion des onnines.

Les deux fewillens péritonéaux se continuwent Lun
aver 'aure au niveau de lignes de réflexion,
Entre les deux feuillers se trouve Ly cavitd périns-
néale, espace virel, entsérement ¢los, ne conte-
mant chez homme sucun organe et cher la
femme seubement les ovaires.

Lintroduction de gar dans la cavité péritonéale,
par exemple pour une chitungie sous laparoscopie,
réalize e pnesmopéritoine.

Le feuillet wviscéral er le feuillet pariétal saccolent

o créer dewx types de formarion © les mésos et
les épiploans.

Mésos

Les mésos sont des sormes de = lipaments viscé-
raux = qui unissent bes onganes 3 la parci abdomi-
nale postérieure en les maintenant em suspension.
lls portent des noms différents en foncrion des
wisciTas ill,l.'l:-l.rll:'ll-'il.'ﬁ sonk ligss

— mésogastre @ csEomac;

— mésoducdénum : duodénum;

= mésentire ; jEunc-ilén;

- mésochlon : oilon,

Les mésos contiennent les pédicules vasculo-
nerTveux destinés sux organes,

Epiploans
Les dpiploons sonc des replis péritondaux qui
setendent entre deus organes péritonisés et Jes
recouvTent.

Dispositon des visiares

par rapport au pértoineg

O diinin différentes régions en foncrion de la
disposition des onganes par mppon au péritoine.
Organies intrapéritonéanx

11 s'agir de lestomac, du jjuno-iléon er du cilon
transverse. Ces organes sont libres dans le péri-
toine ef relids & ln paroi abdominale postérieun:
par des mésos.

Organes extrapéritonéanx

1l s'agit du foie, du pancréas, du duodénum et du
cidbom dhroat et pauche. Ces organes sont recouverts

par le péritnine mais accolés directement & la
parol abdominale sans méso {ou plutt avec un
meso accolé 4 la paroi abdominale).

Ohrganes rétropéritonéaux
Les reins sont, avec le bloc duodénum-pancréas,
les seuls organes eétropéritonéau. s sone simuds

entre le fewiller pariéral du péritcine et la paroi
abdominale.

Pour comprendre

Le peritaire permet aux organes o« coulifser =
les uns par FApPONt S autres, [

Son anatombe panticulifne et le résultat de modifi-
catbons structurales et de mégrations intervenues
au caurt de Uembryogensss.

b Pancréas

Anatomie descriptive et rapparts

Le pancréas est um organe profond et entiérement
rétropéritonéal.

D'une couleur Blanc-nosé er de consistance asse:
ferme, il mesure 15 3 20 cm de long, est aplati
d'avant en arritre et pése B0 g environ. 1 est cou-
ché horionralement en avant des gros vaissem
prévertéhrauy (sorte, veine porte, etc.) et du rein
muche depuis le 27 duodénum 2 droite jusgu Ta
rane & gauche,

I st d'um ongane en grande partie fixe du fait
de son érroive solidariné avec le cadre duodénal et

des nombreux  wvaisseaux  qui  Pencourent
{figure 5.11).

Le pancréas est une glinde dont on distingue
iueatre parties

# La t2te 1 & deobre de la ligne midiane. Clest la
partie lx plus &paisse er la plus larpe du pancras,
Elle s'inscrir dans be cadre duodénal et est traver-
sée par be camal chol&dogue qui pémétre 3 mi-hau-
teur de sa face postéricure,

# Col ou isthme @ sepment intermédiaine entre
péte et corps. Au contect du bulbe ducdénal en
avant et en haut, il est croisé en bas et en armiére
par les vaisseanx mésentérigques supérieurs.

. N
Systéme digestif Ff .35\3
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Weine cave inférigure

Weing porte (Trans porte) Trone ceeliague
Canal cholédogue ; .
[Condwt cholédogue) Artire el veine spléniques

Premier duodénum
{Parthe supdriedre
du dusdénum) |
Bl g
dusadénal
n’;ﬂ"" - Canal pancréatique |
?ﬁrﬂlm (Condluit pancréatique) |
descendante Artére atveing |
dli afudnim) mdsenidnigques
supérieures
Papille
. . Quatrigme duadénum |
Troisbme duodénum ;
(Partie henzontale du dusddnum) (Partie ascendante dw duoddnum)

Figure 571, Le bloc duodino-pancriatique.

» Corps £ allongé trunsversalement vers la pou-
titre paravertébrale gruche et rétrogstrique. 11
recouvie en arriére bes plexis nervenx colique et
solaire, la aurrénale er be rein gauche, Il et long
e arrbere cr en ot par Partéee splénique s
SN,

» Quewe 1 ptrement mobile, constinee Vextré-
mité gauche du pancréas. Elle e sitve dans o
rigion die hile de L rre.

Canaux excréteurs

I.I;ﬂi G EXCreteurs Jr. b g]:lnl.ll: lem:r-é:ll:l-:'nr

constireent un systéme de deainage permetrane
Fécoulement de b séerérion pancréatinue dans le

ducdénum. Ce systbme comprend des petics
canaux secondaires drainant wure la glande eo s
jetant dans des canaux principaux de plus gros

calibre :

# Le canal de Wirsung, canal principal, parcourt
lorgane dams toute s longueur. Dans |a w@e, il
bifurque et singurve vers le bas ef, apris s%me
ot canal cholédogue, Souvre dans le duo-
démums dans Vampoule de Vater {fipure 5.19)
Labouchement dans le dusdénum forme une
petite protubérance appelée papille.

# Le canal de Santorini, voie accessoire, st de
plus petit calibre ef se termine dans le duwodénum
environ 2 cm au-dessus et en avane de lembou-
chure du Wirsumg,

Sorie

Vaisseauyx 1 nerts

# Artéres. Les artéres powrricieres du pancnéas
naissent de deux gros mroncs viscdraus (nés eux-
mémies direcrement de 'aome) -

— le rronc oeliagque;

~ l'artire misentérique supérieune.

La rére du pancréas est irripeée far les arcades
duodéno-panceéatiques antérieure et posté-
ricure formées par les branches de Iartére gastno-
duodénale (venant du trome coelizque) e de Var-
tire paneréatico-dundénale inféricure (venant de
[artiere mésentérique supérieure).

Le coeps et L quene somt irrigués par des branches
de Partire splénigue, de Partére hépatique (routes
dews nées du trone coeliagque) et de Parére
misentdrique supérieure (née directement de
Iacere). Elles forment 'artire pancréatique dor-
sale et des artbres pancriatigues transverses.

# Veines, Elles sont sarellives des artéres e se
jement dans la veine splénique er dans ka veine
miésentdrigue supéricure (qui elles-mimes se
jertent dans la veine porme).

o Canaux lymphatigues, 1ls suivent les trajets des
viisseaux sanguins of gagnent la citerne préversé-
beale par Pintermédiaire des mnglions coeliaques
et des ganglions srellives des vaismenus mésenté-
FigUes superieurs.

# Merfs, Linnereation du pancréas provient du
nerf preumogastrique ou vague {X° paire crd-
niente) pour le comtingent parasympathique et
directement des comes latérales médullaines pour
le |.'|:'rl'|.'|!i:|'l1;Enr 1:rr[|"||.u-.'|.'||.‘||'|.'|l:|'|.i|.||.|r I;i:rlhl:nr..llinl:d'l
TGOt ice ).

Histologie

# Le pancréas est une glande mixte, i la fois

- exocrine ¢ séorftion de aibsrances produines pas
le pancréas et déversées dans le nibe digestif par
l'intermédiaine des canaus excréteurs,

~ enddocrine @ sécrétion dhormones  libérées
directement dans ke sang, insuline et plucagon
esentiellement,

# Le pancréas est constitué de bobules (figure 5.17)
Les lobules sone dispersés en grappe autour des
camaus excrétenss ef conticnment du sy exo-
crine {les acini) et du rissu endocrine (les flots de
Langerhans).

- Les acinis constituent 1o masse la plus impos-
tante du pancréas. De forme spheérique, ils se com-
posent dune seule rangée de cellules pyramidales
entourant une lumiére centrale. Le pile apical de
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&, La structure générabe du puue

llat de Langerhans
" [paniréas endocri e}

Calluhe confr o-Scindinge
Claisan
~ imterlchulaire

- AEinas
pancréatique

Arténale

Cellule pyramidale

 Grains de zymogine

b. Las acinis

Figure 512, Anatomie microscopique o pancréss.

oes cellules est plein de perits granules {zymopines)
comtenant bes enoymes séonfoées e déversées dans
la lumiére centrale, Des cellules dun autre type
(centro-acinaires) dispensées en dedans des cellules
pyramiclales sécristent Pean et les bicarbonares.
Dhams bes espaces interacineus se erouvent les wais-
seaux, bes lymphatiques et les ners, insérés dans
du tissu conjomctif.

— Les flots de Langerhans sont tés nombreus et
parsément les lobules, mais ils sonr de perite raille
et ne représentent que 1'% de [a masse pancria-
thque. Ce sont des amas de petires cellules rondes
endocrines de différents tvpes, séorftant chacune
un type hormonal : insuline, glecapom, somato-
statine, polypeptide pancréatique. .. [ls sont riche-
ment irrigués par un sysréme arériel.

» Foie
Anatomie descriptive et rapports

Le foie est le viscire le plus voluminews de lorga-
nismie, Som poids est d'environ 1,5 kg et il mesure
 pen priss 28 cm o transversabement, 8 3 10 cm de
hastenr et 16 em &épaiseur.

Situé @ drodte, il s'inscrit presqu'en totalicé dans la
cage thoracique sous |a coupole disphragmatique.
Seul son bord antérieur croise en écharpe le creax
Epigastrigquee avant de disparaitre sous be gril costal
gainche,

Sa couleur est rowge-brun, s surface est lisse, sa
consistance et ferme mais relativement fragile,

et il est enmouré d'une fine capsule {capsule de
Glisson ).

Configuration externe

Le fobe a une forme globalement ovoide, On dis-
tingue rrois faces,

# La face supérieure, lisse er de forme convese
[Formant aussi la face anvéricure du foie), s'rend
sur la ligne axillaire movenne de ks 5% & la 10° odee.
® La face postérieure, verticale, est marquée par
la gourritre vertheale de la veine cave inférieune
qui passe derribre et au conact dus fose.

# La face inférdeure o5t marguie par plusieuss
dépressions correspondant aux empreintes des vis-
cires avec lesquelles elle rentre en contact
{figure 5.13), Clest-d-dire :

= le hile hépatique qui pénétre dans le foie au
centre de la face inférieure, Le hile hépatique
contient ln vemne porte, Partére hépatique et la
voie hiliaire (canal hépatique);

= In veine cave inféricure qui passe en armidre et
an comieact du foies

- la wésicule biliaire qui est plaquée sur la parie
antéricure de la face inféricure du fode,

Le bord amtérieur du foie cormespond & T'union
des faces antéricure et inféricune. [l esr palpable
dans le creux épigastrique et parfois sous le rebord
costal droit.

En théorie, on distingue plusicurs lobes du foie
délimirés par les repéres anaromigues de la face
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Figure 513, Configuration externe e rapports oe [a face infénieuwe du fode. Lo fnde 3 dfé sowlevd pour dégager
‘& rdgian et présenter £a fare infdrlewre.
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inféricure du foie ; le lobe droit, le lobe gauche,
le lobe carré et le lobe de Spicpel (les deux pre-
miers étant les plus wolumineus) {figare 5.14).
En pratique on préfere, & cette division anato-
migue du foie, la division chinrgicale en sep-
ments {cormespondant micux A une fopographic
fonctionnelle } compremant huit segmients au total
(rumérotés [ & VI : quarre & gasche ef quatre &
droite (figure 5.14), Cette segmentation repose
ar la distribution des pédicules vasculaires et
bilimine ; chague segment est vascularisé et drminé
par un pédicule différent.

Ligaments du foic

Les replis du périnoine tapisent presque tomlement
le foie et forment les = ligamenits = unissant e foie
AUN OTEAnes COVInonmants ef assarant sa fisicé :

— le ligamene arciforme ou suspenseur;

— le ligament coronaire et les lipaments mriangu-
Laires qui relient be foie & la coupole diaphragma-
tique et ln paroi abdominale postérieure;

= le petit épiploon contenant le pédicule hépa-
tique (artére hépatique, veine porte, voie hiliaire)
dans son bond Libre qui relient le fode 3 Pestomac
et au dundénum.

Rapports

» La face supéricure est en mppont avec le dia-
phragme et, par son intermédiaire, avec les
orpanes intrathorciques (plévre, poumon, péri-
carde, cour),

» La face postérieure est en mpport avec : le péle
supérieur du rein (et de la surénale)  droste; la
veine cave imférieure, e rachis et laome au
milieu; l'ecsophage & gauche.

# La face inféricure ost en rapport avec ; & droite
d'arritre en avant, ka face antéricure du pble supé-
ricur du rein, le ducdénum (penu superis) e
l'angle colipe droit; et & gauche I'msophape
phdominal of la grosse tubérosind gastrique, La
région du centre est occupée par be hile du foie.

Vaisseaux ot nerfs

Le foie st um ongane trés richement vascularisé ;

le déhit sanguin hépatique Teprésente 1/5¢ du
débir cardiagque (soit 1 Limin).

La vastularisation du faie est trés particulsine, car le
sang arrive & la fals par une artére (arténe hépatigque)

et une veine (veine porte). Le drainage est cdagique |
il =& fait par des veines [veines sus-hépatiques] qui se
jettent dans les cavités cardlagues draites par I'inter-
miediaire de La veine cave inférieure.

Veine porte

La veine porte est be tronc qui apporte s foie Je
sang veineux de toutes les parties sous-diaphrag-
matigques du mbe digestif, de I rte ef du pancréas
(figure 5.15). Le débit sanguin apporté par la veine
porte représente 73 % du sang total déliveé au fode.

Vedne porte

SRR e T T e e ——

Tronc spléro-misaraigue

| Weine coranaire
stomachique
:—— Weine splénigue
Veine
miserbérigue
infirieure

Wane
miésertérigue

e

Figure 515, La veine porte et ke systéme porte.

1 sagit d'une grosse veine de 15 & 20 mm de dia-
mirre er de B em de longueus, qui passe dersire [a
rite du pancréas, en avant de ba veine cave infé-
ricure, et arrive au foie an nivesu du hile,

Elle est formée par ba réunion de @

® la veine méseniérique supéricure, qui draine le
sang veineux provenant de U'intestin gréle, du
edlon droit et transverse et du pancréas;



o le trone spléne-mésaraigue, lui-méne formé
par b rdundon de -

- |a veine mésentérigue infédeure, gui drime le
sang veineux provenant du cblon gauche e du
FCCINm, £t

— la veine splénigue, qui deaine le sang prove-
nant de la race e regoir aussi les veines provensant
ide Pestomac et du pancréas.

Diams le foie, In veine porte se divise en branches
de phus en plus fines (unités segmentaires puis uns-
rés Jobubaires) pour aboutic aux sinusoides inrra-
[obulaires {figures 5.16 et 317}

Le verme « porte = signific « ssgment entre deux
systbmes capillaires = en loccurrence, icl, les sys-
rienes capillaires inresrinal er hépatigue.

o La veine porte apporte done au fode bes produins
de la J:_H'E_'i.l:'il'rr!. contenus dans be =R de prrives
pance intestinale.

Le sysrbme veineux porre er be systbme cave sont
indépendanes. Le systéme porte draine vers le foie
le sang en provenance du tractus digestif; le sy
time cove draine vers le comr le sy de toute fa
granche circulation. Des veinule: permettent cepen-
danz 4 ces deux systimes de communiquer : ce sont
lex anastomoses porto-caves. Elles peuvent s
développer en excés en cos dhypertension portale.
o Lhypertension portale se définit par ume aug-
mentation de presion dans ke territoire veineux
porte et Sobserve fnbquemment au cours de la cir-
rhose : e rissu héparique remanié forme un bloc
gui = résiste = 3 b creulation pore. Ces anasno-
moses parto-caves se ddveloppent exagérément
permecttans |a dérivation du sang porral vers le
systime cave,

Artire hépatique

Lartisre hépatique appore 25 % du sang qui armive
ai foie; il S'agie de sang cuygéné, Elle provient du
tronc coeliague, provenant lui-méme directement
Jie I'norte. Ses branches de division suivent Jes tra-
ju::. Purtiux i1,l.'g.l.|l..|'.'|l.1! slnusgiicles.

# Le wrone cceliagque, branche de Uaorte abdomi-
nale, donme naissance & trois arténes |

= l'artére hépatique pour Je foie;

— l'amére coronaire stomachigque pour lestomac;
— |'ariére splénique pour la rate.

Veines sus-hépatiques

Elles draimene be sang qui repart di foie {une fois
passé dans les simsoddes). Les ramifications pre-
miéres cormespondent & la veine centro-lobulaire
du labule I:fu:l.l:ru 5.16 et 21TY Puss les rameaux

st de plus en phas gros pour constituer les veines
sus-hépatiques qui se jettent dans la veine cave
inférieure (qui est accolée i [a face postérieure du
F:me} i.||.1||'||51.‘|ia|1;:r|1|,.11.T iluri.ln:ﬁu_m.': l;qu d‘ﬁ!‘p}lﬁgmr—

A RETENIR

Le sang qui arrive au foie provient ;

= ¢ |a vesnn parte (75 % du débit} qui apporte du
sang weineux provenant de lersemble du tube
degestif et wéhiculant les nutriments absorbés;

- de l'artére hépatiqgue [25% du débit) gui
aApporte |a sang oaypand.

Canaux lymphatiques

[l existe un réseau lymphatique superficiel et un
réseau proford. Les principaux relais de drainage
S |r_'-. g.lng_liur'm |.:||| pédi.cl,ﬂr. hE-[ml'iqu.l: et d:s
ganglions [séro-aortiques sous-dis figques
et batéro-caves sus-diphragmatiques.

Merfs

Le fode regoir ses ners esenticllement du plexis
solaire er du plexus deaphragmanique.

Histalogie

Le lobule hépatique esr Vunité scructurnle et
foncrsonnelle du fole (fgaee 3.16). De forme paly-
Edrique, il est cented sur Ly veine centro-lobulaire
cfférente ot ost limité par les espaces portes. Il
contient les hépatocytes disposés en travies
radinires & partir du centre ot entourds des sinu-
soides visculaires (figure 3.17). Le dinmirre
moven d'un lobule est 0,5 mm.

# Les hépatocytes somt les cellules spécifiques du
foie et représenrent £0% du parenchyme hépa-
tique, Elles ont un pale apical en contact avec le
sinuaicde (e done avee les defférents composés
appUTtés par le sangh et un pole biliaire consti-
niznt avec celul de la cellule voisine un cana-
licule biliaire {od la cellube déverse la bile qu'dle
forme ot qui sera drainée vers le canalicule de
lespace porte ).

# Les sinusoides sont les vaisseaux capillaires du
foie reliamt Jes vaisseaux arrivant au fobe {umigs
lobulaires de la veine porte et artérioles hépas
tiques) et ceux en repartant (veine centro-lobue-
laire aboutissant aux veines sus-hépatiques). Ces
capillaires ont la particularieé d'étre = fendmés =
(présence de larges pores dans bewr paroi) ce qui
facilire les échanges entre be sang er les hépatooytes,
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eine sublobulaire !

 Lobule hépatique |

Hipatocyte

Canalicule hiliaire

Larrs hépatiques i
Veine centralobulaire !
Veine sinusaide !

Artére interlobulaiee

Yeime imterlchulaire
Ductule biliaire

Rameau }

“de la veine porte
T, e S e e A e i e i
Figglve 576, Représentation tridimensionnelie dir lobuwle hipatigue.
e m e e
Espace porte [
M mesmEEEEEEAAS R, Canal biliaire
Unite kzbudalre o e “ren ., i
e |a veine ports . M Ductule biliaie :
k- 2 |
Fassage vers Canalicule biliaine |
L sinusaide Hénat |
Artériale hépatique
Pile biliaire |
Espace de Disse de 'hépatacyte |
Sinusoide Cellule |
Pare de Eupffer |
Pide vasoulaire
de I'hitpatacyte
I

G | e — P T—— o E— e

Figure 517, Représentation tridimensionnels oes connexions entre ke fabule et Mespace poarte,

Lespace virmuel entre les hépameyres e les cel- o Les espaces portes se sitwent & la périphérie e
lules endochéliales formane ke sinusoide estappelé entre b lobules s contiennent chacun un
espace de Disse et contient quelques cellules de rameaw de la veine porce, de Uartére hipatique e
type différens (oellules immumitaires dites cellubes du canal biliaire, Ik participent aussi au drainage
e k:ur.!m:r, Fihn:MrlH:.-.s..-}. lympha[qui:-.
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b Voies biliaires
Anatomie oo ri|:|!:l.r|= ¢ rapports

Disposition géndrale

Les unies biliaires compartent dews parties distinctes
b voies biliaires intrahépatigues et les voies biliakres
extrafiépatigues (figure 5.18).

e — = ¢ —— - . - -

Weskule fool}
Cansd hpatique drait
[Cancluit hépatigue drodt)
Canvergence biliaine suprisurs
[Hacimae gaiche du canduit hépadiquel

Canal hepatigue gauchn
[Conduwt képatique gatche]

.__'I Canal hipatique
'———% {Conduwit hépatique)
L Canal cymtigue

| {Conaat cystigue)
—— | Conwergence biliaine
_——-:_ inférigumne

| Canal chalédoque

" iCondit chofidoque)
|
|
1

Gril coatal

Vesioule [fond)

Figure 5,18, Les wales bialres principale of accessaire,

= Voies biliaires intrahépatiques

Les vodes biliaires intrahépatiques sont consti-
Tuides

- des canalicubes bilinires qui reprisentent les
plus fines ramifications (diamétre: | pym) de
Varbre hiliaire ; ils nonr pas de parol propee mals

sont formés par Paccolement des deus phles
Eiliaires des hfparocyres adjacents {voir anatomie
micrescopique du foiel, 1ls s collecrent

= dans des ductules bilinires,

~ puis dans des canauy biliaires inmerlobulaines,

= (Ui CONVETRETH BLx-memes, vers des canamix seg-
meentaires qui omt leur propre paroi,

= et qui aboutissent sux canoux bépatioques droie
et pauche.

» Voies hiliaires extrahépatiques

Les woies bilinires extrahdépatiques prennent Je
reluis des voies hiliaires intrahépatiques et sont
constitudes pas deux ensembles de canaux -

- la vode hilkaire ptl'nl:ipl]t qud drine |z hile
direcrement du foke vers le dusdénum;

— ba wode biliaire accessoire, relant la wésicule
hilizire & la voie hilizire principale.

Vot biliaire principale

Lo voie bilinire principale est constitude de haut
en bas par -

=~ ko convergence biliaire supérieure ;

- le canal hépatigue;

- La converpence biliaire inférieure ;

- e canal cholédogue.

La voie hiliaire prncipale dessine une courbe
grogsit rement concave & drodte er en avant ou en
S plus ou moins allongé de 8 con enwiron, Son
caltbre est de 5 & 6 mm avec un rétrécissement i la
partic inféricure du cholédoque,

w Canal hépatique. Les canaux biliaires intra-
hépatiques se groupent dans ke hile du foie pour
former ba convergence hiliaire supérieure, origine
du canal hépatique.

Le canal hépatique débute par Punion des deux
camaux hépatiques dooar er gauche et descend en
bas et & gawche sur 3 3 4 cm.

La converpence biliire inféricure cst constituée
par [union du canal cystique et du canal hépatique.
#» Canal cholédogue. Le conal cholédogue délure
au niveau de la converpence biliaire inférieure en
prolongeant le canal hépatigue {figure 3.19). 11
descend oblique en bas et i droit pour saboucher
dins une cavitg, |':'|I:|'|i'u,'rulﬂ de Varer. Celbe-ci est
située i la partie movenne du deuxitme ducdé-
maim. Dans 'ampoule de Varer, s'abouche un autre
canal ; le canal de Wirsing {canal pancréagique
principal). La terminaison des canaux est mumie
d'un sphincter : be sphincter d°0ddi. Ce sphincrer
fait sillie dans be ducdénum er forme a plp:lﬂt
{figure 519},
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Voie biliaire accessoire

La wosie biliatre accessoire est constinude par

— la wisicule biliadre Canal cholddogue
(Candw chalddague)

~ le canal cystique.

o Wésicule biliaire. La wésicule biliaire a la forme
d'une poire avec trois paics :

— le fond, qui est arrondi;

— le comps, oblique en haut, en arriére ef & goche
qui mesure 8 em de long environ;

= le col, long de 2 em, oblique en avanc et
gavche, qui forme avee le corps un angle aigu
CRIVEIT &N AVAnL

» Canal cystique. Le canal cystique fadr suite au
col de ba visicule. 1 fadr communiguer la vésicule
hilizire au canal cholédogue qu'il rejoint au
niveaw du confluent biliaire inféricur. IL est donc
oblique en bas, en amriére e & pauche et mesure
eoviren 3 cm. Son diamétre st de 2 44 mm.

Rapports
[ CONVETEETY |'|i|i'.|.'in: speTieure esl dlfnide en
avant de la bifurcation de la veine porre.

Le canal hépatique est siteé 3 pauche du canal
cystique et & droite de Tartére hépatique propre.
Le canal cholédoque est sineé en arridre du pre-

mier dundénum qu'il crobse avant de descendre &
ka face postérieure de la ére du pancréas:

Le fond et le comps de la vésicule constituent |a
partie fixe de la voie bilinine accessoire. En
p:'lr.lruﬂwl 1|: 1;1:1 de la v&:ir_ul.l: ek ||: carl |:|.1v.1:i|.'||.|t
sant mobiles. Le corps de b vésicule et en rap-
port en bas avec le odon cransverse er au-dessus

avec le duodéno-pancréas,

Vaissaaux at nerfs

o Vaisseaux, Les artires viennent des wron
situés & gauche de la voie biliaire : artéres hépa-
rique ot gastroduadénale, arcade pancréaticn-duo-
dénale.

Les veines forment une arcade veineuse para-
biliaire cr rejoignent bes branches de la velne porme.
o Nerfs. Uinnervation est double : symparhicoe
et parasymparhigue. Certaines fibres de la sensibi-
lité montent avec e nerd phrénigue droit et expli-
quent les douleurs scapulaimes drodtes rencontrées
s cours des affeceions hiliires.,

Sphincter chalédecien

Canal de Wirsung
(Canal pancrdatiguel

Sphincter du Wirsung

Wirsung.

Physiologie
de |a nutrition
et de la digestion

Composition

Lomganisme et constitué principalement d'esu
puisqu'elle reprisente deux tiers de la masse d'un
individh.

Les awtres corstituants de Porganisme sont les
protéines (16%), kes glucides (2%), les lipides
(13%) et bes minéraux {64 %).

Basaing

Une alimentation convenable dost apporter de
leaw, des glucides, des protides, des lipides, des
minéraus, des vicamines er des oligo-élémens.
Elle doit couvrir les besoins énergétiques de Lor-
ganisme (figure 5200,

Les besoins d'un homme de 70 kg sont d'environ
2000 kcal (B400 kJ}; ik sont augmentés en cas
delfom physique ou bien chez 'adolescent e ils
sont diminuds en cas de sédenrarind, Les besoins
chez la femme sont [Epfrement inféricurs mais
augmentent dans certaines situations particulires
commie 1a grossesse ou allaitement.

Figure 519, Lampowle de Vater : abouchement du canal chotédoque et du canal de
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Frigure 5.20 La répartithon des apports calomgues

en fonction des besoins énergeétiques,

Le mérabolisme est Pensemble des réacrions bao-
chimigues qui abourissent & la symthise {anabo-
lismed ou 3 la dépradarion (carabolisme) des
malécules binlogigues.

A RETENIR

= Nutriments
Défimition

Ln nutriment st un composé, orgniqee ow non,
conten dans les aliments, qui peit &ore urilisé par
'organisme pour ére assimilé par les cellules sans
suhir de transformarion digestive.

Ainsi, Jes aliments sont transformés par la diges-
tiom en nutriments, directement assimilables,

Les proticles, les lipides et les g|u|:ir]=t somit les trois
substances de base de Mommnisme.

Eau

L'eau ingérée provient de Fean de hotsson e de
l'eia qqui entre dans la composition des aliments
(s, viandes er végéraux). Elle doic couvrir les
pertes qui sont dipestives (fécalesh, urinaines,
sudorales et respiratoines,

Sels minéraux
Sodium

Ponganisme contient environ 4000 mmol de
sodium. 30% constirwent le tlssn osseux 1 e song
pas dchangeables.

Clest le principal ion extracellulaire. Sa concentra-
tion dans le plsma sanguin appelée « natmémie =
varie entre 138 et 142 mmolfL. Il est en quantité
reies faible dans les cellulbes (10 mmol/L) mais ne
cesse d'entrer et de sortie par la pompe & sodium.
Les apports se font par Talimentation dans
laquetle le sodium est combing au chlore (NaCl) :
le sl de cuisine. Les besoins sont en moyenne de
10 gfj. de chlorre de sodium. [s sont rourefols wres
variahles ; bes besoins sont augmentés en cas de
sudation importante ef doivent frre considérable-
mient réduits dans certaines maladies {insuffisince
cardiague, cirmhose).

Le sodium joue un rdle wés impomant dans bes
échanges liquidiens de 'organisme.

Potassium

Pomgansme contient environ 3000 mmol de
potassum. 0% amt intracellulaites et échan-
peables. La concentration plasmatique de potas-
slum appelée « kalémie = est dome faible: 5.5 3
4.5 mmolfL.

Lez besoins sont faibles car les peres sont
minimes. Le potassium e un pile dans les
échanpe: liguidiens de lorpanisme, dans |a
contraction musculbaire et Pactivid de cerains
systimes cnrymatiques.

Magnésium

Longamisme contient envicon 30 g de magnésium
done plus de La moirié est fisde & Uos. Uawtre partie
du magnésium est surmout intracellulaire et seule
une tris faible quantité circule dans le plasma,

Le mapndsium joue wn vile dans la contraction
meiiscailaire.

Calcium

Le calcium esr un des minéraux les plus impaor-
mants de Uorganisme qui en contient 1000 3
1500 g 99% somt ligs au squelette, 1% du cal-
cium circule dins be plasma; il mtervient dans la
contraction msculaire. Sa concentration plasma-
rigue varie entre 2,25 et 2,30 mmol/L.

Les besoins alimentaines sone de losdre de 500 &
1000 mygij. ; ils sont avgmeneds pendant ka crois-
sanvce et |a grossesse, Le calcium est apponé cssen-
ticklement par les produits Laitiers.
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Phosphore

L'organisme comprend 700 g de phosphore dont
G0 % sonik fimés & I'os. Le phosphore restant est cir-
culant et participe aux réactions biochimigues de
phosphorpdation, Ces réactions permettent @i
nutriments de fournir de 'énergie & Porganisme.
La concentration plasmatique du phosphone est
de 0,70 & 140 mmol/L. Le lait, e chocolat e Je
poisson sont des aliments riches en phosphore ; les
besoins somt de ordre de 300 my.

Protéines

Structhure

Les protéines sont composées dacides mminés, mis
bout 3 bout, qui sont les mariments (figure 3.21).
Il existe 20 scides aminds nansrels. Cerains
acides aminds winn s = essentbels « car ils ne
peuvent pas @t synthétisés far Torganisme lors
|,!n|: I',:ln:ll'u1|:i.:n||: el l,!l:riw:n! dnl!ﬂ,: |||'|pér-.||::'.r|:1'nunr
ére apportis par lalimentation (les sutres acides
aminés sont dits « aceessoires ). Clest pourguoi
bes protéines animales er vlpérales ne song pas
dquivalentes : seules les procfines animales
conticnnent ces acides aminés essenticls, Les
auires ackdes aminés sont dits = accesaires =,

Tableaw 5.7. Liste des acides aminds.

Waline Alanine
Leiging Agide aspartioue
Isolewcine Arginine
Lysane Cyibétine
Thréansns Glutamine
Méthionine Glycine
Fherylalanine Histiding
Trypophane Ornithing
Praline
Hydromyprofine
Sefine
Tyransine
Réile

Les protéines participent de fagon essentielle 4 la
formation des différents tissus de 1'organisme, en
revanche leur rile dans l'appont énergétique de
Vomganisme est minime. 11 nlexiste aucune réserve
|"|r-|:|1|di.|:|uu dans Fomganisme.

Apport alimentaire

Les besoins en |'|-|1.1I!éinu sont au minimum de
0,5 kg Chez lenfant, les besoins sont augmen-
tiés pour la crodssance.

Les aliments les plus riches en protides sont Ta
wviande, bes aeufs, les poissons, les laitages et cer-
tains végétaux comme le sofa. Soulignons encore
que scules les protéines dlorigine animale
contieninent bes acides aminés esentiels.

Les pertes protidiques se font sous forme d'urée,

Hliminée dans les urines par le rein.

Glutides
Spructure
Les glucides sont formés dum seul ose ou dune
succession d'oses (figure 3.22), On distingue :
= bes momessccharides ou oss comme le glucose,
le Fructose ou le galacrose;
— bes oides qui sont des associations de 2 3 10 oscs
Les plus connus sont bes disaccharides ;
# bacrose = glucose + galactose;
* ocharse = ghicose + frucrose {le saccha-
eose st le sucre alimentaire) ;
*# maliose = glucose + glucose,
Les polysaccharides cu polyosides qui contien-
nent plus de 10 molécules d'oses. Les pls
connus sont le plycogine et Vamidon qui sont
des chaines de glucese teliées différemmeent les

KINES BLUY FIMTES.

o
Systéme digestif E :]I_!‘t
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Aming Liaisons peptidsques Carbowyl
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Figure 5.21. La structure chimique des pratides,
Monosaccharides {loi @ alucose)
fﬁ 9 L | -f’s e, gt
EI-I |{I'l'rl|l:. 250 fous)

If\?‘?ihﬁ\?"ﬂ'

Figure 5.22. La structure chimique des glucides.
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Riile

Les ElLﬂ!I:Jl:‘h sonar L soirce J'-Enl.'rl.-;iu prinl:irl.ale Je
lorganisme car b somt rapidement métaboli-
sables. 1 g de glucides apporme 4 keal.

Apport alimentaire

® Glucides assimilables. Les vigétaux sont la
principale source alimentaire de ghocides.

i lastingnee les sucres lents (ou & index glycé-
miguee faible} qui sont lentement absorbess et
métabolisés, er les sucres rapides (ou & index gly-
cémigque Hevé) qui sone rapidement absorbss,

Le principal glucide de l'organisme est le glucose,
11 pémieere dame bes cellubes sous Paction d'une hor-
mone : linsuline. Une fois dans 1a cellule, il est
soit dégradé pour délivrer de 'énergie, soit stocké
sonms forme de glvoogine pour fournir de 'énergie
{1 um aurre monment.

o Glucides non assimilables 1 les fibres alimen-
taires. Les fibres alimentaires sonn des glocides
non assimilables car non absorbables par inces-
vin, Elkes omt la propriéeé d'augmenter e volume
du bol fécal e plus pénéralement de répuler 'acti-
viod du colon. 11 agit principalement de [a cellu-
lose qui est composée de plusseurs centaines de
molécules de glucose mises bour & bout mais ém-
lement des lipnines, des pectines et des mommes.

Lipides
Structune
O dissingue phisseurs npes de lipides

o

T

O HC=0-C—iCHi-CH;

bty = iyl =&, Acides gras

Glyoérine

{CH;),, : chaine carbonée de |'acide gras
Figure 523, La structure chimigue des fipices fexemple ; tniglycénide),

Pour comprendre

- Lag glucides sont formés d'un ose ou d'une sucoesion d'oses.

- Les lipides sort formes o scides gras et de ghyobrides qul sont le résultat d'une réac-
tion chimique entre un acide gras et un alcool (e ghyobrol). La grande majorité des
lipides de I'organisme sant des triglycérides. Certains ackdes gras sont dits essentiels
car iH ne peuvent pas e synthétads par 'ergarmme mais 10 wont indispensables,
- Los pratbines sont composées d'une succession d*acides aminés mis bout & bout.
Il exivte B0 acides amirés naturels, Huil d'entre @ue sont dits essantiels car ils ne
pauvent pas étre synthétisés par I'organisme mais lui sont indispensables.

# Acides pras. Ce sont des chiaines carbondes qui
s¢ fermiment par une fonction acide = R-COCOH,
Il existe de nombrews acides gras que lon dis-
tingee en fonction de B longueur de leur chaine
carbonde et du nombre et de la position des
doubles liaisons de la chaine acide. On parle
diacides pras = siurés = ou = insaturés » {mono-
ou poly-insarerés) en fonction du nombre de
doubles lisisons. Cenains ackles gris insshurés
son dirs « essenriels = car ils ne sonr o symahén-
565 par Porganisme @ acides arachidonique, lino-
IEique =t limolénigue.

# Glyeérides. Le plycéride est le eésilear de 'esté-
rification d'un ackde gras sur un aboool - le glycé-
rol. [ peur s'agir de mono-, di- ou riglyedrides en
fomcrion du nombre d'ackdes gras ayant réagl avec
le ghycérol. 95% des lipides de Iorganisme somt
des triglycérides (figune 5.13).

& Stérols. Le |,‘||:|.i cofng est e chlll.:l:térul., il
[u'!:ﬂni-hir.' i struchine |1I|||'|'I.iqu: [ulrlil.!ul.'iﬁn: =1
forme de cycle.

# Lipiles complexes. Ils contiennent, en plis
d'im glycéride, dantres substances comme des

glucides, des acides aminés, du phosphore, etc.
Ce sone les phospholipides, les panglicsides, les
cérdbrosides et les sphinponiyélines.

Riles

# Rile structural. Les lipides entrent dans la
constitution des membranes (membrines cellu-
lnires, membranes mitochondriales, erc), lls
interviennent adnsi dans la formsation de noe-
breuses cellules,

o Rile métabolique. Lappon énenpétique fourni
par les lipides et important: 1 g de |.|i'|l.ifl:
= § keal. Lurilisarion & des fins énergétiques des
lipides est plus lenee que celle des glucides. Ainsi,
les lipides apportés par Palimeneation sont stockés
pour Erre urilisés en dehoes des repas.

Apports alimentaires

Les lipides alimentaires peuvent &tre d'origine
vipétale ou animale.

Les praisses animabes sone rerrousées dans ks viande,
les produits laitiers, le beurre, les ceufs et le pois-
son. A |'exception des graisses provenant du pois-
son, les ncides pras d'origine animale sont b,
Les graisses vépftales sont retrouvées dans bes dif-
férentes huiles et la margarine, Elles peuvent 8tre
saturées  (arachide), mono-insaturées  [olive,
colza) ou poly-insaturées (toumesol, mais, pépins
de maising, soja, noix).
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Vitamines
Diéfinition
Line vitnmine esr une molécube organigue sans
\.'..1|:'||:' -:'-ru-l-w.'—llqm-. :||:'l['q.!-|!'l-r.'\.' FH ] |.|L|.’|I'|rlr15 F..iiHlL'.
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nisme car non synthétisable par lui et indispen-
sable & la crobssance et ou développement de
l'oeganisme.

On distingue les vitamines liposolubles (A, 1, E,
E) et hydresolubles (bes autres).

Tableau 5.2 Wiamdnes | nidas, provenance ef canséquences d'une carence.

Vitamines A Composé de la rhodopsine Foie ot abats, lait, ceufs, beurre, Perte de la vision nocturne,
liposolubles  Retinol indispensable & la wishan paissong, nombreus l@gumes
normala,
Entervient dans la fabrication
dies shéraides sexupls,
o Réle dans e métabalisme Production essentiellement Rachitisme.
Colécakiférol phospla-caleigue. endagéne par I'arganisme sous Dstécmalacio
Favarise Fabsarption I"&ction des repannements salaires.  [déminéralisation et
intestinale du caldum Beurme, ceufs, possons gras, g formations ciseuses),
etd-upfmq;rh{u}. hlﬁqdufn'r&depni.hm.
E Antisaydsnt : favarise la Graires de cérdales, fole, mufs, Incoinnse.
Alpha-tocopherol formation et la protectian QOSSR
e memdbiranes callulaires,
K dile dans s synthése de Viandes, fole, poissons, Troubles de la coagulation,
certains facteurs de |a gumes verts, Tomates. Hemaorragie,
coagulation (I, VL, 1K, X].
Witamines B Fonctionnement du systéme Faie, céréales, lEgqumed Béri-beri [atteinte du sysiame
hydrasalubles  Thiamine BV, et fruits secs, viandes. narvous péniphirigue),
Syndrome de Korsakoff
itroublo de meémoire chez
§ patient alcoolique
B Rdle dans e mitabofame Faie, lait, eufs. EnconnuE.
Ribaflavime des profémed
B, = PP ‘Rishe dans le transpart Bl&, farine, loie, viandes. Pellagre {diarrhee,
Aglide picotinkgue dit Frpderogéne, troubles mentadxl
B, Ribe dans le métabolisme Faie, geuls, polssons, cdrales, Incannue.
Aclde panthothénigue  cellulaire, leguminewsas, viandes,
By Risbe dans le mitabolisme Fabe, viardes, légurmes, Pofynevrites, glossite,
Pyrideaing dles acides gras ot ks fonction-  ofnéales, possons. wertiges, |ésions citandes,
nement du Syteme neveLs.
B, Ride dans le éfabalisms Faie, abaty, faune d'muf, Trounles trophéques outanss
Biotne cellulaire, lgumineuses, champignons, at des phanéses (ongles,
chicodat, chovoux, pailiy
B, Rile dars la syrithés des Légumes verts crus, fole, abats, Anémie macrocytaine,
Acide folique aides nucltiques. jauns d'omigd, viandes, chocolat
By Aéle dars la fabrication Fole, abats, orustacss, Maladie de Biermer
Cyanacabalaming des globales rouges. poissand gras, laitages, ceufs. [anemie macrocybaire),
2 Rale mal conpi; intersent Frusts frats, légumes frals, Seorbut (anémie,
Atide ascorbique dans la symthese du ollagene hémarragies, anomealies

&l des hormaores stérosdes.

des phanéres).
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Aible quartme & 'orga-

Tabieaw 5.3, Fencthon des différents organes du fube digesiif

Bouche  Mastication Insalivation.

Début de la déglutition, Debist de la digestion des glucides.
Esaphage Trarsi du bol alimentaine Aurune.
de la bowches vers |'estomac,

Estomac  Broyage, brassage et Bactéricidie. Digestion des protides.
malaxage du bal abmentaire  Sécrétion du facteur intrinségue
pour farmar b chyme, {pour 'absorption de ka vitamine By;)

Pancréas  Aucune, Digestion des protides, glucides ot lipides.
Fonction endocrinkenne (of. physiologie
endocrinianne),

Faile Aucune, Symithéde de nombreuses proldnes
ialbumine, facteurs de coagulation, ete);
dégradation des profénes en urée.
Symthiase et dégradation des lipides;
snlubilstation des graidees
en symthétisant |3 bile.

Suockane des glucides [riserves
énergétigues),
Mdtabalisme des médicaments,

Visicubs  Stockage et libération Aucune.

Billaire e la bile.

Intestin ~ Péristaltiome - progression  Siége de |2 digestion pancréatique.

grkle du eortenu mtestingl Absarpthan des nutriments.

vers |e cibon,
Cilon Formation et stockage Reabsorption de Peaw,
et recturn  dhees selles. Défdcation, Destruction des compasés non digénés,
@ i@ tpides
Palyssccharides Polypeptides
! !
Disaccharides Dipeptides
| }
@iy (Aovoninis] [ e+ ghciro

Figure 524, La transformation des aliments,

e | =

i e

Oligo-elements

Les oligo-éléments sont des ééments méealligues
présents en trés faible quantité dans Porganisme et
qui sont indispensables au métabolisme, I s"agic
par ordre alphabétique de arsenic, du chrome, du
cobale, du cuivre, du fer, du fluor, de Uiode, du
manganése, du molghdéne, du nickel, du sélé-
niwn, du soudee, du vansdiom e du zine,

B Buts
Double action du tube digestif

La digesticm a pour but de - rransformer Bes ali-
MENes en nutriments pour permettre beur absorp-
tion et beur utilisation par Porganisme,

Elle commence dis linstant oi les aliments pémi-
rene dans la cavieé buceale. Uaction du mbe
digesrif esr double -

— action mécanique; c'est le brassage et le
broyuge des aliments;

= action chimique : c'est [a oransformation des
aliments par les ensymes digestives.

Transformation des aliments

Les plucides sont transformies em oses o0 momdsac-
charides, les protéines sont transformées en acides
aminds et bes lipides en scides gras er en glycénol
{Figure 5.24).

A RETENIR
T R

P Phase buccale

La bmuche comporte dews fonctions : L mesne-
cation ¢t I'insalivation,

Mastication

La mastication est un phénomiéne réflexe. Elle a
pour but de brover et Je malaxer les aliments ains
quie de les méler & la salive, Elle résulte de la répé-
tiviom de mowvements d'ouverture, de fermeture,
de reculement, d"svancement et de laréralieg de [a
maandibule sur bes maxillaires supériewrs.
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Insalivation

Clest l'impréznation des aliments par la salive.
La zalive st sborénde par les pglandes salivaines
[parotide, sous-maxillaire et sublinguale), La
quantité de smlive formée et en moyenne de

1,5 L{j ou 1 mL/min; pendant les repas, elle atteing
4 mLimin. La sicrétion salivaire est réflexe,

La salive a plusicurs nibes ©
— elle lubrifie bes alimenes en les rendan déglutis-
sables;

— elle facilice la masticarion ex la parcle;
= elle commence |a digestion des glucides (elle
transforme amidon et le glveogéne en maltose)

gﬂwimmmczl‘:mﬂmuhﬂimmp{ﬂ- Figure 5.25. L déglutiti

lime ; 1. Compression du bol alimentaire,

~eclle a un wdle de défense contre les agents 2. Farmeture de la michoice et soulivement du voile du patais.

pathogines. 3. Blochge de |a cavité nasa-pharyngienne,

Laction de la pryaline est limitée car cette enzyme 4 Pression du bel slimentaire sur Mépaglotte qui est poussée en arrigre.

est détruite par V'aciding prstrique. 5, Descante du bol alimentaine dans le phanymy, obturation des woles respirataires par

Pépiglatte, ammét de la respiration.
4, Reddchament des musces constrictours du pharyny : le bal alimentaire o5t pousss

A RETEMNIR

B Phase de déglutition

La déglutition compore troés temps: le wemps
buccal, be temps pharyngien et le wemps csopha-
glen [figure 3.25).

Temps buccal
Il ese volontaire. Les aliments sonn repoussés en

arrigre vers le voile du pakals par b bangue.

Temps pharyngien

I est riflexe.

La méchoire se ferme, be voile du palais se souléve
pour blogquer I cavité naso-pharmgienne, le bol
alimenmaire appuie alors sur Pépighome; sous la
pression de ba langue, le bol alimenmmire descend
dans le pharyne. La respiration est alors suspen-
due. La gloate se ferme et le lanmx remonte jus-
qu'h Vobturnion des voies respirataires par Pépi-
glorre. Les muscles constricreurs du pharynx se
relichent permettant i la langue de pousser le bol
alimenraire dans Poesophage. Une fois le bol
alimentaire entré dans Posophage, le lanms
rerouve sa position indriale er la respirtion

reprend.

dams |'cesophage par fa langue,
7 et B Entrée du bol alimentaire dans Fassaphage.

9. Retour du karynx a sa position initiale - reprise de La respiration.

10. Dussterite du bal alimentaire dams |'auophage.

Temps aesophagien

Deéghutiti |

Chaque déglutition est suivie d'une onde péristal-
tigque: e la couche musculaire de 'nesophage qui

le parcaurt et Fr:rmﬂ-:lz |.|: wider plur laim 'p]ul;l:
& une nouvelle déglstinion,

Loesophage et fermé & son extréminé inféricure,
au nivesu de b jonction aves lestomac par un
sphincrer : be cardia. Il a pour rile d'empécher e
st d'aliments de Nestomae W ]'|.'=u:|-|.11'|i|p;|,-_ Le
cardia est sous contrdle d'un nerf {le preumogs.
trigee o vague), d'ume hormone {ls gastrine) ex
du spaime sympathique.

La déghativion dun bol alimentaire entraine V'ou-
vermure péflexe du cardia pour que les aliments
penitrent dans Vestomac.

Anomalies de la déghutition

® Reflux gastro-esophagien. Un tonus trop
faibde du cardin est i l'origine de cenmines patho-

loggies comme Je reflux gastro-cesophagien et 1'oeso-
phagite peprigque.
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Systéme digestif

# YVomissements, Le vomissement est un réflexe
de défense : lorsque des aliments one une odewr
désagréuble ou peuvent endommager l'escomac
voire organisme {aliments infeceés), ils doivent
étre rapidement rejetés. Le diaphragme se blogue
alors en petion inspinstoie, of les muescles abdo.
minaux se contractent bristalement. Le duodé-
MAUM 5C conEfacte & son four, ef le canda e
reliche. Le contenu gastrique est alos comprimé
et rejeté wviolemment dans 'msophage. Le
sphincter pharyngien estc forcé, be voile du palais
woulevé, et le chyme alimentaire expulsé par la
hmiche.

» Phase gastrigue
La digestion gastrique est double : mécanique et
l.'himlql.u:.

Digestion mécanique

Lexcitation de la parol gastrique proviquée par
arrivie des aliments condwir 3 une contmetion
continuelle de Uestomac = proximal = pour enteal-
ner bes aliments vers Uestomac = diseal =, Ainst,
I'estomac prosimal a surtout un réle de néservoir
et Vesromac distal un vifle de digeszion,

Durant ce trajet, bes aliments sont broyés, brassés,
makaxss, homopénéisss o mélangés au e gs-
frivjue.

La durée de séjour des aliments dans estomac est
yuriahle, Ce nlest qu‘:]'.u'&l avoiT B tramsformes
en particulss de walle inféreure 4 0.3 mm qitils
peuvent traverser le pylore pour passer dans le
duclénum sous forme de chyme. Alors que eaw
séjourne dans I'esromac une vingraine de minues,
o temps peut attelndee 15 4 heuses pouwr les ali-
ments solides (remps de séjour des glucide < pro-

tides < Tipides).

Digestion chimigue

Elle est sssurée par lemsemble des scrémons
pasrrwpies appelées = suc gsarique . Lestomac
sécrire énbement une hormone : 1a gastrine,

Suc gastrique

Lestomac peur séonéter jusqu'a 3 limes de suc gas-
tricpse par jour. Le suc gastrique est un liquide clair
et tris acide (pH 1,5}, Ses principaux constinuants
sont les enzymes procéolytiques  (pepsines), e
mucus, acide chlorhydrique et le facteur intrin-
s,

® Pepsines. Les pepsines sont les premidres
enzymes protéolytiques rencontrées par le bol ali-
mentaire. En milieu acide, elles scindent les pro-
TEines en F:I‘J;;I‘l'lEl‘l.l:i rl||.|.'| |'u:l:ir.'| H ln.-.; Fu,:]fpl:p[i,d:;.
Lﬂmwr“im amt gécrétées par les cellules parié-
tales.

# Mucus, Le mucus protége [a paroi gstrique de
Vocidieé du s gastrique. Il est riche en bicarbo-
nates {HOOG),

Certains médicaments comme les anti-inflamma-
toires non stéroidiens ou Taspirine altérent le
mucus ¢f st @ [ongine de bésions gastriques
{ulctres, hémorragies).

# Acide chlochydoigue. Lacsde chlorbdrique est
responsable de aciding gastrique. [ est séeréré par
les cellules principales, Ses rdles son maltiples -

= actiom bactéricide (stérilisation du chyme gas-
trkpue);

- activation du pepsinogéne inactif en pepsine
aceif;

— démaruration des protéines.

o Facteur intrinsdque. Sécrété par les cellubes
principales, il est indespensable & absorprion de
la wiramine Byy {qui se fair dans Uiléon rermdnal ).
Son absence est responsable de la maladie de

Bicrmer {andémic macrocytaine).

Gastrine

La gastrine est une hormone sécrétée au niveaw de
Vamtre par les cellules G, Déversée dans la circulas
tion sanguine, elle stimule b séerétion mstrique
acide.

Régulation du fonctionmement gastrique

O distingue trois tvpes '« imfluences = {phases)
qui agissent sur [ fonction de estomac :

# La phase céphalique, ¢'est-i-dire les influences
pevcho-nerveuses (figure 5.26) ¢ Pingestion, voine
la simple odeur des aliments, conduit par voie
réflexe i une sberétion de suc gastrique, Ce néflexe
passe par les nerfs mustarifs, olfactifs ef optiques
qui constituent la voie afférente. Le nerf vague
(o preumegastrigue ) constitue b voie efférente,
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Herts gustatif, cptigue, offactif —,

Figure 5.26, Les inffvances pryche-nerveuses pendaal
s phase céphaligue.

# La phase gastrique, c'est-d-dire e influences
locales (figure 5.27): be contace du bol alimen-
taire aves I'antre pastrique déclenche la sécrétion
Facide chloshvdrique por dews mécanismes :

— e bal alimentaire stimule localemene la séoré-
tion d'acide chlodhwdrique;

— larrivée dans estomac du bol alimentaire sti-
mule la sécrétion de pastrine, Cette hormone
passe dans le sang pour stimuler ln sécrécion
Facide chlochydrique. Lorsque le pH de Pestomac
devient fmés bas, il y o inhibition de Ia libéragion
de gastrine par le ned vagoe. Clest un nétro-
comtriile (ou feedback) niégarif,

Systéme digestif

# La phase intestinale 1 e passage des aliments
dans le dusddnum inhibe |2 sforétion ot la motri-
citd de I'estorrac. Ce sétrocontrile fait intervenir
la likErarion dhormones intestinales {séerérine,
VIE somatcstatine, erc.) et les systémes sympa-
thique et parasympathique {figure 5.28).

Systeme sympathique 1
et parasymgathigue |

—— -II
& ’
-"'-.F_-H"' /
[ | N
T

3ang

1
L

b
\_ — 1 ——

Hemmeanees : WiP,
| somatostatinn, et |

_—

Figure 528 Les mffwences fntesiinales pendant La
phaze intestinale,

Il 4 é1é pécemment sugpéné que lestomac pourrain
séerdter des hormones qui conerdlerent |es
apports alimenraires (ow la sariéré), comme 1a lep-
tinse o | ghreline.

Pour comprendre

La medidation du fonctionnemont gasirique est complee of dipend du type de repas
= un regas riche en probéines stmule fortemsnt la sécrétion de suc gastrigue pour
profitesr de son activité protéciytique ;

= un repas riche en ghicides oo en Bpides ne stimule que peu ka sécrétion gastrigue;
- le temps de siour des aliments dans Festomac dépend de lewr compasition
(temps de séjour des glucided < protides o lipides),

B Phase pancréatique

Le pancréas o deux fonctions distinces :

# Une fonction endocrine qui correspond & |2
sécrétion dhormones directement dans |2 sang.
Les hormones sécrétées par les cellules endocrines
des iboes de Langerhans du panceéas sont essentiel-
leerent |'imsuline mats ausi e glocagon, b somato-
statine, erc. Vihicubées par le sang, les hormones
exercent leurs fonctions sur des cellules d'aurres

CIFATIS,
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o Une fonction exocrine qui correspond 4 la
séerétion du suc pancréatique par les acini et les
cellules: comaluires. Le suc pancréarique est
excrété dans ke duodémum par Uinvermédiaine des
canaux pancréatiques. | permer b digestion enzy-
matique des aliments dans la lumidére intestinale
etape préalable nécessaire avant leur absonp-
tion). Clest cette fonction « digestive = que nous
detaillons,

Formation et composition du suc pandréatique

La sécrétion pancréatique exocring (ou suc pan-
créatique) est un mdtange de dews solutions qui
participent toutes deux au processus digeseif

= l'une contenant une concentration iMpotante
dElecrolyies;

= l'autre contenant une concewtragion impor-
tante de protéines essentiellement enzymatigues.

Le woldume moven quetidien Je la séerérion pan-
créatique est d'environ 1,5 litres.,

Fraction hydreflectrolytigue
La fraction hydroélectrolytique est trés riche en
bicarbonates (done basique).

Le tiile e ces hicarbonates est de neatraliser
I'acide chlorhydrique déversé par 'estomac dans
le duesdénam.

Fraction igue fenz igue)

Certe fraction sert i b digestion des différents
composants alimentaires {protéines, lipides et glu-
cubes). Plusicurs encymes différentes sont sécnés
tées, chacume avant une fonction pricise :

- Enzvmes protéolytiques @ endopepridases
| rrypsinogéne, chymotrypsinogéne, ékastase. .. ) et
exopepridoses (carboxypeptidase). Elles sont
sécTétées par le pancréas sous forme inactive puis
sont secomdairement activées dans le duedénum
par d'autres enzymes dont Ventérokinase {prove.
nimt des cellules épithéliales du duodénm).

- Enzymes lipolytiques = lipase, phospholipases,
cholestérol-estémse. .. Ces enzymes sont sberérées
dans be pube L‘IEj:ﬂlifl.‘Ii‘l“l:’L‘[L"l'l'lEl'll sons forme sctive
pour cerlaines ou sous forme mnoctive (proen-
symes) el e sont activies que secondabrement.

- Enzymes amylotigues 3 amylasz. Elles som

sécrétées sous forme direcrement active,
- Autres encymes : ribonucléase.

Rile de la sécrétion pancréatique exocring

La sécrévion pancréarique est déversde dans le
duedénum sy moment des repas quand arrive le
chyme gasrique dans le duodénum. Elle va se
meélanger & ce chyme.

# La fraction bicarbonatée va permetmme den
ramponner Vacidicd er assure ainsi une meilleuns
action des enoymes qui sinon serabent dérnuites en
milieu acide.

® Les ensymes vonr chacune attaquer leur sub-
strat pour bes couper en particules Elémentaires
gui pourront ensuite dore absorbdes 3 rrvers [
paroi digestive au niveau du gréle, Ainsi -

= La lipase enléve deux ocides gras des mrighycié-
tiches, formant des acides gras libres et des mono-
glycérides qui peuvent alors Ere absorbés. La bile
favorise Iaction de la lipase en maintenant les
lipides sonr forme de perstes gouttelemes.

- La clwlestérod-estérase transforme le cholesté-
rol estérifié en cholestérol libre gui devient alors
absorhable,

— Lamylase scinde les polysaccharides en un
miélanpe de disacharides (qui deveont encone subir
I'action d'enzymes intestinales avant de pouvoir
étre nherhés) et Foses (directement absorbables).
- Lesendopeptidases, la toypsioe ex lo chymotryp-
SN CoupEnt les pulypeptides en plus petits frag-
ments ou peptides {composés de quelques acides
aminés, qui devront encore subir Iaction d'en-
rymes intestinales avane de pouvoir éme ahsorbés
pubsque ce wong les acides aminés eux-mémes qui
représentent Pélément alwodhahble).

— Les carbowypeptidazes A et B coupent Pacide
aming terminal de Uexerémité de certaines pro-
teines,

Pour comprendre

Ure iruffisance pancréatique exocring se mank-
Foste par une maldigestion principalement ﬂlﬂv—
deque. 1| en résulte une «stéatorrhée s ou
mhmmgwwmmﬂ
(hes gralises non degéndes F“l'ﬂmrllllﬂ"
vent pas étre ahsochées). || peut apparaitre aussi
ﬂmddlgem;pmmmdﬂruultﬁiﬁ
u, mig leg eneymed gastriques (pepgine)
intestinales suppkéant an partie au défici pancréa-
tigue. Quant 4 &a portion glucdigue, elle est
mumarmpalu;mmhmhﬂa'ﬁ
suppleent In mmmﬂnﬁﬁdtm'h‘ﬁqm
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o Labile esr déversée dans le deodénum en méme
e (e [ séerdniom runl,:rﬂu.liql,lz o u:mﬁl;ng;r
au chyme d'origine gastrigue. Son action $émul-
sification sur le chyme va favorser Paction des
CIIVINCS Pancréatigues,

Régulation de la sécrétion
pancréatigue exocring

La sécrétion pancréaticque est régulée par des fce
tewrs & la fois hormonaux et nerveus, Clest Tac-
tiom conjointe de ces focteurs qui déclenche et
régule Pexcrétiom du suc pancréatique. Cette
régubation va donc permettre de faine séoréter Je
pancrés au moment of des aliments vone étre
imperds er deveone e digérés.

Facteurs hormonais

La cholécysmokinine (CCE) est une hormone
fabriquée par certaines cellules de la parod duo-
dnio-jEjunale. Sa sberfiion et diclenchie par
Varriviée des lipides er des protéines dans be duodé-
num. Une fois séordnde, la OCK et wéhiculée par
v sanguine (comme toute hormone) jusqu’au
pancréas ol elle va faire séorfter les encymes,
Ainzi, & mesure que la concentration en protéines
et lipides baisse dans ke duodéno-jéjunum (pro-
gression du chyme vers le prile sousjacent et
abscrpeion des nutrimenas), les stimuli de b libe-
racion de OCK diminuent et maodins denzymes
somt sécTétées par le pancoéas.

La sécrétine esc une hormone fabriquée par
d'aumres cellules de la paroi deodéno-jéjunale. Sa
stcrétion est déclenchée par Parmiviée de Faciding
du chyme gastrique se déversant dans ke duodé-
e, La sécrétine est wéhiculée par voic sanguine
jusiqu’an pancréas o elle fait séoréter eau et les
elecrrolyres,

La OCK et la sferérine ont un effer porentialisi-
teur ["une sur Fawtre,

Facteurs nervenx

Les principales afférences nerveuses qui comman-
dent la sécrétion pancréstique fone partie du sys-
teme parasympathique (nerf vagoe, appelé aussi
nerf n® X, avant pour médiateur Macérylcholine),
Cerre stimulation nervewse est mise en jeu par dif-
ferens stipnuli = semsoriels (voe et odeor des ali
mentsh, mécaniques (distension de Mestomac par
arrivée des alimenes), Elle intervient parallele-
ment et en synengie aveo les facteurs hormonau,

B Phase hépatigue et biliaire

Le foie et un des ormnes dont les fonetions sont
bes plus complexes : il reprisente une vérable
« mine = chimique de fabricazion, de transforma-
ricen et d'épuration. 11 assure des foncrions essen-
ticlles vitales et irremplagahles.

Fonctions métaboliques

Avant tout, ke foie et un organe métabolique.
Il peut Etre comparé  une vaste usine dont bes
fonctions seraient :

# La production d"éléments biologiques indispen-
sahles @ Ponganisme (protéines, lipides, glucides).
Cette fomction peat nécessiter phesicurs étapes :
réception, dockape, fbeication ou rransforma-
teoan, redistribution.

# Le rejer des déchers biologiques er moxigues,
assurant une deeoxicarion et une protection de
I"orgamisme,

Acides aminds et protéines

o Le fole synthérize er séerbre des provéine :

— protéines  plasmariques:  done  'albumine
(10 glj.). Lalbumine permet le mranspore dans le
sang d'un grand mombre de moléoubes (qui se lient
4 elle pour leur trajer plasmarique) er elle est le
principal répulateur de la pression osmotique plas-
Tl KR 5

- protéines de structune;

- facteurs de coagularion, protéines de la réaction
inflammatodre. ..

[l urilise pour cela les acides aminés (composants
des progiines), apgoniés par vose portale, provenan
de Falimeneation er de ba desrrucrion rissuladre.

# Le fole peur aussi permerere la dégradarion des
aCides aminds.

Iz somt alors transformés en urée qui est elle-
méme Eliminée par voie iénale.,

w
Systéme digastif tﬁi 115

X Pour comprendre '

aloes abazads ot on observe airsi uno baisse du TP,

Le fioie synthétisant un grand nombre de facteurs de coagulation [facteurs L 1L W, VI,
K...), en cas dinsuffisance hépatocetiniaing la synthisse die cos facteurs est diminuée
et il existe alors une baloes oy taws de prothrombine [TP).

Par ailbeurs, en cas de chodestase, il existo une malabsorption lipidique et donc une
matabsorption de la vitamdne K qui-est iposeiubde. La vitamine ¥ &tant indispen-
sable b 1o foemation de certairs facteurs de coaqulation (1|, VI, ¥), ces dermiers sont

Ly factowr ¥ n'est pas dépendant de La vitamine K ; || est donc normal en cas de cho-
lestace ot ababsd en cas d'irdutfisance hépatoosliulaine,
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Systéme digestif

Ligid
Lee firie esr le carvefour du mérabolisme des lipides.
® Le foie synihétise les lipides.

Les acides pras appontés par be sang ou 1s Iymphe,
provenant de alimentation, somt captés par le
f|,1i|=_ A partar e -:H-IE[-E‘TI‘H:I.‘II!., le foe :'myn!llériﬁ.-
des lipides de plusieurs types (nouvensy acides
gras, chobestérol, acides bilinires...). 1a cellule
hépatocytaire redistribue ensuite ces lipides selon
prods pusibilives -

= une partie reste stockde dans e foie;

- une partic o séorénie dans le sang;

— une partie participe 3 excrétion biliaire sous
forme de phospholipides et d'ackdes bilizines,

# Le lode permert awssi b destruction de cerrains
acides gras.

Ce catabolisme est une source d'énergie.
Glucides

Le fole st un n':|.:||.|.|."|l:|-:ur du mu:lmgu er de la dis-
tribuation des glucides.

# En périocde dipestive: ke glucose absorbé par
I'intestin est soit utilisé immeédiatement poar pro-
duire de Uénergie, solr stock sous forme de glyco-
pene dans e foie er dans ke miscle, Au-dela d'un
certain seuil, il est mis en réserve sous forme de
lipoprotéine dans le tissu graisseus.

# En périnde interdipestive : les réserves hipae
Tiques et misculaires sont mobilisées,

# En période de jedine : les serves hépatiques et
miscitlaires sont épuisées en 48 heures; le glucose
et alors fabeigué & parir de lipides ou de certains

scides gras {néoglecogenise),

Pour comprendre

Le glucase est une source d'énergie majeure pour
les tissue, indispendable paui & spstéme neveus
central. Le ghycogane siocke dans Ie faie en coniti-
fue uree forme e pleenve, Ainsl irsufiisance
hépatique aigué et grave (au cours d'une hépatite
fulminante par exemple) peut accompagner
d'ypoglyodmie gravissime.

Inyersement, méme &L surtout en période de
pelne, be foie continue 4 synthétser du ghscode,
Aimsl, Cest ume erreur doarrdter complétement
Finsuline thez un patient diabétique 3 peun car be
faoie continwe & symthétiter du glucase. Chez un
patent 4 feun, les besoing en insuling g & ks syn-
thése hépatigue de glutoss sont d'enviran

1 Ufeure.

Métabolisme des médicaments

Tout comme il transforme ¢t élimine d'autres
substances endogénes plus ou moins toxiques, e
foie joue un grand ride dans le métabolisme des
médicuments. Son action  comporte  Irols
e

- la capsation hépamooyaine, inépabe selon les
subskinees (de 1005 TO%) -

— la bicransformation dans les héparocyres. Elle
rend les melécules hydrosslubles (par réduction
i par conjupason), oo qui permet :

— l'élimination vers le sang ou vers |a bile,

Pour comprendre

La prescription médicamenteuse doit done étre
faitde ou extrémement prudente &t &raltement
suregillée en cas dinsuifisance hépatigue.

Fonction biliaire et excrétion

Formation et composition de la bile

La bile est sfcrécée par les cellules hépariques et
les cellules des petits conaux bilinires. Elbe est
excritée dans b duodénum esentiellemene ag
moment des repas. Environ 0,5 & 0,7 liere de bile
st sécréné par 14 heures.

Lar Bale esr une solurion hydeique formée ;

= e (90 4 95% ) et délectrolyres : chlorure,
hicarbonate, sel de sodium, de potassivm. .. Cerre
Fraction est, en majeure partie, sécrérée par les
cellules  épichéliales rapissant kes  conduits
hilizires;

- de composés onganigques : sels biliaines, choles-
térol, phospholipides (dont b lécithine), pig-
ments bilinires (dont le principal est la bilicu-
hinel... Cette fraction est sécrénée par les
hépartocytes.

® Sels {ou acides) bilinires. Les acides biliaires
sink des moléeules dérvant du cholesedrol. On
distingue :

- Mes acides bilixires primadres {acade choligue et
acide chénodésoxycholique) synrhétisés par les
héparocyres & partit du cholestérol. Tls somt
ensuite conjugés # 1a glycine et @ la taarine, puis
enfin sécrétés activement dans les coanalicules
bilinires;
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— les acides biliaires secondaires (acide désoxy-
cholique, acide lithocholigue ) formes dans e gréle
terminal ct le caecum @ partir des acides bilisins
primaires sous action des entérobactéries.

La majeure partie des sels hiliaires qui pénttrent
dans l'intestin au cours d'un repas et réahsorbée
dans la partie inférieure de lintestin grile
(Viléon) er reroumne au fobe qui bes séeordte & nou-
vieai activement dans la bile, Ce mécanisme de
recirculation est nommeé cycle entérohépatique,

Le rile des sels biliaires

Les sels biliaires ont plusicurs fonctions :

- s permenent la solubilisation dans la hile (e
donc Pexerdtion) de substances non hydroso-
lubles relles que be cholestérol : les sels biliaines
forment en sagrégeant entte eix (aves ou sins
les phospholipides) des petites goutelettes appe-
Lées micelles domt la surface, au contact de I'ean,
est hydrophile et done Pimtériewr est hydmo-
phobe, Les substances non hydrosolubles somt
incorporées au centre des micelles et sont ains
sofubilisées.

Pour comprendre

Lorsque lo taux do cholestéral dans la bile aug-
mente, les sels billaires et les phosphobpides ne
sant proportionnelloment plis assez nombrewus,
Lewur capacité & solubiliser le cholestérol est dépas-
séo ot des calrwls de chalestérol se forment ; cest
ka lithiase wisioulaire, Par exemple; lorsque I'léon
asi risdqué chez cenaing 15, le cycle entéra-
hépatique et rompu et il existe un risque de
lithiase biliaire,

- Il permertent b dipestion inerluminale des
lipides er leur absorption -

L. eni les émulsifiant : bes sels biliaires assurent le
mainticn des lipides sous forme de nombresses
petites gouttelerres en les incorporant aux
micelles. [l5 augmentent ainsi b surface des
lipides sur laquelle peuat agir la lipase pancréa-
Eaques;

2. en Bvorisant Pabaisement & '|'IH intestinal
compatible avec Paction des lipases;

3. en participant & I'absorprion des lipides 4 era-
vers In paroi digestive par l'intermédiaire des
micelles : le transfert des lipides s'effectue direc-
tement par fusion des micelles avec la surface de

la cellule intestinale {indispensable & Tabsorp-
tion du cholestérad et des vitamines |||'H:r-
solubles).

= Ils stimulent la synihése hépatique er lexcré-
tion bilisire des lécithines; ils stimulent, d'une
fagon phus génémle, Pexcrétion de b bile {(pouvoir
cholérétique) par ke foie.

A RETEMIR
Les se biliaires sant indispensables & | digestion
et & Fabsorption des lipides. ' ;

Pour comprendre

Lacoumilatian dacdes billaires dans le fole 2nms
d'ohstruction des voies biliaires peist entrainer des t
lésions hépatocytaires du fait de leurs propriéies |

» Bilirubine. La hiliruhine est wn produit de
-|,|¢gr.|ﬂ..'|l:ii:-|1. de |'|"|En'u.|gl|:|'n||‘u: e des |_.1|[‘||':|.|||E_'l
rouges détruits. Elbe cireule dans le plasma, liée 3
Falbumine (car elle n'est pas soluble dans ean),
puis elle ext captée par Mhépatocyte.

s |1-é1-gru:!.-r¢, elle v conpuguée avec Macide
ghucuronique grice 3 Faction d'une encyme (ka
plucuronyl wranstérase), ce qui la rend hydro-
soluble. Une o conpuguée elle est excrétée par
Ihéparocyre dans les canalicules biliaires.

Dans inmestin, la biliubine esz transformée par
les enzymes bactéiennes enoune série de dérvis,
les urobilinogénes. La plus grande partie de ces
urcbilinopines ost éliminde dons Tes matidres
fécales suxguelbes elles donnent leur couleur nor-
male, Une sutre partie cst réabsorbée dams [intes-
tim puis une fraction e Elimindée dans les urimes
{auxquelles elles donnent leur coubeur normale)

et une fracrion st captée par le foic et est élimi-
née dans la bile.

Pour comprendre

La captation, la conpugaison et 'excrétion de la
bilirubine dans la bile sant des fonctions hapa-
tiques artives. En s d'insuffisance hépatocel-
faire, ces fonctions sant albérées et un ictére peut

SLITVETIT,
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1 a5 d'obistruction des voies biiaires, la biirubine, une fols conjuguée, ne peut
pas btre évacuée dans ka lumiére ot est « refoulée » dans 1a cireulation
minuie : les selles sont et le faux o' aug-

@

Emulsification |
par brassage

Formation des micelles (70-20 % des lipides)

Figure 5,79, La digestion des Moides,

La bilirubine proprement dire, est appelée biliru-
bime non conjugebe (anciens termes : bilirubine
likee oai bilirubine indirecre).

La bilinubine conjugsée i Uacide glucuronigee, est
appebée bilirubine conjueée (ancien remme : bili-
rubine direcee). Elle est hydrosoluble et peur £ere
Eliminde dans les wrines.

o Cholestéral. La séerénion du cholestéral consti-
e 'un des mécanismes par lequel Thoméosasic
du cholestérol est maintenue.

Ritle de la séerétion biliaire

La hile assure deus rypes de foncrion :

= une fomction d'excrétion de substances endo-
genes (procuits de dégradation de l'organisme
commse | bilirubine, cholestérol...) er de sub-
stAnces exopenes {cuivee.. )

- une fonctkon essenrielle er collaborarive dans |a
digestion des lipides.

Répulation de la séerétion biliaire

De méme que pour b séerérion pancréatique, la
séerérion et Pexcrétion hiliaires sont sous un
double conmile homonal e nerveus. La séené-
tine, la cholécystokinine {OCK) et la gastrine sri-
mulent la sécrévion hilimine,

Dans T'imtervalle des repas, e sphincrer d'Oddi
reste fermé; le foie sécritte Ba bile qui s'acoumule
abors par reflux dans ba wésicule ob elle se
concentre cdu fait dun retrait d'ean : s concentra-
tion st mudtiplide par un factewr allant de 5 3 10,
Cela abourir & un concentré qui, sous un faible
volume, fournit pour n digestion de pramdes
quantités de constituants hiliaires. En revanche,
certe concentrrtion Beilive b formarion de calouls
hiliaires.

Lowrs des repas, ka visicule se contracre. Uhyperpres-
sion force le sphincres d'VOddi e ba bile se déverse
dans V'intestin au niveas du deuiEme duodénum.
Cette contraction est sous la double dépendance de
la CCK et du nerd parasympathique.

B Phase intestinale (gréfe)

Lintestin gride a quarre prandes fonctions :

= une fonction motrce ;

= une fonction de digestion ensymaticque;

- une fonceion d'alsorpion des nutriments;

- une fonction de métabolisme des nutriments
une fois absorbds,

Fonction motrice

Trais types de mouvements animent 'mtessm gréle -
= La vilkwité a une mobilité propre qui permer
d'égablir un contser étroir entre Pépithélium er le
chyme.

- La pasoi du préde esr animée de mouvements
pendulaires (au nivesu de la musculature Tongitu-
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dimale de Ta parod digetive) et de mouvements de
segmentation rythmique (au niveau de la muscu-
lamre circulaire). Ces mouvements assurent le
brassage du chyme mais ne sont pas propulsifs.

- Enfin, des ondes péristaltiques se propagent
tout le bong du gritle et permerrent de faire avan-
cer be chyme innesrinal vers ke clilon.

Towss ces mewvements sont comimandes fser le Eyu-
téme nerveux autonome de l'intestin gréle (indé-
pendant de Pinnervation externe),

Digestion intestinale

Digestion lipidigue

Létage duodéno-jéjunal haur cst le sitge de la
digestion pancréatique (voir Phase poncréutique,
page 109). Au terme de cette Stape [ef de foutes
les étapes d'amont), les liptdes ne nécesstent plus
d'aﬂ;qu: en:pmtii{ul: et == Erinavent sHus Fun'ne
de nurriments pris & dore absorbés - il n'y a done
pas swiceo sensu de digestion lipidique intestinale
[Figuse 5.29).

En revanche, une grande partie des glucides er des
protdines doit encore subie une dape enzymatique
pour devenir nutriment absorbable. Les enzymes
mécessalres & cerre dape sont synthérisées par les
cellule intestinales ex se localsent sur la bordure
en hrosse de ces entérocyres.

Digestion glucidique

Les mutriments glicidiques absorbables sont bes
monosaccharides comprenane le galacrose, le
glucose et le fructose (figure 5300, Les oligo- et
dissccharides (maltose, lactose, smochamose) issus
de ba phase salivaire, gstrique et pancréatique
nécessitent donc une demiére éape enzymatique.
Celle-ci est assunée par les enzymes entérocytaines
swivantes | maltases, lactases, mccharases ot gh-
cosidases,

Digestion protéigue

Les nurriments protéiques absorbables sont bes
acides aminds. A P'issue de la phase gastrique et
pancréatique, [a dépradation définitive des tri- et
dipeptides en acides aminés et assurée par les
aming- e dipeptidases intestinales (figure 5,310,
Absorption intestinale

Lirvresrin rénbsorbe ainsi chague jour en moyenne
A 8 ligres, représentant | somme de ez ek dies

aliments ingunzités afng que toutes |es séerétions
digesrives,

Systame digestif r- H

Figure 5.30. La digestion des glucides,

@
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Figure 5.21. La digestion des protides.
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Systeme digestif

La capacié d'absorption varie avec les différents
Erages intesrinaus ¢ be duodénum est eois foss plus
pumssant que le jéunum, lui-méme trois fois plus
puissant que liléon.

A RETEMIR

fableay 54, Powoentage o' sbsorption sefon Mitage infestinal,

Eau
Glucides
Lipides
Protéines

To% 3%
BO% 20%
5% 25%
BO% #0%

Ainsi, tous les érages intestinaux n'ont pas le
méme travail & faire : les drapes Saval ne fonr que
e e leur Bnissent bes érages damont, Cependamt
la capacité d'absorption de lintestin est trés
grande : une partie de lintestin peut suppléer &
une autre partie non foncrionnelle.

Pour comprendre

L résection intestinale allant jusqu'd la moits de

Iintestin peut &tre p: bien tolénée du fait
die capadites compensatoires de |'irtestin (3 oonds-
tion que la moitié de Fintestin restant soit saine....),

Absorption de U'eau et des sels minéraux

Le transfert de eaw 3 rravers Ta T inl:srin:h:
se fair de fagon passive, accompagnant les molé-
cubes absorbées par Uinrestin pour assurer iso-
ronke du solucé transporté,

Six & huit licres d'eau sont réabsorbd par jour en
moyenne (done 1 Here au niveau du cdlon) ; en cas
de besoin, 18 litres au maximum peuvent fore
réabsorbés par jour (dont 5 litres pour le oion).
Le transdert des ions se fait de maniire esengielle-
ment passive pas simple diffusion e suir le schéma
de l'eau.

Absorption des lipides

# Les acides gras er les monoglycérides peuvens
e absorkés & tows les érapes de Uinresnin préle.
Enrebés dons les micelles, ils franchissent la mem-
brane apicale des entérocynes par simple dissolu-
téo : b membrame étant une structure i base de
lipides, le trnsfert s'effectue directement & partir
de ba micelle.

# Le cholesnérol, inndaré aux micelles, esr absorhé
e la méme fagon par fusion des micelles avee le
pie luminal des eneérocyies.

o Certains acides gras (3 chaine courte, moins
hydrophobes) et les vitamines liposolubles n'ont
pas besoin détre incorporés aux micelles pour
atteindre les entérocytes; une fods en contact,
elles soqvt absorkses directement.

Absorption des glucides

Lis omes somt ahsorhés facilement.

— Le friscrose st alsorbé de 'ril.l;l:rl'l. sV

- Le glucose et le galacrose sont absorbés par un
mécanismme acrif urilisant un « rnspocTeur = s
dans la membrame apicale des eniérocyres.

Lez polvosides sont absorbés plus difficilement.

Absarption des protéines

Les acides aminds sont absorbeés de fagon active 2
l'wide de tramsporeurs spécifiques dans la mem-
bramee entérocytaire.

Les dfi- et eripeptides peuvent aussi Sme transpor-
s direcrement 3 travers la membrane entéro-
cytaire grice & d'autres ransporteurs spécifiques.
Unie foks dans la cellule, ils sonr divisés en acides
amings par des enzymes intracellulaires (pepri-
dnses salubles intracellulaires).

Absorption des vitamines

Les vitamines hydrosolubles {B), B,, By, C, H) sont
absorbsbes par un mécanisme acuf (sl pour la Bg)
dans le jépunum et iléon {pour L3 vitamine C).
Les vitamines lipeschsbles sont absorbées selon ke
procesas dabsorption des Lipides

Métaballsme intestinal

Une foi les nurriments absorlsds par les entéo-
cytes, ils vont dre :

— resynthétiss en molécules plus compleses o
rester sous forme élémentwine;

— puis distribuds & Uorganisme par voie sanguine
our Iympharique.



WWW. doc-dz. com

Métabolisme des lipides

# Les acides gras (4 chaine longue) et bes monogly-
cérides sont & mouveau synrhétisss en iglycérides
dans lentérocyre. Ces rriglyeérides {non hydroso-
lubles) s'associent i des protéines nommées lipo-
protéines, synthétisées par Uentérocyte, pour pou-
voir &tre solubilisés et donc transportés et
distribués dans I'organisme. Cette agrégation (gri-
glycérides + lipoprotéines £ autres lipides) consti-
tue un chylomicron.

® Le cholesténol, bes vitamines liposolubles et les
phospholipides sintisgrent directemient dams les
chylomicrons. Une partie du cholestérol est aupa-
ravant esteTifice (ransformatkm chimigque ).

# Les chylomicrons sont déversés hors de Penté.
rocyte dans le milieu extracellulaire puis rejoi-
gmenk |a| II|'H1FII'IE |I'I.1‘\'ﬂ|;i.'ﬁ.ﬂ|.|! s le fluix :?:-higuil.‘l.
svatémigue poist érre disrribuds sux organes cibles.

Pour comprendre

La préserce dn chylomicrons dars In sang axplicue
gue le plasma soit trouble aprés un repas riche en
graisses,

# Certains acides gras {3 chaine courte) wont rela-
tivement hydrosolubles er s déversent direcre-
ment dans le systéme veineus drainant les cellules
entérocytaines ef aboutissant au foie.

Métabolisme des glucides
Une fois absorbé par ennérocyte, les oses en res-

sortent vers la vode sanguine de drainape sans
mérabolisme invermédiaine.

Mérabolisme des protéines

D fagon identique, une Fois absorbés activement
par lentérocyte, les acides aminés en ressorrent
vers b voie sanguine de drainage sans mécabo-
lisme snrermédiaire. ks sone done disrribisés par

viie portale.

b Phases colique et rectale

Motilité colique

La valvule iléo-cacale soumme lorsque des alic
ments penétrent dans Pestomae par mécandime
péflexe (i gagie du oiflexe gastro-colique ou gis-
ro-iléall; be conrena du préle de déverse aloms
dans be cilon.

Puis le cOlon est animé de différents mouve-
METLES §

- des mouvements mixtes de constriction;

- des mowvements pérismltigues de propagation,
Ces mouvements somt commandés par e systéme
nerveux infrinssue du cilon (plesus myenné-

rique ),
Formation de la salle

Deux phénoménes interviennent au nivea du
colon afin de former §a selle & partir du chyme
intestinal :

= la riabsorption e qui permer dobrenir des
selles formées et en quangité limitée [« compag-
tage des déchets »);

= la destruction, par les Bactéries -:-::-]i.ql.ru. de
quelques composés qui n'ont pas éné attagués pac
Jes eneymes dipestives.

Le temps de tramsit dans le oflon est de 24 &
48 heures.

Réabsorption

Le cilon regoit chague jour, venane du tube diges-
tif damont 1500 mL de liquide isotonicue. 1 en
absorbe 1300 & 1400 mL principalement dans le
cacum sous forme deau et de sl 5o capacité
maximale d'absorption est de 3 litres environ par
24 houeress ; avinsi tout vodume supénieur somant de
I'tléon est suscepeible de provoquer une diarmhée.

En revanche, le cibon n'absorbe pratiquement pas
d'éléments nucritifs homis quelques acides gras
volatiles et de I'smmonizque produits par bes bac-
réries coligues,

La selle guotidienne, price 3 la réabsoption
d'eau, pese donc en moyenne 150 g et contient
A0% d'eau et 20% de macieres solides (résidus de
la digestion, débris cellulosiques non absorbables,
bactéries, cellules desquamées... ).

Phénomines bactériens

[ nombrewses bacedries sont présentes au niveau
du I.'I:“ﬁl'l. £ 5 mmwal]um .-||_|i'|.';||.‘||: 1] éi,pul.il;'ln.: &
la fovis quantieatif (nombee stable de bactéries) et
qualiratif [propomions stables des différenes rvpes
bactériens). Les phénomiénes bacrériens inrer-
viennent dans um certain nombre de processus
digestifs ;

= Les bactéries de fermentation agissent surtout
au pivenw du odlon droit. Elles digirent I'amidon
el certaing suches avant &chappé 3 Pabsomption
dins le gréle; elles dipirent surtout b celluloss des
i-lhl'l,":'l :||il|'|-e|"|l§:|:r|::~.

Systéme digestif FES
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122 E Systéme digestif

— Les bacréries de purréfacrion agissent au nivean
du cilon transverse et du colon gauche; clles
dégradent ceraines protéines,

Les gz eoligues sont produirs par les phénomines
bacréricns, On connait en péndral les g odorants
{H;3) mals ils ne représentent que 1% des g
coliguees! Les principaus gaz sone: hydrogine
produit de la fermentacion, le gaz carbonigue
d'origine mixte {fermentation et putréfaction),
I'azote produit de Iair avalé. ..

Pour comprendre

Le clon massure pas de fanction vitale ot son sud-
| mése st compatible avec ure vie normale,

Stockage et défécation

Le cilon sipmoide et surtout le rectum permettent
le stockage des feces jusqud lewr évacuation
volontaire et conmidée (défécation). Le sigmoide
st propulseur, Fanus a une fonction de conti-
mence et d'évacuation et, entre les deus, le rectum
sl amortisseur entre la propulsion sipmoidienne
it la risiszance sphincrérienne,

La défécation obfit & un phénoméne réflexe dont
e point de départ est [a sensibilitg rectale & la dis-
tersion; mais elle n'est pas quiun acte réflexe
puisque la volonté peut en partie la contrdler.
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Systeme
urinaire

 ANATOMIE DES VOIES URINAIRES

Lappareil urinaire est conarioé des organes qui
excritent P'urine (les dews reins, du canal {'ure-
ered qui condutr urine jusqu'au réservoic {la
vessie), et du camal dvacuarewr (lurerre). |1 e
clsique de diviser Iappareil uomaire en deux
unités fonctionnelles: le haur appareil urinaire
wqut comprend e netn et luretére, e e bas apparsl
urinaire qul correspond & B vessse en i Vurérre,

b Reins
anatomie descrnpolive

Les deus reans wone st de pare et douere de la
colonne verdbrle doro-banbaiee (e 6.1).
Chaue rean o la forme d'un grain de haricor, de
12 cm de houteur, de 6 cm de Farpeur ef de 3 cm
dépmissenr. Le poids ches Tadulte est de 110 4
160 grammes. Le bord inteme pridente en wm
mitlew un orifice appebé hile (fgnme 8.2), Cest le
point de pénérrazion ou de sortie des vaisseaux el

Glande surrénale gauche
{Hamde supranénals gauche)

Aprte abdomenale
Artére rénale
eine rénale

Hile du rein
Rain

Artére mesentérigue supérigure
Uinetdre ot wvaias un ursteraus

Mduscle psoas

—— Artére mbserrlérigue midrsure
Artére illaque primitive

{A. ilamme communel

Artere fliagque interne

Rectum

Lrbérus

Wpggip

05 publen

Figue 6.1, Ve gendrale du systéme urinaire chez s femme,
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des canaux excrétenns ntmednaux. Le rrone de

————— Rayons médulaires I l'artére rénale nait dirccrement de Paome, e plus
Pyramide | souvent au niveau de I premigre vertébre lom-
Chlbnne de Barttn Papillq baire, Au niveau du hile, le tronc rénal se divise
Petit ealice (Calice mineur) en ses branches terminales. Le retour veineux est
/' Grand calice (Cafice majeur) ~ assuré par la veine rénale qui amine le sang & la
[ | Veine cave,
Mthullaire —~— Hile du rein
iMedilla) Petit calice (Calice minewr) | Rapperts
Carter Bassinet (Pelvis rdnall | Los rins sont plagqués contee [a parol abdominale
postéricure & I'érage thoraco-abdominal, en avant
Capsule — W des deux dernidres ofites qui recouvrent b moicié
\ ~ Uretére supéricure du rein. [ls sont séparés des viscires

digestifs (face postérieure du foie, cdlon, duodé-
oum & droite ef rate, pancrdas, cilom et anses
grides i gaoche) par le péritoine paridal posté.
- = tieur. Le rein deodr et plus bas situé que le rein
gachee. Les plandes surménales recouvrent le pide
supéro-intemne du rein droit et la face antérieure
du pile supéro-interne du rein muche.

Histologie

Chague rein contient environ 1 million d'unités

| fonctionnelles ou néphrons ol se forme Purine

| primitive et ol sadapee T'wrine définitive, Ces
néphrons se répartissent dans le tssu interstitiel

- rénal depuis le cortex jusqud la médullaire pro-

fonde (figure £.2).

B Vole excrétrice supérieure

Elle est constituée par les voics excrétrices intra-
rénales situées dans le sinus du rein (calices o bas-
simet) et Ia voie excrétrice extrarénale qui i faie
suite | Iuretére).

# La vole excrétrice Intrarénale comprend les
perits calices au nombre de huic en movenne, les
tiges calicielles formées par la réumion des petits
calices au nombre de trois en général, le bassinet
formeé par la confluence des trois grands calices.

Hﬁﬂt T A I;‘.' o
i s U o L'uretbre est un canal musculo-membraneis

éeemwlu sur 25 3 30 cm du bassiner 4 la vessie

ifigure 6.3). On be divise en dewux portions ; la por-

tion lombaire est appliquée contre [ muscle

_— - — rsces, ]axmhﬂn pelvienne croise l'artére iliague
la

Figure 53, Luretére, inteme. fin, Vuretére traverse I paroi vési-
cale avec un trajet sous-mugquens obligee qud pré-
vient le reflux des urines de b vessie vers lurerbre,
prusis 5'onvre dane b vessie par un oeifice ovalabe :
le méar uréréral (figure 6.3). Les deux méars uré-
e sont paramédians et discants de 2,54 3 cm,



> Vessie

Anatomie descriptive

Clest un réservoir musculo-fibreus, rapissé d'une
musguense urothéliale, La vessic assure le stockage
de 'urine et son expulsion. On ln subdivise en
deux sous-umités de fonction différentes : le corps,
dont les fibres musculaires lisses forment le détru-
o, est extensible, et correspond & la partie situde
apeddesss dees orifices wétéraun; [ basz ou trigone,
fre, correspond A b partie plate de In vessie, sinsée
au-desons des méats urétéraux, Elle constitue
élément majeur de s continence.

Rapports

La face supéricure de [a vessic s tapissée de péri-
toine. La face antéro-inféricure est unie au pubis
par bes ligoments pubo-visicous. La base de la
vessie entre en rapport che: Thomme avec les
visbcules séminales, la proste et le rectum
(figure 6.4); chez la femme avec la face antérieure
du vagin et Puténes.

innervation

Les merfs sont issus du plesus pelvien, Les centres
nmerveus sont constituds de novay médullaines et
de centres supmmeédullaines sous conmile du cortex.

—

Systéme urinaire . 125

Wer mantanim
Orifice de 'utricule

- Qrifices dies canaux &larulateurs

o Urktre

COrps Spangisus

Muscle bustho-spongieus

Figure 6.4, Le systéme wiinatre cher Trarmime.
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126 . Systéme urinaire

b Urétre

# L'urétre féminin est un bref conduic de 3 cm,
aqui fair swite au ool vésical, Il contourne be bord
inféricur du pubis puis s'ouvre par le méat urétml
au mives de la vulve, & 1 cm en dessous et en
arritre du clitoris, immédiatement en avant de
orifice vaginal. I est constinué June muspense
de type urothélial qui posséde un réseau glandu-
laire dont la sécrétion représente un élément de

défense conere Pinfection ascemnbante.

Artériole atérente

Expace urinaing

Capsude de Bowman

Flocculus

Tube praximal

w Midillaire

1) Tube prodmal, parte
conlownée (orticale

(@) Tube prouimal,
partie draite

3 Arne de Henle,
partie descondante

) Arse de Henle,
partie ascendante

(5 Segment large de |a
branche scendante

(B Macula densa
(7 Tube contowmé distal

(B Segment connecteur
(B Tube eollecteur

Figure 6.6 Le néphvan.

a Lurtgre musculin sert 5 excréter urine & le
sperme, [l est long de 14 om en moyenne, ot ma-
verse successivement |3 prostare (uréone prosta-
tique), Iaponéviose movenne du péninée (uréte
membraneux), ot le corps spongicus (urine spon-
micux ) {figure 6.4),

Les reins one un wide primordial dans le maintien
de la composivion corporelle, 1ls assurent, par
beurs fonctions §

- Déquilibre des secveurs liquidiens de l'organisme
et leur adapration 3 Uenvironnement;;

- Vexcrétion des substances inurilisables prove-

nant du mérabalisme |

- la séerdtion d'hormones 1nd|.q&umhl5 & dhifé-
rentes fonctions adaptatives.

= Structure physiologigue du rein

# Le systeme vasculaire est reprdsenté par le gho-
nLl":rLr]E H ||= '|'|-|\':cu1|.ﬂ. quld&ﬂﬂpﬂhlﬂﬂ L‘ﬂ'l.hdt
Farrdriole afférente (figure 6.5}, baigne dans 'es-
pace urinaine délimité par la capsule de Bowmarn.
La formation de lurine primitive se fair par filorn-
tiom A travers ka pari des capillaines ghoméralaires
qui sc réunissent dans lartériole efférente. Les
capillaires péritubulaines forment un réseau s
dense autour des structures tubulaires. Un systime
verneus assure ersuite be retour du samg jusqu la
veine rénale.

# Le systéme urinaire commence avec la capsule
de Bowman. L'urine va enswite parcourir en-
sembli du nebe urinaire auquel on décric différents
sepments (figure 680 ¢ mibe proximal, anse de
Henle, mube distal, puis wbe collecteur qui des-
cend de la comicale jusqu's ka médullaire profonde

et se réumissent avant d'arriver dans la papille.

® L'appareil juxtaglomérulaire est constiné par
I'étroite proximité anatomigue d'une partie du
mbe disral (la macula densa), et des amérioles
afférentes er efférentes, Les pamis de V'artériole
afférente 3 ce niveau sécritent |a rénine, ensyme
qui permet la transformation de I'angiotensinogine
en angiotensine | Langiofensine | et ensuite
transdormie p.'lrl'un:}'rne Jecuhvehi.l:lﬂ.. & H.I'l.gll:n-
tenane 1 qui provadue e visoconstricrion et
atimmitle I séerérion d'aldosténone.
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B Fonction des différentes structures

du néphron
Le systime vasculaire regoit le quart du débit car
diague, soit 1700 livres de sang ou environ
900 litres de plasma par jour. Le débit sanguin
rénal fait Pobjer dune astordeulation locale et
|'u:|'rrl'||.1|'|.:|I-i;.'I qqui pert de comserver un déhar
inchangé malgré des vartations de pression ané-
rielle systémigue allane de B0 3 200 mmHpg.
Sur ces 00 lirres de plasea, 20% seront filteds au
niveau des capillaires glomérulaires pour former
180 Lirres d'urine primitive qui seront ensuite
modifiés dans les tubes pour donner 3 1 4 2 limmes
durine. Cerre filrration gloménilaire concerne
tows les Eléments plasmatiques, eau et substances
dissoutes, sauf bes poids moléculaires supéricurs 4
BR00D I, et bes éléments figurds du sang. Le débit
de filtmation glomérulaire (DFG) dépend de La
pression efficace de filtration (P = environ
45 mmHy), de la susface des capillaires glomér-
laires et de la perméabilité de leur paroi. La pres-
ston de filerarson Pp dépend de phénomines
phsiques {figare 6.7 :
— pression du sang dans le capillaiee (Fyy);
= pression oncoticque des protéines plasmatiques (P_);
= pression hydrostatique régnamnt dans b chambre
urinaire (P, ).

FF= PH - “‘_—."‘ FI.,}

A RETENIR

Les mimes dquilibres de pressions hvdroseatique
et oncotique interviendnont dans les processus de
transfere au niveau des capilladres périnibulaines.
# Le systiéme wrinaire constinué des oubes est le
liew de profordes modifications de Purine primi-
tive, grice i des transferts d'eau et de substances
dissoutes :

— de Vurine vers le sang - réabsorption ;

— du sang périnubulaire vers Uurine - séerétion.
Ces rransferts se fonr grice 3 des phénomenes
passifs ;

= momvements deaw en fonction d'un gradient
LHL‘HI:II:iL'.It!:

- mouvements de solutés en fonction d'vn gra-
dient de concentration ou d'un gradient Electrigque;

Systéme urinaire m 12

\I Pression dany
| lw capillairg

Figure 6.7, La filtration gloméruisire,

et price i des transferts actifs conire des gra-
dienes I:']EI:II'('I{,'J'I.'EI'I.‘iI.I'I,I.ﬁ' transpaarts qui nécessi-
tene de 1'E|'|.|:'r;|gi|:. Iintervention |:|'|511'5'm|:s et e
transporteurs ce qui en limire la capaciné.

A RETEMIR

D fagen globabe :

= Hﬁﬂﬁﬂuh@uﬁ&mm
stances dissoutes sont réabsorbés dans fe n.h

hﬂﬁmeﬁ# de Henle

- anse ‘Hﬂ:
ﬂm#mm”ﬁﬁi& ensiefh

= I fin du stal et b '

Pour chague substance Hlirde, la quantité filtrée
et dgale it s comcentration plasmatigque () mul-
tiplide psar la quantieé de plasoa filieée (DRG), la
quantité excrétée dans les unines est égale & la
concentration uringine (L) molriplice par ke déhir
urinaire {1 |.’..|;I||'l."' B.8). Le tronsferr tebalaine
prédominant peut étre dvalis en comparane la
quantité filtrée i la quantitd excrétée ;

-8 UsWVeDFEGxF o substance est glhoba-
lensent réabsorhie

-8 UsW¥WaDPGxP lasubsmnce esr phoba-
lemsene sbepdrde

-5 UnWV=DPOxP la substance n'est ni
réabsorbde, ni sforérée
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Clairance
mmilimir
La clairance de Finuling o5t constante,
quelle que sait ka concentration plasmatique,
12 e — s
Concentration plasmatiqus
* mgll
Clairance
milimin

1 La elairance de Finulire est cordtante,
guelle gue soit la diurése, 4 condition
toutefols quielle solt supdrieure & 1 mlimin,

Divrése
mifmin

B
T
i
i
i
L]
i
b

sc= P BX2_ 130 mUmin
R TR

de Finuline)

{concentration plasmatique
=0.2 mgimL

W = filtrat ghamérulaire
120 mbimin

U’ = cancentration
de Vinuline
0,2 mgdmL
_120x02

o

c

L .1]m|.

La clairance de Finuline est de 120 mLimin
et exprime |e filrat glomérulaire.

Figure 6,8, La dalrance de FMnwline ; o2 traceur exogéne eft diimind pxclushvement par filtration gloménulade,
inyling = substance glucidigue (palymére du fructase), préparée & partic des racines de chiconée et des wbercules de dahlia, utilisée pour |'étude
die L3 fonction ghamérulaire du rein,

b= Rble du rein dans Péquilibre
hydroélectrolytique

Les lsquides inrracellulaire (LICY er extracelly-

laire (LEC = plasma er liguides inteesticicls) ont

des cemolalin identiques mais bes concentraticns

des substances dissoutes v sont s différentes : le

sodivm {Ma) est Pélément prépomdérant du LEC.

Tableau &1, Equilitve hydrodlectralytigue.

Na* famalil 142 s 145
K* mimaliL 4 - 41
o mmalil 103 e 113
HED; mimaliL 5 — 27
Probéines ol &0 =l
Csmalakné midsmikg £80 280

o

)
150
a
12
25

2Bl

Excrétion du sodium

La régubarion de 'excrévion rénale du Na en fone-
tion des apports se fait 3 wus les miveans du
néphron. Usdapration de la quanccé filmée de Ma
ef de sa réabsorprion proximake est soumise i la
balance gloménalo-rubulaire (influcnce de la
quangité filtrée sur la quamitité réabsorbée) et au
récrocomtrole. mbulo-glomérulaire (influence du
débat rubulaire distal sur le DFG).

[nresviennent dans cerre régulation cssendielbe :
— le systisme rénine angiotensine-akliosténone;

= le aystime nerveus sympathigque (nerfs rénaux
et catécholamines);

— le facteur atmial nasrurétique {dans les conditions
dhypervolémie).
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Tableaw 6.2 Conirdle pewa-hormonad de NMaxcrétion sookbe.

= Dbt filtration glomenilaine
& Secrétion de rénine

~ RBéabsomption Macl au niveat du tube proximal et de Fanse de Henle

# Angiotensine Il — = Reabsonption MaCl au nivesu du tube proximal
# Aldosterone — # Réabsorption Nacl au niveau du tube collecteur

< A0

= Débit filratian glamérulalre

& Sacrpfion de réning

= S&crition d'aldostercne

b | Hﬂmmﬂ au niveau du tube oallecteur
= Sécrétion ADH

= Reabsorptsan HyO au niveau du tube codleceur
# Réabsorption NaCl au niveau de I'anse de Henle
= Reabsorption Nadl au niveau du tube collecteur

Excrétion de Feau

Le rein permet d'éliminer un volume d'eau triss
variable dans des urines contenant la méme guan:
tiré die substances dissoutes : Iy diurése peut vaner
de 0.5 & 10 lieres, voire plus {figure 6.9}, Leau
pewt dre réabsorbée & différents miveaus @ au
niveau du tube proximal, dans anse de Henle,
Cest dans | tube distal et collecteur que le volume
d'ean & excréter va étre adapeé par I'hormone
antidiurétique : ADH ou arginine-vasopressine,
Cette hormome d'origine hypophysaire est régulée
essenticllement par 'csmolalité plasmatique.
L'ADH stimule ka réabsorption &ean par des canm
spécifiques {nquaporines). Uabsence d"ADH condi-
tionne une polyurie aver une dilution permanente
des urines ou diabére insipide. Linsensibilité du
rube rénal & PADH provogue un diabéte rénal.

Autres électrolytes

Le rein adapte les transferts oubulaires aux enmées
pour équilibrer le contenu de 'organisme.
- Le potassium filtré ese réabsorhé pour 203 ao

nivesu du tube proximal. Clest an niveau du tbe
collecreur que Fadapration dépend de laldostérone.

~ Le rein intervient dans 'cxoorétion du calcium
bien que n'excrétant que 1% du Ca filiré. La para-
thormone (FTH) sugmente ba réabsorption distale,
= Lexcrétion des phesphates st régulée au niveay
rénal. La réabsorption est influencée par la FTH-
= Le magnésium est le desiéme constituant
élﬂl;:l.‘l:ll.‘!"ti.l,ll,ll: du |H,||,||d: intracellubaire, Sa réal}r
sorption twbulbaire et modulée par b FTH, §a
volémie, la caleémie et la magnésémie.

B Rile du rein dans ['équilibre
acido-basigue
La reneur en ions H* de Porganzame dépend de b

prosluection endogine et de Vappon alimentins $ions
acides non volariles {environ 1 memollp four).
Le rein intervient pour nestraliser & chaaue instant
ceme production er conserver un pH (= log [H*])
extracellulaire compris enme 7,35 er 7,43 (valeurs
extrémes compatibles avec ln vie : 6,60 4 7,60).
Pour maintenir 1'&quilibee acido-kasiqoe inms- et
extracellulaire, le rein dispose de différents méca-
nismes :

- la réabsorption de bicarbonates = ows les bicar-
Fonates filtrés somt réabarhis;



'

i A idi diissinn

i -

Midullaire

Sartie d'vau vers |'espace
inferstitiel hyportonigue

N

hypertaniques

Figure 6.9, Le mécanieme d'excrétion de Meau ef du sel,

- la répndrarion mibulaire dions bicarbonares
prace i I'dlimination dans lurine 4'ions H°.

» Rale du rein dans "excrétion
des substances organigues

» Réabsorption des substances énergétiques, Lo
rein = récupre = be glucose filemé, bes acides ami-
nds, les petites protéines, qui sont réabsorbés grice
A des rransporteurs spécifiques,

o Excrétion des méabolites inactifs. Le rein
excrite bes produirs rerminsux du mérabolisme
des protdines, des hormones, du mécabolisme
snergétique, et de certains médicaments, Les
miétabolites azotés les plus importants sont

— La créatinine (FM = 113} provient de ba créa-
vine musculaire ; elle est presque exclusivement

climinée par filerarion glomérulaire, puis soic
réabaorbée au niveau proximal, soit séorftée en
fonction de b guantied de créatinine endogéne
produite, de créatinine apporté par Palimenta-
tiom, et de la créatininémie. Les transderts tubu-
Lairess se fomt griboe i un transportenr, don b régu-
Latbon est mal conmuse,

= L'urée (PM = 60) est le métabolite terminal du
catabolisme protdigue (6,13 g de protéines endo-
e ohl exopenes entrainent la formation de 2 g
d'urée en moyenne ). Son excrétion par le rein st
prédominante : 30% de la quantité filrée su
niveau du glomérule sont réahsorbés au niveau du
tube prosximal.

- L'acide wrique (PM = 168) est le produit de
dégradarion des purines. Filiré au niveas glomén-
laire, il est réahsorhé et sécrété par le tube prosimal.
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Systeme
nerveux

Le spstéme nerveux est constitué des systémes
nerveux central (SNC) (encéphale er moelle épi-
nitre) et périphérique (SNP, en du systéme ner-
veux végpeatif ou autonome (SNAY (figure 7.1
Cette séparation vise i simplifier I'étude de cette
stevcrure complexe, En nfalitd, les différents svs-
times ne peavent fre dissocids sur le plan fone-
tionmel.

» Systéme nerveux central

Le SKC st constitué de la substance grise ec de ba
substance blanche. La substance grise renferme les
corps cellulwires des newrones, centres amato-
misues et fonctionnels répartis soit & la surface du
cervenw : be comex cérébral et ke cortex cénfhel
leux, soit plus profondément sous forme de
novau : Jes noyaux gris centraux, bes noyaux
cérthelleux et bes noyaux du trone cénébml. La
substance blanche est composée des divers pro-
longements neuromaus regroupés en Falsceats.
Elle st le licu de passage des grandes voies ascen-
dantes sensitives (qui conduisent les messages
captés par bes nfcepteurs périphériques aux cenires
corticaux qui les analysent) et motrices descen-
dantes (qui rransmettent Uordee motewur du cervean
vers bes muscles),

Encéphale

U appelle encéphabe moure la partie du systime
mervews situé dans la boite crinicnne. Lencéphale
w5t une stmucture symétrique composée des deux
heémisphéres cénébraux et de gros noyaux situés

dans sa profondeur : bes noyaux gris centraux e le
thalamus,

Hémispheres cérébraux

Les dewx hémisphires cénébraux sont constinuds
d'une écorce de substance grise : le comex, et de
sibstance Blanche : le centre semi-ovale et la
capsule intemne (figure 7.1).

Le cortex ess divisé en plusieurs lobes par des scis-
sures ¢f des sillons. Les lobes sont subdivisés en
régions distincres ; les circonvolutions cérébrales,

cérébral

Constitution
du plexus
brachial

Constitution
dus plaaus
lamibo-sacrd

% enical _LT_‘ \
Ch i
7
CB
1 (TH) D1 {T1)
Dz T2
D3 (T3
D4 {T4)
D5 {T5)
b6 (TE}
o7 (17}
D8 (T8
04 (T3
00 (TI0)
D11 (T11)
[(D12(T12) DAz (M2
Henﬂumunt_d__[r
lomibaine
Quisue

35

de chewal

Rerfs
rachidiens

— dorsaus
N, rachéafens
thoracigues)

- richid:rlm

lombaires

Herfs
- rachidiens

Figure 7.1, Présentation générale du systéme nerveux.
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Figure 7.2, Coupe fran-
tale du cerveau: les

thalamus et les noyaux

Thalamus

Moyauy lerticulaires
| (Nayaux lentifarmes)

I
l
|
| 7* ventricule
|

I Ploraux rouges

Elbes HWAHIH'HT & dl:_!. ST foncrionne]les
différentes {figure 7.3}, On diseingue le lobe fron-
tal & la partie antéricure de Vencéphale, Je lobe
pariétal, le lobe temporal et le lobe occipital en
arTigre,

Moyaux gris centraux et le thalamus

Ch ehistanpue e W caudit e le Ty lennicu-
laire constitué du puramen et du pallidum, princi-
s centres effecteurs moteurs du sysrkme exira-
pyramidal,

Le thalamus est un voluminews mopau qui borde
lanéralement la cavieé du troisitme ventricule, La
qquiasi-rotalind des afférences sensitives parvient au
thalamus qui les intisgre et les projette sur e cortex
pariétal sersitif.

[l exsste des connexions direcres enrre le thalamus
ot les MUY O CEnlhLs g Permellent au sys-
pemie de foncrionner de manidne autonome,

Trome cérébeal

Le mronc ofrébral est composé de bas en haut du
balbse qui assure la jonction avec b moelle épi-
nitre cervicale, de la protubérance et des pédon-
cules cérébraux qui sont connecrés aux hémi-

sphiitres cérchraux (figure 7.4)

Loba temparal

Locist miger - subrstance noine
(Subritantis Aigra)

Il est be sitge de nombrews centres, notamment
'itﬂi |.'||.'|||'i||J:‘. 'ih l'lEJ'.rﬁ- cﬁnkm ek IJE Ii]. !u1'ﬂ-l'ﬂn-|.‘|:
noire ou locus niger {noyaw sioud sur les voles de la
motricité extrapyramidale).

En mison de s situation anatomique, le rone
cérébral est le liew de transit et de relais des
grandes voies ascendantes et descendantes, Les
premres d'ensichissent des fibres émanant des
novaux sensitits des nerfs criniens, les secondes
des voies extrapyramidales, En raison de la décus
sanion des vobes lomgues, hémicorps droat est
« pris en charge = par Mhémisphére muche er réel-
proquement, tant sur le plan moteur que sensitif.

Cerveler

Le cerveler est sinué & la face postérieure du tronc
céntbeal avquel il et uni par les pédoncules céré-
bellews. 1 est recouvert du correx corebelleus et
comprend des noymex situés en profondeur
{novau dentelé). En fonction des informations
sensitives ropues de la périphérie par limbermé-
dizsire de structures du trone ofeébral, il régule
l'acrivied motrice des noyaux moteurs des nerfs
crintens et des centres moteurs médullaires,
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Fatsceau de Goll &t Burdach
(Falseeau gracile et cundifarme)
(sensibilitg lemniscale)

Faisopaw pyramidal
(Tratus covtico- -

spiral fatdral)

Centres sensitifs ——
Centres végétatifs —
Centres moteurs ——
Départ de Pinfiux motear

Figuire 7.5 La moefle

__.-" Racing pesteriewns (Racine darsale)

I
~( T\'S‘;TJ-— :

Epmd]mfiinir:ﬂmﬁdehmﬂiemmm

'

r.f Atrivie du message sensitif

Come postéripung
% " de la moelle

_ Faisceau spino-cérébelleus
(Tractus spino-rérébellewy dorsal)
(sensibilité extralemniscale)

© Colanng intermédiaire
_ Racine antérieure
(Facine vendrale)

. Faisceau spino-thalamigue
(Tractus sping-thalamigue antérieur)
(sensépilitd extralemniscale)

Mol epiniere

La moclle épinitre st situde dans un canal
oeseuy ¢ e canal rachidien et s"étend du bulbe au
cime terminal au niveay de la premiére vertéhre
lombaire {figare 7.5),

Pour comprendre

Sur une coupe transversale de (@ moelle; on obseree ka disposition des différents
Enitcenun  bes vaies de fa s=nithilite lemniscale et superfichelle fine)
chemirent dans les cordans postérieurs de ls moelle et constituent les fasceaus de
Gall &t Burdach

La sensibilite exiralomniseale est wihicubée par bes faisceaun spino-thalamigue
antérigur (sensibilité superficielle non discriminative) et spinothalamigue latéral
fsensibilitd thermigue et algigue) tous les dewus situés dans le cordon antériour.

La vode mﬂ|dl|‘!!#lhﬂ|Elﬁdm Latéral.

Les vodes de la motricité extrapyramidale (falsoeauy riticulo-spinal, mibro-spénal,
vestibulo-spinal ] se distribuent dans k= condons antéreur et latéral de |3 moelle.

Pour comprendre

La come antériewrs o5t lo sibge des corpy oollulaires des motoneurones, C'est & ce
mhveau gue le premier neurcne moteur issu dp fait mymapie aver ke
second matoneurone qui guitte L maeie par |3 racine antérieuns,

Les fibres sersitives atteignent (s moelle par la racine postérisurs &1 gagrent la
carne pordreure. Celles qui véhiulent la sensibilité extralemnicale 5y terminent
£t font synapse avec be deuxiéme rewnane sendtil qui crole La ligne médiane et
refaint le falsceau spinothalamique controlatéral, La corne postérisure constitue
ainsi le point de départ de la voie exiralemniscale,

Lea filres. e |a sersibaitg lemniscale transitent par la come posterioune, rejoignent
fe tordon pastérieur et entrent dans o constifution des fatsceaux de Golf et
Burdach.

Les growdes voiess meotrices et sensitives b tover-
sent et constitwent b substance blanche, sitsbe en
périphéric.

La substance grise médullaire, cenmée par be canal
de I'épendyme, a une forme de papillon constimué
de deuy comes antérieunes of postéricurcs

Meriingas

Le systime nerveux ceniral est envelopps de trois
runigues appelées méninges (figure 7.6) -

— la dure-indre, feuiller exverme e ndsiseant ;

= larachnoide en simation intermédinire, riche-
ment vascularisée et synrhétisant une partic du
liquide céphalo-rachidien;

= la pie-mire, unique interne au contact du
cerveau e de b moelle,

Liguide céphalo-rachidien [LCR)

Le cerveau et la moelle = baignent = dans un
liquide stérile appelé liquide céphabo-rachidien
pou LCR)Y. Ce liquide est séorété par les plexus
choroides situés dams les ventricubes et cireule
dans Pespace sos-amchnoidien 3 la surface du
systeme nerveux central, dans des cavieés: les
« ventricules ¢ ot dans un canal creusé au centre
de In moelle : « 'épendyme » (figure 7.7).

Il existe deux ventricules laréraus (situés dans |a
profondewr des hémisphitres cénébraux), un troi-
sitme ventricube (V3 : médiam, entowré des noyaux
gris cenmaux ot du thalamus) et un quatrieme
venrricule (V4 : également médian, situé dans le
mronc cérébral), Les ventricules communiquent
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Artére chrébrale antérieure draite

Ariere pérébrade moyenne droite
ol wyldenne droite

- Arigre oérébrale postérieurs drofe

Artére caratide interne droite
Arpdes caratide exterme draite

Artire carotite primitive droste
(Artere carotide commune dreite)

Ardre sous-clandére drobte
[Artere vertébrale droite)

Artkre sub-clavidre
draite

Trenc artériel brachbookphalgue
ot

Crosse de I"aorie

Figre TUE. Les vaisseauy
dir cow A clestinds cérshrale.

AFbEre cOmmUnicante antérisure

Artére cérébrale amtérieure
Artbre carotide intenne
Artiere cérébrale

. Artére communicanie

posbérigung

* Trane basilaire

Artire communicanie
poastérieurn:

Artére vertebrale

Figure 7.9, Le podygamns de
Willis sur woe v e

ripure do Fencéphale,

moyenne au sylvienne

Arére cérébrale postérieure

frténg ppthalmigue
Artére oérébrale
pesténicure gauche

Artére basilaire

résultant de la fusion

des deun ariéres vertebrales

Arténes destindes au tron
cérébeal et au cervelet

Artére vertébrale gawche

Ariee caratice

primitive gauche
[Artére canodide
commune gauche)

par des orifices @ e oo de Moneo enere les ventr-
culis latérauy et le V3, Paqueduc de Sylvius entre
W oet W4 Le V4 commumique avec be canal de

Iépendyme.
Vascularisation cérébrale

O clistenge deux systémes différents de vascula-
tisstion qui sont sous [a dépendance des artéres du
cou (figure 7.8) ¢ le systéme corotidien {artéres
carotides intemes) et le systeme vertébro-basilaine
(armires vertébrales qui s'unissent pour donner
naissance sy trone basilaire),

A lo base du crine, les systimes  carotidiens
internes droat et maache et le systéme vertébro-
basilaine sont reliés entre eux par des artéres
constituant le polyeone de Willis (figare 7.9). Les
hémisphéres céntbrwx somt vascularisés par trois
agreres o deus fssoes de Varttre corotide interne
{artére cérdbrale antérieure el moyenne ou syl
vienne) o une naissent e s terminason du
trong basilaire (artire céndbrale postéricure).

Le trone cércbral et le cerveler sont vascularsés
par des branches du mrone basikaire.

Lhilasma optique

Artere céréhrale
antérigure
Termeénaisan o
I'artére carotide
irrtermne

Artere cérébrale

Atdre chrdbirale

FFICHERE O
syhvienne

Lobe temporal

#rtére basilaire

Trar cerébral
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Les amtéres vascularisent chacoume des stroctures
cérébrales Ben définies qui constinsent des cerri-
rokres vascubaines [figures 710 e 7111

B Systéme nerveux périphérigue

Le SHP est compost des nerfs rechidiens ou péni-
phériques qui nadssent dans a moelle er des ners
criinbens qui natisent des noyaus du mone cfréleal
it somt destimés A la face et au coie (11 est conveni
quie les novaus de ces nerfs rachidiens et crinicns
appartiennent au SNE)

Merfs rachidiens

1ls comprennent un Conbmgent moleer £ un
contingent ﬂ:|:|.'|i.1|f.
# Un comtingent motenr comstitgg des corps ocllu-

Systéme nerveus 13

Remargue : les plexus sont donc eomstioud de lin-
iricariom des fibres nerveise: motrices et sensitives
issues des racines adjocentes. De méme, les troncs
METVELX SO0 MOLCUTs PArs, sconsitifs purs ou mixtes,

Artére cérébrale artérisure

7
! ; =

Conps calleus

o &
Moy cadd / x“‘“‘a‘"—t’“ \

Artére cérébrale
MOyEnne

|imess clees motoneurmes, de 1'émenpence des mcines
ventrales qui se regroupent au niveau cervical et
lombessseré pour former les plexes cervicms et \
lombesscrés d'ol mabsent les mones nerveus des-
tinds aux muscles des membrees supéricurs er infé-
rigurs. {Au niveau du rachis dorsal, les racines ne
sarticulent pas entre elles e constituent les nerfs
inRerCrsrs. )

# Un contingent sensitif constitué des récepteurs
sensitifs d'oll partent des fibres sensitives regrou-
pées en troncs nerveux. Le corps cellulaire des
neurones sensitifs est situé dans les ganglions
rachidiens postérieurs. Les fibres sensitives for
ment des plesus 4 | mcine des membres puis
gagnent la come postéeurs de la moelle par les
racines dorsales.

Artére cérébrale postérieurns
] Teritpire supesticiel A0 [ Territoire prafand ACP
[ Temitoire profiond A6 [] Territoire superficiel A0
] Temitpire superficicl ACE [ Territoire prafand ACA

Fgure 7.10. Les tewfaires arfénels swr une coupe horizontale des hémisphéres
cérébraux passant par les royaux gris centraus.

Is: wue interme d'un
hémisphidre carabiral

[ Teritoire de Farbéne cérébrale mayenne
[ Territoire de Fartére cérébrale antérieurs
[] Temitpire de 'arténe cérébrale postdrieurs

Figure 7.11. Les territodres



VW, doc-t‘z. com

140 Systeme nenveux

Werfs craniens

[l existe 12 paires de ners criniens numénotés de
[aXI0-

- les nerfs sensoricls @ le nerf obfactif {1}, le nerd
optique (11 et la huitiéme paire crinienne {VII}
constituée d'un contingent cochléaire (audition])
et d'um contingent vestibulaire [&quilibee) ;

- les nerfs moteurs : les nerfs coulomotenrs {101,
IV et W1} permerrent les mouvements des pews; e

nerf Bacial (VI asure [a motricité de |a face et le
grand hypoglosse (X1} celle de la kangue:

- les nerfs sensatife - e nerf rijumean (V) asune
Pinnervarion sensivive de ba face;

— lez nerfs mixees ¢ les neuvigme (IX), dixitme
(XD et onzieme (X[) paires criniennes prennent
en charge [a motricied et ks sensibilivé de la sphire
oro-pharmgo-larmede. Le X a de plus une fone-
tion vépstative pour les onganes cardio-respira-
toires et les viscores,

Figure 7.12. Noyaux des nerls erdnlens,

A Pexreption des 2 promiéres paires {| ou nerf alfactif, | ou nerl optigue), les nerls craniens ont lews noyaus
situds dars le trong cérébral ; les noyaux des nerfs 11 fou nerf oculomateur commun] et IV { ou nerf pathétique)
au nivesu des pédoncubet cordbravix: des nerfs W (perf trijumesac), W (nerf ooulomateur externel, VI {nerf
facial] ot Wl (nerf auditif ou cochléo-vestibudaire) au niveau de la protubérance; et des nerfs 1 (nerf glosso-
pharyngien}, X (nerf pneumogastriquel, X1 (nerf spinal) et X {nerf grand hypoglosse) aw niveau du bulbe.

Les poyatix sont alignés de telle sorte que Pon décrit de Fintérigur vers lextérieur ; une colonng motrice, proche
de la ligne médiane, une colonne sensitive &1 une colonne vigétative,
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b Systéme nerveux autonome

ou vigétatif

Le systime nerveux sutonome ou wipéranif est

constitué de deux systiémes ; e systéme nerveux
icque et le systéme nerveux parasym-

pathique (fgure 7.13).

[15 somt constités de =

— centres sitws au niveay du trone cénébral et de
la el -

_—

Systéme nerveux 141

— neusones dits E‘lrl.ipmgl IiAnares, :ﬂ'ﬁnllb&fﬁl@h‘_‘l
(figure 7.14);

— ganglions siteés dans |a chaine sympathique
latéro-vermibrale, & dsrnce de P'organe quiils inmes-
vent pour be systéme nerveus orthosympathique,
g niveau de cet organe pour le systéme nerveux
parasympathigue

= neurmes postgangtionmaine cholinensogues dans
le systéme merveus parnsympathicee, adréner-
giques dans be spaéme nerveus orthesympathiguoe.

i‘f} .. I'mir-dnnrf:crinhru

Trone :
i { x'palredﬂneﬂinhlml o
= Gmglrrm Motricité pupillaire
; ot accommedation
1_‘{ n.lp#r'rnl.l - A
s *"_ Ganglion
5;' qtellaire
e 1
s —4 |
i e
Centre ;
cilio-spinal f ]
Moslla clfﬂTIh-NI'!dTD*
epinitre |

.In tn-:-l;qn:m B i, | =

Figure 7.13. Les centres végétatifs méduffaires.

| | 3

Chaine sympathique latéro-verébrake
74 ’
o
.-__.-"

i
"
-

En traits pheing - Portho-sympathique; en traits pointillés : le parasympathigue.
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142 ﬂ Systéme nerveux

_ nivenu du systime nerveux central et par les cel-
lules de Schwann au miveau du sysme nerveus
périphérigue {(figure 7.16}, [ls sont regroupés en

B Physiologie de la cellule nerveuse vories o Faiscesn (SNC) et en nerfs (SNFP),

La srructure Elémentaire est la cellule nerveuse ow W Hlivsiolodie de li motricié

newrone {figure T.14), Elle est constituée d'un

corps cellulaire oit nait linflx nerveux, Les  Systéme pyramidal

axones conduisent 'influx du comps cellulaire vers 174 grdre » moteur est donné par le cortex frontal
la périphérie, Les dendrites sont les « antennes  (yire frontale ascendante). 11 est ransmis par ka
réceptrices = et conduisent Finflux de I périphé-  arunde voie pyramidale qui raverse la capule
rie vers le corps cellubaire {figure 7.15). interne et ggne les noyaux mateurs des nerfs crd-
Les axomes sont entowrés ou non d'ane gaine de niens dans ke tone cérébmal (innervation motrice
myéline synthévisde par les oligedendrocytes an de la fee) er les motoneunones dons ba come

Arrivée des
infarmarticans Fibre amypiiiniqus ;
onduction de proche en proche lente
Dendrites

e

—_ —_ - -

Corgs cellulaire

-~

+H++ -+ 4+

it pamnon
de Fénflux
Y

e T e

ANDne
i o ras o

Filwre mélinisde :
canduction saltatoire rapide

Fikirg musculaire 4 _E;'m[ de myéline

s

Synapse

LT * — . . — Fbre
Neeud de Ramyier

Janction ]
newurcmsiulaine

Figure 7,14 Schéma d*un neurone of o'une synapse. Figure .15, La conduction fe fong de [ fibre nerveuse.
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Systéme nerveux

Projection Projection
des afférences sersithes J—— — des afférences seritives
sr le striatum - g " v _h'-;:-: . & partir du thalamus
r 4 'l W, r le cervelet (Cérdbelium)
":f!' ] K - ".'5.'__"\-._
' ) lI|I I|I
I Wl
||| ; -I;I Il._"- | I
[ s
||J,III|I III'|II
4, | | .l =
" © L Afférences vestibulaires
! I'd
.n:'-:" :I
Wpse matrice | I.-':, /
extrapyramadale _-"I
niaissart du striatum Vair matrice extragyramidale
) naisant du cervelet (Cérdteliam)
Figure 778 Le systéme
extrapyramigal
Systime extrapyramidal # Physiologie de la sensibilité

La motricité et en permanence régubée por des
syitdmes plorisynaptiques & eonduction plus
lene : les voaes HI.'I:|'q,'h1|.‘||:i|12:||.ﬂ {ﬁpm.- T 145
Le cerveler er les noyaus gris centraus en sont
le poine de départ. Cerre foncrion n'est pas
consciente,

Pour comprendre

s g ok wilbet ire)
i gris centraux et prind-
ehiverit le striatum grios
la dopamine. Cette
ent, régule et assure
ents et des postures.

11 existe différents ypes de sensibilités. A chacun
correspond un rype de fibre nervewse, de vole de
ITANGMESHO LS au cerviea of un type de récep-
teur périphérigue simié sur la peaw, les muqueuses,
Jes muscles, les tendons, les articulations, les vais
seanix ou les viscéres. O distingue deus systémes
anptomuement et lonctionnellement cliffé-
FEfuls :

# Le systime bemniscal est une voie directe et
rapide véhiculant la sensibilité superficielle fine
épicritique et la sensibilité profonde ou proprio.
ceprive. La sensibilicé lemniscale est véhiculde du
récepteur périphérique vers les racines posté-
ricures de la moelle, gagne les cordons postéricurs
de la moelle (fazsceaux de Goll et Burdach) et faie
reliis au niveau du bulbe (figure 7.19). Le sscond
neurone croise la lipne médiane et ameint le tha-
lamus spécifigue. Le troisigme neorome (radin-
tioms thalamviques) rejoint be cortex pariétal sensi-
pif (wire pariérale ascendante) controlaréral au
phoepleds.

# Lo systéme extralemniscal véhicule les sensibi-
litds thermaalgique, tictile grssidre non discrimi-
mative el proprioceptive inconsciente. Clest un
svapeme plurisynaptique 3 conduction plus lente,
Les fibres périphériques se terminent dans la
come postéricure de la moelle oi elles fone
synapse avec diverses fibres ( figure 7.20).
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La sensibilité chermique et algsque est rranspornée
par le faisceay néospinothalamique qui croise au
niveau médullaire, raverse le mone cérébral sans
faire relais er ameing le chalamus puis le cortex
cérébral,

La sersibilicé tacrile grossitre gagne ke rone céné-
bral par le faiscean spino-réviculo-thalamique e
s¢ projette sur la substance rériculée du ronc
cfréhral. Les fibres gagnent ensuite le thalamus
non spécifique.

Ganglion rachidien
l:nf;-*rrunlzrrt les corps 1
de neurcnes sensitifs - L

Fd
Corme postérieure

Tractun spino-thalamigue
latéral [température, douleur]
oy nio-spino-thalamique

figure 7.20, Schéma des vodes de (3 sensibiind extralemniscale
{Tas vodes spino-cérdbellouses me sont pas reprdsentoes),

Figure 7.19. Schéma des voiss
o I sensibilité femniscale,
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Figue 7.22. Aires motrices of somesthésigues

L'« grdre » meteur émane du cortox moteur primaire, dans Fairg frontale scendante. Chague région du corps est « commandée » par une
région correspondante du cortex. C'est a8 o somatotople motrics =, De méme, | sersibilivd de chague région du corps et projetds sur une région
correspondante & un niveau de |"sire sensitive primaire, sur be cortex pariétal sscendant : cest la « jomatotopie someithésique =,
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Vie de relation :
organes des sens

Vision

Plusieurs structures participent 3 Pélaboration
dune fonction viswelle de qualiré.

L'eeil ou globe oculaire constitue Pongane récep-
teur de la vision (figure 8.1}, Les voics optiques
comprennent Pensemble des newrones qui trams-
memtent 'information visuelle de la rétine jus-
quau comex cérébral occipiml. Les musches oculo-
moteurs assurent la motilitd coordonndée des deux
yeux. La conjoncrive, les voies lncrymales et Jes
paupitres sont nécessaines & une foncrion visuelle

normale. Nous décrdrons Panatomie et la physio-
bogie de chacune de ces srrscrures,

1l a la forme d'ume sphére de 23 mm de diamétre
antéro-postéricar. 11 pise 7 g son volume est de

Pracs olliaine

Tarse

il
donule
Iris

Cristallin fLens)
Cormiée

Chamibre antérieure
Chambre postérieurs

iConjonctive bulbaire

Canjenctive palpébrale

Figure B 1. Coupe sagittale du glabe cowlaire,

6,5 cm”, 1l est contenu dans [ partie antéreure &
Iarbite.
Leeil est formé d'une parod or d'un comteno,

b Paroi

La paroi postéricure du globe oculaire est formée
de trois tunigues concentripes: de Pextérieur
vers Lintérieur, b sclére {ou sclérorique), la cho-
rofde et ba pétine,

® [Lp munigue 1a plu.s exterie esr [a selbve, coque
resistasie, flbeeuse, blonche, constituanc les 45
postérieuss du globe, Sa surface externe présente
bes inservions des muscles oculomoteurs. Elle se
prolonge en avant par [a comnée parfaitement
transparente qui ferme loeil e avant comme un
hublot. La zone de transition entre sclére et cor
niée et appelée limbe scléro-cornéen.,

o La tumique imtermédiaire cor la choroide, qui se
poursuit en avant par le corps ciliaire, et s,

Wiuscle droit supenieue

Witre
Papille

o Nerl optigue

T Selire
Charoids
Rétine

Muscle droit inférieur
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150 l I Wie de relatian : organes des sens

La choroide est pris n't,:l'le B Valsseamy ﬁnp]i'm
disposds en couches superposdes responsables de
la coloration orangfe du fond d'ael & Pexamen
ophtalmoscopigue.

L& comps cilinire sécréte humeur aqueuse grice 4
sest procis ciliaines, et dirige I'sccommodation,
grice an muscle ciliaire.

Ui est plus ou momns pigmenté, prenant une
cougleur blew, vest ou marmon. Il est perforé en son
centre par la pupille. Celle-ci sabapte 3 linten-
sitf de ln lumibre : si ks lumibre es vive, Lo pupille
s rérrdcic (mvesis); si b lumidre et Baibde,
pupille se dilave (mydriase). Liridoconstriction es
s ba dépendance du systbme parasympachigue

annexéd au net motewr oculsire commun (115
Viridodilatation est sous la dépendance du sys-
téme sympathique.

» Latunique ks phus interne et b rétine {figure 8.2),
Elle st située entre | choroide et e vimé,

Witré

Cellules
ganglicanaires

4L

I} Cellules
bipolaires

l:dmut
" batonnets

Pour comprendre

La rétine est fa structure assentialie de Foell car elile
reodt les Impressions lumineuses et bes franimet
3y cerveau par les voies optiques. Elle comprend
10 couches de collules dont fes ntﬁvqniu‘mut
représantées sur la figure 8.2, La couche des phota-
récepteurs & pour rdle d'asiurer la transduction
visulle : Cest-g-dire |a ransformathan de 'énengis
des rayors luminou qui arrivent sur ia rétine. en
anergie dlecirigue transmise au Cerveau par [u
wokes ppligied

O distingue deux types de pl‘n'turi:q:lm; les.
ohnes {responsables de L vision diurne et de la
vision des détails et ded couteurs) et les batormets
[utilisés pour la vision dans Pobsourite).

Les photoreceptews sont connectés aux celiules
| bipolaires, cellules de transition, elfes-mémes
reliées aux cellules. ganglionnaires qui se reunis-
6Nt au miveau de la papille pour former le nerd
optigue {figure 8.2),

= Contenu

Il est consrareé des milieux transparents de Vol
guee les rayons lumineus doivent reverser aprés L
comée, d'avant cn arridre pour arteindre la rérine.
# Lhumeur aqueuse, liguide incolore, cocupe
'espace sirud entre la cornée et be cristallin, Cer
espace est divisé en chambres aneéricure et posté-
ricure par ks, Lhumeur aqueuse est séonfoée par
les proces cilinires du corps ciliaire dans la
chumbre postérieure, traverse orfice pupillaire
pour gagner la chambre antérieure, puis est éva-
cude par le reabéculum er le canal de Schlemm,
dans I'angle iride-comden, vers bes veines épisclé-
rabes,

w Le cristallin est une lentille biconvexe, conver
pente d'une puisance Fenviron 20 dioptries,
sinude enere Uiris en avant, et le vimé en arridre.
[l est maintenu en place par la zonule de Zinn,
[l mesure 10 mm de diamdtre et 5 mm d'épaisseur.
[l est constineé d'un noyau, d'un cortex et d'une
capsule. C'est lélément le plus important de 'ap-
pareil dioptrique de Poil.

o L& vitnd asf umn gul Enisparent, |.]|.|.'i :1=1|.‘|F||i|! 1.1
partle postérieure de Peeil, encre be erisallin et la
rétine. Il reprSente en volume les 2f3 du globe
oculaire, Il est enfermd dams ume membrane, la
hyaboide.
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A RETENIR

La face interie de la pétine e bien yee par I'exs- Artére cerlrale

men du fond d'oeil; olle est trarsparente laissant Fos contrakis: =, /" delarétine
Wi & travers [a choroite orangée. Vel centrale
D 2078t ont un aspect particulier au fond d'osl Maoula - s, de la riting
ifigure & .3) - : ;.

La papite ; tiche de 1,5 mm de diamitre, elle e a
k2 fols l& point de corvergence des fibres du nerf
aptigue, et le paint de pasage des valseaun ritl-
niens qui yont tapisier [a réting (artére, veine cen-
trate de la rétine et laurs branchas de division).

La macwla o5t wituée exactement su pidle pastérisur
de |'eil, C'est elle qui assure, grico & ses canes,
Fauite visuelle, L vision des couleurs et L viskon
diurme. Le resie de la rétine, comperenant princ-
palement des bitonnets, assure bs perception du
champ visuel et L vision dans I'obscurite.

Pour comprendre

L'élasticité du cristallin lui permet de changer san Fioure 8.3, Schéma d'un fond d'oeil.
rayan de cowrbure selon que el est utilisé pour i
a visian d lnin ou pour |2 vision de prés. Au repes,
le cristallin est réglé pour la vision de foin. En

wision de priss, le muscle ciliaire s contracte, e qui : BVANT _
sugmente la comvexité du cristallin et dors sa puis- Globe oculaire e e “H"";t’_'““e
sance de convergence, Avec Phge, Pélasticité du — : ; i 0 e
cristallin diminue, réduisant ainsi le powair d'ac- externe
enemmocdation & partir de &5 ans © c'est |3 prestrytie. Merf catigus Bandeloite
Le sujet est géné en visian de pris optique

- 'l ne portait pas die lunettes auparavant, il dait Chiasma Ifbiine
en porter pour voir de prés; optique aptigue)

- #'il portait défd des lunettes auparavant, il dait
porter des verres bifocaux {progressifs ou double Eapace
foyer). La partie haute des vernes bifocsus sen & a crigié
wision oe Ioin et la partie basse, de puissance diffé-
rente, sert i la vision de prés,

Uogacification du cristallin est trés fréquente chez L
‘hwjﬂigir:‘ilthuhrm. :

Les vobes optiques représentent Uensemble des
structunes charpées de conduire l'information de . Radiatsors
'eedl au cortex visuel, Corps genouille
Elles comprennent T aptigque, le chissma exierne of tuberoule

; : quadrijumedu superiear )
optique, la bandelette oprique, le corps genouillé {Covps gerauillé
laréral, ls rdiations oprigues et le correx visuel ot roliicuius supérieur) ARRIERE

occipital {figure 8.4),

Aie {orticale vauelie

Figure .4, Les voies optiques (vue inférieure de Fenclphalel.
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cheminent dans les canalicules lacrymaus supé-
rieurs et inférieurs. Ces deux canalicules se réu-
missent @i nivead di canal d'union unigque gui
comeunique avec le sac lacrymal, Le camal

lacevmo-masal faic swite aw sac lacrymal et
dibouche dans Les fosses nasales.

= Muscles aculamatewrs

[l somr au nombee de siv : quatre muscles droits
[inmerme, externe, supériewr, inférieur), oo deus
obliques (grand et petit) {figure 8.6). 1s s'insbrent
sur L selére, de 3 4 8 mm du limbe sclém-coméen,
er assurent moute la motilicd oculaite, Le dnoit
externe toume U'eeil en dehors, e droit inteme en
dedans, le droic supéricur en hawt, le droit infé
ricur cn bas; be muscle grand oblique porte Peoeil
en bas et en dedans; c'est be muscle de la lecrure.
Le petir oblique porte P'oeil en haut et en dedans.,

Pour comprendre

Lﬂ wpies lacrymales sont normalement perme-
| abtes : elles conduisent les larmes dans bes fosses

,n.u.llr.i
| =l

Odorat
LD L ANRTGMES T

Le nez et les sinus de ba face forment la partie
supdrieure of purement respiratoire des voics aéro-
digestives supéricures, On décrit plusieurs parties :
= les fosses nasales 1 constituées de deux cavinds
symétriques séparées sagittalement par la clotson
mausabe et sitndes au milieu du massif facial supé-
rleur entre b bose du erine en haut et en amibee et
la cawieé buccale en bas:

= les fosses namales sont prodpdes en avant par [a
pyramide nasale oseéo-cartilagineuse ;

— gutour des fosses nasales sone situés bes diffé-

rents sinus de la face commumiquant avec les
fosses nasales par des orifices appelés ostiums.

b Pyramide nasale

Partie externe, visible du nez, elle est constituse
o'os et de plusicurs cartilages pairs et symeétriques
recouverts de muscles er de pean. On déerdt pla-
sheurs parties {figures 8.7 e B.B) -
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— une base formée par bes dews os propres du nes
aqui sont attachés i 1'os frontal;

— deix Faces lavérales réunies par une ardte et for-
mides par les cartilapes trianpulaires ;

= |a poinee constimude par les cartilages alaires,
mobiles, pesmertant de modifier l'ouverure des
NATines.

P Fosses nasales

Elles forment deux couloins sagittaux, plis hauts
g karges, communiguant en avant avec l'exeé-
ricur par bes narines et en arrigre avec le cvum
{ou thinopharyne) par les choanes {figure 8.7,
Oin décrit plusicurs faces ;

o Un plancher horizontal qui cormespond au
pralbais ceseun.

» Un plafond {ou toit) formé :

— en avant par la s fine lame criblée de 1'eth-
modde laissant passer les filets olfactifs et située
directement sous ['étage antéricur de la base du
CTAne,

— en arriere par be sinus sphénoidal.

# Une closon mé&diane camilaginese en avant
juzsqu'i L codume lbe, csseuse en hawr (lame perpen-
diculaine de 'ethanoide) et en armbre (0s vomer).

Sinus frental

Cartilage de

La claison nasale
{Cartilage septal
du mez)

Cartilage alaire

[ Palais dur [Os maxillaire
el

“‘x,%, supérieur}

Slvéale dentaire

Figure &7. Vue de profil de fa foste nasale droite (septum nasal).
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Lame cniblée de |'ethmaoide

s frontal

g ¢ I Bulbe olfactif ave: filets nerveux
05 propre du nez Miat supériewr
(0% nasai) Selle turcigue
Canal naso-frantal Carmet supérieur
Orifice des cellules Ottarcis coltee.
ethmoidales antérieures athmoidales postéreures
Oistiism du sinus Sanus sphencidal
rmaillaine Carret mayan
Dnifice du canal Méat
lacrymio-nasal el
Mbat inferieur _ v pharyng
Cornet inférieur Orrifice de la trompe ' Euitache

[Ovifice de [a trompe auditiee)
Valte i
P Masaphanyrs {cawm)

Vaile du palais

Figure 8.5, La pavol latérale di fa fosse nasale droite faprés résection partielie des tnods comets),

» La face externe est complexe {figure 8.8). Elle
comtient des éléments mmportants dais la physio-
Ingie nasssinusienne :

- les trods cornets 1 rephis osseux érendus davam
€ arritae,

— les osriums : orifices de drainape des sinus
maxillzires, ethmoidaus et frontau,

~ l'orifice du canal lacrymo-nasal.

I--F'F‘—\-'_ .

— v — -

Sanuss frontal
Sanus sphénoidal
Linus ethmaidal
Canal nasa-lrarital

Sinus maxlilaine

Figure 8.9. Les sinus pavanatais, prajection sur fe adne,

La répion située sous chague comel @ nomme
méat. On déerit :

# L& méat inférieur I:Em.'r:-]:phnl:lwﬂc T fomse
pasale et le comer infénieur) : i s parrie anté-
ricume s¢ drainent bes voies lascrymales par le canal
lacryrmal.

# Le méat moven (entre le comet inférieur ot le
comet moyen) @ 1l a une gramde importance cli-
nique car les sinus antérieurs de la face (sinus
fromtal, maxilliire er les cellules ethmoidales
antéricures] o'y drnent. Les ostums de ces trols
sinis frane i proches les uns dies awtres, 'ac-
reince de I'un de ocs sinus rerentic rapidement sur
les dews awtres,

# Le miéat supéricur (entre le comet moyen of le
corner supérieur] @ les cellules ethmoidales posté-
rieures &'y abouchent. Lostium du simes sphénai-
dal se trouve sur la paroi antérieure du sinus sphé-
noidal & la haateur du méat supérieur.

b Sinus de la face

Ce somt des cavités preumatkpues situses autour
des fosses nasales (figure B.9) avec lesquelles elles
communigquent par des ostiums au nivean des dif-
férents méaes. Elles sont paires mais souvent asy-
ML,



WWW. doc-dz. com

Sinus maxitlames

Ces sinus s développent apris Iige de 7 ans. Le
sinus maxillaire est creusé deng Uos maxillaiee e
malaire {figure 8.10). Sa parot supérivure cormes-
pond au plancher de Porbite, sa paroi antérieure
comespend i la jowe. Clest @ |a partie haute de b
paroi imterme que s trouve Porifice de drainage
qui s'abouche dans 3 fosse nasale au niveay du
méat moyen. Lécoulement des séerétions dams
la fosse masale n'est done pas spontané mais est
favorisé par les mouvements mucocilinires. Sa
e inférseure, trés fine, est en relanion éoroare
aver Iapex des prémolaires @ molaines supé-
rigunes {d'oi La fréquence des sinusites d'origine
dentaire).

Sinug fromtaus

Ils se forment aprés pe de 1 ans. Souvent asymé-
Criques, ils sont de waille exerdmement variable, [ls
sont situds dans I'os froneal enere les deux sourcils,
Ik forment une partic du toit de orbice {d'ob les
complications orbitaires] et la paroi antéricure de
la fosse crinienne antérieure (d'ob les complica-
tioms cérébrales). Il communiguent avec les
fosses nasabes par un long et fin conal (le canal

Vie de relation ; organes des sens .!I 155

nasc-fromtal) qui débouche dans be méar moven
sons le cornet moven.

Sinus ethmoidaux

Ik somt formds dits la massance. Sinet entre Lor-
bite et la fosse nasale, chaque sinus echmoidal
forme un quadrilatire crewsé comme les myons
d'ume mache par des cellubes wéparfes par de
minces chosons osseuses (fgures 8.10 e BI1)
Ces cellules preumariques sont divisées en deux
groipes, antérieur ef postérieur, qui s'ouvrent res-
pectivement dans les méars moyen et supéricur.
Sa parod supéricure forme le plancher de la fosse
ciérébrale antéricune {d'sd les complications céné-
bralbes) ; sa paroi exeerne, s fine, forme la parai
interne de Vothine [d'ob les fréquentes complica-
tioms osbitaires). En armitre, les cellubes ethmoi-
dabes postéricures sont en rapport avec les sinus
sphénoidaux et bes nerfs opriques.

Sinus sphénoraux

115 s formeent & partir de & ans. Sinués en haot o1
en armiere des fosses nasales, il one leur ostium sur
leur face antérieure, & In haureur du méar supé-
ricur mais indépendant de ceux des aurres s

Lame perpendiculaine g I
de P'ethmoide 0% frontal
Lame criblée Ovhit
de l'ethmaide ¢
Collules ethancidales Paroi inteme de Farbite
(sinus pthmaidaus) Plarcher de ['orbite
Carnet moyen Canal sous-orbitaire
St s {merf sous-orbitaire)
hbéat moyen S mandllalre
Clokon 0% raxillaire
mtersinuso-nasale i
Seplum n
Meat inférieur -
Corned inferi
il Plancher de la fosse nasale
Figure 8. 10, Le sinus maxiliaine,

Lis fléches symbolisent les mouvements des séondtions du sinus masilaire vers bes fosses nasales b travers astiem.
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odewrs stimulent ou dnhibene Pappdnin. Dodoear
permet de reconnaitre les aliments périmds e les
sibstances roxigques, [ est indispensable dans Jde
nombrevses professions, Latteinte de lodorat a
fréquemment des répercussions psychedogiguees.
Physiologie de I"olfaction

Line bfactive (figure 3.5), mnervée por des fibmes
rI-L'T'.LI"iH.'ﬁ[l s e ni'nsu:-;h.l bt <l |.'| fowea el ¢
til.l1l: -:_:rihb?«e de.-: |'t:l:h|‘|||'|'i;h. I PRt -:|L| I
suérivur et [ e supénenre de a chotson masale.
Les cellwles sensorelles olfactives (figume 83.13)
soit higolaires e comstinment les promneumnes
yneurones de 177 oedred @ lewr prodomoement péri-
phérique cilié flotte dans Ia fosse masale eneme les
cellules de soutien de Pépithélivm; leurs prolon-
pements centraux {fibres olfactives) traversent les
arifices de la lame crblée de Fethmoide e
mgnent le bulbe olfactif (centre olfactif primaine)
it elles font synapse avec les deutoneurones. Ces
newrnes e 25 eodre forment les bandelerres

Tableau 8.1, Eticdogie des frowbies de Modorat,

olfactives s la Gace inlérieure du lobe froneal
jusguaux centres olGcrils secondains (formations
lbmbigues du thinencéphale).

La persése des sensations. olfacrives est peu conane.
Les substunces odoriférantes doivent ftre volariles et
hychrosolibles pour s dissoudre dans | couche de
mwcus usquin prolomgements des cellules senso-
rielles. A ure concentration suffisinte (extrémement
faibile : 107%fmL.), elles déclenchent un poventiel dac-
fion s e dee Dione. O pet percevoir envisom
10000 oxdeurrs différentes et en distirguer 200,

Explorations de I'aedorat : elfactomeétrie

# Tosts qualitatifs subjecrifs : en différenciant les
substances stimulant exclusivement Folfaction et
bes substamces myamt émbement un effer sr be poiit.
Ohn apprécie [a fagon dont est pergue en neconme
T sersanem olficnve.

® Tests qumtitatifs semi-objectifs

o Tests objectils : potentiels évogués olfacrils.

& Olstruction nasale
= déviation septale, traumsatisme nasal
= ghinites et sinusrbes
- tumewr nasale cu rhinophargmy
- atrésie choanale
- largngectomie, trachéotomis
® Lésiars des récepteurs olfactifs
- rhinites atrophigues et caéne
- taxigues : cigarette, taxigues industriels,
medicaments (aminaside, amphétamines,
coumaring, cocalne, méprobamate, morphing
phénathiazine, pénicliiamine, procaine, ..}
= déficit en vitamine A
- anaosmie essentielle

® Traumatisme cénébral

— lesions du bulbe elfactif e des nerls alfacufs
— contusicn frontals, fracture de [a lame crilslés

& Infection du SME - virale, abeés frontal, syphifs
& Déficit en vitamine @

#® Anomalis congénitale

® Anomale harmenale

& Ancenalie paychiatrique

& Tumew : tumeur du lobe frortal,

esthésioneuroblastoms, méningiome de la base
duy cridne, tumaurs hypophysaines

wm#m:
- Anosmle ; parte compléte de |'cdarat,
- Hyposmie : perte partielle de I'edorat,

- Parosmie ; reconnaissance emanée des odeurs. La catosmie st une parasmie qui comespond & Fimpression

de perception de mawdalses odeurs,

La parosmie et les halludinations olfactives sont souvent dues & des atteintes du systéme nerveux central,
| alors que "snosmie st ITypasmie sont sousent dues § une stteints des ndoeptours périphériques,

Pour comprendre
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Dreille

exbermns
Fouse temporale
Musche temparal
Caze du tympan
[Cavitd tympanigue}

Pavillon

Fibra-cartilage

Conduit awditif extema
ihdiad sroustigue axdeme)
Membrane du tympan

Marteau (Malfeus)

Enclume (fncus)

Golfe jugulaine [Bube
supdrieur de 2 jugwiaine)
Etrier [Stapes)

- Tegmen tympani

Westibule

— Nerf westibulaire
~ Nerf facial

Condult auditif interne
[AMdfat acoustigue infevne)
Merf cochléaire (V1)

Cachlee

Organe de Corti
(Crgane spiral]
Trompe o Eustache
{Trompe auditive)

* Fendétre ronde

(Fendire de la cochiéa)
Masoghanynx

Figure 8 14. L'areille.

Ouie
T AR T

On distingue {figure 8.14) :

& Lin systéme périphérique séparé en trois par-
bies ¢

= Loreille externe @ pavillon et conduir suditif
externe (CAE).

— Loreille moyenme ; caisse du tympan, cympan,
chaine des ooselers, masoide, rrompe d'Eustache,
— L'oreille interne : le labyrinthe formé de la
eochbée (auditiom) et du vestibule (Equilibee).

o Un systéme central :

- Le nerf cochléovestibulaire (VI paire cri
nienne) dars le conduit sudinl interne jusqu’au
tronc ofrébral,

— Le mrone cérébral, be cortes cérébral er les voses
d'assockation.

= Oreille externe
Elle collecte les sons vers le systéme tympano-

rustculaire,

Pavillon

1 est constitué de fibrocartilages recouverts de
pean. Chez Uenfant de 7 ans, ses dimensions sont
proches de celles de Padulte,

Le pavillon est [Egtrement décollé de la mastobde.
Ses principau reliels sont b congue, Thélix, an-
thélix, e tragus {figure 8.153).

Heédin
Bmthelin
' .— Tragus
Antitragus
Lokl

Figure &.15, L'areie oiraite,
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Manche du marteau Enchne fincus)— Btrier (Stapes)
{Manche du malewus) "

A0 mem

e e x 2o

< Triargle lsmineus
{Cdne fuminaus)

9 mm

Figure 8.76. Examen otoscopigue ke fympan avec fe reffef du marteauw et le reflet
Arrimau.

Conduit auditif exterre (Méad acoustipue srterne) |

- cartilagineux

Caisse du tympan
(Cawité Tympanique)
Marteau {Mallews)
Endume (Incus)
Etrier {Stapes)
Femétre owale
[Fendtre du westibuls)

Matine de Fétrier
Muscle du marteaw

Trompe g Eustache
(Trompe auditive)

Figure 817, Oreile moyenne ; les osselats,

Le fibrocartilage du pavillon s continee en
dedans avec le cartilage du conduit audinif exteme.
11 est fixé & Paide de muscles et de ligaments. Sur
Ia face posrérieure du pavillon, la peau sz mince
et monile avec du tssus cellulo-adipeus, abors
qu'elle est fixée au cartilage sur ka face anoéricure.
Le lobule me posside pas de cartilage. Enfin la peau
du pavillon comtient des Eéments du systéme
pilews et des glandes sébacées,

Conduit auditif externe (CAE)

st un canal ostéo-cartilagineus qui s'@tend jus-
qu'an rvmpan | figuenes 814 er 5.16). 11 a la forme
d'um cvlindre sioué dans I'axe du conduit audint

interne e mesure 23 mm de long avec un dia-
mietre de 3 & 10 mm. Le tiers externe est cartilagi-
e, el les deus tiers intemes sont osseux,
constinués par Pécaille du temporal en ho, la
mastoide en arritre o le oympanal en bas er en
avant. La peay qui recouvre be CAE adhire fome-
ment aux parois et se continue avec la couche épi-
dermique du tympan. La portion fibro-carilagi-
neuse externe et riche en follicules pileux et en
glandes séhacées, sudoripares et cérumineuses.

Le cérumen est le mélange du produir de séené-
ion des plandes séhactes er sudoripares consti-
tuant une substance cireuse de pH acide qud pro-
tige 'épichium du CAE.

# Oreille moyenne
Tympan

Clest une membrane qui sépare le CAE de la
caisse du tvmpan, [ est constined de trois couches
(eutande, fibrewss ef muquesse), oo qui i donne
it I fiois rigidiné et déformabilité,

COhn distinguoe deus parmes © Fa pars tensa ex la pars
flaccida, La pars tensa occupe les deux tiers infé-
rieurs de | surface rympanique. La pars flaccida
(ou membrane de Schrapnell) est b portion supé-
ricure er plus fine du rympan,

En examen otoscopique, les déments visibles du
yimpran somt e relief du marteau et be refles lumi-
meus [fgure B.16).

Chaine des osselets

Trois ossclets : marteau, enclume, étrier. Reliés
rar des articulations, ils réunissent le tympan &
Fareille interne. En effet, le marteay est inclus
dams le tympan et P'éerier dans la fenétre ovale par
lincermédiaire de b plarine et du ligament annu-
laire (figures B.1é, B.17 et 8.1B).

Deux muscles 3 Pun, relié au mareeaw, permer
d'amplificr les sons; 'autre, relié & U'étrier, protége
loreille interne bors de sons de forte intensité

(réfbexe stapédien) (figune B.IT).

Caisse du tympan

Cavité ceeusée dans be rocher, interposée entre
orzille externe et interne. Elle communique en
avant avec le nasopharynx par la trompe
d Bustache et en arritre avec b mastoide. Sa parod
externe est constituée par la membrne tympa-
mique. =a paroi interne congient le relicf de la

cochlée, la fenétre ronde, |a fenétre ovale er la
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3 Canauy
MO CUERI TS

| Plating ddrier —
Fenélre puale
{Fendire du vestibule)
| Fenétre ronde 3

(Fenéire de
la rachide)

- Labyrintre: membraneus
Bl Labyrinife omeux

Ampaule
dus canal
MO ulaing

— Utricule |

Vesidule

Saccuie

Figure 5.0 Vue d'ansemble de Moreille interne.

Le nerf VITI assure bes deux fonctions daudition
et d'équilibre. 11 pénétre dons be conduit auditef
imberme o il rejoint le nedf facial (V1TF paire crii-
nienne) pour former be paguet acoustico-facial
Celui-ci teaverse Pangle ponto-cérébelleux e
gagne be rronc céréhral (figure 3.14).

> Audition

Le som est Peffet de la vibration de Pair. A
estil impmiﬂc e i’!‘tﬂjllh‘l: un son dans ke vide,
Par contre, cette wibration se propage plus ou
moins bien dans o les miliews marériels, qu'ils
soient solides {os), liquides ou bien gazeus,

La vitesse de propagation du son est de 340 mys
dans air, de 1 500 mfs dans Veaw et de 3000 mfs
dans In fonee. La fréquence de la vibration de
Fondle sonore et codie en herrz (Hz). Un son
akgu & unie fréquence Eleviée (= 2800 Hzl; unoson
grave une frdquence basse (< 500 Hz). La voix a
umve fréquence entre S00-2 000 Hz

Par définizion, le sewil de perceprion auditive cor-
respond 3 un nivesu acoustique de O décibel (dB)
et e seuil de douleus 3 un nivean de 130 JB.

Chague partie de loreille a un rile dans audition.
# Loreille externe favorise la localisation sonore.
# L'orcille moyenme (figure £.18) transmet les sons
de l'oreille exverne {vibraion de Uair) & l'oreille
interne §vibration de V'eau : périlymphe et endo-
Iymphe) sans perre d'énergie. Elle serr auwssi de
protecreur de l'oreille interne griice aux mouve-
menits dbes osselets, Une stimulation sonore de fore
intensité (> 90 JB) déclenche une contraction du
maiscle de I'éerier ce qui blogue [y chaine des osse-
lets : clest le riflexe stapédien.

® Loreille interne (figures 518 et 8.20) regoit
une onde de pression ligquidienne correspondant &
l'enfoncement de V'érrier dans la fendire ovale.
Cetre onde de pression se propage dans la péri-
lymphe puis dans Pendolymphe jusqui orgne
de Cormi, depuis In base du limagon vers Fapex et
ressort au niveau de [a fendore ronde. Puis be signal
mécanique est codé en signal électrique par les
cellules neurosensorielles de Porgane de Corri. La
déformation des cils des cellules neurosensorielles
loms de la wibration de l'organe de Corti crée une
différence de potentie] lectrigue qui est ransmise
be b s meed andinif ursu'sg Erone céréhral,

# Endin le miessage armive au cervean anditif sitwé
dans le lobe temporal

b Equilibre

Léquitlibse esp assupd par trols systémes sensoriels -
= ke sysitme vestibubsire (central e périphérigue),
- ke systéme proprioceptif (position des membres
dans Pespace],

- I vision.

Les informarions donndes par ces systémes sont
intégnées par un systéme central (cervenu er cer-
veler) er ppulées par des inrerconnexions entre
i différents sysrbmes,

Le systeme vestibulaire est un orpane pair et
symiérrique qui comprend deux partics ;

# Une partie périphérique composée par :

— e vestibule (urricule et ssccule) sensible aux
accélérations lindaires verticales et horizontales
{dont ka pesanteur) ;

= les trois canaux semi-circulaires situés dans les
wrods plans de Pespace, sensibles sux accélémtions
amgulaires (rotations} de la téte dans Pespace;
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Figure 8.21. &, Localisation des différents types de papilles gustatives et des régions
de plus grande sensibilité pour les différertes modalités qustatives. b Lacalisation
schématique des bourgeons gustatifs au sein des différents types de papilles linguales.
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Figury 8.22. Struchune microscapique du bowngean gustatif,

pointe et est voluminewse plus elle posédera de
bourpeons gustatits (4 & 3} Pls éloignée de
pointe, la papille ne possédera gque I i 3 bour-
peons. Plus de la moinié des papilles forygiformes
ne possident auwcun bourgean gustatif,

- La dizaine de papilles caliciformes {7 3 15) for-
ment be « V= lingual en arviére de la face dorsale
de ba langue. Leus dianstree varie de 1 4 3 mm.
Chaque papille possbde en moyenne 200 bowr-
groms pustatifs,

- Les deus papilles foliées se présentent comme
une série de replis disposés verticalement; elles
sont situées latéralement de chague clicd de [a base

de Ia langue et possident chacume 1 280 boungeons
gustatifs

Embryologiquement, I'éhausche d'un organe du
godr débure & la newvieme semaine. Cest i la
quatnrziéme semaine que les bourgeons du goifit
ot foncrionnels,

Histologie

Le bourgeon gustaf (figure 8.22) est une siruchuse
spicialisde différenciée & partir des cellules épidhié-
liades; il est formé de 30 & 150 cellules gustatives
agenvodes comime les quarticrs d'um ciron, enser-
rées entre des cellules intersricielles, d'une haureur
de 70 micrométres, d'un diamitre de 50 micro-
mdries. Bl possede wne exerémité s'ouvrng dans la
cavité boccale sows forme d'un pore de 2 micro-
métres de diamiore, prolongé par des micnovilbosi-
tés. L'awtre extrémité au niveau de la lame basale
regroape les efférences nerveuses périphériques et
mitermes faisant synapse ave: les cellules mustatives.
O distingue quatre tvpes de cellubes du bourgeon
gustatif en microscopie élecrronigue A mransmission.
- Cellule de pvpe [ cellule dite sombre, la phu
fréquente, fusiforme, érroie, allonpée, elle 3'drend
sur towre ka haureur du bourgeon. Son rdle est mal
flucidé. La présence de visicules synapuigues pris
de la ségion de contact avee bes fibres nerveuses
traduit le rile de récepteur gustatif,

— Cellule de rype 11 cellule dite claire, moins
abondante que la précédente, de forme ovalaire,
La présence de nombreuses mitochondries et vési-
eules smppine que [a cellule es Do plis active wr le
plan métabolique. Cela implique un eile dans les
échampes de matériels avec won environnement
cellulaire.

- Cellule de type 111 elle ressemble 4 ba cellule
de type [ mais cest la seule & éablir des contacts
synaptiques grice & des vésicules cytoplasmigues.
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Son role dans la esosmision de Pinfoemanion
giseative aux fibres nervewses st prouvé.

— Cellule de pype 1V : cellule basale done le edle de
remplacement est évident, elle se situe vers le pile
apical du bourgeon sans jamais areeindre le pore.
La durée de vie des cellules pustatives est d'environ
dix jours. La disparition des connexions nerveuses
entraine ln désénérescence puis In disparition
rapice du boungeon gustarif.

b Systéme nerveux
Merfs efférents

Une cellule pustative envoie plusicurs efférences
{fibre amyélinique) o chague fibre innerve plo-
siteurs cellules pustatives parfois appartenant & des
bomrgecns gustatils disants de plusieurs milli-
métres. Les informations gustatives vont étre
[ransmises au systime nerveus central non pas par
un réseau spicifique comme bes aurnes sens mais
en empruntant des voies nociceptives des VI,
I et X paires de nerfs criniens.

Les efférences des bourpeons gustatifs issus des
papilles fongiformes {23 antérieurs de 1a langue) et
une partie des bourgeons pastatifs issus des papilles
folides emprumtent les voies somesthésiques du
nerf lmgual (branche du trijumesa : V) puis rejoi:
grent & la base du crime la corde du tympan, le
nerf facial accessobre (1 is) o mrermédiaire de
Wrisherg : racine sensitive du nerf facial (V1) qui
prend son origine dans le ganglion génicul &

Les efférences des bourpeons gustatifs issus des
papilles caliciformes {du « ¥ » lingual) qui repré-
semvtent |a majeure partic des sensations gustatives
{phes de 50%) et une partie isue des papilles
folides, sont wéhiculées par le nedf glossopharyn:
gien (IX) premant naissance dans bes gamglions
d'Andersch er dEhrennirter.

Les efférences des bourgeons gustarids (réglon ép-
phottique, pharyrix et larynx) passent par le nesd
laryngé supérieus, branche du nerf poesmogas-
trique (X} dont les fibres naissent dans les gan-
lions jugulaire er plexiforme.

Voies gustatives centrales

Les efférences gustatives primaires des nerfs

taciaws (VII), glosso-pharyngiens (IX) et poeumo-
gastrigques (X se divigent vers le noyau du fiscean

solitaire parfois appelé bulbe gustarif {figure 8.21).
= Le tiers mipéricur du novau du faiscean soliaine
(ce Nageotte) regoit les neurones primaires issus
des papilles fongiformes et foliées gqui ¥ font synapse.

Vie de refation ; organes des sens || 18!

Nayau du faisceau
solEtaire

Papille folige
Papille calicifarme -
Papille fongiforme

Werf facial (Wl

1% mpurans

Bert lingual (W}

Figure 8.23. Schdma des mars de [ gustation,

= Le tiers moyen regoit bes newrones primaires
iz e |:n1:l:i||=l caliciformes.

- Le rers inférieur regodr les newrones primaires
issus des papilles exrralinguales.
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Apres avoir fair synapse avec un deuxibme neu-
pone celui-<i s¢ rend 3 un relais pontigqec : b
movau gustatif, De 15, un toisitme  neurone
bifurgque en deux projections ascendantes : ome
se dirige vers Phypothalamuos latéml, be noyan
central de P'amygedale, ta strie termimale et le core
tex frontal. Uautre projection ascendonte du eroi-
stieme neurone se divige vers le novan venino-pos-
rérieur médian du thalanus quib Pegnll s s
afférences olfactives du comex piriforme, ce qui
explioque les intrications encre Uolfaction er [a gs-
ration. Puis partane du cthalamus, un guatriéme
newrone sedirige vers ka portion inféricure de la
circonvolution parbérale ascendanve 3 Vintériewr

de la scissure de Sylvius,

1 existe quatre qualicés de la pustation, ou saveurs
fondamentales, chez Phomme @ ke suceé, le salé,
I'acide et Pamer, suxquelles on rajoutera ba discri-
mination chimigue de V'ean pour certaimes espices
animales. 1| n'existe pas de spécalisstion des
bourgeons pustatifs. Chague bourgeon pustaril est
sensible aux quatre saveurs fonchmentales mais
'esg '|_:-1|,|;-. [rMIr P'ume 0w deux d'enre elles. De e
fait des zones de localisation des modalings frneda-
mentabes seront interprétdes comme une prédo-
minance & reconnaitre cette modalitd par apport
aux autres. On parlera de la pointe de o langue
pour ka3 modalind sucrée; de la pointe et des bords
pour In modalind salée er des bords latérag powr
P'acide, le podit amer étant prépondérant en arriéne
de ln ]ill‘l.E"lll'." A AIVEsL du =V« |.i|.1|ql||:|.1.

# Le suerd st produit par des molécules orga-
niques {hydrates de carhome et aleools) e par
exceprion  quelques  molécules  inorganigues
comme par exemple e sel de plomb. La substance
de niférence esr le ssocharose aves un seiil de per-
ceprion de 0,01 M. Lédulcorane de synrhise, [a
spocharing, posstde un sewil de CO00023 M, Le

ol saiced in'est pas Nié & un groupe chimigue,

® Le salé est produit par bes anions des sels inor-
ganicues. La substance de référence est le chlonre
dee soddivm avec un sewil de percepeion de 0,02 M.

# L'acide est produit par les ions hydrogénes, ot be
.;Il:gré drmciding est Flm]:-l.lrtl{:uhﬁul ET dﬂuﬁ: de dis-
sociation. La sabstance de séfifrence est "acide
chlothwdrique dont le seuil de perceprion cst de

D000 1 M.

# L'amer esr produin par les alcaloides morphine,
nicotine, urde, la phénylthiourée er ceraing sels
inorganiques comme le sulfare de magnésium. La
substance de référence est le sulfate de quinine avee
umi seuil die perception tris bas de Q000 008 M,

Beaucoup de substunces peuvent produire des sen-
satwms puskatives différentes en fonction de leur
concentration. Par exemple, le chlorre de
soclivm qui caracrémse Je godn salé, 2 unoseul] de
perception 0,02 M er est pergu comme sucré.
[Taunres subsrances peuvent prodidre des sensa-
tions pustativis qui Evaluent, donnant un arrigne-
goiit, Far exemple, la saccharine, édulcorant
e, posside wn aritne-gode amer Cest la com-
binaison des quatre poidts fondamentaux ec de
composants comime 1a tempéramre, bes sensations
tactiles, ete., qui contribue & créer des identifica-
tions corticibes de 1.'|'|:||.||:|: molécule. Du fair de
nortre pénétique, de notne histoire et de notre édu-
o, 1,'|1:||.'|.|n A Eili.l S paopre e |:|:||.1|'-|.'.:||||.'
dune moléoule sapaibe : on T@TIV alors de saveur.

B Variations physiologiques
de la gustation

e voriarions individuelles de In sensibilitg au
poiic che: des supers d'une méme manche e
sont bien connues. En mevanche, la diminution
des sersarions gustatives cher le sujer ipé a &8
comatacée, sans pour autant que 'om puisse expli-
quier par une baisse évenmiclle du nombre de bour-
geoms gustarifs, qui ne varie pas oo pew. Des face
teurs comme [hygiene omale, la présence de
restaurations prothétiques, le mhac et ka dimino-
tion salivaine alerent la discrimination gustative.

= Variations pathologigues

de la gustation
Les trouhles du gode peuvent &tre clissés en
= perte compléte oo aguensie,
= diminution ou hypoguensie,
— perturbation ou dyspuewsie,
- sensation comtimue intense de manvas godr o
CACOEUEsiE.
Les anomalies du pode peuvent dtre dlorigines
congénitale, locale {infections, brilures, etc.),
médicamenteuses. Cermines maladies  neurolo-
piques sont en cause, lorsqu'elles atteignent les
WIF, X" ex X° paires crinienmes.
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Il est composé de quatre types cellulaires

# Les kératinocyres ¢ ils représentent B0% de la
population cellulaire de Pépiderme; ils subissent,
& parrir de la couche basale une série de rransfor-
mations morphologiques et chimigues aboutissant
i la formation des corndocytes.

# Les mélanocytes : ils synthétisent, sous la dépen-
dance d'une hormone hypophysaire, la M3H, un
pigment noirn, [ mélanine; responsable de la cou-
beur de la pean. Les mélanocytes qui asurent Ta
protection de la peau contre les ulmaviolers sibgent
dans ba couche basale, entre les kératinocyres,

iCedhile de

o T,

11 excisre, en moyenne pour un sujet, | métanocyte
porir 7 kratinocyres; le nombre des mélanocytes
est be mime quelle que soir B mce; les différences
dintensité de pigmentation de b peaw sone dues &
la quantité de mélanine fabriquée par les mélano-
cytes ef rransfénde aux kiératinocynes.

# Les cellules de Langechans @ celliles jowant un
rile dans kes réacrions immunitaires, elles sitgent
dans le comps mugquens de Malpighi.

» Les cellules de Merkel 1 elles appartiennent au
systéme emndocrinien diffus.

B Derme

Clest un tissy conponctif richement vascularisé ot
innervé sur lequel repose épiderme.

N comprend le derme papillaire, couche la plas
superficielle, qui est un rissu conjonctif Eiche, e
be derme rériculaire, couche Ly plus profonde, qui
st un Cissu comjonctifl plus dense.

I est composé ;

= d'ume substance fondamentale,

= e fibres de collagine, de fibres de réticuline et
de fibres élasrigues,

= de cellubes : fibroblauites essentiellement, macro-
phages, mastocytes, plasmocytes, et aurres cellules
sanpuines [ lymphocyvies e polynucl&aines) en
faible proporrion dans bes conditions normales.
D nombreus vaisseaux samguins et terminaisons

nerveuses (terminaisons nerveuses libees et cors
puscules de Meisner, de Golg-Masond, erc.)

chemiment dans le derme.

P Jonction dermo-épidermique

Clest o zone d'astsche de Pépiderme sur e derme ;
elle est ondulée e forme des saillies dermigques
dans I'épiderme, appelées papilles dermigues, et
des sillons occupés par ['épiderme, appelés créres
épidermiques (figure 8.25). Clest une zone impor-
rante done la sorucure st complexe ef comprend
de la superficie vers ln profondeur : bes hémi-
ﬂ:.u'ru:lql:lml:s Ijl,".'l- l:mruuu:;l:r_'l Lﬁnu, L lamina
lucida, la lamina densa er les fibres d'ancrage
compostes de collagine VL
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Les ongles sont composés de :

— la laene ou rablere mqﬂéﬂhz;

— la marrice, qui donne nadsance 3 I rablente.
La marrice de 'ongle a une activité permanente;
le renouvellement d'un ongle se ficen 4 &5 mois
aux mains b en 103 18 mois aumx pleds,

Les ongles ont un rile die protection du lit ungnaéal

et somit indispensables & la préhension fine.
[ Epiglotte Cardes vocales
e
| Région des
3 regls Commissune antérieure
|
Sarls i Sinus
friou e
ventriculasne ;
iConde vacale
Trachée
Aryténaide
Bouche cesophagienne
| Commissure pastérieure
|
| |
|
Snus
plrifarme
Cartilage
. fande
Visibcole weniriculaane
| 1ot | Muscle
Cond I | méd, - thyre-ary- |
g ! sup. | ténaidian

Cartilage cracolde: -

—— = =

Figure .27, Le larym,

B Glandes

Glandes sudoripares

Elles séeritent la suewr e sont de dews types -

# Les glandes sudoripares eccrines. Elles sont
distribuées sur l'ensemble du corps mais sont en
plus grand nombre sux paumes des mains, aux
plantes des pieds et dans le dos; elles synrhérisent
une sueur squeuse ot salée; leur cavied séerérice
sipe dans ke derme oo leur canal excrétewr tra-
verse be derme et 'épiderme pour saboucher & la
surface de la peau par un pore; les facteurs stimu-
lant la sferérion sont thermigques et psychigues,
Les glandes sudoripases eccrines ont essentielle-
ment un 1iile dans la chermoségulanion et partici-
pent dgalement & Phydratation de la peau.

# Les glandes sudoripares apocrines. Elles sie-
pent électivement dans bes creux axillaires, le
pubis et 3 région périanale ; elles synchérisent wme
sucur grasse sccondairement malodorante par
dégradation bacvérienme; lour cavité séorémice est
sinuée dans Thypoderme et leur canal excréreur
s'abouche dans le conduit pilo-sébacé; elles sont
s ln dépendance des hormones stémides.

Glandes sébacées

Elles sont annexdes aus poils et forment ainsi les fol -
licules pilo-sfbaces; elles symthétisent le sfbum, pro-
duit riche en graisses qui sere 3 lubrifier le podl et
apporte 3 b couche comée hydratation et imperméa-
Biling ; elles sone sous la dépendance des androghnes.

Le larynx
et la parole

Le larynix ez la parvie du tube respiratoire inter-
médinire entre be phanynx et la trachée, particu-
ligrement développé dans b mce humaine.

Le larynx est formé dun tube fermé en haut par
une lame cartilagineuse appelée épiglotte.

1 a Lions -él'.:||-_lp: 2la rE-g:il:rrl nps--glrﬂl:i.r.p:-, ia gll:_rl:ll:
formiée par les cordes vocales er la sous-glotre.

En dessous se trouve appareil de la phonation :
# Les cordes vocales, ce sont denx miscles puis-

smits tendus du cartilage thymoide en avant, au
cartilage aryténoide, en arrigre. Elles sont reliées
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atx parois du oube larymgé par des bandes ventri-
culaires.

# Les nerfs des cordes vocales sont issus des nerfs
preumogastriques (X° paire). Les nerfs récurments
sont les nerfs moteurs et les nerfs larpngés

Vie de relation : organes des sens @ 171

reflux des liguides et des aliments dans e mube res-
;|un'|l!|.||:n|’.' g

® dans la respiration : il s'ouvre pour permenine
lissue avec force de Fair contenu dans b trachde
et les bromches ce qui permet ki resparation et |a

exernes sont les nerfs renseurs des cordes vocales.

La srrectere du larynx bui fait jover un rile

o dans la déglutition & il s ferme bors de absorp-
tion des aliments ou des boissons, empichant ke

Pour comprendre

Bars Pespéce humaine, La parole et be chant sont des phénoménes tnds complexes, Il sant produdts par un
wisitable instrument de musique comportant des cordes et des vents (de la fidte & Forgus) et s'"#tendant

depisis & nET jusqu’Aux poumons.

Trods mécamismes plysigues Sonl més en eeuvne |

- Une source d'énergie capable d'expulser Fair ; o sont bos poumans ot la cage thoratique. Cette
force peut fatilement dre controdie el modulée.

- Ume structure capable de moduler des oscillations péeodiques et apériodigues : o sont ley cordes vocales.
Elliet sant capabled de vibrer d'svant en afridee, de dehors en dedans et de haut en bas. Les muscles dey
portey yoralkes sont plus ou molns pulsants (males ou fémining ot capables de so tendre awec une force
trits variaile.

Lorifice quellss délimitent est &vdemment de dimensions &t de formes multipies et une quantité &air
sous pression peut #tre bloquee entre les cordes vocales supérieures ef inférisures..

= i systeme de résonance, géntrateur dharmanigues @ C'sst la colanne d"air emprisonnée dans |8 = tuba »
formé par I'espace compris depuis bes cordes vocales dans be phanyme, la bouche ef la cavité nasale. Ce g-
téme fournit un ton extrémement modulable mas consarve, comme wn instrument de musique, des carac-
térintiques fondamentales, dant le timbre, gui permettent de reconnaitre immédiatement | parale dun
indidu,

La commande perveuse edf dgalement trds riche

ALl moans, quatre aeres corticales sont impliquées et de nombeeuses branches nerveuses issues du nerf preg-

magastrigue, mais aussi du gledsa-pharyngien &t du grand hypoglose, permettant de mettrs en malement
tous [es organes de la parple et du dhant.

pamole;

# dans la phonation 2 le larvnx est Vorgane de
la parole: particulifrement déwveloppé ches
I'homme, par rapport aux animanx, il permet le
langage articulé et modulé et le chant avec la par-
ticipation de la cavité buccale des Bovres et du
voile du palais.
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Systeme

en

Le terme d'hormone a &8 défini par Ermest
Srarling en 1903, « Ces messapers chimiques. .. ou
« hormones = (de hormas, [excite, je simiile)
comme nous pouvons les appeler, doivent éree
transportées de lormne ob elles ont &1é produites
A loegane qu'elles afectent, par le moyen du cou-
rant sanguin, ef les besoins physiologques de [or-
panisme qui se reproduisent contineellement doi-
vent provoquer de fgon répétée bewr production
et Leur circulacion dans le conpe. = (figure 9.1)

crinien

P Propriétés des hormones

Elles sonr sberérdes en faibles guantitds par des
pissis plandulaires spéeialisés,

Elles sont déversées directement dans le courant
sanguin ef fransportées par be systime vasculaire,
Liue acrion s'effectue ainsi 3 distance.

Elles agizsent sur des cellubes prévises en peodii-
st clis efffists spécifiques. Une seule hormime peut
agir sur plusienrs cibles e produire plusieurs effers,

CRH ; Corticatropin Relfeasing Harmane
TRH : Thyrotrepin Releasing Harmane
FIF : Predactin infibiting Factor (dopamine)

Parathormans

| Adrénaline
Noradrénaline

I i o 1
,;:;: Contrdles aminergigues )
l
k)
o~

| i Aisrmans 'y
W lantes

e

Figure 2.1. Les principales harmanes de Pargandsme.
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Lewr action persiste lorsque toute connexion ner-
WUE GIVED |'|.||.15|.|'|l: :'Lél-é ulp]'ril'l'l.é:.

Ellcs agissent, conjointement au systéme nereus,
comme régulatcors physiologiques Ju métabao-
lisme et comme imtégrateurs, habitwellement en
symergie avec une ou phsieurs autres homones.

= Action des hormones
Récepteurs membranaires

Ce sont Jes serscrumes sinsées sur la membrane des
cellubes, Ils poconmaissent sumout les hormones
pelypeptidiques comme linsuline, Phomeone de
crissance, e

& RETENMIR

Récepteurs intracellulaires

Lhwrmwme traverse la membrane cellulaire e
peénitre & lincéricur des cellules. Les récepreurs
recomnassent Phormone e L manspoment dans
T oz e cellubes oi elle agit,

Les réceptenrs intracellulires smt sensibles &
deux types ' hormones :

= les hormwmes thyroidiennes;

— les hoomenes sémidiennes  (corticoserréna-
lierines, gonadiques).

Signaux cellulaires dédenchés
par les hormaones et leur transmission

FPowr quie la cellule réagisse, il faur qu'elle regoive
upn sigmal forr, Celui-ci et rransmis depais le
FECEpTEIT jusgieau mova par le bisks de messapers.
Lorsqu'une cellule reqoir un signal hermonal, elle
répond selom La fonction qui lui est dévolue, par
exempde :

= elle peut Ghriguer une sutre hormeone;

— elle peur rransporter une substance {plucose,
calcium, sodivm) ;

- ¢lle peur faire croitre un rissu (cartilage, seins,
IR uberine ).

Fonctionnement global de la cellule cible
aprés le signal hormonal

Lomsque la cellule cible a requ le signal hormonal
elle peut acoélérer som fonctionnement {action de
Ta TSH sur la thyprviide por exemple) ou e contrazre
le Freimer (action de b dopamme swr la sécrérion
e prolsctine). Elle obéir aissi & une autorégula-
tion (fead-back) qui rend 3 la ramener 4 son fone-

tonnement initial.

L'hypothalamus
chef d'orchestre

Comme un vaste systéme d'engrenages, hypo-
thakamus, petite qone situde au centre du cerveau,
juste aw-dessus die Phapophyse, fabrigue de nom-
beeuses substances qui riéglent ke fonctionnement
dies autres glandes,

Lhypothalamus et une petite région nerveuse
situde au-dessus de Typophyse. Les nevrohommo-
nes sint diripées vers Uhypophyse par un sysbme

vasculaire = porte =,

Copyrighted material
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L TRH et Largesent répandise s Uengansime.
F;il. '|"-'||n. I-I.'II'!E" -tmhﬁ'#ﬁl:r.i.lillﬁ s e |,|:|l'|5-. ||.-
ALl paravenin ibaime of ||.'5- Tefonds [emiiux
J.u'li ]'E:‘l‘nnul‘l.{q.' ||'|E|.‘||:l|1|.' ._;L- |1|:|'|'|'l\.:lil.'d|illl.1ll1. r:!'ll.
trouve dgalement ce polypeptide en quanticg
rwitable dans le tractus gastro-intestinal, le pan-
créas, les testicules.

Lan dduréter ddes vive el 1n TR H est Jemivirom & mvinuboes.
Elle est dégradée dans le plasma et les tissus. Ses
metabedites n'ont s dactmare TRH.

La TRH provisue une sécrétion de T2H rapide o
maximabe en 20 minutes, Le test 3 o TRH montne
une nscension des valeurs Je base de 003 pllfml
it 820 pUimL en desage radiv-immunologigoe.
La TRH agit sur Ia synuhiése des 7 sons-umings Je la
T=H. Ell¢ augmente &galement la séorérion Je
['hurmome,

La séordtion Jde TSH et essentiellement sous Ta
dépendance du taux plasmatigue des hormones
|;|.'|'!.'|'-.~1Ji|,'n'rﬂ,'-:. Il existe dwilleurs une corrélation
|;||,|.'-|n|;i1._1|ri1.'r inviens entre les |:|||:|.11ri1-r:'.-: sECTEbeys
de TRH et Uhyper- ou Mhypothyroxinémbe.

La sterérion de [hommone de croissance est nlgu-
e par dewux facteurs, 'un stimulant et Cautne freis
mand Ly GH: Somutocrinite ou Somatolmopin
Heleasing Facror [(SRF) o Growth Hormmsone
Beleasing Hormome ({GHEH),

La somatocrinine (GHRH)

Elle a éré fsolfe en 1982 & parmie d'exerairs Jde
rumeur pancréatique, Trois peptides ont ainsi éé
isolis, mais deux sont rés actifs : GHREH-44-
MH2, GHREH-40.

La sécrétiom de GRH ea bocalisée dane le T
angué Je Phypothabams er les dewnomnes termt-
nanx dans Méminence médiane,

La GHRH a une demi-vie s courte, Infdricure 3
5 minures. Son action est en revanche pravigue-
ment immdédiare

Elle agir en se fixant aur la membrane des cellules
hypophysaires sécrétant GH. Elle agit par inter-
médiaire des ions Ca++ et Je FAMPe. A o dose
de &1 a 10 ke la GHREH provogue une aug-
mentation progresive jusges B 300 minare e b
secrétion de STH gui revient i sa vileur Jde s
en b heures enviren.

La somatecrinine csr sensible aus variations de la
glycémie ;. I'hypoelycémie stimule considérable-

menk la :'l'n1]'|-i;5|.' et | sécréfim de somatoerimine
alurs que Thypenglycémie b freme. Les stimulants
des Beréceprenrs - vasipresine, AT, exercioe
|'|:'|',.=.1.||.|||='. iress, Ok hlinﬂllill‘l!h |ir |:| L;HE.H et
dune sur la séerérion die somathormone,

Le sommeil profond est wn s pusssant stimulan
de la séerérion de GRH er de STH, probablement
par le biais d'un mécanisme sérotoninergivue, car le
S-hydrosyiryprophane provoque le méme effer alors
yue la cyproheptadine, blogueur de la sérotonine,
freine la séerdrion de somarecrinine et de STH.

La somatostatine (SRIF | Somatostatin
Release Inhibiting Factor )

Elbe tire som mm Je Paction inhibitrice qu'elle
UELTCY sur LI ?HEI.TL:lll'lI'I I.II." H.Iﬂlil.l]“mlh:ﬂ'ﬂ.'. HIE
eriste sos 2 formes @ Pune, contenant 14 acides
aminds {S14), csr présente Jans be cerveaw o le
pancréas of lautre, en contenant 28 (528}, est
rn,‘:w'nl;l,' dans be tractus wbﬁl‘rﬂrinl‘fstlnill. Cin
connait la strscture expcte e la préprohomone
humaine et om sabt fabekguer un certain nombre de
[H,'prinh,'hfl ACHOn soumeatostal g,

La somarostatine est trés épandue dans l'orga-
nisme ;. hypothalamus, systtme nerveus central,
rractus digestif, pancréas, [1 est inréressant de
constater e L simatostatine hypothalamigue
est ume véritnble neunihormone, séoréede au
niveau du movau hypothalamique paraventicu-
lnire er agissant directement pour inhiber La séoné-
tivn Je GHRH. La somatvstatine du tube digestif
et plut:'lr une SN [RIncTine.

La somatostatine s fixe sur des récepteurs mem-
branaires et pronosque une diminution de o concen-
tratien intracellulaire des ions Ca+# par blocage
uu presae tamsmembranaire. Elle entmine émle-
mwrent une daimimation de b concentetion en AMPe.
[Mendsant ainsd Pacrivied dlecrrigue des cellules,
elle agiv comme un intermupteur de séorétion.

A linverse des autres hormones hypophysaines
dont le tonus est stimulé par la neurohormone
hypothalamigue comespondante, la prodactine est
au contrare inil.il'u;'l,' A I moemal

PRF {Prolactin Releasing Factor) ou PRP
(Prolactin Releasing Peptide)

Il existe & Iévidence un fucteur |'|'|-Tr|1l|1:||.:|||1rq_|||.'
stimaibamt puisgee [ succion du mamelon provogue
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une sécrétion immédiate f importante de prolac-
tine. Le PRF a 68 isolée en 1998 par Hinuma, che:
le rat, sous le nom de Prolactin Befeasing Pepride. 11
sapit d'un pepide de structure originale, possé-
dant 7 domaines transmembranaires, se lisnt su
réceptewr spécifique HGRY de Tn prolactine,
Ainsi, In prolactine, qui est normalement sous e
contréde inhibiteur de b dopamine, pewt &ore
sécrétée de fagon brutale ev importante sous 'in-
fluence d'une stimulation exterme.

PIF [Prolactin Inhibiting Factor)

La sécrétion de prolactine est normalement inhi
bée par le contrdle hypothalamique. Cette sub-
stance et actiellement reconnue comme érane la
dopamine {Hgure 9.3). Les substances avanr une
activité dopaminergique sont de piissants inkibi-
neurs de la sderérion de PRL comme b bromoengo-
criptine ou ke perpolide. Cependant il existe
d'autres substances inhibant la sécrétion de pro-
lacrine : Pacide amino-buryrigue ou GABA, le
peptide séerété en mime remps que la GoaBH.

La sécefrion de prolactine est aurorégulée : son
sugmentation entraine une stimularion de la dopa-
mine (bowcle de régulation courte). Cemaines
substances entrainent une hyperprolactinémie : sait
en stimulant directement TRH, soit en frsinant o
dopamine (aestrogénes, antidopaminergiques,
neroleptiques).

Glandes endocrines
et regulation
d'urgence
des constantes
de l'organisme

].':'rrg;n’:lmm ne peut survivre que si le = milien
inrérieur =, c'est-a-dire b composition des fuides
{sang, lymphe, liquide céphalo-rachidien) er du
liquide cellulaire, est comstanee f Equilibeée,

Ainsi, le taux d'ean, sodium, potassium, calcium,
glucose doit érre constamment régulé. Surtout la
pression des Muides (pression arténelle essentielle:
ment) dobt rester comsranee. Ce sont bes hormones

Systéme endocrinien .I 177

Le tonus dopaminérgigue
prédoming, il inhibe
la sdcrition de PAL
\". | | HYPERROLACTINEMIANTS
H\ b ANTIDOPAMINES :
H::., o B { * EErogenes
e - # Aeunslepticue
— | Dopamine =— \. réssrpine
. "

-
. g
=

Cellule lactatrope

Figure 5.3 FIE Dopamine,

= de lurgenee = qui assurent cec dquilibre constant
et indispensable, Elles doivent pouvodr étme maobi-
lisées immédiatement et agir de méme.

Tatileaw 5.7, Les hormones de Furgence,

=3
»

Antidiunétigue JADH)  Eau

Eadium et eau

Gluease intraceflulaine et eau
Pression artérielle

Calkcium

Calkcium

Glucosn

Energie, chaleur
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“osthypophyse : eau

Lvwrganizsme humain, pour survivee, doir obligami-
rement COmserver sa composition en cau (environ
8% chez enfant et T0% chez I'adulee),

Lis apporrs en eau sont environ 2 lieres/24 b
cher Padulre; Péliminavion ese dquivalbente, une
mwitid se faisant par be rein e Paume mobod par
les suvurs, la respiration et la perspiracion,

Lo parvie gui st répulée est celle gui passe par le
rein. Ce dernier filere en effer & peu pris 180 Lieres
de sang par 24 hewres cr réabsorbe 99% de eau
fileréee, Ci phémomine lnisse done une guanticé deau
« libre = de LB litre sur laguelle jose L régulation.
- En cas Je déshydratation, bes récepreurs du sys-
reme nerveux central déclenchent la sensarion Je
awiif et dome un désar Je boissen.

- En cas dhyperhydratation, cest une eliming-

Fuam pubimmnEx e |:|I:" |':-:-1||. qniy mibervienit.

Sécrétion

CALH (o HALD) esx séorérde s les cellinles ner-
veuses de hypothakamus, Clest un petin polypep-
tide qqui esr déverst dans be systeme pome hypo-
thalamo-hypophysaire et est ensuire socké dans
la posthypophyse.

Action

L'aH apit sur les cellules rémales du tube distal.
Elle vnrvne Tes pores qui permettent le passage de
I'ean |1|.'|11|:|1 La lumsire Jdu sube rénal vers be tisso
innersririel.

En pathalogie

# Linsuffisance en ADH proviwgue e dishéte
insapide = Pimpossabilig de réabsorber Peau libre
provegee une polyune permanente dorines s
diludes (figure .41,

@ Lexces en ADH prowviogue le soncdrome de
5‘-:,'|1W1Iﬂ:rE-c-er‘l.'r: i:r|.'|'|:|l:i.;m ]n\l‘riqlg -.L_- |'|:u:|§;|r
s aved |'|'f['u1-u:-e-.1|b.:-]r|r|r|'.:. La ruaredimle esr rou-

JiTs bres I':-ua.-u.'.

Béabsorption
rénabe dheau

Eau urinalre
1,581, 7L A
En présence @ ADH, I'eau &5t réabsorbée
il miveau du rein

- Pas de
réabsorption
A
Eaw urinairg
5 L24h
En Fabsence d"ACH, Neaw fuit dans les urines
[diabéte insipide]

Figure 9.4. Le diabéte insipide.
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A droite, elle s jette dans la veine cave infé- HISTOLOGIE
e & ;.:.:u.l.']h.'. elle s drine dans b veine rénale
gauche. La corticosurrénale comprend trods zones bien dis-

# Lymphatiques, s sont nombreus er variés,  tinctes (higure 961
drainans la surrénale vers les ganglions aoriques, - la zone glomérulée superficiclle, qui sécréte les
hépatiques & droite o inmrathomaciques des dews hormenes minéralocorticoides :

cieés. Ce point et imporsant dans Penvahisse-  _ Iy zone fasciculée moyenne qui fabrigue Jes
ment des cancers surrénaliens. homones glucocorticoides {eortisol) ;

s Nerfs. [ls sonr trés nombreux formant un plesus. - b zone eétheubée profonde qui fabrique les
ayrririslien. m-:lrn#m:s-.

s Glucocorticoides

Indispensables i la vie, ils reglent le mérabolisme
des glucides intracellubaines. Le chef de file de ces
hormones et Phydrocortisone on cortisel. Le
cormisal permet 3 néoplucogenise héparique
c'ear-d-dire b reconstitution du glucose 3 partir
ddes ackdes aminés. 1] aide ouss & la conservation
dhu sel et 3 lo répartivion de I'eau dans 'organisme,
Le taux de cortisol est régulé par ["appareil
hypothalamo-hypophysaire. Lomsue o cortiso-
[Emie badsse dans le EST ]'|'|1-'p|1r|1:|f:.:||1|.1.-: SfrrEte
du CRH {Corricoeropin Releasing Hormone) qui &
som tour entraine [a sferérion d'ACTH hypophy-
sabre; cerre demigre stimalbe la comicosurrénale et
rétablic le taux de cortisel, A Vinverse, en cas
délévarion de la cortisolémie il y a freinage hypo-
thalamo-hypophysaire et surénalien.

Hypathalamus

Minéralocorticoides

Ce somt In désoxyeorticostérone ot 'aldostérone
ai riglent le métabolisme du sodium.

Le déficit en aldostérone, dans les insuffisances
surrénales, entraine une perte de sodium et une
accumulation dis [z inm dans les cellules.

La sécrétion d'aldestérone e régulée par e sys-
téme rénine-angiotensine et non par b twx péri-
phirigue de I'hormone.

Androgénes

Les hormones miéiles .wnl:llétiaé«,-s pear le civrbex sur-

Té 17-céto- 17-0H-
all;::th:.rd;t stiroices orticoTdes rémal sone la DHA [ﬁl'l'fdrl'l'é"r'i“ﬂ-lln stérone) et

N P la delea-4 androstbnedione.

W

o ) Les androgbnes d'origine surénalienne sonr dis
Eliminations urinaires

= faibles = par appom 4 la testostérone qui est la
viritable hormone mile.

Figure 5.6, Sécrétions et aliminations urinaires de |8 corticosurrénale  contrile de  Les andnogenes suménaliens sont reponsables d&e a
la sécrétion, = puberté surrdnale = ou = adrénarche =, Cest-d-dise
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de Vapparitson de poils dans les deux sexes (poils
dits = ambosexuels « ).

La séerivion des andropines surminaliens est sous
Ia dépendance de FACTH.

A RETENIR

MMﬂM#‘hmM
tensing

duh-fnm!'! - tout axcés peut gﬁm'ug'
dun hirsutisee.
wwmw::u I'Am!é

Médullosurrénales :
la pression artérielle

B Sécrétion

La médullosurrénale (e plus pénéralement ces-
tains mnglions sympathiques séeréreurs) séerbne
deux homones faisant partic de la catéporic des
catécholamines : 'adrénaline (ADY) et l3 nora-
drénaline (NA) domt le rile essenriel est e main-
rien de la pression artérelle et Tn mobilisation
energétigue en cas d'agression.

La NA et FAD sonr svnthénsées & partir de la
phénylalanine. Les produits mtermédinines sont
les métandphrines. La MA est édmlement svnthi
tisée par les termimaisons des neurones.

Le terme mérabolique commun est Packde vanyl-
mandéligue (VMA) donr PElimimacion urinaire
est < 1| mgf24 heures,

B Effets physiologigues

Les candcholamines sgreent sur des récepteurs cet i
# les a-récepleurs provogquent surtout une vaso-
conatriction en particulier splanchnique et des
mascles lisses;

® les ferécepteurs cnirainent les effers conrraires.
Suivant 'équipement de lorgane en tel ou el ype

Systéme endocrinfen .\ 181
Pour comprendre

La glande surrdnale joue un rdle vital putsgu'elle sssure Peguillibre de trem sub-
stanoe vitales pour |'organisme : |& sodivm, be potassium, b glucose.

Le sodivm est Fion EXTRACe|lulaire, Cest Ui qui est charge de maintenir la pres-
slen csmodigue dans les vaisseaus of |85 eipaced extracellulaires, situes ertoe bes tis-
wus gt bes organes. Towte perie de sodium proveque une perte d'mau et une ten-
dance 3 |a balsse de la pression artérielle =t de la guantité d'eau entre |es tisa, |

Tout encés en sadium dars un espace ou 1B provogue un appel d'eau et une
augmentatian du volume de Pespace concernd, La rétention sodée provogue une
hypertensian srbérielle.

Le potassiom st 'ion INTRAcelhelaire, Ses mouvemenis suivent en général ceus du
sofium ; leur échange génére de Fénesgle au niveao des celluled (pampe A
somium), Cortading fissus sont particuliérement sensibles & fa pene de potassium |
muscles (surout coewr], refns, ners,

Le gluease et "Eliment snargéticies e plud impartant. Son tau sanguen =1 s
penétration dans les cellules sont sous |3 dépendance de irsuline: mals son Taux
cellulaire et surtoul son rencuvellement hépatlque sent dependants de |'hydro-
cartisone La surrdnale intendent égatement de facon majeurs dans la répartition
de Feau, mak cet effet et indirect ot passe par 'acticn de |'hydroconisons et de
Ialdastérone.

de récepteurs, les conséquences ne sont pas les
mimes.

Les deux effets majeurs sont cependant ;. hyper-
tersion artériclle et hyperalycémie.

Lexces de cardcholamines 'observe au cours des

phéochromoeytomes (e 9.71.

Métabolisme des
hydrates de carbone

Toures les cellules animales wilisent préiférentiel-
lement les hydrates de carbone, et surtour le glu-

cose, comme fourmibsenr d'énengie.

= Apports en hydrates de carbane (HC)
ou glucides ou sucres

Lalimentation humaine comporte idéalement un

apport en hydrates de carbone qui représente

0% de la ratson: Enﬂgﬂ!tiqm.

Pouwr une activité moyenne (ni trop sédentaire, ni

= de force =) Palimentation ess équilibrée pour des

apports de 25 & 30 calfkg). chez la femme et 35 3

40 callkegly. chez Mhomme adulee.

Comme | g de glucose foumic 4 cal (16,6 kilo-

joules), les apports moyens en HC représentent
200 4 300 g
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TErManas0n Merseuse

hédullosurrénale

T 1 L
| [ | Conjuguéss L
— - Y
V1ot
Acde DHMA || Métsdrénaline || Adrénaine
| vamyl-mandéique | DHPG |
= h'lrl"ﬁ! m' m.dé-me
Smgth Eratis | 05405=1mg24h || 504 100 pgh
LIRIMES
Figure 5.7, L'élimination des catécholamines.
b Sources d'hydrates de carbone

Les hydrares de carbone alimentaires somt de
wwrce principalement végétale, Les apports sont
complén& par les laitages of les sucres raffinés.
Ceux contenus Jans les pommes de terre, les fécy-
lents, somt apportés s forme d'amidon.

Tous ces sucres doivent éire digénds pour ére
absorhes sous forme de ghecose, gabactose, laciose
o fructose.

Une partie des hydraces de carhone o5t appomée
suts forme simple {oses) comme le fructose
comnter dams bes fruits, le palactose du Lait.

b Absorption intestinale des sucres

Umee Fosis méuduits en sucres simples sous Vaction des
enzymes digestives, les hydrates de carbone sont
absorbés par [ muguense mtestinale et dévenss
dans la circulation porte qui se Jirige vers ke foie.

B Rdle du foie dans le métabolisme
des hydrates de carbone

Le fnic posside ce rile pratiguement unique dans
T'organisme de pouvoir asurer, Jans toutes les cir-
constances, |a fourniture de phecose suivant les
I‘u,!5.|.||.1't'|.

1 fonarmit em meyvenne 1,3 3 2 mpkgfmine de glu-
cose. Les hormones permertant d'augmenter le
stockipe de plycopiene dans be fobe sont Pinsuline
et les cortisoniguees, La libdération supplémentaine
de glucose est sous la dependance des catéchola-
mines et Ju glucagon,

A RETEMIR

b= Utilisation des hydrates de carbone
par les celfules

Tomires les cellules de lorganisme wrilisene le glu-
cose ¢ la combaisrion de la molécule se fait par une
sémie de réactions eneymatiues. Le processus sag-
pelle mlycnlyse et o pour but de fournir de lénengie
et de la ehalewr. La glyenlyse peur se faine en pré-
sence dFoxygine (séactions afrobies) ou en son
absence (en anaérobic).
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Pour comprendre

Le tauix de s glycémie est condend b niveau constant (0,80 & 1,20 oL
= 4.4 3 6,5 mmoliL). Elle résufte de I'équilibre entre les combustions
par Porganisme ef les apports par le fobe, gqui est lul-méme
« rechangé = par Falimentation (Figure 5.8).

- Le débit glucasd hépatique est d'erviron 1,5 8 2 mgimin, & gui
représente 250 & 300 g de glucose par 24 h.

- Cette quantité de glucose ext viilivke parce que Finsuline (ul per-
et d'ertrer dans les ceflules.

— [Hile et remplacés par le gluoose fournd par Falimentation,

En cas do nécossité, une quantité supplémentaire de glucose est
Bibdrde par e fole sous influsnce d'une décharge d'adrénaline et
de glucagon, Mak le foie a ure réserve limitée & 12 hewres (environ
100 & 150 g de glucose), Lorsque les apports alimentadnes cessent, be
foie fabrique du ghucose & partir des protéines ef tris accessoirement
g lipldes (néoglucogenise),

2000 D00 Mots
de Langerhans
{cediubes B = 60 & 90 %)

Séerdtian par 24 b= 50 U
20 plliml de plasma en moyenne)
10 & jeun = 150 aprés repas

Figure 2.8 a, Origine du glucese sanguin. b, Séonétion insulinique, devenir du gluoose snguin.

# Glycolyse agrabie {voie d'"Embden-Meyerhof).

Cest b voie fondamentale dutilisation du glo-
cose par les cellules,
Elle fournic de 'énergie sous fomme d'ATE de b

chaleur er des substrats nécessaines aux réactions
de bivsynehése.

La combustion totale d'une molécule de glucose
Fournit 686 000 cal (2860 kilogoules),

# Glycolyse anaérobie. Elle o pour fonctions fon-
damentales de promouvoir par des réactions enzy-
matsques la hiosmthése des lipides et des acides

el iques.
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Pancreas endocrine :

le glucose
B Sécrétions

L'anaromie du pancrés, glande mixee exocrine
[digestive) er endocrine, est déerite par ailleuss
page 93, dans le chapiore 5.

Le pancréas endocrine est essenticllement localisé
dana L e o pancréas; e somt les cellubes de
Lahm:r"ﬂh.'i- i S e insuline, senle hor-
mone hypoglyeémiante de [* Mg

Les ilos de Langerhans contiennent aissi <
= les cellules A qui séertrent be glucagon;
= les cellules [ ygui sécrétent la somatostatine,

P insuline

Linsuline est formée de deux chaines polypepti-
diques : la chaine A (21 acides amings) et la
chaine B {30 acides aminds).

Les e ehaines sont Fabord néundes par un pep-
vide de connexion: le O pepride; celuwi-ci car
shpand puls sborrd en méme remps que Ninsuline
e £ mime quantied.

Le disage radi-immamodogique du peprisde C et
faisable ches les diabétiques traités par Pimsuline,
pour mesurer [ capacité séerétoire de la cellule B,

Régulation de lMinsulinasécrétion

Lagent msulinistimulang le |'|l1ui puissanl e le
plucose, Le débin de séendrion Linsuline est éori-
rement Lid & b concentration glucosée du plasma
qui s¢ manifeste pour Jes concentrations com-
prises enrre 0,80 e 3 gL, A chague instant, la cel-
lule B ajuste sa séerdtion & la glvoémie, mainte-
nant un taux stable. Un s excessif de glucose
4y Contraire une action = glecotexique = qui
blogue la sécrétion dinsuline.

La présence extracelluloire de calcivm est imedis
penssble pour gque se manifeste [a réponse insuli-
migue 3 un stimahe ghicosé.

A létat physinlogigue -

- rout excés d'insuline met au repos B cellule @
et inversement |

- le plucagon a chez Uhomme, un effet insuline-
sheréreur qui parait Jépendre de la concentration
en plucose Ju milicu.

Libération de Finsuling

La séceérion de 'insuline est caractérisée par une
double pulsariling : I'une rapide, done la frégquence
st réglde rounes bes 15 minutes er des oscillagsons
lentes de 90 & 120 mines. Des gueantinés sup-
plémentaines dinsuline (holus) sonr sécrénée en
foncrion des besoins, i chague ingestion de pro-
duins plucidivses,

Cetle pulsatilité ne peut pas fire reproduite par des
injections mals elle peut &tre mimés par les pomges &
insuline,

Action cellulaire de linsuling

Linsuline agit en sc fixant sur des nbcepteurs,

Les récepteurs sont formeds de deus parties done
T'une est en dehors de L cellube (sous-unied e, e
T'autre & lineéricur (sous-unicé ).

Les réceptewrs fiment Finsulime pour laguelle ils ont
ume grande affinité. Lorsqus I'hormane e fios sur le
récepteur, elle déckenche un signal

= Les actions celluluires de Uinsuline dépendent
dvidemment des cellules sur lesquelles elle agir
riais, cles toware Bagon, elle i passer le phacose san-
uin vers Iinrdrieur des cellules de Porganisme en
activant des transporteurs de glucose nommiés
GLUT et dent om connait su moins six variécés,
- Ll:n:-l:llulu |.'|E-p.'|l:'n.|ur_'| sk '.mgrnm‘h:r-:lz'r'.l.l;nn
considérable b synrhise Jde plucose {néogluco-
pendse), tandis que les celluls adipeuses sorien-
tent vers une lipogenise intense et accélénde,

Réle métaboligue global de IMinsuline

Sur le métabolisme plucidique, & éar hasal, le
fivie libime des quantités de glucose variane entre
1,5 er 2 mp/mingkg de poids corporel.
Méme en l'absence dinsuling, b membrane hépsto-
cvhaine gt rlerrné:lhl.-: m glucise. Laction de I'in-
suline est dirigée vers I"utilisation immédiate du
glucose, déclanchant une hypoglveémic &

- péndrration massive du glucose dans le fobe par
activarions des rransporeurs et son wtilisation
immédiate ;

- glycogénogendse ;

= plyeolyse,

Au niveau du tissu adipeux : linsuline sugmente
la captation globale adipecytaive du glucose et o
un effet antilipalytiyue.
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Concemant le métabalisme protidique, l'insuline
favorise 'meorporation des scides aminés dans les
protéines.

Glandes parathyroides :
le calcium

B Anatomie descriptive et rapports

Il existe normalement quatre glinees panathy-
roicles : deux supérievres et deux inférieures,

Cle sont de petites gharedes - 6 mm = 3 mm = 1,5 mm.
Elles pisent environ 30 4 40 mg.

Habiruellement ovabes, de couleur brun chamois,
ks plandes soma situées demitre bes lobes thyroidiens
{icbeun s pales supérieurs et deux aux piles infé-
ricurs).

Il peut exister des parathyroides ectopiques, en
particulier dams le médiastin, ce qui complique la
tiche du chirurgien en cas de tumeur,

Le rapport essentiel est |a glande thyrobde : les
parnthyroides sont dans une capsule propre qui
permet de bes séparer de la thyroide,

Les pasathyroides sonr proches de Partére thyrod-
dienre inférieurs, de I veime thymidienne moypenne
et i nerf récurrent (+4+), qui commande bes
eondes vocales, et de sa chaine lymphatigue.

¥ Vascularization

Les pasathyroides sont vascubarisées par une arténe
terminale, Bsse en péndral de Partire thyroi-
dienne inféricure, Ce fait expligue gu'une inger-
vention sur la glande chyrotde pewt 1éser définici-
vement une parathyroide en cas de lésion
artéril:ﬂzcl'lirurgigll:.

- Les veines rejosgnent |a veine thyroidienne
moyenne.

= Les lymphaviques sont bes miémes que ceux de la
thyroide.

L rile des glandes parathyroides est de mainrenis
constant le taux de calcium dars Porganisme
{figure 2.9},
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Figure 2.9, Uaction des parathyroites sur e calchum et fe phosphove.
a, Sur le cakium: hypercaloimie, hypemalcurie secondairg, b, Sur le phosphore ;
hyperphosphaturie, hypophosphorémie secondalre.

= Parathormone (PTH)

La FTH est séerétée dans les cellules principales
des plandes parathyroides, On connair la localisa-
tion du gine de Ta PTH sur e bras coure du chiro-
mimome | 1. Lhormone finale componte 84 acides
Amiris.,

La PTH se fixe sur des PCEpleurs meenleeine
spécifiques. Elle apit au rriple niveau digesof,
osseux of rénal, en acrivant l'adényleyclase, fous-
nissant ainsi des quantinds impomantes " AMPe,
&'est-fedire d'énergie cellulaire,

# Sur I'intestin. La FTH potentialise bes effers du
oI5 -dilhydromycholécalciférol  (vitamine [,
dont Paction sur le novau cst de promouvoir |a
synthise des protéines du transport calcique. Elle
augmente ains absorption du calcium alimen-
Ealre
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Abard ' .
it trntel I® veniricule
Lobe frontal
Chizsma optigue
Selle turcigue
Hypaphyse

Il s'agic de la cavité creusfe dans e corps de os
sphiénodde juste en avant de Ihypophyse, La paroi

de l'os est trés mince of commaunique avec les
fomses nasales, oo qui permet daborder Toypo-
physe par cette voie.

Tronc basilaire et protubérance

s sont en amitre de la lame quadrilatire qui
forme 1a paroi postérieure de la selle turcique.

b Vascularisation

Lhypophyse es richement vascularisée par deus
sysbimes.
Systeme artériel hypophysaire

[l est issu des artkres hypophysaires supéricures qui
proviennent de artére carotide inteme,

[l 52 draine vers le sinus cavernens,

Systime porte hypothalamo-ypophysaire

Clest un réseau particulier qui conduit le s de
I'hypathalomus vers Ihypophyse et inversement
deaine le sang hypophysaine vers Phypothalams.

Yy

[ 187

Figare 9.10. Uhypophyse,

Flgure 8,11, La coupe warticale de 'hypophyse aw ndveaw du sinus caverneui

Lancéhypophyse sécrite des stimulines qui ont
pour rile d'agir sur des glandes = périphériques = :
thyroide, ponades, suménales (figure 9.12). Elle
fubricue aussi des hormones & part entigre : hor-
mwome cle croissance ou GH (Growth Hormeone ) et

la prolactine (PRL).
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Feadback des hormones

Figure 5.1.2. Phyriolagie de Mypophyse.

= Stimulines

Hormones gonadotropes
Les deux ponadotrophines FSH e LH sont pré-

sentes dans les mémes cellules, mais on rrowve
également des cellules ne sécrétant gqu'une seule

IJl,'.'I- I.IEIII I'II.1I'I'I1I.II'II;=.

F5H {Follicular Stmaelating Hormone )

# Structure, sécrétion. Hommone polypeptidique
Formée de dewx sous-unités.

La sfcrétion de la FSH varie au cours du cycle
menstrel :

= elle nupmente répulitrement dans In premiére
partse ds cyele ;

— elle arrednr un P avind le déclen hement de
Vevularion;

= pus elle diminue dans ka phase postosulatoire,
et reste en plateau plusieurs jours avant de seffon:
drer avanr L menstnesion.

La GnREH hypothabamigque conredile les variations
normales de la séorétion de FEHL

w Effets hiokogigues

Effets sur "ovaire. La FSH inrervient dans le
recrutement des follicules primordiaug, c'ese-3-
dhire oo qui sont destings 4 devenir des ovocyres.
Le remps nécessaire pour recruter un follicule ches
It femmme est de 138 15 jours.

(Le follicule sécréte des @ et feinhibines, qui
inhibene la séeréion de FSH par Phypophyse,
empichant aingd la crotssance daotres follicules
primordiaug. )

Effets sur le testicube. La FSH a csseniellement
pour action de développer |a spermaropentse dans
les rubes séminiferes, et de stimuler [ séorétion de
restostérone. Les cellules de Serroli synchétisent

de l'inhibine.
LH {Lagtemizing Hormone )}

& Structure, séerétion. La LH est une hormome
polypeptidique de 204 acides aminés, formée de
dein sous-unités @ et . LH différe de FSH par la
soniis-uipird i

Chez la femme, sous linfluence de hockoge
hypothalamigue, b LH e sferéode & parie de La
paberté toutes les 90 minures.

Chez I'homme, la LH n'est pas séoréeée de fagon
cycliquee. La spermatogenise est continue aimsi
quie la séorérion andogénmgue.

# Effets biologiques. La LH 2 une setion majenrs
sur la stérofdngentse,

Chez la femme, clle stimule les cellules de la
thésgue intemne de Tovaire et proveque activa-
tion cle Paromatise qui transforme les androgénes
Tl RS RS,

Elle déclenche Povalarion, en elle stimule b syn-
thise des hormones par le coms jaune ipres Ia
ponite culaire,

Chez P'homme, clle entraine la production de
restostérone par les cellules de Leydig du resticule,
» Répulation de la sécrétion. Le principal régula-
tewr e la sicrétion de LH chez la femme est le
17 -Peeseendiod qui it lui-méme sur le GnRH.
Chez 'homme, les andropines ont une action
suppressive sur la séerérion de LH.

Tout se passe comme =i le cervean, méme adulee,
avait subi une diférenciation sexuelle.

# En pathologie. Les dosapes de LH permettent
Wexplorer le opcle menstmeel e surtout la répula-

tion hypophyse-gonadique.
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Thyréostimuline [TSH)
# Structure, sécrition. La TSH est ume hormone

glycoprotéigue, formée de deux sous-unitds oet f
qui sont ensuite unies pour former la TSH défini-
tive,

La TSH eu sécrérée de fagon permanente. Son
tx r'lilhﬂ'l..'ltil.p.ll;' est faible = |54 nefml. La séeré-
pion de TSH esr sous la -.ll:"]'-ul'uJ:u'l.-:u de la TRH
hapothalamigue, elle-miéme stimulée par la batsse
de Ty et Ty et freinée par l'asgmentation des taus
circubants des hormones thyeoidiennes.

» Effets biologiques. Lo TSH supmente forte
ment ke nombre ex o raille des cellules thyroi
diennes et elle stimule [a séorétion de Ty et T,

# En pathologe. Le dosage de TSH est intéres
sant dans L dingnostic Jes hypothyroidies, per-
mettant de distinguer celles qui sont d'origine
||rl,'|\|1,1|1'|':».'|.in: e |,:|.-'||.-|,'.-: I.|||.|i ETRTH S 1'||l,'r|1'|'|,:|i|,-1:||1|,:5-\. En
revarche bes tumeurs 3 TSH sont exceptionnel les.

Corticotraphine [ACTH)

# Structure et sécrétion. LACTH est une molé-
cule de 39 acides aminés Bbriquée 3 partr Tune
pod-prohsemone {peoopiomdlanocomine ou POMT)
donr le elivage donne natssance & plusieurs pro.
duina acrifs,

LACTH agir en stimnulant b glande corticosurnénale.

LACTH est sferénée de fagon continue mais &
des tau varinbles suivant les hewres @ le minimam
se aitme enire 22 heures er 2 heures du marin.,
Puds I"ACTH est sécrétée par = pulses = owtes les
1% minutes en moyenme.

A RETENIR

Le taux de prolactng st normalement infarieur 3
15 ngfmL chiez la femme.

La sécrétion 'ACTH est réglée par le cortisol qui
agin wssenticllensent sur ke CRH hypothalamigue
|.|ui commande lul-mme |:|..-.-é|.:ru'l'i|1|1 A ACTTH.

@ Mode d'action

- Bur la surrénale. DACTH agit sur les cellules
des couches réticulées et fasciculées de la cortico-
suménale, Elle stimule i production de l'en-
semble des hormones.

- Les sctions extrasoreénaliennss. UACTH
mobilse o graisse & partir des :.I'J'irl:h;'!.ﬂ.l:. Elle
exerce une indiscutsble action anticedémarcuse
an coars die turmeurs malignes neurslogiues,
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# En pathologie. UACTH st élevée dans les
tumeurs de [hypophyse telles la maladie de
Cushing, freinde dans les |1l|-p|:r|:|::|1cli|.|nnul|w|1[:~
surrénaliens primitifs telles les tumeuss surréna-
liennes sécrémantes,

P Somatotrophine (STH) ou hormaone
de crodssance (Growth Hormone ; GH)

® Structure ef sécrétion. La OH est une chaine
polypepridique de 191 acides aminés s spéci-
figque de chocume des espéces vivanmes. Les tech-
nigues de pénie péndrigue ont permis d'oheendr de
I'hormone = humaine = urilisadble cher homme.

Les cellules somatotropes fabriguent ln GH et
forment environ 50% de T'antéhypophyse, Elles
sont situées principalement Jdans les parties lané-
rales du lobe antéricur.

La séceétion de GH est sous la dépendance d'un
GHRF (Groweh Hormome Releasing Facrar). Elle
st inhibde par la somatostatine.

Le v de GH e L pendant le sommel
et en eas dhapoglveémie. A linvese, Mhoemone
st mise @i repos par Phyperglycémie,

& Action

La GH permaet la synthése et Paction de facteurs de
croisance produits par le foie © les somatomeédines;
encare appelés WaF (nswiin like Growth Factars).

Ainsi La somaromédine A esr appelée IGF et la
somatomdédine C eer I1GF L1

Les IGF déclenchent plis particuliérement :

- la erodssance des cartilages épiphysiines;

- ]':ln:llm"imu: ||||.|-'.|.:|.:||:|.ir|:;

= la crodssance des ocllules.

# En pathologie, Lélévanion du s de b somans-
rrophine et le erivére majewr du diapnostic
d'acromégalic.

Lesw mests e seimulation T la somatscrinine
{UGHBHY, Thypoglycémie, les acides aminés
"!il.'p-'i-iFIEh [itT:t:i:I'Iil.‘l.l.". |1n'|ir|'|i11|-|.:] st utilsds dans le
|.‘||.a'|,;l'|||:1[|.¢ des h}]'ﬂ.lﬁi!l.u.lzrlhlnm.

® Prolactine (PRL)

# Structure et séerétion, La prolactine contient
154 scides aminés.
L= cellules 3 PEL représentent 105 25% des cel-

bules anehypophyssires. Le nombre des cellules i
FRL esx tris variable.
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A HETEHIH

La dopamine issue de hypothalamus freine nor-
malement la prolactine ce qui explique que les
sbstinces produbsnt le méme effer {apmistes)
{Pastodel, Norprolac) sonr également de pusssants
inhibireurs de |a sécrétion prolacrinigue.

A linverse, certains prodhies comame les réserpis
nigues cf les cestrogines augmentent le nombee
des cellules lactotropes,

La TRH enfin est un reis puissant stimulant de la
synthése et de la sécrétion de prolactine.

A RETENIR

# Action. La prolactine proveque, au niveau de
I pande mammaire, b sécrétion de dews encymes
clés de la fabricarion du lair : la lcrose synrhérase
et elactalbumine.

# En pathologie. Le disage Je ba prolactine per-
met de faire le diagnostic des hyperprelacrinémics
organigques  {hyperplasies 0w tumears. hypophy-
sires) ou fonctionne|bes.

Glande thyroide

Le nom chyredde provient du grec = thyros = qui
sgmifie « bouclier =, celui que portasent les puer-
ricrs grecs poir se protéser ot done la glande a la
fesamee,

b Anatomie descriptive et rapports

La chyroide est brun mouge, de consistance assez
molle; elle comporte deux lobes laréraux,
droir er gavche relids par un isthme (figure 9,130,
Elle mesure & cm en hauteur, & cm en largeur et
1,5 em en épaisseur. Elle pése environ 30 g ches
Fadidre.

s Les lobes latéraux one la forme d'un cfine ou
d'umve peramide arrondie Jenviron & cm de haa,

[ls s"étendent depuis le camilage thyroide en haur
jusu’au & anneau trachéal en bas,

o Llisthme, barpe de | cm, est plagué conre les 2¢,
¥ et 4 anneaus de la rachée,

La thyroide est située dans une boge formée par
des enveloppes de tissu conjonctif solide. La thy-
moiide est solidaire de Maxe tmchésaesophagien,

Trachée

Les goitres {hypertnophie de lo plande thyroide)
montent ot descendent avee les mouvemvenes de ka
déglutition.

(Esophage
11 adhiere & la face posvéricure de b rrachée.

Merfs récurrents

Mers moteurs des condes vocales, ibs longent
langle entre trachée et oesophage. 1ls sont tout
proches de La chyrogde,

Un cancer ou un gros goimne peuvent comprimer
Jes récurrents et prosvespuer des troobdes de la voix

{dyspheomie ).

Glandes parathyroides

Elles sont sccolées 3 la partie postérieure des lobes
thyroidiens.

En dehors de la boge 1 le cou

La glande thyroide est assez superficielle,
Lorsqu'om palpe le cow, on pergoit de T superficie
il hﬂi’lﬂfﬂhu :

— la peau;

— iz vizau cellulaire sous-cutané;

= I'spumévrose cervicale superficielle, qui engaine
quatre musches formant un losange © en haut les
mscles gerno-eléido-mastoidiens, en bas les
sterni-thyroidiens.

Eelcﬁmgee-nlmpumm ear il sert de piint de repdne
4 la trachéatomie,

Dy chague efté, le paguet vasculo-nerveux du
cown - artéres carotides, vednes jugulalnes, internes,
nerf prand hypoglosse, plexus cervical.

= Valsseaux et nerfs

w [Deux artéres thyroidiennes (supéricuse et infé-
ricure) plus une arcére thyroidienne moyenne irri-
guent b thyroide.

# Les veines supéricures accompagnent seules
Tes artéres.
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— fié sur des achdes amimeés particuliers : les rpvsines;
~ bes oyrosines sonr couplées 2 par 2 pour former
bes hormenes chyroidienmses ou thyronines.

1 existe deus rypes dIhormones thyroidiennes :

- la triiodothyronine ou Ty {qui contient tmis
atomes J'iode);

- la vérraidothyronine ou thyroxine ou T, (qui
cuntient quatre acomes diode).

Les hormenes thyroidiennes sone stockées dans les
forllicules thyroddiens sous forme de thyroglobuline,

W Sécrétion hormonale

Lis hormones chyroddiennes sont sécrétées dans e
sang en foncrion des besoins,

La T, esr Thomone sécrétde en pls grande
quantitd mais ce n'est pas ln forme immédiare-
ment acrive,

thyroldicnne
Callule
] ihyraidienne
HORMOMES THYROIDIEMNES
CHRCULANTES

(To= 90 %) [T; + autres = 10 %)

Appart alimentaire
150 & 250 mgfeur

= Clule
thyroidienne

Irtérieur
o |a visicube

Eigure 914, La biogendse des harmanes thyroltbennas.

Longanisme tabrique environ 130 3 200 g de T,
par jour st environ 05 ppkel. Ce sont ces
quantités gqu'il faur remplacer en cas d'hypo-
thyroidic,

La T, st hormene direcrement active sur les tissus,

P Transport des hormones thyroidiennes
Les hormomes thynoidiennes plasmatiues circu-
lene lides i des peotéines de transport - la TBG
{ Thoraid Binding Gilobidin} survout, mais awssi 'al-
bumine et b peéalbumine {Thyraxine Binding
Prealbumine, TBPA); b fraction libre des hos-
mones thyroidiennes ne représentant que 003 %
de Tyer 04 %de Ts.

I fait de leur linson tmés impartante aux pro-
téines plasmatiques, les homones thyniidiennes
ont une demi-vee plasmatique s bongue : 7 jours
pour la Ty et 36 heures pour ka T

A RETENIR

b= Régulation de [a sécrétion thyroidienne

Le taux des hormemes thyrobliennes est remar-
yuablement consrane dans le plasma. [l est assuné
par b TSH (rhyréoscimuline) hypophysaiee : si le
paux des bormenes thyroidiennes baisse, la TSH
est stimulée of déclenche la sécnétion Je Ty et Ty
a l'inverse lorsque ce taux augmente la TSH est
freinée par le rétroconinibe.

A FH'TEHIF

= Actions des hormones thyrofdiennes

Les hormomes thyroidiennes accélirent les réac-
tions méraboligues, En cffer, elbes stimulent la
synthise de la plupart des proréines enzymariques
e aglssane s niveau des novais, bors de ba mrans-
criptiom des ARNm en protéines.

Sur les métabolismes
— glucidigue : rerdance & Mhyperghycémie;

— lipidique : lipolyse avec fonte adipeuse ot baisse
des lipides plasmarigues ;

et =1
e L ITLL
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— protidique : sugmentation du catabolisme azoté;
— hydrigiee : hypessdarion et soif....

Sur les tissus

Les hormones thyroidiennes agissent sur tous les
tissus maks parcculidremnent e -

= le tissu musculaire : accébértion de b conduc-
tion (myocarde] et de [a contraction (mescles
périphériques) ;

= le tiss merveus : accélération de la conduction
nerveuse, diminution du temps de réaction réflexe;
— le mube digestif : accélération du temps de ransic.

Tabieaw 5.2, Qrigine de la T; lde spécifiquemeant aux

nécepieurs nucldaines de divers Hssus

Adémohypaphyse 50 50
Cortax cinébral 20 a0
Cenvebet a0 (1]
Rein a0 L]
Fale 5 25

Sur les cellules cibles

- Il a été mis en évidence un transporteur de T,
Na+ et ATP dépendant. A lineérieur des cellules,
T est désiodée ou transformée en Ty qui est & fois
plus active et transportée vers le novawn des cel-
lubes.

— Tous les tissus de Uorganisme foncrionnens de
fagon proportionnelle & la quantité dhomones
thyroidiennes & laquelle ils sont soumis. Celles-ci
agmsent par le biais de réceprewrs nucléins (TR).
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Les effets des hormones thyroidiennes se produi-
sant sur des séquences nucléotidiques spécifiques
sont done des effets pinomigues.

= Lew réceptenrs sont indgalement répartis ¢ les
hépatocytes disposent de 5 000 sires rdcepreurs
mucléaires 3 la Ty, companés aux 8 000 récepreurs
de [antéhypophyse.

# Le fonctionmement de la thyroide
est régulé par la TSH

» Action, Cette glycoprotéine, sécrétée par des
cellules spécialisées de Pantéhypophyse, et
constituée d'une sous-unité & commume sux hor-
momes glycoprotéiques (LH, FSH, HOG) et dune
sous-unité [ spécifique. La TSH se lie aux récep-
pewts membranabres des thyréocyres e srimiile, wa
une protéine G, ladényleyclase et la phospho-
lipse . Elle acrive woutes les énapes du méra-
bolisme bdé, depuis la capration de Piede jusqu’
la sberérion hormonale, ainsi que la synrhise de
la perosxvdase er de la thyroglobuline. Sa demi-
wie est e 60 minutes.

# Régulation. La TSH subit un double conredle
hyposhalamique. La TREH simule sa séorérion,
tandis que [a somarostarine et la dopamine l'inhi-
bent, D plus, les homones chyroldicnnes exer-
cent um rétrocontrdle néganif sur la synthise e la
libération de la TSH er de l= TRH. Ainsi, par
exemple, une augmentation de Ty et T, plasma-
tiques entraine une diminution de ba sensibilieg de
I"antéhypophyse i la TRH. 11 s'ensuit une baisse
de séerétion de la TSH ef, en conséquence, une
dimirnution du taux de Tyet de T,
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Sang et systeme
immunitaire

Le sang et be systéme ammunitare représentent
des tissus particuliers, diséminés dans Porga-
nisme, whiquitaites mais condensés dans la moelle
veseuse, Jes mmlions, I e (figure 10.1). 1ls sonr
intriqués aver les deux systémes circolatoires - les
artéres of veines ob circulent le sang et ke réseau

lymphatique wéhiculant Tn lpmphe.

O dlistinge trois ensembles principaux.

b= Tissu myéloide

Comme soq nom Pindigue, i se racache prin-
palement & la moelle osseuse of sone produins la
plupart des plobules sanguins. La moelle esx
conrene ai sein des os de I'ensemble du squelee
cher le jeune, avant de s concentrer, sous forme
de moelie rouge, dans bes os plats et les exorémicés
des os lomgs ches adulte, laissant la place 3 une
moelle jaune, Gite principalement de Hsso adi-
pe, dans le file des o8 longs.

Cette moelle hématopaiétique — qui fabrigue les
cellules du sang — occupe des logettes situées au
sein de 'os compact, comme on peut D'observer
par t::tcrnph: AUT LIAE bilrpa:iu tﬂéﬂmﬂd.llﬂ:'l:iru r.|_ui.
permet de refiter une « carotte = confenant en
pénéral 10 & 20 logees (figure 10.2). Son examen
ani microscope & lien apris décaleification pour pou-
voir découper en tranchies fines le prélévement,

Clest 1 que sont produites les cellules sanguines
qui se partagent e trois catégories (figure [0.3):
— les globules rouges ou hématies ou érythrocytes,
cellules qui ont perdu keur novaw et transportent
pringipalement I'hémoglobine;

= les plobules bancs ou beucocytes sous forme de
granulocytes — naguire appelés polynucléaires —
contenant des granules qui sont kasophiles o
dosinophiles dans une minoried de cellubes, neurrn-
philes dans la majorité dentre elles; ces cellules
jouent un réde dans les défenses de 'orpanisme;

= Jes plaguettes qui sont en réalité des fragments
vernant dune grosse cellule médullvire éclagée, le
mémcaryocyte, ef josent un rile dane hémo-
shase,

| i

| ,"_,:'

; /' H‘ ——(@ ymphocrer

® . e

\ @. S ___rggg Plagiettes Glohules blands

et WK é

. H@_--.'-""é_ﬂﬂ Erythrocyte v

[ ____." )

| \‘ o @ T M:;Tanhage
@“ﬁ csF f@ rm:mhne-u—-@

| o
| |

.

Figure 10,1, Lorigine des u#ul-: SATIGUTIES,

Les ceflules spaches {5} donnent, wa les celbules souches lymphofdes (L3), les lymphe-
oytes T et B, Les cellules souches hématopolétiques (HS) via les mégacaryocytes (MO,
bes cellubes spuches érgthrosdes (ES), les cellules souches myéloides (MS) et les cellules
sauchies des granuloorbes (G5), wont A "arigine de towtes les autres cellules sanguines.
La predudtion des ceflules sanguines est contrélée par trofs factews de stimulation ; la
thrombopaiétine (TP, Féndhropaiitine [EF) et le factewr de libération des réserves
{Codany Shimwating Factor, C5F) nécessaine powr [a formation des clones. Le maste-
cyte est semdblable au basophile mals il a une origine différente. La spadficité mmu-
nalogique de Findividu est déterminée & un stade précoce de 1a vie par bes cellules
thyma-dépendantes [cellules T).

s compadt

Maelle hématopoétioue

Vatisoles de graigse

D [

Figure fﬂl-;upniw&hnudhm;ﬂpamﬁmm
poidtigue que de graisse,
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Lymphatiques tissulaires

Figure 10.4. Le systéme [ymphatigue.
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» Systéme lymphatique et lymphoide

Le systime lymphatique st constiné par Les vais-
seaus lymphatiques véhiculant la lymphe dans
tout Porganisme, sauf be cervenu, en parallele avec
le systimne veinew: (figure 10.4). Densemble de la
lymphe de b partie inférewre du corps se collecre
juste en desous du diaphragme, dans la cirerne de
Pecquet, qui s prolonge par le canal choracigue
s vidant apnés une « crosse = dans le confluent
veineus jugulo-sous-clavier gauche, Les autres
vaisseaux lymiphatiques déversent leur lymphe qui
se méle au =ang dans ce méme confluent, 3 droite
oun i ganche.

Les organes lymphoides s partagent en -

- onganes centraex : le thymus & Porigine des
lymphocyres T er ba moelle osseuse qui, & cieé de
la production Jes cellules mvéloides, est aussi &
lorigine des lymphocytes B

— ofganes périphériques : bes ganglions lympha-
tigques, la cane, Uanneaw de Waldeyer {amygdales,
Pase de langue, vhgérations du cavum), les plagues
de Peyer le long de l'intestin,

Les gamglions lymphatiques sont de petits organes
réniformes répartis le kong des vaisenux lympha-
tigques sur besquels ils fonctionnent comme filres,
el spécindement présents au niveau du cou, dans
les aisselles, dans le médisstin, dans 'abdomien en
arritre Ju mésentére of Jans bes aines. [ls regoi-
vent par leur sinus périphénique une lpmphe affé-
rente qui bes traverse avant de ressortic par un
hymphatique effénent {Figure 10.3). Leur strucrure
est caractérisée par des follicules homoglnes en
labsence de stimulation immunitaire (follicule
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Lone corticale
fane paracarticabe
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i Lymphatigue

= afférent

L sirus périphérigue
Sinus médullaine

Fedlicule primaire

Follicule secondaire

Fore du manteay

r Centre germinatif

primaine) ou différencids en follicules secondaines
entourés de la zone du manteau en cas de néac-
tions immmunicaires. Ces follicules somp répartis
dans la pulpe ganplionnaire o 'on reconnait une
s périphérique (corticale), une zome intermeé-
dinire (paracorticale} et une one centrale
[(médullaire),

Les cellules lymphoides ou lymphocytes sont
comdensées dans les organes lymphioides mais sont
présentes dans tows les tissus de organisme,
excepté le cerveaw, On les retrouve parmi Les glo-
bules blancs du sang (tableau 10.1).

b Systéme réticulo-histiogytaire

[l ear également constinud de cellules réparties
dana rows les s, Celles-ci omr des caractires de
macrophapes et prennent le nom dhistiocytes
dams les rissus, de monocytes dans le mang
[ﬁgure 1030, Selon bes [ ELTER |.-||-|:.'| s Tlﬁl;:nl;:nt
comme des cellules denddritiques dans bes gan-
glioms, des cellules de Langerhans dans la peau,
des cellules de Kupffer dans ke fole, des macro-
phages alviolaires dans les poumons, des cellules
miicrogliales dans le cervean, enc.

Figure 10.5. Coupe d'in
gangfion lymphatigue.

Tabieaw 107, Hémogramme chez Nadwite.

Systéme international  Systéme traditionnel

® Hématies Harrime 4,559 % 109 4 5000005 300 000/mm?
Femme: 45,4 x 10131 4 0000005 400 B00mm?

o Hématocrite  Homme 040,54 A-54%
Femme 0374045 IT-45%

& Hémaglohine Homma B.1-11.2 mimaliL 14-18 MDD miL
Femime T.4-5.9 mmaliL 12-16 g/M00 miL

& Volume globulaire moyen BO-100 fL B0-100 pm?

& Leucocytes 49 1090 4000-9000mm?

® Flaguettes 150-400 = 1081 150000-300 D00/ mm?

& Granulocybes

= neutrophiles 5085 2515

- éasinophiles 1-4 0,08-0,5

= basophiles 01 0,00-0,1

& Lymphocytes 0-40 1,54

& Monocytes 210 0,41
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P Naissance, vie et mort
des cellules sanguines

Les cellules sanpuines son, parond moutes les cel-
lisles de ]'llrg:‘lmsme. celles doan la vie ess ln mieux
conmue ¢ leur disseciation facile a permis de nom-
brewses rudes (figure 10010,

Hématopoiése

La Fabricarion des |,;|.-::l'|u||-::. du SANE Permet de dis-
ringuer des lignies sanguines et les facreurs condi-
vionmant bewr différenciation er leur crofssance
{figure 10.6).

Toures bes cellules ong lewr origine dans une cel-
lule plurigorente qui donne des cellules souches
poir les ligndes myéloide er lymphoide.

La lignde myéloide va ensuite se subdiviser poir
donner, par différenciation er mamirarion, les go-
biules rowsges, bes plageettes, les granulocyes ainsi
e les monoeyres. La lignde lymphoide se subdi-

visera pour dommer bes lymphocytes B et les lyme-
phocytes T.

Lorientation et la maturation de ces cellules sont
influencées par des cytokines, produites princips-
lemient par ces cellules elles-mémees :

— des interleukines désignées par un numeéro (IL1,
ILE, etc.);

~ des facteurs de croissance désignés par un sigle
anglais (C5F pour Colony Stimulating Factor)
précédé dune lestre désigrant bes cellules stimulées
(0 powr les granulocytes, M pour les monocytes).
La maruration des hémaries se caracdrize par la
perte de leur nonan, mass surtout par leur charge
en hémoplobine qui -.|é|:n=|'u| surtont dus fer qud en
est I'élément préponddrant,

Le métabolsme du fer esr pratiquement fenmndé,
avec peu dapports alimentaires et peu de pertes,
sauf chez [a fernme en période dscrivied pénimle
dui faic des rbples (fgure 10.7). Cela explique que
toaire hémomagie enmainera volontiers une ané-
mie ferriprive (hypochrome, microcyraine) et, a

1_. Erytheopoiétine O Globule rouge
Colbules souches | Erythrablaste
AU progeniteurs
Thrambapeiéti B
Mytlaide 5—. i = 2 & Plaquettes
GM-CSF
Kégacaryacyte
Cellule I_. IL 3-GM-CSF @ Granulocyte basophile
pluripotents I
.M ,_. el oat @ Granuloyte osinaphite
G-L5F 1) .
- AFL G | utraphile
GM-CSF i @ ranulocyte newtraph
‘. \ MGk @ Monoqe
IL&5
= . & . Lymphscyte B
L3
IL2
Lymiphoide - G 0 Lymphacyte T

Figure 10.6, Les principales Ngndes ceflufadres de Phématopaiése,
G = granulacyte; IL = imterleukine; C5F = Colony Stimulating Factar.
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Figure 1.7, Le métabodisme o fer,

linwerse, que tout appont de fer accry, comme lors
de transfusions répétées et nombreuses, entrainera
une surchange de fer ou hémochromatoss,

La fabrication des hémaries est aussi dépendanre
des factewrs vitaminigues, en particulier de la
vitamine By, (figure 10.8), Son absorption dépend
d'un facteur intrinsique gastrique qui peut 8tre
déficient apris gastrectomie ou dans ks maladie de
Biermer, ce qui entraine une anémie mégalo-
blastigque qui se corripe par administration
parentérale de vitimine By, Lo synthise de
I'hiémoglobine dépend sussi de la boane fabrica-
piom des chaines |1:r-:|lEi|.'|||.=-: |.'|||i entourent J'ill:ur.m:

de fer, deux chaines alpha er deux chatnes béra,

Ces chaines peuvent Etre malformées 3 la suite
d'un défaur pénétigue donmant une hémoghobino:
pathie et, en pénéral, une anémie hémolytique
q:mgéni'r.ﬂ:.

Vie des cellules sanguines

La demi-vie des hématies est de Pordre de
80 jours, celles des granulocytes et des plaquettes
de quelques jours, Cela explique qu'sprés sidém-
tiom de leur production, par exemple par une chi-
miothémapie anticancérense, le taux de globules
rouges diminue de fagon lente et imperceptible
tanddis que cehu des plobules blancs et des pla-

quertes diminse nerement en quebques jours,
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transcohalamine l_|!:|I Absorption de « & s

By; alimentaire {robalamine)

" Celludes pariétales

Facteur intrinséque (F)
" Complese B-Fl

\ .

Récegteur du FI
<3

Cellubes dpithéliales

Ceflule utilsatrice

Figqure 108, Le cirowie e 3 wiamne B, d'orgine alimentaire,

Les globules rouges ont pour principale fonction
de porter [hémoglobine et par elle de transporter
Voxypine récolté dams les poumons aux différents
tissus de Pomganisme pour lesquels il a2 une fone-
tiesn vitale,

Les plaguettes jowent un role dans hémostase
(cf. infral.

Les granulocyres interviennent dans les défenses

de Nosganisme (of. infra).

Maort des cellules

Les cellules souches et les cellules mémoines ont
me s longue vie, mais les cellules sanguines
disparaissent plus rapidement par vieillisement et
apopense. Les hématies, les plus abondantes, sone
principalement dérmires par la rare. ce gui
entraine une splénomégalie dans cemaines andé-
mies hémolytiques. Une splénomégalic d'autne
ofigine peur aussi saccompagner d'une desonuc-
tion excessive de tous les globules sanguins
(hypersplénisme].

Les plobules peuvent fore ausss dérruits ou perdus
A la suire d'un Evénement pathologique : hémaor-

e entrainant surtout une perte de globubes
rouges et de fer, infection détruisant les granulo-
cytes, reaction auto-immune détruisant une caté-
gorie de globules.

& Défenses de 'organisme

Elles teprésentent un ensemble de mécanismes
apparus au cours de P'évolution gud, chez Mhomme,
présentent une grande complesied e beaucoup
d'intrications. On peur schématiquement distin-
guer ¢

= la phagocytase;

— les défenses humorales par lintermédiaire de
substances circulantes, au premier rang desquelles
les amticonps ou immunoglobulimes;

— les défenses cellulaines.,

Le svstemne vasculaire lymphatigue v joue un rile
important, [ lymphe véhiculang et transportans
des corps dtrangers origine exegbne {microbes)
ou endogéne (cellules cancérewses), Elle est filomée
par les ganglions lymphatigues qui peuvent suffine
i retenir ot déeruire agresseur ou se lakssent
déborder par l'envahissement qui continue plus
koin par la lymphe ou le sang (figure 10.9), Dans
certains cas, aprés un évidement ganglionnaire
chirurgical ou Pirmudiation dune aire ganglion
naire, la circulation lymphatique et entravée @il
@ développe un lymphoedime (< gros bras <) et
une infection minime dans le teritoine cortespon-

dane pour prendre de grandes proportions, faue
d'uan rranspo lymphatique noomal.

Fhagocytose

Elle fair intervenir deus types de cellules ;

# Les pranulocytes pour les comps Errangers Jde
perite caille qui sont caprurds, ingérés et détruits
dans le globule grice sux enzymes contenues dans
les pranules. En cas de conflit important, les leu-
cocytes affhemt sur b porte d'entrée de linfecrion
peuvent e ﬂ-érruilx ef &tre & l‘t:riﬂ;lh& du prs
{abcbs) qui peur également se constitwer dans un
ganglion lympharique (adénophlegmen ),

® Les macrophages, dérivés des monncyres san-
puirs o des histiocyres, interviennent pour dies
agresseurs plis volumineus ; aprés les avoir absor-
hés, ils peuvent les dérruire ou les ransformer
pour les présenter 4 d'avtres cellubes, les lymphio-
cvees, qui développeront contre cux des moyens
de défense plus élabonés,
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Immunité humaorale

Elle ese principalement représentée par les anti-
comps ou immunoglobulines, sécrétées par des
lymphocytes B transformés en plasmocytes. La
structure des immunoglobulines (figure 10.10)
leur permer de dadaprer au différenres sores
drantigines. Valsseau
Les eytokines sont des subsrances plus récemment lymphatiques
individualisées, produites principalement par les
globusles blancs; elles jouent un rile dans b pro-
duction des cellules, dans leur répulation e dans Ganglians .
leur coordination (comme bes Bscreurs de crols- '
sance vus plus haut), mais aussi un role dinect
comitre dies apents étrangers ©

# linterféron gamma est produit par des cellules T
acrivbes et agit contre bes virus, mals aussi sur
d'awtres cellules de la réaction immunicaire, scti-
vant par exemple indirectement les macrophages;
# e facreur nécrosane bes wmeurs {ou THF ow
cachectine], donr il exise dews sorves, est direcoe-
ment cytotoxigue, mais favorise aussl [ migration
des lymphocytes et mobilise les praisses;

® e facteur inhibant la migration des macro-
ﬂﬂﬂl"_i. I:MFF}I anrri.w ]l:ur accurmubation sur ||:
site de 'imfection ou de l'inflammation; Foyer infectiews

# |5 interleukines — done il exisre plus dune dou- L T L
waine & sortes individualisées aver des modes
d'action trés variés — stimulent pour la plupart la
eroisance ou lactivité des cellules lymphoides, la
fabrication ou Iactivation des macrophages; la Figure 1009, La progression anatomigue d“un fayer ffectieus ou cancbhai.

figure 1011 monere par exemple quebpes acti-
viods de UIL1 produiee par un monocyte.

Par voie sanguing

En tache dhuile
dans le ganghaon

Par vale lymphatique

Vaisseauw
sanguin

Par vole de contiguité

Immunité cellulaire

A cité de leor intervention par lintermédiaire
des substances décrites ci-dessus, les cellules de
Fimmaunité peuvent intervenir directement pour
absorber, modifier, lyser des corps et surtout des
cellules drrangitres & Porganisme. Alns| apparads-
sent des lymphocyres T acrivés ou des cellules NE
(natural killers, rueurs narurels) qui exercent une
activité cytotoxique direcre.

Régulation

Ces mécanismes complexes sont soumis & une
régulation également complexe qui permer de
coordonmer les différentes interventions, Fipure 10LT0. Struchure shmplifide d'une moldewle dimmunoglabuline,
Mais dsbord, 1 exisre des mécanismes de recon-

naissance qui évitent que ces moyens de deserue-

tion d'un agresseur ftranger ne se TetOWMEnE

i
Parties candtantes | Parties variables
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danticorps nawwrels. Un sujer qui ne posside

s 'annigene Rh classique (anrigine D) est appelé Epm?:sﬁﬂ::akﬁ mﬂmmﬂiﬂ
Rh négarif (15% de la population); il ne + N

fabrique pas naturellement d'anticorps anci-Rh, SETUT sérum séum

Si des GR Bh positifs (possédant antigéne T0) ANTA | ANTI-E | ANTLAB | GRA GRE GRO

somit introduits, il fabriquera un anticorps angi-[, e

dit immun, comme par exemple loms dune gros- A . f.-a
sesse (meére Bh vl et enfant Bh posinil & cause =T

du pire).

A biboraroire, bes GB du sujer sonr mélangss sur B
1T ]:Iilqm.- wvee un antsdrum anii-L) conmi; si

Pantigéne [Dest présent sur les GR, une sgglutina-

rion s produin : le sujer esr Bh posicf (85 % de la AR .
p:lpu|a.ri|_1n}; silm'ya s d'ugalutimation, le sujer -
est R mwégranif (15 % de ba population).

Cet antigine IV est complexe et a des sous-unités 0 @ @ @
(E, e, C ou ) que l'on peut déterminer aver des

antisérums de b méne manidre.

Ces deux systémies, AB) er Rh, sont essenticls = GR agghutings @ = GR non agalutines
dans |3 pravigue ransfusionnelle e déterminés

simultanément pour le groupe sanguin habinel,
[Mautres systémes (Kell, Kidd, Duffy...) ne sont Fgure 1013, La détenmination du groupe ABRD par les épreuves sirniques of globuwlaines.
en pénéral détermings que s un patient doir rece.
WIr |,||:ﬂ I:r.lrud'mi.m'm répéréux.

® ® OO

> Hémostase Tissu conjonctit || Celludes Sang

A T'étar nommal, be sang circule librement dans les ::J':I'-ﬁfgénemb lial endathliales

vaisseaux bordés par bes cellules endothéliales.
Ces demitres forment une bartiére entre les pla-
quettes circulans le long de la paroi, bes facteurs
plasmarigues de la cosgulation et ke tissu conjonc-
tif sous-cndotheélial (figure 10,141, De plos, elles
sicrétent de nombrewses sbstances qui inhibent
I'aprégation plaguettaire, In cosgulation (action
analogue & celle de Phéparine ou du spsteme de la
protéime C), ou qui activent b fibrinolyse. Ces
mécanismes permettent au sang de circuler libee-
ment dans les vaisseaus, au conmct de lendo-
thelium vasculaire, sans qu'il ¥ ait formation de
caille.

Lors de la rupnire d'sn vaisseau, un saignement
sirvient. Som arrér sera assurd par bes mécanismes
de I'hémostase qui vone aboutir & la formacion
d'un caillot puis 4 son élimination et 3 la cicarrisa-
viom du cissu bsé, Tous ces mécanismes sont intri-
[ués enime eux, mettant en jeu des activateurs et
des inhibiteurs qui vont limiter les réactions au
witie de la plare.

On distingue schémariquement trois temps prin-— Figure 110,14, Clrawlation normale du sang dans le vaisseaw. Les cellles encothéfiales
cipaux interdépendants, sécrétent des inhibitewrs de fa cosgulation.

- E. Wasodilatation
- K mmum de Fagrégation

L inhibition de
" la coagulation

N e e
i,
i
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Hémaostase primaire
Encore appelée temps pariéro-plaguertaine, elle
aboutic & ba formation en 3 & 3 minuces du clou
plaquettaire hémostatique fragile,. On observe
SUCCEsEivement

une vaspconstriction immédiane du vaisseau ;
- une adhésion des plaquettes au sous-endothé-
lium &=¢, par lintermédiaire du  facreur
Willebrand sécréeé par les plaquettes e les cel-
lules endothéliales; ce facteur établit un pont
entre b paroi vasculaire, les plaquettes et certains
Eacrenrs plamanigues de b conpulation ;
— e FCtvation rll:l.,||:|¢r|::|:rr aqui lie e |!L.1a
Quetled eninge IEI.IEh l:lg:'\é;plll.-::-ll.]; Il:"!i '|'-]:||,:|||-:1I1_-'.1
changent de forme et séerdrent & leur surface des
substances procoagulantes.
Le clow plaguertaite ainsi forme {Ffpgure 1.13) va
frre consolidé par la coagulation qui a déph com-

mencé par fixation locale de plusiewrs facreurs [V,
WLLL fibrinogtne).

Adhésion des plagquettes
" au collagine
3 Porte le facteur VIR

Figure 10,15, Blessure vasawalre déclenchant le déburt de Phémostase.

LChémostase primaire est explorée globalement
par le temps de safgnement (méthode d'Ivy] et la
numération plaquettaire (avec les automates de
comprape globulaine).

Coagulation sanguine

Elle mransforme le clou plaguettaire fragile en un
catlbor de fibrine stable en 10 mineres environ.

Elle urilise des protéines plasmatiques appelées
facreurs Je -L'-lugn.hll::ilm ;|Eﬂi|:r|-£ﬂ par des chiffres
rofmains. Ces factenrs ne deviennent actifs
qu'aprés clivage enzymatique er sont désignés par
une bettre = a = A cied du chiffre romain, 11 esc
classique de séparer i wire dewux voies entre bes-
yquelbes existent d'villeurs des « passages =, Il n'est
s sir qu'm wve, ce modéle sapplique de fagon
|.-:|L~:r|.ri|_||,:|t'.

Voie exoptne (extrinsbgue)

Elle est déclenchée par le facteur tissulaire (FT)
qui ext une glycoprotéine du sous-endothélium.
Il Fixe le facrewsr VI en s de calcium, et le
complexe formé va exercer won sctivité crtaly-
tique vis-i-vis du facreur X; ba caseade enzyma-
Cique poumsiin son action ains de suie (Fgure 1016)
pour aboutir & La formation de fibrine,

Llette voie est explorde au luboratoire par le temps
e [.;leu.-:lnc gui aesuare ln vitesse de cossulation
dun plasma en présence de thromboplastine (FT
+ phospholipides) ex de caleium.

Voie endogine (intrinséque)

Elle esr inirige par le biais de ce que Uon appelle La
= phase contact = qui st in vive e sous-endochié-
livrm o les plaquettes agrépées e, i vima le verre,
le kanslin... In wiwo, cette voie a sans doure pew
dimportance. Elle ese déillée par la figure 10,16
et correspond, comme [a vole exopine, & une cascade
enzymatique abourissant 4 La formarion de fibrine.
Elle est explorée par le temps de céphaline avec
activatens (TOMA ) qui mesure Ta vitesse de comp-
lntion du plasma en présence d'un activatenr de la
phase concace (kaolin. .}, de céphaline {équivalent
des phospholipides plaguettaines) er de calclum.

Fihrin

La fibrine formée par les deux voies st d'abord
soluble et devient ensuite insoluble par laction du
facteur X1 qui crée des ponts entre les différents

momomeres de fibrine. Le caillot de fibrine est
devenu solide.

Inhibitewrs de ks coagulation

Cre sont des protéines plasmatiques qui empé-
chent Pextension du processus de coagulation 3
distance de la plaie en contrilant étroitement les
reac ke |;!1'|:||'I'IIIL“|,:|II.|:'.'G I.Il,! L |.'|.|:||£|.||'.|Ii|.||‘|. 1ls s0am
mombaeus, Les plus imporrants sone <

= Tantithrombine 1 gqui newtralise Mactivieg
enzymatiqee de la thrombine er de nombreux
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autres facteurs de la coagulation dont ke Xa et e
1la de tagom rapide;

= bes systimes protéine Coprotdine 5 qui dégra-
dent les cofacteurs Vet Va, rlentissant [ coa-
gulation ;

~ I'inhibiteur de la voie exopene,

Fibrinalysa

Elbe dérruit be cailloc {en T & 10 jours), encrainans
une repermicabilisation vasculaire, La eégulation
de oo systime et aussi complexe que |8 cascade
encymartique de la coagulation, mettant en jeu un
svstime d sctivateurs of d'inhibiteors,

O distingue deux étapes

Transformation du plasminogine

Provéine plomarigue inacrive synthéisée par le
foie, il st transformé en plasmine active sous ['in.
Muence d'activateurs -

— l'acrivareur tissulaire du plasminogene o TPA
synthévise par les cellubes endothéliales;

- ]'urﬂhh:'m: I:L.lk.':l F'lrl.'u.illiT-E |'l.."||: I-l;.'h |l=|.|:||r.:q.
rénabes er rerrouvée dans bes urines; dans le
plasma, elle est sows forme inactive (pro-LUK):

elbe est séonirée par de nombreuses cellules (fibao-
blastes, macrophages, monocynes. . );

~ le facreur XI1 active la pro-LIK en UK.

Dépradation de ka fibrine

Clest In fibrinolyse proprement dite, La plasmine
coupe [a fibrine et le fibranogéne abowtisant i des
produits de dégradation (que Ton peur doser s
laberatoire). La plasmine est dangereuse powr or-
ganisme ; clle csr done activée seulement 3 b sue-
face de ba fibrine, Dans le plasma, clle o immeé-
diatement inhibée,

m
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Temps de céphaline + activation Temps de Quick
Vioke Intrinsbque Voie extrinséque

cat | Ca™
PL |_ Vila

{Prothrambine)  (Thromblne)
Ca™

Fibrinogéne —— = Fibwine =~ Fibrine
| soluble inseduble
E.rl-

|

Fibari B4 4—
Tcp:gﬁd Ellia -— Xl

FT  ; factewr thsulaine
FL : phospholipides plagquettaires
Ca™ : iard calcium

Figure 10,16, Exploration de s coagulation sanguine, Le temps die Quick (TR explore
la volp axirinsdque et la vode commone; le temps de céphaline aver activateur (TCA)

explore la vode intrinséque ef la vole commune fen vert).

Pour comprendre

Le zang ot la lymphe cirgulont dans les vaisseaus sanguing (artéres et veines) et lymphatigues. lls ranspartent
| des cellules produstes dans les tisus myshatde {la maelle asews), lymphaide [gangliar principalement] ot
rétiule-histiocytaine jubiguitaine). Cette production dépend de nombreus facteurs comme le far et |a via-

ming By pour les glebules rouges et des opokines,

Les globules rouges amsurent |e transport de ['ompgéne aux tissus, b glabules blano contribuent aux
défenses imemunitaines humorales ou cellulaines, les plaquettes partiipent & Fhémostase en assodation avec

de nombreus facieurs plasmatigues,

Les groupes sanguing canditionnent la compatibaite des transfusions.
i Tows ces micanismes physiologiques peuvent &tre perturbiés en entrainant des maladies trés diveries.
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Figure 1117, Schéma
simplifié de fa fibrinolyse.

Fro-urckinase

Urakinase Kallikréine

Prékallikréine

T

fetivatewr tissulaire

V du plasminogéne (TPA)
| FMasmincgéne |

M—l- POF

#= | Plazmine

{praduits
de dégradation)

Les différenms inhibiteurs de la fibeinolyse son
représentés sur la figure 10017,

Prelevement de sang

Lexploration de la coagulstion et de L fibrinedyse
na de valeur gque st e prélivement de sing e
cormectement elfecrod. [ faur éviter towte conta-

ervination par le fictens tissulaiee er toute hims-
byse en rejerant be sang d'une poncrion difficile:
les premsires goltes seeont rejerées et ln propos-
rion d'anmcagulant (cirrate) respecride. Enfin, les
tuibves doivent parverde au labommine dans Pheuse
gud st be prolevement (sl s Voo unlise des
puibsess spicining ).
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Ligament rand
Tramps uterne
Frange de Richard
[Frange avarenns]
Ligament utéra-sacrd
Célon ssgmicsde —

Promarieire sagral

Cheaire

Appareil reproducteur

Figure 11.2. Wue d'ensanmble ded visobres intrapahviens.

avant e le rectum en arrigre. Clest ume cavite vir
tuelle, aplatie, dunt ka direction pénémle est
orhligue en bas et en avane. Sa longueur moyenne
et 10 em pour b panon postéricure. Son calibree e
s varkabde en raison de sa trés grande compliance.
A som exerémicé supérieure, la paroi vaginale forme
autour du col les quatre culs-de-sc vaginamx, Le
cul-de-sac antérieur et Jes dens Laérux sont peu
profonds; quant au cul-de-sac vaginal postéricur,
le plis proford, il remonte en amitne du col, En
bas, le vagin cst obturé particllement par [hymen,
c'est l'intrott vaginal, Ches la vierge, le vagin est
séparé de la vulve par l'hymen. Clest un seprum
membraneux transversal incomplet qui bors du
premier coit se déchire et constitue les caroncules
hyménéales. La surface interne du vagin présente
des plis tramsversaux ou rides vaginales. Ces rides
vaginales Sémousent 3 la ménopause. Le vagin
met en communicacion la cavied abdomimale avec
exéricur en traversant bes plans aponévrotiyues
et musculaires du périnée. Latéralement, ol negodr
les atraches des muscles releveurs de 'anus qui
lors de leur contraction permentent la fermerure
de ba partie inférieure du vagin.

LTais

Lutérus est un organe musculaire ceeux, desting &
recevarr el Moond?d pendant son développe-

Qurague
Wossie

Wrtérus (Fend)
Coeps utérin
ol de Futénus

Cul-de-sac de Doyglas
{Excavation recho-utdnne)

Rocium
Ligament bomba-ovarien
Uretére

Valsseaus illiaques

ment e 3 Vexpulser 3 terme. Sa mugueuse
interne, l'endométre desquame s les mods au
moment des regles (menstrsation}, Clest un
organe feome et Hasvigque 3 Pexamen, qui a la
forme dune poire renversée,

Configuration externe
L'urérus est divisé en trods partics.

» Le corps wtérine 1] est intrapelvien i formme
Comaide, upl.'ll:i.-: davant en aemitee. Le fond de
Puréus est convese et s prolonge Bréralement
au niveau des angles supérieurs par les cornes wté-
Fines qui se continsent avee bes trompes, Les
dimensions de lusérus sont variables en fonction
de la parivé er de Ige de la patiente. Luréns
mesure environ & 4 & cmode long, done 23 3 cm
poar Je cod, la langeur au nivean du trone utérnin
enmme chaque come utérine est de 4 & 5 em, et
["épatsseur varte de 2 5 4 cm, Le corps de T'uténus
falr saillic dans la cavicd pelvienne ; sa position cst
variable, En général, le corps utérin qui et sou-
tenu par le vapin repose sur la vessie et il est
incling en avant formant aves le col un angle de
Hexion |_1|_'r|_'|,u=I ouvert en avant de 1007 (anié-
position). Mads I'viéns peur aussi s'infléchir ou
basculer en arritne en fonction du tonus des parois
musculaires antéricures et postéricures. Cette
rétroposition réductible est physiologigque.
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Legament rend Farticn interstitielle

Fard de Futérus de [ tmrrqu
Corme Ubaring Isthms tubaire
Ohstium utérin Aingoule tubaire
Cavit utkring tésavarium [Epcapharon)
el —— Ostium tubaire
Bbyarmitre Frarges tubaires
Corps de Futdrus - - friéne ovarienne
Istheme utérin — Frange pyarigue
(e Richard)
- Ligamenit lamic-ovarien
Enonol Follicule de De Graaf
Lul-de-sac vaglnal Cindps jaune
Vagin - Ligament utéro-avarien
alsseaux wtéring

Figure 11.3. Cowpes de Furbdrus, de ses annexes of de Fovaiee gauche.,

® Le col. Il est eylindrique en forme de bariller.
O distingue une portion supravaginale prolon-
geant le comps de Purérus er une portion vaginale
qui et visible au spéeulum et accessable au doige
par le coucher vaginal. La portion vaginale du col
constitue Pesocol gui est percé 3 son sommet Jun
orifice. Cet orifice externe du col donne accks au
canal cervical ou endocol. Uaspect de lorifice
exteme est varinhle. Chez la nullipare, l'orifice est
punctiforme. Chez b primipare, lorifice s'allonge
transversabement et divise alors Pexocol en dex
bewres - antérieure et postérieune.

» L'isthme. Dans sa partie moyenne, l'uténes pré-
wnte um léger étrnglement, cest I'sthme utérin
quei sépare be col et le cops.

Configuration interne

Lutérus est un segane creux compomant deus par-
pies : o cavitd utérine au nivesn du comps et le
canal cervical. Lo cavité utérine est virtuelle,
aplatie davant en arriére, triangulaire i base supé.
ricure. Les angles bardraux supdrieurs commauni-
quent avec les canaux rubaires par linrermédiaire
d'un orifice de | & I mm de diamdere : lostium
ubérin, Le canal cervical ou endocol est réel er
fait communiguer la cavité vaginale par l'orifice
externe # la cavitd utérine au niveau de isthme
ubérin. La cavité utérine est recouverte par unc
muguense  qui sappelle Pendométre, Certe
muguense ou épithélium glandulire recouvre

aussa Pendocol jusgu'an nvesu de l'exocol qui est
rapssé par un épithéliom différent de rype pavi-
mentews. La fronriére of se rencontrent les deux
épithéliums au nivesn de Vexocol Sappelle la
ligne de jonction.

Rapports
Le corps ugérin et [a portion supravaginale du col
présentent deux faces qui sont recouventes du
peFiEE

# La face wvésicale. En avant, le comps utérin
répond i o face utérine de Tn vessie par Uintermé.
dinire du cul-de-sac vésico-utérin,

w La face intestinale. En arriere, Purénus esc
seépand du rectum par le cul-de-sac pétro-utérin de
Dhauglas.

# Les bords

= Les bords du comps Je Putérs répondent s
mésometre duns lequel cheminent les artéres uté-
rines, les veines utérines, les lymphatigues utéro-
vaginaux et le nerf laréral de Purénis. Lartére et
les veines utérines abordent Uurérus 3 1n bose Jdu
ligament lasge au nivean de Pischme er remontent
le long de chague bord de Furéous pour sanasso-
moser prés de la come aves les vaisseaus ovariens.,

— Les bords de la portion supravaginale du ool

répondent aux paramétres dont |'éément impor-
tant est représentd par le croisement entre uretkre

ek artére utétine.
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— Lutérus et maintenu en position par son
attache vaginale sur le col renforcée par les liga-
ments wtéroesacrés, bes ligaments ronds étendus
des commes utérines 3 la ool antérieune de Mabdo-
men et les lames pértonéales qui formenn wis
eus de chague coeé les ligaments larges.

[rampes

Les mrompes sont dewus conduits musculo-membra-
meus, symétrigques qui sérendent de chague cdoné
e V'uréns & pamie de la come urérine correspomn-
dante pour aller rejoindre bes ovaires,
Configuration externe

Sirud dans le mésosalping, le crajer de b crompe
est dirigé en Jehors surplombant Povaire; Ia
tromipe & incurve ensuite en has et en Jedans pour
étaber son pavillom sur le bord Libre de Povaire. La
trompe mesine environ 103 12 em e long e pré-
SPMTE QuatTe parties @

» La portion utérine ou interstitielle, sinsée
dame |'épaizseur méme du muscle utérin, débouche
dams Jn cavité utérine au nivean de la come par
[ostium tubsire.

o Uisthme ou portion funiculaire car cylin-
drique, inextensible, long de 3 & 4 cm, d'un dia-
metre de 1 44 mm.

w Lampoule tabaire, flesucuse, & pans mince e
molle, présente une grande compliance. Elle
mesaire 74 8 omde long et 8 3 9 mm dJe diamine;
elle est en mapport étroat avec Povaire en repré-
sente la chambre de fécondation.

» Linfundibulum ou pavillon de la trompe
Ve e entonnolr et vieno coiffer le pile
externe de Povaire en faisant commumiquer la
cavité tubaiee avee celle du péritoine par un oris
fice extensible de 2 & 3 mm, Postivm abdominal.
Sa brase ressemble 3 une corelle de fleurs dveilless
et apparait festonnée en une série de franges dom
l'ume, un peu plos hmgue, est insérée aux ligs-
menits ubo-ovnrgues, cest b frange ovarigue.
Configuration intecne

La muquense tubaire est tapissée de cellules cilides
i bordures en brosse doat le sdle st onés important

dons Iy migrarion ovelaire. La fécondation se fait
an mivesn de Mampoule tubaire,

Rapperts

Dans l'ensemble, la mompe est en dessous du liga-
ment rond et en arriere du ligament Lrge. Elle est
en contact direct avec les structures digestives,

g e

Au nombre de deux comme les trompes, ces
plandes génitales féminines ont une double fonc-
tion 1 ovalatoire d'wme part et endecTinienne
dlavtre part. Formations oblongues & T dorme
dune amande, denviron 4 em de long, bewr aspect
est hlanchiitne 3 la coelioscopie, tranchant nerre-
ment avee b meinte rosée des formarions anaro-
miques voisines. Lewr surface est imdgulidre et
bosselée par de perites formarions ovelaires en
vide de développement, des formarions postovula-
roires cicarricielles blanchires (corpus albicans)
o des formations jaunderes d'ovalation efoente
(corps jaune). Les ovaires sont plaqués & La face
postéricun: du ligament large awguel ils sone amar-
rés par le mésovarium.

Ligaments

Livaire est mohile Jans la cavité pelvienne e
maintenu par tmis ligaments -

# Le ligament suspenseur de Povaire ou liga-
ment lombo-ovarien qui Partache & la paroi
Larépo-postéricure de Uabdomen et qui entoure les
valsseaux ovariens. Cos vaisscaus OvVariennes
naizzent Je la face antéricure de laore; ses
branches sansstomesent aver les branches oo
logues de lartére utérine pour former les arcades
nrtérielles ovarienmes ef tuboains,

# Le lipament propre de Povaire ou ligament
utéro-ovaticn on dedan: gui fize Powaire 3 la
corne wtérine. Clest & son nivesws goe des
brunches Jde Vartére uiérine sanssinmiment aves
les branchies homologues de 'artine ovarienne,

# Le lipament tubo-ovarien solidaire de b fringe
awarique ou frange de Richand.

Ragports

Lowaire n'est pas recouvert de péritaine. La face
latérale repose sur I fossetre ovarienne recouverte
par Je péritoane pelvien. Le bord mésovarique est
limiré par la ligne d'acrache du mésovarium qui
représenne be hile de P'ovaire. Le pole utérin et
accessible au roucher vaginal ou rectal.

Vascularisation, lymphatiques
et nerfs pelviens

# La vascularisation artérielle pEI'n-‘JEi'I.I'lE. Elle
el esentiellement de 'artére iliaque interne
o obturatice qui vascularise la régiom pel-
vienne, pérnéale er obturatrice. Elle nait de la
hifurcarion de Iartere ilisque primitive {branche
rerminale de P'aorte) et se sépare de e iaque
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externe. Elle descend verricalement dans le peri
bssiin, be long de b parod Biréeale er se divise en
donnant les principales branches pelviennss
Arrtres |.l||.'||.'|i|il;;.'|||:1 utdrine, l.':l.gil:utlu el pectale.
L'ovaire est vascularisé par lartére ovaricnne
(branche de laore) et par dos anastomoses avec
[artére urérine et I'artére du lissment rond,

La vascularization weincuse pelvienne. Elle et
constitude d'un lit veineus ol émlé par apport
aux vaisseaux artériels homologues don il double
le plus seuvent les branches collarérales, Le oronc
principal est [a veine iliaque interne sicsée ke long
de la paroi pelvienne sous artére iliaque interme.
# Les lymphatiques du pebvis. La connnissance
de e groupes ganglionnaines est essentielle duns
la compeEhension de Penvalvisssment mwsta-
vigee des concers gyrdcologiques {nénes, col,
ovaire). Tous les oeganes pelviens sonn ooibursdoes
de trois groupes @ le groupe ilagque exteme, e
groupe ilimque inteme et le groupe du promon-
toire, Le plis important est le groupe iliague
externe, sitf sur la paroi externe du pelvis e
notamment sa chaine interne sous-veineuse com-
prenant b panglion ebiarateur (au conger du
nerf obturatewr). Ces ganglions doivenr érre reri-
rés au cours du curage iliague externe. Uensemble
de e manplions se draine vers les panglions
iliagues primitifs et ersuite vers bes chaines Ean-
plionnaires lomba-aortiques.

o Linnervation du pelvis provient essentielle-
ment du plexus hypogastrique, double formation
lamellaire sinude dans les lames sscro-recto-pend-
tales. Ces branches afférenues sonr constirudes dy
nerf présaceé of des nes splanchniques pelviens
accessires fsympathigues) er des merfs drecteurs

(parasympachiques) prenane leur origine sur bes
tacings du phexus hontenx,

¥ Périnde

La partic inféreure du p=tit beassim st tapissbe par
des formarions misculo-aponévrotigues séparant
lis CEgATES. it mlernes el OIEAnEE pETitEux
extermnes ef constituant um véritable plancher pel-
vien. Lensemble des parties molles sinides au-des-
soits du disphragme pelvien constitee be périnée
{figure 118} Clesr une région complexe dont le
rile est s importane dans ke maintien des
organes génitanx externes, dans |incontinence
visicale ot anale, dane les rapporms sexuels er dans
ta mécankpe oharétricale.
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La foemation b plus solide du plan sopérieur cor-
ru:lpl'm-c| s p|:|n mu.':-l;uln|-:|p-|1m;"'.-1'-::q'i|,:||||¢.1|,:'|'{-'ri|,-1,|r
st entre e canal anal er le vagin, et le noyan
fibreux central du périnée, Le muscle le |'|||,|':
iTportan de cetre foemation er dang la -:|.'!.'|:q|-
aJ e rlérin.-e":lh: et e mngcle relevenr de Manus
aqui comprend deus parties | une partle exeerne ou
sphincrértenne du relevewr de Panus, une parte
interne rejoigrant le canal anal et anus ainsi que
le novaw fibreux central du périnée, c'eat [a partie
élé'«'i“TiL‘L’ IJII I.'I.']L"I-'L'I.lT IJL' I‘il.'llll.'h. .l;ill. ]il {iIILA'.' H.Irﬂ:.'-F
ricure de oo plan musculaine, représentd par ke
releveur de anus, il existe wne lame fibrewse
encore appelée apondveose pelvienne. Cst sur
cette apondvrose que reposent les visckres pel-
viens

Les plans moyen er infénieur comespondent A une
superposition de plans aponévrotiques, aponé-
vrose moyenne ot superficiclle entre lesquels glis-
sent les ééments musculaires, Lélément le plus
slide est apondviose meyenne qui engaine le
muscle transverse profond. Derridre le plan
cutand, au niveay du prinde anal postérieur, on
retrouve autowr du canal anal, le sphincter
externe de P"anus er de chague obed de celui-ci les
fosses Behio-rectales. Ces fusses lschio-recrales
coptiennent essenticllement Ju tissu graisseuy ot
le paguet vasculo-nerveux honteus interne qui
irrigue el innerve be périnde ef ses Eléments anato-
III.II.]IE’G.

Lensemble des ligments mais awsi des aponé-
vromes el des muscles centrés par ke novan fibreus
central du périnée sont essenricls car bewr disten-
siom lors de Paccouchement metentic génénale-
ment s la dynomigue des visclres pelviens et
permettent de comprendre les techniques chinar-
gciles répanatrices.

b Orgames génitaux externes
ef caractéres sexvels secondaires

Wi

La vulve recouvre espace superficiel du périnde;
c'est I'¥lément principal des organes génitaux
externes parce quelle s'abouche au canal péniral
par intermédiaine du vagin ot aux canaux uri-
naires par lintermédiaine du méat wrétral, Elle est
furmée d'ume fente antéro-postéricure of du vesti-
bule, bordée de choque cité par deux replis, 'un
externe cutanto-mugueus b grande Bvre, lautre
ifberie o [ petibe Tevre {fimore 11.4). Les
]'!-El'i[l’.".ﬁ. |ﬁ‘1.'!|'.‘f\. A unissenn 4 IL’lII.' |‘!n:|r|i|.' mlpr'nl_'un_'
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Mol di Winuws
{Adant du pubis)

Capuchon du clitens
[Prépure du citar)
Clitosis

Glamde de Skene
[Glandes para-undtrales)

Vagin
Westibule

Commissure postérieuns

Raphé prinbal

Anus

Figure 11,4 La vulve,

pour former le capuchon muguews du clitoris. On
dlistimpnee :

o Le mont de Vémus du pubis simé devant |
symphyse pubicnne. 1 3%agic d'une cowche cellbo-
alipeuse, épulsse en continuieé avee les grandes
Tewres et cowvert de poils Je Tn coudenr des chaveux
Ju sujet,

w Les grandes levees formées de dewx replis cuma-
s gqui s'brenadent Ju mone de Vénus B B région
arabe, Leur face exverme de couleur plus fomode et
comtverte de poils, leur face interne st nosée, lisse
ef humide, Leur exorémind postéricure, forme la
commissure postéricure situde 3 1,5 cmde anus.
Les pranedes levres somt formees de tissu adipes et
de fibres musculnires lisses formant un onmine
semi-frectile.

» Les petites bevees son situdes en dedans Jdes
grandes [Fvres; oo sone deus replis muspeas aqui
limitene le vestibule. Elles une un aspect nse lise
mais prennent mme colomtion plus foncée pen-
damt T grossesse er ont tendance i s'ammophier

Commirsare antérieurs

Freim du ditaris
Grande levre
- Méat urinaire

Petite lére

Hymen

Onfice du canal

die la glande de Barthalin
(Onfice gu canal excréieur
de b glande vesdibwlaire]

pendint b ménopause. Lextrémité supérieure s
dedimble wutour du clitors pour formes au-desis
le capuchon du clitoris et au-dessous le frein du
clivoris. Lestrémitg postérteure forme ka four-
cherre vulvaine done by mobilsation ransmise au
prepuce pamicipe i Pescicaron mécanigue du cli-
toris. Les petites [bvnes comtiennent une lame
fibmoeélnstique riche en filets merveus et en vais-
seuy mppelin I corps erectiles chez Mhomme
e expliquant ses modificarions physiologsques.
Triss Elastivues, elles peuvent facilement salkon-
ger, oo qui est mis 3 profic en chirurgie plastique
vilvaire et vaginale. Encre les prandes Tevees ot les
petites levees, il existe un sillon appelé sillon
interlabial.

# Le vestibule et un espace virtuel & 1'ét nor-
mal limité laréralement par la face interne des
retites bevres et swipand du vagin par ineooin vag-
mal (obturé partsellement chez by vienge) bordé
rar les restes hyménéaus. [Dans le ders antérieur
stonivre Nureore par be midar urinaine,
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# Le clitoris est l'organe érectile féminin qui cor-
respond au pénis cher Phomame, [ est situd 3 a
partic antéricure de la vulve en avant du vestibule
sous le capuchon formé par e dédoublement des
petites levees 11 se termine par une renflement
nommé le gland du clitoris.

# Les bulbes vestibulaires sont deux formations
Larérales de rissu sponpicux érecrile plongeant en
prredomidens dars la paroi du vestibule et se réunis-
sant au-devant du clivoris, Le clitoris et les bulbes
vestibulaines sont richement vascularisés et inner-
wés, Au cours de lexcitation sexoelle, leur réplé-
tiom o beur détumescence st réplée par des phé-
nomines complexes de phases de régulation et de
contraction de certaing muscles destings & bloguer
Il: FEfCHIr VEITHILIK.

# Les glandes annexes

— Les glandes de Bartholin sonr deux glandes
denviron 1,5 cm simdes de chagque cdeé de la
vitlve dans la pamie postéricure du vestibule.
Lewrs canaus excréteuns longs de 14 2 cm se por-
tent en avant pour s'ouveir dans le vestibule pris
de l'insertion de [hymen.

- Les glandes de Skene sont des petites glandes
para-urérdrales dont le canal excréreur s'ouvee de
chagque ciod de Purbre,

Sgins

Les seins sonr deux glandes hémisphériques
appenidues & la face antéricure du thorax en avant

des muscles pecroraux.

Configuration externe

Le sein est recouvert d'une enveloppe cutande qui
priésene & son pdle antérieur anbole comprenam
be mamelon, saillie conique de 1 cm de hauteur &
b sirface duguel Souvrent les canaux galacto-
phores. Laréole est une surface pipmentée bru-
riltre de 4 cm de diamétre qui présente i s sur-
face des nodosités ou tubercules de Morgagmi. Le
sein v de face peut se diviser en quarme qus-
drantz, ke quadrant supéro-caotermnie, e quadrant
supérovinterne, le quadrant inféro-externe et le
quadrant inféro-interne. Au niveau de sa partic
inférieure, Je sein est relié & la paroi thomcique
puar be sillon sous-mammatre.

Confi -
Derriére l'enveloppe cutanée, la glande mam-
maire contenee dans le sein est entousée de s
adipeux. Cr tissu adipeux antérieur et rrvernss

perpendiculairement par du tissu fibrews [ ligamenis

Clavicule

Cote Créte de Duret

Muscle i (Crites fibreuses)

Intercostal Loges ad|peuses

— (Fasse adipese)

grand pectoral Ligament de Coaper

usche Tissus adipeux

petit pectoral irtramammalnes
Marmelon

memﬂl! = Bréole

rane 2
i - Canaux

(Fascia superficalis) palactophariues
(Canduits lactiféres)
Glande mammaire

Sillon sous-mammaing

Figure 11.5 Configuration interne du sein.

Tubaul-afeéole canal intratobulaire
Ol AT
™ Canal galactophore
— de deuxiéme ondre

aid imterlehulaire

Lobale
Canal galsctophore

Labe de premier ardre
Tt palléal l&, Pores des canaux

\\‘ htamelon

Epithilium pavimenteix
Celliles . galactophorique
myoépithéliales . Cellules sécrétoires

cubigues
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Ligament bombo-gvarien =

. Ligament sacro-recto-génito-
/' pubien (Fastia sacro-recto-
N génito-pubien)

Raphé anotoicygien
T [Ligament ana-roceygien)

Muscle élévateur de "anus

T sphincter externe de lanus

Noyau fibreus central du périnée
(Centre tendineus du péringa)

1, Ligament puba-vésical
recta-génito- | 2. Ligament sesico-vaginal
pubiennes | 5 4o ament utéro-sacré

Pubis
Périnde anbérieur
Moyau flbreus central du périnds
{Cantre tendinews du périnde) Vuhae

Tulbérosité |schiatique

Fourchette sulvaire
kchian
pasldfiue Sphinces extenne de Fams
fnus
Raphé ano=coooygien ooy
{Ligamant ano-caccpgien)
b
Figure 1 1.8, Le périnds,

a, Coupe schématigue du pérings ef des coganes pelviens.
b Schémas topographiques des différents éléments et des repires anatomiques du périnée externe,

e il nd - v e bl L |
LI L e O O e il O e
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Canal diférent (Canduit défdrent)

|}
T

Partion latéro-wisicale —

Partion inguinale

] Appareil reproducteur

Appareil génital
masculin

Il comprend {figures 109, 11,10 et 1111) ¢

- les testicules, glindes élaborant les pamétes
miiles {spermarosnides];

— "épididyme, be canal déférent, le camal éacu-
lateur et urktre, successon de conduins penmet-
tant l'excrétion des spermatozoiides;

- les vésicules sémimales conrenane le liquide
stminal.

b Testicules

Ce sont des glandes i double fonction : exocrine,
production des gametes mibes e endocrine, produc-
tion androgine et principalement ks testostérone.

Figwre 119 Ve génrdrale de Iapparel génital maseulin,

Situation

Les deux testscwles sonr sirsés 3 la rsclne des
cuisses ot contenus dans une série denve
constituant les bourses ou scrotum (fgere 11111
Une de ces enveloppes, |a vaginale est une séreuse
composée de dews feuillers formane la cavicd vagi-
nale et pouvant Etre le sitge d'épanchements
liquidiens (hydrocile, hémaroctle). Pendant la
vie fretale, bes testicubes migrent de la région lom-
baire vers le pelvis, puis s'extériorisent en traver-
sant le canal inguinal. A la nossance, les resti-
cules sont mermalement sinids dars les bourses
mais des anomalies de la migration pewvent don-
ner liew & des ectopics testiculaires.

structure

A I'age adulte, les testicules sont ovoides, de la
taille dun weuf de pigeon, mesurant environ 4 cm
e bomguewr et 2,5 cm d'épaisseur. Chague test-

cule est recouvert par une enveloppe fibreose

Blanchicre, Palbuginée gui entoure on grand

e
|

Péritoine

Pargi antérisure de Fabdomen
Bectum

Uretére gauche

Cul-desac de
(Excavarion recho-wicalel

Ampoule deférentielle

Vésicule séminale gauche i
Vessie

Prastate

O du pubis

Pénis ou verge
Epididyme

Testicule

Soratum
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5 ' 4
-

Ouraque - —~
Faroi antérieure de 'abdomen

:up:'-"i Ampoube du canal déférent
Vesie | Corps < {Amppule du condwit gdéférent)
Trigene _ Viésicule siminale
ool Sphincter lisse
Symphyse publenne Canal Elaculateur
Ligamant fundiforme Utritule prostatique
Ligament suspenseur du pénis @ Prastate
— 3 sphincier strié de |'urétre
Corps ; ' ~ Miscle bulbe-spangieux
Corps spangieux
Prigucn Sorotum
Fosse naviculaire
Gland du pénis
Mésturdtral

Figure 11.10. Coupe longitudinale de Fapparel génital masculin.

nombre de lobules testicubaires. Chaque lobule
est formé par le regroupement de tubes sémini-
feres. Cess tubes sont constinués :

— de cellules épithéliales de soutien, les cellules
de Sertoli,

— de cellules de la lignde germinale qui donne-
ront les spermatozoides apris la méinse,

Entre les tubes séminiferes, on mouve les cellules
interstitielles ou cellules de Levdip qui possédant
une fonction endocrine {testostérone ),

Lis mubes séminiferes évacuent les spermarnznides
par un réscau de bes abourissant au rere tests,
lui-meme draind par 13 3 12 canaux, les cémes
efférents qui se jettent dans I'épididyme.

= Voles excrétrices

L'épididyme est un canal fin et més long, appliqué
coneme le vestiende (fgure 11111 On distingue : b

téte, volumineuse de la partie supérieure, be corps
et enfin la quewe, oits offilée, stsée an pdle infé-
ricur du testicule et se poursuivant par ke canal
déférent. Le canal déférent est fin (2 mm de
calibre), de consistance ferme et long de 45 cm. 11

sétend de s queve de épididymie au canal &acu-
lstewr. [| commence en formant une anse, I'anse
epididymo-déférentielle puis chemine vers |
régicm irguinale, en compagnie des vaiseaux et
des nerfs destinés g vesticule en formant le cor-
don spermarique. A ce nivea, le déférent est faci-
lemene palpable. Apris la traversée du canal
imguinal, il longe la face laérale de la vessie e
atteint la base de ln prostace. Il se termine en se
dikarane, Fampoule déférentielle, qui sert de réser-
vt iux spermatizoides entre les éjaculations, Les
canaux éjaculateurs sont formés par la réunion du
canal déférent et de la visicule sfminale homola-
térele. Ces deux canaux sont tris courts et inclus
dans ta prostare. [ls débouchent dans ['urbtre pos-
téricur prostatique au niveau dune saillic posté-
ricure Je veru montanum co d'un diverticule
l'utricule prostatique Lurétre présente donc une
double fonetion : urinaire (véhicule Turine) et
genirake {véhicube be liguide spermarique).

b Glandes annexes

Les wisicules sémimales somt deux réservairs
situés en amitre de |a prostate er débouchanr sur
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 La prolactine, Elle et sous n dépendance d'un
« rebensing Factor = inhibiteur, la Prodocem dnh-
bitirge Facws (PIF).

» La réjulation de I'hypophyse, tris mal comnuse,
est dominée par deux ordres de phénoménes :

1. Phénoméne de feedback

Sur le taux de LH

— La progestérone diminue la fréquence des pul-
sations e LHRH et sugmente leur amplitude
abourissant & une diminucion du s de LH plas-
matigue,

— Lizstradiol (E;} affecte [a séerétion de gonado-
trophines 4 ls fois par une action sur la séorétion
de LHEH w1 s modilscation di b sensibalicg au
ﬂéi.':lpurllidu. Qmml le paix d'ewstradio] esr bas, en
phase folliculaire pedooce, leffer biofeedback e
ﬂfwli[ Par CaMde, e |‘||1:m: {II”I.I!.ZII1IIIN,! l:'.ml:i'.-'q'.
lomgque Poestrdiol dépasse wn certiin seuil, ce
bicfeedback e IABErTOAI P ROV Oguinik La
déchange préovularoire de gonadorrophines sms
gu'une augmentation de b LHEH soir indispen-
sahle.

Sur le taux de FSH. Uinhibine sforétée par Les
cellubes de ba pranubosa va se fixer sur des récep-
teurs spécifiques hypophysaires et entraine ume
iy tion i:|||'|'u|rt:;|:|1,|_1;: de In F5H.

L. Action du systéme nearo-central
Lhypothalamus est pratiquement conneceé & wout
le systéme nerveus donr i regoit des informa-
tions, Ainsi, comains spents, dopamine, rosts-
plandines, emdorphines, semblent jover un mile
dare s régulation, Certsines fibres nerveuses &
médiation chimique (sérotonine, acétylcholine,
nomdrdnalineg} soat aussi capables de coneriler
non e b sberdtion mois be déversement des
= Teleasing factors » dans la circulation sanguine.
Aunssi, on comprend le fle du stress, des permarbs-
ticns pevcholopicques, des muladies pychotiques
e meEme des médicarions psychotropes et le fait
qu'tls sodenn capables de modifier de haut en bas
toire la physiobogle pénitale fminine.

Ohvaires

Les g|:||uJE:q. sequelle FEminines ont deux fonc-
tions :

- lume exocrine abourissane & Démission de T

cellule perminale en voe de la fcondation ; e
la folliculogendse ;

Appareil reproducieur @ 231

Pautre endocring par la séorétion de trods types
de stérides seoieli ; cestrogbnes, progedEnone,
iII.'II.II'I I:l_:EI'II.‘ﬂ.

# Les aestropines, Clest essentiellement ke 17-f-
restradiol séorété par bes cellules de Ta thégue
interne du follicule pvarien puis en partic par ke
corps faune, Lewr séerdrion fible s débur de fa
phase follicwlaire, augnente rapidement avec un
enaxEmam avant Fovolorkon, une Jégne déorod-
sapece apres Povalaton et un second masimum
plus modéeé aw cours de Ta phase blinfale. Les
cesroypenes sont respwonsables de b prolifécanion
endaméreiale.

# La progestérone. Elle st séorétée par le comps
jaune ovarien. Absente de la phase folliculaire,
elle est sderérde dans toure In deieme partie du
cycle et son paux s'effondre en période prémens-
rruclle, Som activitd nécesice 'imprégnarion
srogénigue préalable et abowtic aux modifica-
tions permertant la okdation ovalaire. Il existe
donc une sypergie d'acion entre ces deux hor-
mornes. La progestérone agic sur un endométre
préparé par Faction des cosenogbnes, oo b chue
ddes deux hormones entraine la menstnsaion.

Conclusion

O peug aivsi schématiszer le cyvele menstrsel nor-
mil - en phase préovulatoire, Phypothalanes
libire dans le sysieme porre du Gin-BH; hypo-
physe sfcréoe des quantités crodssantes de FAH
mais dgalement de LH, ce qui indudt la croissance
folliculaire et la sforétion destradiol. Phyper-
cestropinde progressive par rérocontrile némif
freine la sécrétion de FSH en fin de phase folli-
culaire.

# Pic préovulatoire, Lhyperoestropénie par rétm.
contrdle positlfl entraine une décharpe bousygue &
importanre de LH aw 4 jour.

# Phase postovulatoire, Les v ciroubanrs éle-
vl d'esrradio] e de progesdrone dreinent |a
sécrétion de LH erde FSH.

# Fin de eyele. La chute de la séerdrion des bwos-
mmees est 3 Forlpgine des rigles er penmer I réas-
cension des raux de FSH e de LH e donc e
début du cycle suivant,

P Fécondation

La fécomstation est le résultar de ba fusion du sper-
matoooide (gamite male) er de lovule (pamice
!'unlrll-e:]-
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Fecondation

Cheule libsérd
Erveloppe coulaine

(futwr comps jaunah
Ancien corps jaune

_ Follicule mdr
itellicule de De Graaf)

F

Maturation folliculaine

dars I'owaire

Figure 1114, De Fovulation 3 fa fécondation,

Owulation

Luvubatson comespond 3 b rupeure d'un follicule
mir {follicule Je De Graaf) {figues 11,12 e 11.14)
i la surface d'un des deus ovares. Elle se prosduir
nomalement une fois par mols vers ke 149 jour du
cyele lorsgque les cycles durent 28 jours. Lovule est
ainsi expulsé dans b cavied primonéale e et
recueilli par bes franges du pavillon d'ume des
trompes. Il progresse ensuite dams Pampoule
tubaire price am harrements des cils de 1'épithé-
lasm ruibsaire e 3 des ondes péristaltiques tubaires.
Au niveau hormemal, le pic de LH peovoque 'ovu-
lation e la formatsn du corps jaune, Lovulation
a liew 36 8 40 banmres ageis le pic de la LH.
Chague follicule contient un ovecyte dit de pre-
mier ondre aves 46 chromesomes Blogués au pre-
mmier stade de divison cellulare. Un scul follicule
arrive & matuedion au cours de chague oycle. 11
contient U'ovecyre du premier ordre, et en
entouré de plusicurs couches celluladres, done la
thisque interne, licu de séorétion des aestrogines.

Lues de son expulsion, 'avocyte de premier orndre
termine sa division et donme nuissance i deux cel-
lules compartant chacune 13 chnomosomes (pre-
mitre phase de la mélose ou mitose réduction-
nelle) : be premiee globule polaire qui va dme
résoehé, er ['ovecyte de Jeuxitme ordre, prét pour
Ta fecomadarion. A partir de son expulsion, lovale
est fecomidable pendann environ 24 heures,

Le corps paune se développe 3 partir du follicule
romgu. [ est & Porigine de by séerérion de proges-
rérone, ef poursuit ba sberétion d'ocstrogines. En
Fabsence de fécondation, il régrese dams la
période prémenstruelle, alors que Fovule se
résorhe. En cus de Fecondation, il shyperrophie
et poursuit ses sbcrétions hormonales, e qui

explique Fabsence de rigles.

Spermatogenese

Les testicules ont deus frmetwons distinetes -

- une fonctivn endicrine ou séerétion hormo-
nale d'androgines;

— ume fometion exocrine o gemeatogentse,

Lo spermatopenise correspond  aux différentes
étapes de maruration des cellules de la lignée ger-
ednale de Mhomme qui aboutissent aux spermato-
wiides. Elle débute chez le gargon & |a puberté et
et ComEimeT jum.]u"'.'l b sixigme décennie cnvi-
pon. La crotsance et la maracion du spermato-
wide wnr sous la commande de la séerétion de
FEH puar Panedhypophyse, elle-méme sous la come
mande de la séerétion Je LHRH, hommone d'on-
gine hypothalamique, Les spermatozotides wins
peoduits s'acounubent dams les voies génatales
males {épididyme et camal déférent). Au moment
Ju coit, ils sont éElnmings par Turdone avec le
liquiche sémimal séeréré par La prostate et les vési-
cules @minales. Déjseular a un volume compris
entee 1.5 et & mb ex un pH compris entre 7,2 €t
[

& RETENIR

Copyrighted material



WWwW. doc-dz. com

Hidden page



WWwW. doc-dz. com

Apparedl reproducteur

protdedyeique des cellules de by couche rropho-
blastigue, il péndtre dans I'épaisseur du chorion
entre les ubes glandulaines, La partie en profon-
deur de la muquewse utérine o s'est enfoui ouf
sappelle b couche déciduale, alors que la pamic
superiicielle, vers la cavied wrérine, est appelée
caduque. A |a fin de la premiére semaine, Ve,
au stade de Blastocyre, e implaneé dans Ia
i JueLse utérine.

Embryogemise

Apris | phase de segmentation et de multiplica-
tiomn cellulaire, c'est la périoade d'organogenise qui
commence, Elle comespond sux deux premicrs
miis g périnde embryonnaire.

w la l.lnulrr:iéml..- e ﬂl.ll'n.'h[mr'uli L foreation
dui disque embryonnaire (figure 11.17). Le bouron
embryonnaire s ransforme en disgue embryon-
maire en prenant 'aspect dun disque plat, formé
e deux couches cellubaires superposdes @ l'ecto-
Blaste er endoblaste, et se creuse pour former la

cavité ammiotique,

&mnins

Figure 11.17, Le disgque embryonnaire,

Le blastocéle est séparé par une membrine en
cithockle ou sae vitellin primaire er en coelome
externe, extra-embryonnaire, qui entoure peu
peu le bouton embryonnaire, amorgant ainsi |a
formarion du pédicule embryonnaire,

Le mophoblaste se différencic en cytotropho-
blaste cr syneytiotrophoblaste.

# La troisieme semaine ou gastrulation corres-
poned & la mize en place du troisitme feuiller pri-
mitif i medsoblasee, entre Pecroblaste et lendo-
blaste, par invagination de l'ectoblasre. A la
partie caudale de lembryom, apparalit un diverei-
culbe endoblastigue ¢ Pallanroide. Au nivesu des
unnexes, les Eléments qui permettent la mise en
contact par lintermédiaire des villosités tropho-
blastiques des circulations maternelles et fietales
st en place.

o Au cours de ln quatriéme semuine |

= e omlome externe Jdiminue, refoulé par la
cavitd amniotivue qui S Bocroit of gui vient entous
rer peu d pew tout Pembryon;

= le legithocide s'étrangle : ln wisicule ombilicale
apparait relée 3 I'mtesting primivaf par le futur
canal vitellin, allantoide salkonge, accompagné
des vanisenux allimteidiens

= [ dhisgue embryonnaire Sennmle petit i perit et
prend un aspect d'embryon humain. Cet enroule-
et :i:n||: rl.!rl'lhn'lTl'l di A8 SIANEKES i'l.l.l:l:n'.[l.lEIl.H il
et plus relié gque par le condon ombilical,

o Penudamt le demssbme mon, |a Tt'H'l'I']'!h:lIl"|E
exrerne de lembryon se modifie avee ke dévelop-
pement de b Face e des membres pendant que les
rissis of les organes prennent leur aspect définirit,
Lectoblaste donne le systiéme nerveus et les tégu-
ments, ainsi que les plandes mammaines, les
landes salivaires et I'éhauche dentaire.

Le mésoblaste domne le sguelette, Te tissu
confenctif, les muscles, Tappareil wro-génital et
l'appareil cardio-cireulatoire.

Lendoblaste donne le tube dipestif, les glandes
qui lui sont attacheées (pancrés, foie), et Fappa-
reil respiratoine.

P‘m”ﬁhm:ﬁr. Ta cavied AL s Jé';!ll.‘lﬁ!&,
entrainant ln disparion du cielum externe et la
frmatuen de condon ombilical, contenanr les
vaseaus vitellins en régression et les vaisseaux
albanrvidiens ou ombilicaws.

La périvnde embryonnadre est la périnde de risque
de réraropentse. Chague organe ou appareil est
Jaucant plus sensible & ce risque que Uagent réra-
topine fait offet su moment o il s trouve & b
rhase initiale de sa différenciation.

La périnde fretale va du 3 au % miis de grossese.
Clest une période e eroissamce du poids er de ka
taille fetale. Test pendant ceme période qu'ont
lbew les phénomenes de maruration eo de diffé-
renciation tisbaire des organes déjh mis en place,
en leur donmant lewr caraciéne hisologiquee «
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foncrionnel, Clest aussi pendant ceme périnde
qu'a liew la poursuice de Porganogendse du svs-
time nerveux ot de Pappareil génital, ainsi que la
formation du placenta.

= Annexes foetales
Placenta

Le tissu trophoblastique s développe apris b
nidation en émertant des prolongements ow villo-
sivds, Chaque gros trone villosicaire va donner des
ramifications villosicaires. Laxe de ces villosités
est représenté par des capillaires qui se raccordent
4 un réseau vasculaire qui rejoine le cordon ombi-
lical et, de 14, la circulation embryonnaire.

D cdieé marernel, des anérioles débouchent au
niveau de axe sanguin maternel qui sont au
comtact des mmifications villositaines, Ce sang est
ensite drainé par Pintermédiaine du sinus vei-
MELUx.

{Zest au niveau de ces lacs sanguins et des ramifi-
cations. villositaires que |.'Ei:|'|.:||.‘||r,l: entre le sy
marernel et fetal a lew, Les parods. villositaines
jouent be mdle de filre, mais il o'y a & awcun
moment un mélange des deux circularions,

A partir de b 7 ou B semaine, bes villosings ne se
développent plus que sur une zone limitée corres-
pondant au placenta, Les autres villosités dispa-
ragssent laissant place & une membrane appelée
chorion. Clest cette membrane qui vient sappli-
quer sur les parois recouvertes par la cadugue
maternelle lorgue Vowf, oyt prossd, remplit
coute ka cavied urérine.

Le placenta a wing Paspect dun disque plus oo
moing ovalaine. Sa face maternelle, charmue, est
parcoumue par des sillons délimicans une quineaime
de corylédons. Sa face foerale, lisse, est recouverte
par 'ammios, sous lequel cheminent bes premibres
ramifications des gros vaisseaux et du cosdon
ombilical. A rerme, les dimensions du placenita
somt denwiron 20 cm de dipmiore, 3 3 5 cm
d'Epaisseur, ot son posds cornespond environ au
sixieme du poids du foeos,

Appareil reproducteur ﬂ 225

Membranes et cavité amniotigue
Les membranes (acoolement de amnios et du

chorion) prolongent le placenra en périphérie.
Elles forment wne poche contenant le foemus ba-
mant dans le liquide amniotique. Le liguide
amniotique provient en partie, wrtout au début
dbe s grossesse, de |a transudation 3 rravers T peau
et le cordon foetal et @ travers la cadugue o1 les
membranes. Son erigine principale est constituée
par bes shorérions bronchopulmenains er surmout
par lurine Ferale. Elle est renouvelée grice 4 la
deplurition foeeale et i la réabsorption & rravers la
circularion maremelle, Froche du verme, La quan-
tivé de liquide ammioigue est de Uordre de 300 4
1 000 mL.

Cordon ombilical

Le cordon ombilical résulee de P'allongement du
pédicule embryonnaire. Il s'insére sur ln face
foetale, A terme, il comporte deax artéres ombili-
cales qui comduisent le samg désaturé du foetus
placenta, et une veine ombilicale qui apporte le
sang oocyéné du placenta au fretus.

Physiologie du placenta

Le placenta, interposé entre ba cinculation marer-
nelle er frerale, assure le eile dapporr d'ooygbne
er de substances énergériques de la mire au frenus
et déliminarion des produins de mérabolisme du
foers vers ks mére. Ce rdle est assuré griice 3 l'or-
gandsation et au développement des serocrures vil-
[ositaires qui augmentent au fur ef & mesure des
besoins.

La barriére placentaire est perméable & certains
médicaments. Habiuellement, les bacréries er les
parasites rraversent tarement la barsiere placen-
taite en débur de la grossesse, plis souvent en fin
de grossesse. En revanche, bed virs mmversent
asser facilement, miéme en débur de prossesse.
Enfin, bes anticoms rype 1gl oraversent ba barridre
placentaire randis que les anticorps type 1gM ne ba
[TAVEMSELL [ra5.
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Tests de connaissances

La cellule : unite de vie
- smuevee R

Citer trois organites intracellulaires et dire leur fonction.  Quelles sont les quatre bases constitutives de PADNT
CORRIGES, p. 243

Squelette et systeme locomoteur
T wisotose

1. Enumérer les structures qui constituent une articula- 1. A qued sert le cartilage de conjugaison !
tion mobile {diarthrose} comme le genou et indiquer 3 Indiguer sommairement le role essentiel sur le tissu

leur réle essenticl. osscux de
L. Annoter ke schéma d'une coupe de 'axe vertébral i la - Lhormone parathymidienne.
hauteur du corps de la 5° vertébre lombaire (L3). i :h'rrfu:ﬂz:u:'llm e

— Lhomene somatotrope hypophysaine,

- Les hormones surénaliennes et les médicaments
dérivis de ba cortisone,

= Lacarence mstroeénique,

— La viramine [0,

— THS {Traiternent hormonal substioaef de la miéno-
pausc).

CORRIGES, p. 243

3. Au niveau de quelle vertbbre et comment se termine
la moelle épiniére
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Systeme circulatoire

. Cocher les propositions exactes concernant anato-

mie du coeur :
. La vabrule d'Eustachi est située a

l'sbouchement de ba veine cave inféricure, |
b. La valve pulmonaire comporte

trois sigmoides, o
. La weine cave inférieure sabouche

dans loreillette puche. 8]
d. La valve tricuspicle comporte deux feuillets -

anbérbeur ef posténieur. 0
. Les veines pulmonaires s'abouchent
dans Ioreilleme gauche. B

I'.

Cocher les propositions exactes concernant 'anato-
mie cardio-vasculaire :
i La valve aortique est composée de

dewx sigmoides antéricure of postéricure. =
b. La valve mirrale compoete deus feuillets -

walve antéricure e valve postéreure., o
c. Lestmus coronaine s'nhouche

dans loretllerre gauche. a
. Les amitres coronaines son les premigres

branches de larrére pulmonaire. o
& La carotide primitive gasche nait

directement de aorte thoracique. =

Compléter le schéma suivant de la valve mitrale.

4

1

Cocher les propositions exactes concernant "ECG »
a. Lélecerode V1 se place dans le 47 espace

inercostal gauche. O
b Pélectrode VI s place dans ke 4° espace
intercostal droit. J

¢. Lélecrrode V4 se place sous le mamelon gauche, J
i Lélecrrode V'3 se place aprés avoir
placé V4, entre V1 er V4, B

€. Les élecrrodes précordiales & poire ne doivent pas

frre maintenues en place de fagon prolongée car
elles peuvent provogquer des phlyeténes cutanées.

Citer les deux principales méthodes de mesure du
débit cardiaque.

(Ju'est-ce qu'un rythme cardiaque sinual? Quelle
et 5a fréguence T Qu'est-ce gu'un rythme cardisque
jomctionnel I Chuelle est sa frbquence !

Définir les termes suivants ; systole ventriculaire,
diastele, contraction sovolumétrique, relaxation iso-
volumétrique.

Un patient est hospitalisé pour infarctus du myocarde ;
quelles sont les 2 principales méthodes de mesure du
déhit cardiaque et de b fraction d'é&ection du ventri-
cule gauche et quelles sont les valeurs moyennes de
ors paramitres ches 'adulie sain?

CORRIGES, p. 244

Rt pp— ey
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Systeme digestif

L

Annoder le schéma suivant.

Concernant la vascularisation du foie {cocher la ou 2.

s bonnes répromses) ;
. Le sang arrive su foie & la fois

[T Umie aTHETE of par une veine. |
b Le leL‘il.‘IiIEF‘ SIFgUIN du fode se faln
it ln fois par une artére et par une veine. o

e Leterme = porte = signifie ; = sinud
entre 2 réscaux capillaines =,

d. La veine porte apporte au foie les
nutriments absorbés par le tube dipestif.

¢, Larire hépatique apporte 73 %
sdu débit sanguin hépatigue.

{Quels sont les organes situés en totalité sous le dia-

phrapme ! (cocher la ou les bonmes réponses)

a. Lresophage.

b Lestomac,

. Lepancréas.

i La vésicule hiliaire.

e. Ledole.

ErI:l o o

DO OUO

» Concernant la digestion (cocher la ou les bonnes

Téponses) ;
a Ladipestion des glocides commence

dans In bouche, o |
k. Labsorption des protades ess maximale

dans V'estomac., a
€. Leetlon est le segment du be digestif

oii 'shsorption des nutriments

eer la plus imporante, | |
d. Les provfines sont mransformeées

par la digestion en acides aminés 3
. La bile permet de solubiliser kes graisses, 3
Résumer en guelques lignes les fonctions des diffé

CORRIGES, P 246.

= o pm _Jle L el mee g v e e

| A1 cip Al
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e Pelle est b proportion du débit cardiaque destinée

aux reins! Donner une estimation de la quantité
totale de sang qui traverse les reins chague jour.

v Défimir la fonction du glomérule rénal,

+ Quelle est la quantité d'urine primitive (= débit de

fiktration glomérulaire} formée par mimute et par jour
Diéfinir la fonction do tubule rénal.

8.

Quelles sont bes autres fonctions des reins, non direc-
tement ¢n relation avec la formation de 'wrine!
{eocher la ou les bonnes réponses)

. La synthise de dérivés actifs de |z vimmine . 3
k. La production d'aldosérone. |
. La producrion de rénine. a
d. La synthise d'drvthropoiérine. |

CORRIGES, p. 247

Systeme nerveux
0 awaome [

. Combien dénombre-t-on de racines nerveuses cervi-

cales, dorsales, lombaires et sacrées !

Annoter le schéma suivant d'une coupe frontale du
cerveau 1 les thalamus et les noyeux gris centrau.

uels sonk les 4 lobes cérdbraus?

1.

.

Diécrire les prands systémes intervenant dans I"&qui-
libire,

La conduction de l'influx le long d"une fibre nerveuse
feocher B ou bes bomnes réponses)

A, Se falr 3 vitesse constanie

ezl que soit ke rype de fibre. J
b. Est liée & des phénoménes
de transports ionigues. o

c. Fait intervenir une pompe 3 sodium

qui fonctionme sans consommer d'ATE |
d. Est lice & la sransmission d'une substance

chimigue appelée neurotransmetteur. g
it Peut &tre érudiée par I'EMIG

de stimulbo-dérection. o
Le systéme nerveux central {cocher la ou les bonnes
répomees) :
a. Foncrionne de manidne moralement

indépendante du svstbme nerveux périphérique. O
b Peur &rre subdivisé en sysibmes

anatomiquement ot fonctionnetlement distincts. O
¢, La distinction entre substance grise et

aybstance blanche repose sur des caractéristiques

tinctoriales lors de Pexamen macroscopigue

Ijll CECVEILL

d. La substance grise renferme bes oligodentrocytes,

e. La substance blanche est le lieu de pasge des
H;I'-IT.HL!G IR mcendante et descendannes. [ |
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4. Annoter le schéma suivant des voies de ba sensibilitd 5. Quelles sont les conséquences d'une embolic dans
lemniscale. I'artére cérébrale movenne ou artére sylvienne !

CORRIGES, p. 248
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Li

Vie de relation : organes des sens
W buoweg:

Annoter le schéma suivant d'une coupe sagittale du
globe cculaire,

Fead
H

Les deus sones avant un aspect particuller au fond
il sonn (cocher ba ou les bonmes séponses) -

a La comée; |
b. La papille. a
. Le chiasma optigue |
d. Le comps ciliaire. [ |
e. La macula. |

Cocher parmi les propositions suivantes celles qui

sont vraies 1

a. Le cristallin esr une lentille biconcave
d'une puissance de 20 dioptries.

k. La macula assure 'acuité visuelle.

. Liris est percé d'un orifice central
appelé la pupille. o

oo

d. Luwée est composde de ba choroide,
dus corps ciliaine er de iris, J
& Le vitré est un gel opaque qui remplit
ka partie postérieure du globe oculaire.

|

. Les cellubes suivantes sont-elles présentes au sein de

I'épiderme ! {cocher la ou bes bonnies réponses)
i Fibroblastes.

b Eératinocyies.

e Cellules de Merkel.

d. Meélanocytes,

e. Cellules de Langechans,

f. Adipocyues.

cocuguopod
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(uels sont les éléments anatomiques qui font partie
de l'oreille internel (cocher la ou les bonnes

réé s |

a. Le vessibule (saccule et wiricule). [
b Uorgane de Corx, |
.- La mompe  Busgache. [ |
d. Le kabyrinthe membraneus. |
e Penchme, |

Le méat moven dreaine (cocher la ou bes bhonnes
repanses) ;

HS L'a. s !'-F'IIliI:I.!.H-.lJ.iI.I.

b L sirngs maccil lnere.

¢ Le sinus froneal

d. Le sinus edhimoidal anofricur.
& L sk echmoidal pospérieur.

Annoter le schéma suivant du larynx

0oo0oo

1.

&=

L'humeur aguense (cocher la ou les bonnes réponses) :
a. Est sborétde par le ceiseallin.

b, Passe de la chambre postérieure
i la chambre antéricure par la pupille,

c. Esr dvacode dans l‘:ng:lr. irico commien,
d. Occupe 'espace siteé entre b comiée

ef | ertsrallin.

(]

. Lorsqu'elle me & évacme pos,
elle est responsable de b cararacre.

L'épiderme est {cocher la ou les bonnes eéponses) -
a. Ln épithéliom,
b. En constant renouvellement.
€. Vascularisé,
ik Innervé.
. Un tisu qui se diffénencie de b profondeur
vers la superficie.
Cirer les six principaux riles de la pean.
Le systéme naso-sinusien a plusicars fonctions phy-
siologiques. Quelles sont-elles? {cocher la ou bes

Do B 0 Do

|

bonnes réponses)

a, Filtrariom de U'air. m |
b Reconnaissance des sensarions acides. a
¢ Reconnaissance de 'andme. Q
d. Reconnaissance des molécules odoriféranees, O
e. Humidification et réchauffement de V'air. a

Citer les deux types de photorécepteurs contenus
dans la rétine, ainsi que leurs riles respectifs.

Quels sone bes trobs systbmes sensoriels qui assurent
Péguailibre T

CORRIGES, p. 249

Systeme endocrinien

A quel nivean vertéhral sont situées les glandes sur-
rénabes !

(Juels sent les dimensions et le poids d'une glande thy-
roide wormale ]

Citer les denx principaux onganes qui csquent d'éere lésés
s cours d'une Eervention chirurgcale sur la thyroide,

ah.

b

Quelles sont les deux principales hormones sécrétées
par la glande thyroide T

(el est le rapport anatomigue de Ihypophyse le plus
important lorsguil existe une tumeur de b glande !
Annoter le schéma suivant,

S ———
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2. Les trompes présentent quatre parties (cocher laou 2. Les annexes foetales @ décrire rpidement le rile et

les bannes réponses) ; I"anatomie du cordon ombilical,

i Les caroncules. 0
b. Le pavillon. O 3 Mme B., 70 ans, se présente en consultation avec la
c. Lampoule. C sensation de boule au niveau du péringe. 11 s"apit
d. Listhme. 0 d'un prolapsus complet extériorisé,

e. Laponévros 0 i, Duel ese i vorre aves probablement I'organe médian

' T intéressé dans ce prolapsus !
" Lalpcrrtmn ingerstticlle. ) = b Quebs sont les 3 ligaments défecreux expliquant ce
1. Le sein est composé de trois éléments anatomiques prolapeas?

{eocher [a ou les bonnes réponses) :

€. Duiel esr l'organe situé en avant au nivean du péri-

a. Laglande mammaire. - ribe pouvant &re intéressé par o prolapsus !

b. Le muscle mammaire, - d. Une hystérectomie totale voie basse est réalisée avec
¢. Le tisa fibreux. | une amnexectomie droite = quels wont les ongines
d Le tissu adipeu. [} pelviens qui ont é6é retirds !

e. Lalbuginée. 3 4 Une patiente dgée de 30 ans, accouche i domicile.

Aprés clampage du condon ombilical, [a délivrance se

fait naturellement.

i Jusre avant d'sccoucher la parienre a perdu les
iz, de quel liquide sagic-il !

1. A propos du eyele menstruel {cocher ba o les bonnes

réponses) b Cuels sone bes élémenes que vous examinez sur la
. L prceiic s i il face matemelle du placenta pour vous assurer que le
- comrespond ’
deciar toos dia o J placenta est complet !
i :immwijm !:Eg ':: g a c. Combien dlartéres et de veines devez-vous retroy-
f_'ﬂgelrta :E&:‘ SRR ver au niveau du cordon !
c. s¢ situe
entre 10 er 16 ans. d CORRIGES, p. 251-252
4. La ménopause correspond 4 'appariion
des bouffdes de chaleur. d

& Les menstruations sont appelées dysparcunies,
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Citer trois organites intracellulaires et dire leur fonction.

Réponeses possibles ©

— Les mizochondries ¢ fournisseurs d'énergie.
—  Lies Iyseosomes - digestion de produits de lo phagocyiose.

~ Les vacunles : enferment bes substances stockées por
Do celliles:

= Le réticulum endoplasmique : synthése et stockage
s proséines e ipides L ipHYSIOLOGE:

= Luppareil de Goli - stocksse, maturation des pro-
témes. Processus de sécrétion,

= Les ribosimes : synthése protéigue.

Quclles sont les gquatee bases constitutives de I'ADN ?

RBéponse : Psdénesine, In cytosine, Is thymidine e la
guinine:

Squelette et systeme locomoteur

PO

ﬁmméurhmm-qni constituent une articu-

Iation mobile {diarthrose) comme le genou et indi-

quer leur rile essentiel.

Cles structures song les suivinges ;

= li carrilage srtheulabre, qui recouvre bes extriminés
vesenses of permet le glissement des surfices an
contact, ef les mbsbques qui améliorent s
comgneence articulaine ;

= ln capsule articulaire, renforcée par des ligamenes,
qui mainient en contact les dews os;

— - la membrane synoviale, qui recouvre ineérieur de
In capsule er délimire ln cavied arriculaire 13 ob elle
sécriee le liguide spnovial.

. Annoter be schéma d'une coupe de Paxe vertdheal 3
la hauteur du corps de b 5° vertihee lombaire (L3}
1. Comps de la vertébre L3, 2, Artsculation inter:
apophysaite 14-15. 3. Ligament pame. 4 Arc posté-
ricur de s vertéhe L4, 5. Espace épidural ou péri-
dural. 6. Racine L5. 7. Dure:mére. 8. Espace
inteadural ou soussrachnoidien (contenant le LCR
et bes racanes de b quene de cheval ).

- Au nivenn de quelle vertebre et comment se termine
ks moelle épinitre]

La moelle épinitre se termine 3 ln haureur de o
1% yertébre lombaire, par une partic rémrécie appelée

le cime rerminal; elle est prolongée par le flim g
agle, quei forme aves les demidres mcines lombaires et
sacrées [ @ gquewse de cheval =,

. A quoi sert le cartilage de conjugaison T

Le cartilage de conjugnison est responsable de 1'nc-
crosssement en longueur des os

+ Indiguer sommairement le rile essentiel sur le tissu

oeseu de 1

- Lhormone parathyroidienne : elle est nespon-
wable de In résorprion osseuse par les ostéoclastes.

— Lathyrocalcitonine : elle freine L résomption ceseuse
{utilisation thérapeutique].

- L'hormone somatotrope hypophysaire : elle stimule
Ia crodssance on bongueur et en dpaisseur des s,

- Les hormones surrénaliennes et les médicaments
ditrivés de la cortisone = s frelnent ln comstruction
pasevse of ralentissent ba croissance chez le jeune.

= La carence cestrogénique @ elle suit la ménopause
et favorise b déminémlisation squelettigue.

- La vitamine D : elle entraine une calcification

.tmir du rhsi osaéoide (Hasu « pré-mmseux =) et
exalte nussi L résarprion osseuse.

— Le THS, en comprenant |a carence cestrogénigue
post-ménopasigue, freime b #minéralisation
sqquielerrigue.
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mett ére caleubée de maniére non invisave par
échographic cardiague bidimensionnelle par vose
npicale.

Corrigés - Tests de connaissances

Les vabeurs moyennes chez adulte sont « déhir car-
dingue = 3 0 & Limin, fraction d'épection ventrico-
lnire gache = 53 4 65 %,

Systeme respiratoire

Umdwplmpnth:hmsﬁmm:d'lmm
lysie d*une conde vocale, Quel est le nerf en cause !

Reéponse : 1

© Parmi les muscles suivants, quel est celul qui est le

plus important pour la respiration !
Reéponse 1 d,

- Compléter le schéma suivant ; nommer les organes
dessinds.

1: Larymes 25 Poumon: 3. Scissure. 4. Fobe:
5. Trachée. 6. Clwicule. 7. Omoplare | Sompida).
&, Srermum 9. Cotes. 10w Coeur: 11, Plivre. 12, Cul-
de-sic plesmal. 13, Estomac, 14, Ducdénum.

2

Chez un malade soufframt d'une bronchite chroe
nigue aver emphyséme, une hypoxémic est pos-
sible. Quel est le mécanisme le plus important et le
plus souvent en cause [

Réponee - b,

Lors d'un exercice musculaire, citer les trois sys-
tiemes physiologigues qui sont mis en jew.
Réponses : bes systbmes respiraroire, candio-vasculaire
ot misculakre.

Un homme, igé de 65 ans, éthyloabagique, souffre

d'un cancer de P'oesophage.

a. Quelle est la stnascture respimitodre qul sera envahie
en premier lors de Paugmentation de 1o tille de b
tunrer

1.

b Quels sone les symptdmes que peut mpporter e
mrakade !

Réponse !
= In bronche principabe prche.

— Toux par envahissement de [a bronche ; puis dys-

pode i ardbecraste pulmonaire gauche en mison de
l'obstruction complite de L bronche,

Un homme jigé de 56 ans a subi, il v a un an, une
preumenectomie gauche pour cancer bronchique
{dit au tabac) bocalisé, Avcun traitement complé-
mentaire n'a été nécessaire. [l vous dit gue depuis
son opération, il est essoufflé & Peffort. Quelles
explications pouvez-vous lui donner !

Réponse ;
= un décondivionnement est fort probahle;
— une Eventuelle obdsing e d envisager;

- st lintoatscation tabagque: pemsiste, Tobstruction
bromschique s'est probablement agmaée;

= e roume fagom, il doir consulter un spécialisve pour
v Evalimtiom compdite.

Quelles peuvent étre les conséquences d'une émo-
tion forte sur be plan ventilatoire !

Réponse ! une hyperventilation, qui entraine une
hypocapnie et done une alealose respitatoire; une
sensation vertipinense e fréquemment ressentie par
le malade.
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Systéme digestif

I Annoter le schéma suivant de I'oesophage.

1. C4 2. D4 3. DIQ. 4. Langue. 5. Larynx.
. Trachée. 7. (Fsophage. & Aome. 9. Artire palmeo.
paire. 10, Veine  cove csupéricure, 11, Coeur.
12, Wentricule droie. 13, Veing cave inférieare.

14. Disphragme. 15, Estomac {grosse tubérosing),

16, Aorte abdominale.

Concernant la vascalarisation du foie 1

Répanses : w, c et d.

MB : question a : le sang qui arive au fose proviens :

= de la veine porte {75%), qui appome du sang vel-
nenx provenant de l'ensemble du tube digesif e
gel véhiicule bes nutriments absorbés.

< de P'mrrére hépatique (25%), qui appone le sang
EVRENE,

Question b le dminoge se fair par les veines sus-

hépatiques.

Chuels sont les organes situds en totalité sous ke dia-

phragme !

Répuomees = b, ¢, d et e

MB ; guestion ;b mageune portion de Fasophage est

situabe dhans ke thorx (donc as-dinphragmatique) ; seule

s exrrémind inféricure est sous-dinphrmgmarique.

1. Concernant Ia digestion :

Répomses - a1, d et e

MR oo, Pamybase silivatee (o0 pryaline) rmins-

foreme Mamidon et le plveogbne en malimse.

b nucen aliment n'est abaorhé dans ['estoma.

¢ non, c'est Intestin gréle; Je ofon a sumour b
fonction de former et stocker les selles pour avosr
des déchers en quanrité limicée,

e. |a bile ex déversée dans e dundénum et permet Je
dhigézer bes graisses en les solubilisnt,

. Résumer en quelques lignes les fonctions des diffé-

rents organes du tube digestif 1 bouche, esophage,

ealoma, l-ﬂ-“h" !ﬂll.‘l‘iﬂh ﬁﬂ! l'ﬁt“]! I:IﬂhiIE.

intestin gréle, eblon,

— La bouche o une double foncrion. Sa foncrion
mcanique et [ mostication pour permegtre I
-|.H5],|:|I;|'ri:|.1|.1. Su fonmctxsn -:'l'umuwu et 'imsaliva-

tion, ¢ est-a-dine I'imprégnaion des aliments par
L salive. Comme la salive comporte dans sa com-
position de Famylase, In digestion des plucides
commence dans | bouche [rmansformarion de
I'nmmidon er du glycopine en malnose).

Loesophage o uniquement une fonction méco-
migue: I permer au bol alimentatre de vransster de
la bouche vers Tesron,

Lestomac a une double fonction: Sa fonction
miécanique est de brover, brasser, malaxver et homo-
peniser e kol alimentire en le mélangennt au suc

gastrique. Les contrections entrainent bes aliments

de l'estomnc « proximal « vers lestomac « dist] =,
Les fonctions chimigques de 'estomac sont 1n hac-
térickhe, Hée & Pacuhitd gastrique, et le débat de la
digestion des protéines price aux  pepsines.
L'estomac séoriéte également le facreur intrinséque
imdispensable i 'absorption de la vitomine B ;.

Le pancréas exocrine a uniquement uni fonction
chimigue. Le pancréas est une double glande, & la
foks endocring et exocnine. Seule la fonction exo-
crine est utile i ln digestion. Le suc pancréatique
SECOEIE compTte ©

= et enpymes protéolytiques pour o digestion
des protides; les polypeptides sonr coupds en
peptides,

— de amykase pour b digestion des glucides; les
pelysaccharides sont mransformeds en dissecha-
ricles et en doses ahsorbahles,

- des ensymes lipolytiques, |a lipase notamment,
qui tranforment les trighycérides en monogdy-
cérides et en acides gras libres absorbables.

Le fobe synihérise b bile. La btle est déversée dams

le duodénum et permet de digérer les graisses en

les solubilisant. De plus, en émulsifiant le chyme
dorigine gastrique, elle favorise action des
engymes pancréatiques. La bile permet sussi l'ex-
crérion de produies de dégradation de Porganisme

[cholestiod, bilirubine, culvre, ere.). Le fole syn-

thétise de nombrenses prorédanes de Forganisme

[albismine; fecrewrs de-comgularion, enc. ), I esc be

licu de stockape des glucides [niserves énengé-

tiques). I est éoalemene Le lieu de mémbolisme de
nombreny médicaments, [l n'a aveune sction
micanique dans la dagestion.

Y

T O —
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4. hielle et la proportion du débit cardingue destinde

aux reins ! Donner une cstimation de la quantité
totabe de sang qui traverse les reins chague jour.
Uin quart du deébit cardiaque, sair enviran 1 700 limmes
e sang par jour, G5t desting A reins,

5. Définde la tonction du glomérule eénal.

Le glomérube rénal est une chambre de filtrarion o se
formse Parine peimitive, uleeafilirac du plasra fileed &
trivers les capilbaines glonsénalsires,

6. Quelle est ba quantité d"urine primitive { = débit de

filiration glomérulaire} formée par minute et par
Jour

Lo qunngité urme peamirive formiée est de 130 milli-
litres par miinute, soit environ 180 Henss par jous.

W

Définir la tonction du tubule rénal.

Le rubsibe rénal séabsarke Peau et différents solunés e
Hecorolytes (unfe, MNuCl, potassium, bcarboniares,
calcium), er séonbte dgalement cerains de oo solués
{acide urique, potassium, ions H'), afin $adoprer [a
compesition de l'urine émise aux apports et aux
pertes pour maintenir constante s composition des
liquidies de 'onmnisme.

Qnuelles sont bes autres fonctions des reins, non
directement en relation avec la formation de
I'urine !

Répomses :u, c et d.

Systeme nerveux

~ ANATOMIE

Combien dénombre-t-om de racines nerveuses cer-
vicales, dorsales, lombaires et sacries !
Rponse : 8 corvicales, 12 dorsafies, 5 loenbains et 5 saonées.
Annoter le schéma suivant d'une coupe frontale du
cervesu ¢ les thalamus et les noyaux gris centran.
l. Orande scissure imterhémisphénique. 2. Corex.
3. Sobsrance blanche. 4. Capsule intemne.
5. Thalmms. & MNoyaux lenmioalaines {Moveix beani-
formex). 7. 37 ventricule. 8. Noywox nodpes. 9 Locis
niger ¢ substance noire { Substomta nigra). 100 Lobe
remporal. 11, Vallée sylvienne. 12, Pallidum.
13, Putamen. 14, Nopmx candés. 15 Ventricubes
lanérane, 16. Comps calleus: 17: Lobe pariénal.

Quels sont les 4 lobes cérdhrmn !
Repomse : e dobe frontal, pariead, temporml et occipical.

Décrire les prands systemes intervenant dins Iéquilibee.
Le maimien de Péquilibre lors de la station debour er
lors des mouvements mer en jeu un systéme effectenr
o1 rrois sysrimes dafférences : visselles, propriocepeves
et vestibulaires. Le systeme visuel donme des informa-
tions viswelles quant i Penvironnement et & ka posi-
tion du comps dans cet environnement. Le systbme
lemniscal, en particulier b proprioception, renseigne
sur |a position des articulations et des différents seg-
ments die membres les uns par mpport sux dutres. Le
syseime vestibulaire mmsmet bes informations & pro-
pos de lu posicion de la téte et du cou Le systbome

Lo L]
b

effecteur moteur est réoulé en permanence et de
manigre inconsciente par ces diffénentes afférences.
Le systéme efférent exome-pyramidal comporte le sys-
temie cérébelleus er le systéme nigro-serd,

La conduction de Minflux ke long d"une fibre nerveuse :
Féponses : by e

Le systéme nerveux central @

Réponses: ket

NB: les oligodentmocyres sont sinnds dans e sub-
stance Blonche, et synthérsent ln myiline.

Annoter le schiéma suivant des vodes de la sensibi-
lité lemmiscale.

1. Cortex sensitif pariéal. 2. 3 neunome de b sensibi-
lité thermoalgique. 3, Tractus spino-thalamicue latéral
(température, doulenr) ou néo-spino-thalamigue.
4. Thalamus. 5. Tractis spino-thalmique antérieur
[Fnict p'l:lupﬂ] iny mhthrﬁtlh.ﬂdt—l]ﬂ]aﬂtiﬁm. . Belais
s mdves de In corme postéricuse. 7. Neurone périphié-
rique. B, Dévussation du second newmone w nivea
mihullaire,

Cluelles sont les conséquences d'une embolie dans
artire cérébrale movenne ouartire sylvienne T
Répomse : un infarctus dans be territoime cénébral vas
culurisé par Vartére sylvienne ; une grande partie du
cortex fromtal, du cortex paridral, du comex vemporal,
b cipsabe interne, le noyau leniculaire. Les consé:
quences clinigies sone un déficit moteur et sensisif de
Ihémicarps controlatéral et des troubles neure-psy-
chologiques selom le ofeé amreing (ches le drodtber,
aphasic si AVC gauche, spraoe st AVC drole),
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« Le systéme naso-sinusien a plasieurs fonctions phy-
sinkogigues, Quelles sont-clles
Réponses : o, c. dece.

Citer les dews types de photorécepteurs contenus
dans ba rétine, ainsi que leurs riles respectifs,
O distingoe denx types de photoriceptenns ;- les
ehnes (responsibles de b vision divme et de la vision
des dérails e des couleuns), et les bironnets (ueilisés
oxir 1 viston chis V'obscyrind),

- A quel niveau vertihral sont situdes les  glandes
surrénales !

Répomse : nn niveaw des 12° vernebres dorsales,

© (Quels sont les dimensions et le poids dune glande

thyroide normale !

Répanse : & cm de hout, 6em de karge. 1.5 cm J'épais-
seur. 12 5 15 g, suivane o naille er le sexe.

. Citer les deux principaux organes qui risquent
d'Bire lésés au eodrs d'une intervention chirurgi-
cale sur la thyroide.

Reépomse : les glances parathymoides eq les nerfs réour-
PELILS,

- Quelles sont les dewn principales hormones sécré-
tées par la glande thyroide !

Répiomse :
~ | rémmindothyronine, ou thgroxime on T,
= latriodothyronime, oo Ty

- Quel est le rapport anatomigque de Mhypophyse le
plus important lorsqu'il existe une tumeur de la

plande T

Systeme e

.

1.

X

Duels sont les trods systémes sensoriels qui assurent

I'&quilibre !

Réponses :

— ke sysrisme vestibulaire périphénique (vestibule, canmix
semi-circulaires, nerf vestibulaire) er centeal |

- e swpstme proprioceptiil (repémape de In position
des membres dans Vespace )

= In vision.

ndocrinien
s ESIDIOSE R

Quelles sont les hormones peoduites par Pantéhy-

pophyse !

Reéponse :

= GH : hormone de crofssance,

- F5H : hormene folliculo-stimulsnre.

= LH : hormone hitdostimulante.

— T=H : hormone thyréo-stimulante,

~ PRL : prolactine,

- ACTH s hormone comicotrope:

Cuelle quantité de glucose produit le foie en

24 hewres (méme A Iétat de jedne) !

Réponse 1 environ 2 mgkefin, soie 250 5 300 a/74h.

Cuiels sont les effets de la parathormene {FTH sur

I"intestin, le rein et I'os qui expliguent I'effet hyper-

calcéminnt de hormone !

Ripurse -

— sur linrestin : pugmentonion de 'sction de |3 virs-
mine [,

~ gur e e mmgmenttion de b réabsompeion calcigue.

— s |'os 2 augmentarion de la résorprion (destruc-

g Ceseuse,

Duelle est (quelles sont) Phormone (ou les hor-
mones) qui provoquelnt) hvpoglyeémic T

Béponse : Uinsuline.
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Sang et systéme immunitaire

Les cellules sanpuines produites dans | moelle
osseuse somt de troks catdgories ©

a. Les globules roupes ou hémares ou érythrocytes.
b Les globules blancs ou lewcocytes

. Les plagueres.

Préciser leur rile en notant I lettre correspondant
& la réponse exacte 1

— Transportent Ihémoglobine :a,

~ Jouent un ride dans la comgulation : ¢.

— Interviennent duns s défense de l'organisme ; b,
Le systéme lymphatique est constitué de ©
Réponses: a, het c.

. Compléter le schéma du systéme lymphatique,

L. Vigémuions, 2, Amygdales-3. Veine sous<clavitrne
pauche. 4. Thymus. 5. Colon. 6 Appendice.
7. Lymphatiques tissulaires. & Ganglions lympha-
tiques. 9, Canal thoracique. 10, Rute. 11, Intestin
erile. 12. Plagues de Peyer. 13, Moelle osseuse.

La maruration des hématies se caractéeise par
Répanses sa, b, ¢, e et

2,

1

4.

La durée de vie des cellules :
. Hiémties : 60 poars.
b Girnnadocytes 2 18 jours.
¢, Plaquetnes ¢ 3 i 4 jours
Citer les trois tenps de 'hémostase et les examens
permettant de Uexploser.
Répunses -
2. Hémostase primaie :
- temps de saignement (mithode ),
- numération plaquettaire,
b Coagularion sanguine :
= temps de Quick,
- temps de céphaline-kanlin,
¢. Fibrinolyse :
- fibrinogine,
= produirs de dégradarion de by fibrine (FDE).

Une jeune fille présente une douleur dans T'aiselle
droite on existe wne teméfaction inflammatoire
évogquant une adénopathie. Quelle peut en étre
P'origine !

Répanses ¢ U'inspection du membre supérieur dont
Iymphe ¢ draine dans les ganglions de aiselle per-
met d'observer des tmaces de griffures de chat faisnt
dvoguer une malidie des griffes du chae.

Appareil reproducteur

Annoter le schéma suivant du périnée et des
organcs pelviens chez la femme.

1. Ligemene lombe-ovarien. 2. Urénes. 3, Ligament
rond. 4. Vessde 5. Symphyvse pubienne. 6. Ligiment
ranaverse, 7. Apondviose transverse, B, Legament
scro-recto-ginito-publen  [Fascs sacro-recto-phnito-
pibsen). 9. Raphé anococcyiien (Ligament @u-coccy-
giend, 10, Mincle ébévatenr de Mams. 11, Sphincter
extemne de Pams. 12, Moy fibreus central du péni-
née (Cenre tendimewer du pénmée),

Les trompes prisentent quatne parkies &
RBéponses o b e, dat i,
NB: pour phes de. précisions, voir Nouvean eahber

de Pinfirmigre 7® 12 Gomdcologle-Olsténque, par
E. CaMLS. 2006, 4 édition.

Le sein est composé di trods Eléments amatomiques
Réponses : a, ¢ et d.
MWE: pour plus de précisions, voirapy, t,, pe 3.
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Aileron rotulien exteme

Bétinaculum parellaie laréral

Aileron rotulien intemne Rétinaculum patellaire médial
Amyvedale cénthelleuse Moy amygdalicn

Amyedale palarine Tonsille pakatine

Angle du pubis Corps du pubis

Apondyrose cervicale moyenne Eascia cervical moyen
Aponévrose cervicale superficielle Fascia cervical superficiel
Aponévrose prépectorale Fascia superficalis
Aponévrose prostato-péritonéale de Denonvilliers Fascia péritonéo-périndal

Apophyse articulaire inféricure Processus articulaire inféricur
Apopise articulaine supérieure Prowcessus articulare supérieus
Apophyse coronuide Processus coroncoide
Apophyse épineuse Processus épineux
Apophyse fransverse Processus transverse
Aqueduc de Sylvius Ajueduc du mésencéphale [ Aquedoc cénébal
Arcade crurake Ligament inguinal
Amricre-fond du cotyle Fosse acétabulaine
Amiére carotide primitive Amére carotide commune
Artére coranaire stomachique Artére gastrique gauche
Artére cubirale Artére ulnaire
Andre humérale Anere beachiale
Arre humérale profonde Artére brachiule profonde
Artére ilingque primitive Artére iliague commune
ArtéTe Mammaire exrerne Artére thoraciquee externe
Artéte mammaire interme Artére thoracique interme
Amére pédicuse Arrére dorsale du paed
Amére péroniére Arrére fibulaine
Amére sous-claviine Artere subclaviene
Amire surrénale supdrieure Antre suprarénale supéricurs
Amiculation ssreagalo-caleandenne Articulation subtulaire
Astragale Talus
Bandelere optigue Tractus optique
Peassiner Pelviz rénal
Pewarreler Labrum
Bourrelet cotyloidien Labrum acérabulaire
Bourse séreuse Bourse synoviale
Branche marginale deoite de b coronaire Artire atrinke antéricur:
Bulbe Muoelle allomgée [ Bulbe
Calcandum Calcanéus
Catsse du tympan Cavitd rympanicue
Camal cholédogue Conduir cholédivgue
Canal cystigque Conduir eysrique

Conduit pancréatigue

Canal de Wirsung
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O M st B4 T

Muscle biceps crumal Muscle biceps fémoral

Muscle couturier Muscle sartorius

Muscle cubital antérieur Muscle fléchisseur ulnaire du carpe
Muscle cubital postérieur Muscle extenseur ulnaire Ju carpe
Muscle droit antérieur Muscle droit fémeral

Muscle droat externe Muscle droit latéral

Muscle droit intemne Muscle droit médial

Muscle extenseur commun Muscle long extenseur des oreils
Muscle extenseur propre du gros orceil Muscle bong extenseur de [hallux
Muscle fascln laa Muscle rensewr du fascin lua
Muscle fléchisseur commun Muscle long féchisseur des orteils
Muscle fléchisseur propre du g oreil Muscle kong Aéchiseur de [hallux
Muscle grand denrelé Muscle denrelé antériewr

Muscle grand droir Muscle droir

Muscle grand obligue Musscle oblique supérieur

Muscle grand obligue de Fabdomen Muscle obligue extemne de M'ahdomen
Muscle Eﬁlnﬂ p.alm..'li:r: Wissele Aléchisseur radial dus CHEPHE
Muscle jambser antériewr Muscle ribial aneérieur

Muscle jumis Wlimsele Ao TETALED

Muscle jumeau externe Muescle pastrocnémien latéral
Muscle jumesy interme Muscle pstrocnémien médial
Muscle long péronier lanéral Muscle long fibulaire

Muscle arbiculaire des levres Muscle orbiculaire de la bouche
Muscle phdicus Muscle court extenseur Jes orreils
Muscle perir obligue Muscle petit oblique inféricur
Muscle plantaire exverne Miscle plantaire latérml

Muscle plantaire interne Muscle plantaire médial

Muscle radial exteme Muzscle long extenseur radinl du carpe
Muscle sous-clavier Muscle subclavier

Muscle vaste externe Mhescle vaste lavéral

Muscle vaste interme Muscle vaste maésial

Muscles péroniers lanéraux Miuscles fibulaires

Merl sccessoire du brachial cutané intermnie Mert cutané médial du bras

Merf krachial cutané inteme Nerf cutané médial de Favant-bras
Mer clrconflexe Mert axillaire

Merf crural Wert témoral

Merf cubical Mert ulnaire

Mer fémon-cutans Merf cutané lavéral de la cuisse
Merf grand sciarique Werf sciatique

Merf petin sciatigue Merf glutéal inféricur

Nerf rachidien Nerf spinal

Merf sciatique poplité exteme (SPE) Merf fibulaire commun

Merf scitiyque poplitg imtemne (SP1) Merf ribial

Merfs rachidiens dorsaux Merf rachidiens theraciques
Moyau lenticulaire Movau lentiformme

Omeoplare Scapula

Chreillerre Arrium
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Oreillecre droite (0D) Agriuim droir

Orcillerre gauche (06) Arriuim g:lm‘]'it

Ohrgane de Corti Organe spiral

Orifice de la trompe d Eustache Orifice de La LR audinive
Orifice du canal de 1 glande de Bartholin Orrifice du canal excréreur de la glande vestibulaire
ks crochu Hamatum

s iliaguse O coxal

s propre du nex O nasal

Péroné Fikula

Petit calice Calice mineur

Petit épiploon Petir cmenitum

Petite cavité sigmwade Incisure radiale de I'ulna
Petite valve mitrbe Cuspide gauche de la valve atriceventriculaire gasche
Plateaux ribaaux Condyles ribiaux

Poulie astragalienne Poulic talaire

Premier dumdénm Partie supéticure du duodénum
Pyrmical Triquerrum

Quatritme duodénum Partie ascendante du duodénum
Racine antérieure Facine venerale

Racine postéricure Racine dorsale

Raphé ano-cocoygien Ligament ano-coscypmen
Rotule Patella

Scaphoide du tarse Ok naviculaire

Scissure calcarine Sillon calbcarin

Scissure de Sylvius Sillon lavéral

Semi-lunaire Lumatum

Seprum interauriculaire Septum inter-atrial

Sigmotde anoéricure droite YWalvule antéricure droite
Sigmaosde postérieurs YWalvule postéricure

Sigmokdes aortiques Walvules aortiques

Sillon de Rolando Sillon cenaral

Sinws lardral Sinus sigmotde

=aurcil cotyloidien Limbus scécabulaire

Sais fpineus Supon épineiix

Tendon d"Achille Tendon calcanden

Tendon des péromiers |latéraus Tendon des fibulaires
Tendon du jambier postéricur Tendon du tibial postérieur
Tendon du muscle droit aneérieur Tendon du muscle droic fémoral
Tendon rotulien Tendon patellaire

Téte cubitale Tére ulnaire

Téte du péroné Tére de La fibula

Triangle lumineus Cone lumineus

Trochin Tubercule mineur

Trochiter Tubercule majeur
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Bl 40 Aodenne nofrendature
Trompe I Eustache

Trompe de Eallope

Trose bastlasre

Trome lombo-sacsd

Traowi de conjugaisen

Trow obtusatewr

Tubérositg antéreuee du Hhia

Tubérsité hicipirale

Valve tricuspide

Valvule sigmoide pulmonae
Vabvule d'Bustachi

Valvules sigmoides nortiques
Vet comonine stomachigue
Veine |:|:|1|1:|.|: :Ll]'chici.cl]u
Veine missentérique mbéreine
Veine missentétgue wpéteurs
Veine parte

Weine sous-clavigne

Veine sus-hépatique droite
Weine sus-hépatique gache
Veine sus-hépatique sagittale

Trompe auditive
Trampe utérine
Artére hasilaire

Trone lombaosacral
Foimmen :in!mn:rlé'l'r.ﬂ
Foramen obturé
Tubérosté tibiale
Tubérnsité radiale

Walve atrio-ventriculaire droite
Walvule du tronc pulmonaire
WValvnle die In veine cave inférieure
Walvules de Postivm aortique
Weine grstrigque droite

Yeine ulnaire mp:rfil:iu"c
Petite veine mésentérique
ﬂhlnﬂg Vere nhl,‘.ﬂ:nlhiql,l:
Trome porte

Veine subclaviére

Weine hépatique drite

Weine hépatique gruche

WVeine sagittale

Acétabubum

Aqueduc du mésencéphale | aqueduc cénébml
Artére atriale antéricur:
Amire basilaire

Amre brachiale

Amere beachiale profonde
Artére carotide eommune
Artére dorsabe du pied
Amire fibulsire

Artire gastrique gauche
Artére iliaque commime
Artére subclaviine

Artére suprarénale supérieun:
Artére thoracique externe
Artkre thoracique interne
Amtere ulnaire

Amicularion subalaire
Arrium

Arrium droit

Coryle

Aqueduc de Sylvius

Branche marginake dmite de la coromaine
Trone basilaine

Artire humérale

Artire humérale profonde

Artire carotide primirive

Artire pédieuse

Artére péromiine

Artire cotonaine stomachique
Arrere iliague primirive
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Artre mammaire extern

Artére mammaire inkere
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Articulation astragabo-calcanéenne
Chreilbette
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Arrium gauche

Bourse smoviale
Buslbe Suprieur de la jugulaine

Calcanéus

Calice majeur

Calice mineur

Canal central de la moelle spinale

Capitatism

Carilage sepral du nez

Cavité rvmpanique

Cérdbellum | Cerveler

Col de la fibula

Condudt cholédogue

Conduit cysrique

Condudr hépatique

Conduit hépatique droit

Conduit hépatique gasche

Conduit [acrymo-nasal

Conduit lactifire

Conduit pancréatique

Conduit pancréatique

Conduits lzcrymaus supéricurs et inférieurs
Coniduits lactifires

Condyle latéral

Condyle médial

Condyles tibisux

Cane lumineus

Come de la surface semi-lunaine

Corps du pubis

Crite fiboeuse

Cugpide droste de |la valve atrioventriculaire droite
Cuspide droite de la valve atno-ventriculaire gauche
Cuspide gaische de b valve arrio-ventriculatre deoire
Cusplde gasche de b valve arrio-ventriculaire gauche
Cuspide seprale de la valve atrio-venrriculaire droite

E]ﬂl!l.‘u‘ujylc baréeal
Epicandyle médial
Epoophoron

Espace rétro-pubien
Esxcavation recto-utérine
Excavation recro-wisicale

Faisceaus gracile er cunéiforme
Fascia cervical moyen

Fascia cervical superficizl
Fascia péritondo-périnéal

Oweillette gauche {0G)

Bourse séneuse
Colfe jugulaine

Calcanéum

Cirand calice

Petit calice

Ependyme

Cirand s

Carilage de s cloison nasale
Caisse du tympan

Cerveler

Col du péroné

Canal cholédogue

Canal cystigue

Canal héparique

Canal hépatique deob

anal |1E|.'|.Hru.|uu gasche
Canal lacrymo-nasal

Canal galactophonigue

Canal de Wirsuna

Canal pamcréatique
Canalicules lacrymanx
Canaux galsctophoriques
Condyle extemne

Condyle interne

Plateaus tibiaux

Triangle lumineusx

Come de la cavied cotylobdienne
Anple du piskds

Cride de Durer

Feuillet antériewr de la tricuspade
Crande valve mitrale

Feutller posrérienr de la rrcispide
Petite valve mirrale

Feuiller sepral de b rricuspide

F:Tril.:nrul'g.'ll:
Epitrochlée
Mésovatium

Espace de Bersiis
Cuil-de-sze de Douglas

Cul-de-sae recto-vésical

Faseean de Goll er Burdsch

Apondveose cervicale movenne

Apandveose cervicale superdicielle
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Bascia sacro-recto-pénito-pabien
Eascia superficalis
Femérre de la cochlée
Fenérne du vestibule
Fibula

Foramen intervertébral
Foramen obturé
Foramen vernébeal
Fosse acétabulaine
Fosse adipeuse

Fosse infra-épincuse
Fosse intercomdylaine
Fosse paravisicale
Fosse subscapulaire
Fosse supra-dpinewse
Fovia rdiale

FI‘.IL‘IF OVATIETNE

Ciaine des fléchisseurs du carpe
Clande suprarénale droie
Cilande suprarénale gauche
Clandes para-urétrales

Ciramd omentum

Cirande incisure sciatique
Ciranele veine mésentérique

Hamatwm

Incisure radiale de ulna
Incisure trochléaire de 'ulna
[ncus

Labrum

Labrum acétabulaire

Lens

Ligament ano-coccygien
Ligament collanfral fibulaire
Ligament collaréral ribial
Ligament ilio-fémoral
Ligament inguinal

Ligament longinudinal ancéricur du rachis
Ligament longinudinal postérieur du rachis

Ligament tildo-falbukaiee

Ligament tibio-fibulaire antériewr
Ligament tibio-fibubaire postérsewr

Limbus acérabulaire
Lunatuwm

Malléole lardrale
Malléole médiabe

Ligament sacro-recro-ginimo-pubien
Aponévrose prépecrorale
Feniétre ronde

Fenidere ovale

Pirons

Teow de conjupaizon
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Canal machidien
Arritre-domd du cotyle
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Fosse sus-£pineuse

Cupule radiale

Frange de Richard

Craine digito-carpienne interne
Chlande surrénale drosre
Cilande surrénale gauche
Cilande de Skene

Crrand dpiplocn

Crrande dchancoure sciatique
Weine mésentérique supérieure

s crochu

Petie cavied sigmoide

Cirande cavitd sigmoide du cubinus
Enclume

Bourreler

Bourreler cotyloddien

Cristallin

Raphé ano-cocoygicn

Ligament laréral exverne de b malléole
Ligament laréral imterme de b malléole
Ligament de Bertin

Arcade crurale

Ligament vernéheal commun antérienr (LVOA)
Ligament vertéhel commun postéricur {LVCT)
Lagament péronéo-tibial

Ligament péronéo-tibial antérieur

Ligament péronéo-tibial puetériens

Senrcil cotvloidien

Sermi-lunaine

balléole exvernc
Malléole interne
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Merf fibulaire commun Merf sciatique poplicé externe (SPE)

Meerf pluréal inféricur

Merf rachidiens thoraciques

Merf sciarique

Merf spinal

Medf tibial

Werd ulraire

Meguds lymphatiques parstermnaux
Mzuds lymphatiques sus-claviculaires
Nl1l|'ill..| '.l.mmﬂaﬁun

Moyau lentifornme

Cmentum

Crgane spiral

Ohifice de ba trompe audicive

{']11'|-:'-¢E du {'.:lﬁ:‘l] excrérewr de la gl-and-e vesgibulaire
O conal

i moasal

s maviculaire

Partie sscendante du dusdénum
Partie descendante du duodénum

Partie supérieure du ducdénum
Patella

Pelvis rénal
Petit omentum

Petite veine mésentérique
Peulie malatre

Prépuce du clitoris

Processis anréeewr du calcandus
Proscessus arriculaine inférieur
Processus articulaire supérieus
Processus cosonoide

Processus Epineux

Procesus pineux

Processus transverse

Rachis

Facine dorsale

Racine gauwche du conduit hépatique

Racine ventrale

Repli utéro-sicral

Reétmaculum des muscles fléchisseuss du carpe
Reétinaculum patellaire laréral

Rétinaculum patellaire médial

Scapula
Septum inter-atrial
Septum recto-vaginal

Merf perir sciarique
Mers mchidiens dorsaus
Merd grand scintique
Merf rachidien

Merf sciatique poplité interne (SP1)

Ner cubital

Ganglions de la chaine mammaire inteme

Ganglions sus-claviculaines
Amvadale cérébelleuse

Moyau leniculaire
Epipleon

Organe de Coeri
Ohifice de ba mompe dEustache

Ohafice cu -:,'..1n:|| |.'|r. la H;l.'lnl,ir. .,'lr. Em'thul:in

s iliagque
Ol propre du nes
Scaphoide du tarse

Chatridme dundénum
l:'lﬂl:l:lél'l:'lE JUI‘JEI’I“‘II
Premier duodénum
Rotule
Bassinet
Perit épiploon
Weine mésentérigue inféricure
Poulie asragalienne
Capuchon du clitoris
Grande apophyse du calcandum
Apophyse amiculzine inférieure
Apophyse amiculaire supdricure
Apophyze coronoide
Apophyse épincuse

pineuse
Apophyze cransverse

Colonne vernébeale

Racine postérieure
Convergence biliaire supérieure
Racine ancérieure

Ligament utéro-saced

Ligament annulaire du carpe
Aileron rotulien exrerne
Aileron rotulien interne

Chnoplare
Seprum interauriculaire
Cloison n,-:l:l:n.lr'-':lgi.nnl.e
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NOUVEAUX CAHIERS DE LINFIRMIER

| Cette gquatricme cdition du cahier n® 27 recouvre le programme du module & Anatornie - Physiologie »
du dipidmie d'Eat,
v Lamatomie et la physiologie sont les bases fondamentales de la connaissance de I'étre humain, Lewr
apprentissage est parfois ardu du fait de la somme de travail nécessaire pour comprendre ces sciences.
Dans cet ouvrage, les auteurs ont essxyé de faciliter assimilation des données en want la démarche
pédagogique sur trols éléments ; voir, comprendre et retenir.
- Woir : les structures et les organes sont visualisés par des planches aussi proches que possible de la
réalicé, Un soin tout particulier a été apportd aux figures et aux schémas ; les détails superflus ont écé

mectant en exergue lessendel ; le soin apporté aux tracés et Nutilisation de ka couleur permettent

de bien distinguer les organes et leurs connexions.
- Comprendre : la structure et la fonction des différents appareils sont intégrées. Déjd évoquées dans les
cahiers consacrés aux modules spécialisés, Nanatomie et [a physicloghe sont traivkes i plus complitement et
en chapitres liés.
- Retenir : schémas en couleurs, encadrés, résumés permertent de retenir les éléments assentiels pour
les examens et la pratigue des soins.

» Les auteurs, qui ont participé & I'ensemble de la collection des Mouveoux cohiers de Finfirmigre, ont voulu
que cet ouvrage soit aussi complet et utile qu'agréable & regarder et 4 lire.

¥ La nouvelle nomenclature francaise est intégrée dans les schémas avec une mble de correspondance
en fin d'ouvrage entre 'ancienne et [a nouvelle nomenclature.

Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entrainement, pour permettre i I'étudiant de vérifier I'as-
similation des connaissances sur l'ensemble du programme infirmier d’anatomie et de physiclogie.
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