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l. Les tissus

Les cellules du corps humain sont groupées en tissus qui
ont des fonctions bien précises. Les principaux tissus sont :

o les épithéliums,

o les tissus conjonctifs,
e les muscles,

e les tissus nerveux.

Entre les cellules, il existe souvent une substance non
structurée appelée substance intercellulaire. Elle est plus ou
moins abondante selon les tissus.

I.1. Les épithéliums

Ce sont des tissus de recouvrement ou de revétement, que
'on reicontre aussi bien a ’extérieur du corps (comme dans le
cas de la peau) qu’a l'intérieur (comme dans le cas du tube
digestif). Certains épithéliums sontaussi pourvus d’une fonction
glandulaire ou sensorielle.

1.1.1. Les épithéliums de recouvrement

IIs recouvrent les organes digestifs comme l’intestin,
I'estomac, l'cesophage, la vésicule biliaire, ou encore la vessie,
I'urétre, les canaux des glandes. Ils en entourent la lumiere. Leurs
cellules sont organisées en couches simples ou multiples.

IIs reposent sur une couche de tissu conjonctif qui contient
les vaisseaux assurant leur l'irrigation. Une membrane basale
sert de frontiere entre les cellules épithéliales et ce tissu
conjonctif.

Certains épithéliums sont composés de cellules de forme a
peu pres cubique, ou encore cylindrique. Ce type de cellules se
retrouve dans l'intestin, dans les voies urinaires, dans les
bronches. Ces cellules ont pour fonction la sécrétion de
substances, ou l’absorption (par exemple, du contenu de
I'intestin).
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DIFFERENTS TYPES D’EPITHELIUM
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Certaines cellules présentent une bordure en brosse.
D’autres sont ciliées ; ces derniéres, munies de cils, favorisent
I"élimination mécanique des poussieres ou des corps étrangers
(comme dans les bronches). Les cellules des trompes utérines
sont aussi munies de cils qui favorisent les mouvements de 'ovule
vers l'utérus.

D’autres épithéliums contiennent des cellules qui sécretent
du mucus. Ce mucus sert de défense dans des organes comme
les bronches. C’est aussi le cas au niveau du col de I'utérus. La
vessie est tapissée d'un épithélium constitué de telle fagon qu’elle
peut se remplir et se vider tout en conservant son élasticité.

La peau est un épithélium pavimenteux stratifié composé
de cellules plates en surface, alors que les cellules jeunes, situées
en profondeur, ont une forme polygonale. Ce sont les cellules
profondes qui se divisent et repoussent les autres cellules vers la
surface. Les cellules de surface de la peau contiennent de la
kératine qui assure une protection efficace. Les muqueuses de
la bouche, du tube digestif des organes génitaux n’ont pas de
couche kératinisée.

1.1.2. Les épithéliums glandulaires

Il existe des glandes a sécrétion externe ou glandes
exocrines ; d’autres ont une sécrétion interne : ce sontles glandes
endocrines, qui déversent le produit de leur activité directement
dans le sang. Seules les premieres sont pourvues de canaux
excréteurs. Certaines glandes fabriquent du liquide : larmes,
sueur, suc gastrique. D’autres sécretent du mucus : glandes a
mucus de l'intestin, du col de I'utérus, des bronches, del’estomac.

Les cellules épithéliales sont groupées souvent en petites
cavités appelées acini et le produit de la sécrétion se rassemble
dans ces cavités pour étre conduit vers l’extérieur par des
canaux. Un exemple typique est la sécrétion lactée.

Dans le cas des glandes endocrines, les cellules sont parfois
groupées en amas entourant une petite cavité qui contient le
liquide sécrété. Ce liquide est évacué par la circulation sanguine.
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Dans d’autres glandes, les plus nombreuses, les cellules sont
groupées en amas sans espace, et les capillaires sanguins sont
chargés de transporter les hormones vers leur lieu d’action.

I.2. Le tissu conjonctif

Dans ce groupe, on rencontre des structures tres différentes
par leur aspect ou leur fonction.

Il y a des tissus conjonctifs
e de remplissage
o fibreux
e adipeux
e de soutien
o OSseux
o cartilagineux.

1.2.1. Le tissu conjonctif lache

Son role est de :
o servir de remplissage entre les différents organes et tissus ;
e servir de réservoir pour l'eau ;
o permettre le glissement des organes les uns par rapport aux
autres ;

e contenir les cellules de l'inflammation et de la défense
immunologique.

1.2.2. Le tissu conjonctif dense

Il est surtout composé de faisceaux de fibres, qui peuvent
étre paralleles ou distribuées en réseau. Les tendons sont formés
de fibres paralléles. D’autres organes, comme les capsules de
plusieurs organes, ou la sclérotique de I'ceil, présentent des fibres
entrelacées. On peut encore citer les méninges.

Une partie du tissu conjonctif a fibres en réseau est encore
appelée réticulée et contient des cellules particuliéres de
I'immunité, comme les macrophages et les monocytes.
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Les cellules conjonctives fabriquent une matiere amorphe
encore appelée substance de base. Elle est formée de protéines
et surtout de protéoglycans qui sont des polysaccharides. Ces
substances retiennent l'eau en plus ou moins grande quantité.

Les fibres sont de structure différente selon les organes. Elles
peuvent étre :

e collageénes : partout ou il faut maintenir des organes en place ;
e élastiques : dans la peau, les poumons, les arteres ;

o réticulaires, se croisant en tous sens et contenant des cellules
comme les globules blancs : dans la moelle des os, les
amygdales, la rate, les ganglions lymphatiques.

1.2.3. Le tissu adipeux ou graisseux

Les cellules de ce tissu conjonctif particulier contiennent
un globule de graisse. C’est la maniere de stocker de I'énergie
de réserve. Cette réserve -peut disparaitre lorsque 1'organisme
manque d’apport alimentaire, ou au contraire augmenter si la
nourriture absorbée dépasse les besoins du métabolisme.

Il y a deux especes de tissus graisseux :

o La graisse de structure ne disparait pas, méme en cas de
disette. Elle entoure certains organes comme les reins, couvre
la plante des pieds, entoure le globe oculaire. Cette graisse
est indispensable.

o La graisse de réserve peut comme on l'a dit augmenter ou
diminuer selon le statut alimentaire. Elle présente une
distribution différente selon le sexe : plus abondante dans
les fesses chez la femme, située surtout dans l’abdomen chez
I’homme.

1.2.4. Le tissu cartilagineux

Le cartilage est un type particulier de tissu conjonctif. Ce
tissuest particulierement résistant et solide. Ses cellules, appelées
chondrocytes, sont entourées de fibres élastiques en nombre
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variable. Le tissu cartilagineux est un tissu en remaniement
perpétuel. Le cartilage est dépourvu de vascularisation : ses
cellules sont nourries par apport de voisinage.

On distingue différentes sortes de cartilages :
e fibreux,
e hyalin,
o élastique.

Le cartilage hyalin est translucide. Il couvre toutes les
surfaces articulaires, et est présent dans des structures comme
la cloison du nez, le larynx, la trachée et les bronches.

Le cartilage élastique est caractéristique du pavillon de
l'oreille.

Le cartilage fibreux est tres résistant, grace a la présence de
fibresnombreuses. On le trouve dans plusieurs ligaments solides,
comme c’est le cas pour le genou ou l'articulation située entre
les corps vertébraux.

1.2.5. Le tissu osseux

Il est également un tissu conjonctif, mais il posséde une
structure tres spécifique, et joue un role de soutien tout a fait
particulier. La substance intercellulaire contient des sels de
calcium et de phosphore. De plus, les fibres sont orientées de
fagon a assurer une bonne résistance mécanique a l'effort. Les
cellules sont appelées ostéocytes. Elles sont entourées de fines
prolongations qui favorisent la cohésion de tout 'ensemble, et
aussi la liaison avec les vaisseaux sanguins.

La genese de I’os débute par la présence d’ostéoblastes, puis
d’ostéophytes. D’autres cellules sont chargées de détruire la
substance intercellulaire : ce sont les ostéoclastes. Le tissu osseux
est donc un tissu particulierement vivant, comme on peut le
constater lors de la guérison d’une fracture.

I.3. Le tissu musculaire
Il est le principal constituant des muscles, qui permettent a

I’'homme des mouvements harmonieux et parfois puissants.
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Les cellules musculaires ont une forme allongée en fuseau.
Elles sont parcourues de fibres microscopiques dont la structure
est particuliere : ce sont les myofibrilles. Celles-ci sont composées
d’actine et de myosine qui peuvent facilement glisser I'une sur
'autre et produire un raccourcissement de la cellule musculaire,
qui reprend ensuite sa longueur initiale. Il existe différents types
de tissus musculaires.

1.3.1. Le tissu musculaire lisse

On le trouve dans la paroi d’organes comme le tube
digestif (estomac, intestin, colon),la vessie, I'uretre, les vaisseaux
sanguins, l'utérus. Ses cellules ne possédent qu’'un seul noyau.
Leurs contractions sont relativement lentes et progressives. Elles
se contractent automatiquement, sans intervention de la volonté.
Ce sont des incitations locales qui déclenchent les contractions,
comme par exemple la survenue du bol alimentaire dans
I'estomac, ou le remplissage de la vessie. Certaines hormones
peuvent influencer leur fonctionnement ; il en est de méme pour
le systeme nerveux autonome.

1.3.2. Le tissu musculaire strié

Ses cellules constituent les muscles du squelette. Ils se
contractent sous l'influence de la volonté, du moins pour la
plupart. On trouve encore des cellules musculaires striées dans
la partie supérieure des voies respiratoires : larynx, pharynx.
Le diaphragme est un muscle strié.

Le nom vient du fait qu’on distingue au microscope, dans
les myofibrilles, des stries formées de parties successivement
claires et obscures. La contraction se fait aussi par le glissement
de la composante actine sur la myosine. Un pigment.rouge, la
myoglobine, donne sa couleur aux muscles. Ce pigment est
rouge comme 1’hémoglobine.

Une cellule de muscle strié est volumineuse et peut contenir
jusque 30 ou 40 noyaux. Un muscle est composé d'un ensemble
de cellules musculaires groupées en faisceaux. Le muscle entier
est a son tour enveloppé d'un fascia solide, ou d'une enveloppe
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conjonctive mince. Les cellules musculaires se contractent a
plusieurs pour obtenir un raccourcissement du muscle, et ainsi
la mobilisation d’'un membre par exemple.

1.3.3. Le tissu musculaire cardiaque

Il s’agit d’un tissu musculaire strié, mais quin’est pas soumis
a la volonté. Il se contracte de maniere automatique sous
I'impulsion de certains tissus spécialisés situés au niveau des
sinus dans l’oreillette droite. Au microscope, on voit ici aussi
des stries, et les cellules contiennent de trés nombreux noyaux.
En fait, il s’agit plutoét d'un réseau de cellules qui ne sont pas
séparées et forment un syncytium (ou maillage), sans réelles
limites cellulaires.

I.4. Le tissu nerveux

Il s’agit d’un tissu extrémement complexe. Les cellules
nerveuses proprement dites se nomment neurones. Le nombre
des cellules nerveuses ne peut plus augmenter chez l’adulte :
les neurones ne se multiplient pas. On estime ce nombre del’ordre
de 100 milliards.

Chaque cellule possede un cytoplasme et un noyau. Le
cytoplasme projette des prolongations appelées dendrites et
axones, qu’'on peut comparer a des fils électriques, assurant la
communication avec les autres cellules. L’axone est unique et
envoie un message vers l'extérieur, il peut étre tres long. Les
dendrites sont nombreux et regoivent les messages sous forme
de variation de potentiel électrique. Les cellules nerveuses
peuvent donc recevoir des informations ou en envoyer. Elles
stockent certaines informations et sont nécessaires au
fonctionnement de la mémoire.

Un ensemble tissulaire, appelé névroglie, sert de protection
et contient les vaisseaux qui alimentent les neurones. On y
distingue les astrocytes, qui ont la forme d’une étoile. Ces cellules
multipolaires protégent les cellules nerveuses proprement dites ;

14
(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2018



elles peuvent contribuer a la réparation des tissus en cas de
traumatisme.

D’autres cellules, appelées oligodendrocytes, forment une
structure de protection, appelée gaine de myéline, autour des
fibres nerveuses du systeme nerveux central.

Nous reparlerons de ce tissu complexe lors de I'étude du
systéme nerveux.
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Il. Le systéme locomoteur

Le corps humain peut assurer sa stabilité et se mouvoir de
maniere harmonieuse grace a un squelette osseux qui est couvert
de nombreux muscles. Ces derniers se contractent et meuvent
les segments osseux sur lesquels ils sont fixés.

Il.1. Le systéme osseux ou squelette
I.1.1 Description générale statique

L’ensemble des os forme le squelette. Le squelette assure :

« la stabilité générale du corps ;

e la protection des organes internes ;

e les mouvements;

o il constitue un réservoir de calcium ;

o il contient la moelle osseuse qui fabrique les globules du sang.

“Les os ont des formes trés variées. On distingue :

e les os longs, comme le fémur, I’humérus, les os de 1’avant-
bras et de la jambe ;

o les os plats, comme plusieurs os du crane, le sternum, les
omoplates, les os du bassin : ils sont constitués de deux
couches d’os compact entre lesquelles se trouve une fine
couche d’os spongieux ;

o les os courts, comme les os du carpe et du tarse.

o Certains os ont une forme fort irréguliere, comme les
vertebres et les os de la face.

Les os sont munis d’orifices de passage pour des nerfs et
des vaisseaux. D’autres contiennent dans leur intérieur des
cavités remplies d’air. Ceci les rend plus légers.

11.1.2; Structure et composition de I'os

La partie allongée d'un os long se nomme diaphyse, et ses
deux extrémités sont les épiphyses. La partie de I'épiphyse qui
s’articule avec un autre os est recouverte de cartilage. Ce
cartilage favorise le glissement harmonieux entres les deux
surfaces.
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Tout le reste de la surface de l'os est recouvert d’une fine
membrane nommée périoste. A la face interne du périoste
cheminent les nerfs et les vaisseaux qui pénetrent dans l'os. Le
périoste est tres sensible a la douleur. Les tendons et les ligaments
sont insérés sur le périoste.

La partie extérieure, appelée corticale, tres solide et dense,
est formée d’os compact. La partie intérieure, plus légeére, est
formée d’os spongieux. Les lamelles de tissu sont orientées de
maniere a assurer le maximum de solidité, en fonction des
mouvements de 1’os et des forces qui s’exercent lors des
mouvements du membre.

A l'intérieur, une longue cavité contient la moelle osseuse.
Dans les os longs de l’adulte, cette moelle est jaune. Dans
plusieurs os courts ou plats, la moelle est rouge et contient les
jeunes globules rouges ou blancs qui y sont formés. Cette moelle
rouge est particulierement active chez le nouveau-né et le jeune
enfant. Plus tard, elle se transforme en moelle jaune, qui contient
de la graisse.

La vascularisation des os est assurée par des vaisseaux qui
pénetrent par le périoste et traversent la corticale en venant de
I'extérieur. A l'intérieur de l'os, des canaux parcourus par les
vaisseaux de fin calibre sont appelés canaux de Havers.

Au microscope, I'os se compose de cellules et de substance
intercellulaire. Cette substance contient des sels de calcium qui
lui conférent une grande résistance.

Les ostéoblastes sont des cellules qui sécretent du phosphate
de calcium et du carbonate de calcium. Ces sels se déposent le
longdes fibres de collagene et emprisonnentainsiles ostéoblastes.

Lorsque ces cellules ne peuvent plus se diviser, elles
prennent le nom d’ostéocytes. L’ensemble formé par les cellules
et le collagene chargé en calcium est tres solide.

D’autres cellules sont appelées ostéoclastes. Elles sont
capables de détruire le tissu osseux. Ceci se produit tout au long
de la vie de 'os, qui est donc constamment remanié. L'os est un
tissu vivant, il se modifie en permanence grace a l’action
combinée des ostéoblastes et des ostéoclastes.
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L’os doit grandir, modifier son épaisseur, se réparer lors
d’une fracture. Le calcium est constamment ajouté a la substance
osseuse et rejeté dans la circulation sanguine. La syntheése
dominedans!l’adolescence. Dans la vieillesse, c’est la destruction
qui est la plus forte, et 1’ostéoporose est courante a partir d'un
certain age.

La plupart des os plats sont formés par une ossification qui
prend son départ dans du tissu conjonctif. Ce tissu contient les
ostéoblastes qui fabriquent des fibres collagenes. Celles-ci se
chargent en sels de calcium et forment 1’os réticulaire, dont les
travées osseuses forment un réseau irrégulier.

Par contre, les os longs ont un processus de formation
différent. Le tissu conjonctif donne naissance a du cartilage. Ce
cartilage se transforme progressivement en tissu osseux. Ceci se
passe dans 'enfance et 1’adolescence. Mais cette ossification se
déroule encore une fois de deux maniéres différentes: soit a
l'intérieur du cartilage, et on parle d’ossification endochondrale,
ou encore a l'extérieur du cartilage, et il s’agit alors d’ossification
périchondrale.

La constitution des noyaux d’ossification a certains endroits
est visible de maniére trés réguliére au cours de I’enfance. Il est
possible de déterminer I'age osseux d’un individu a partir d"une
radiographie du poignet par exemple.

Au niveau des surfaces articulaires des os longs et de
certains autres os, il subsiste toujours une couche de cartilage
qui facilite le glissement des surfaces lors des mouvements.

Entre la diaphyse et les épiphyses des os longs, il subsiste
longtemps un cartilage de conjugaison. C’est a ce niveau que
se poursuit la croissance de 'os. Les cellules cartilagineuses au
niveaudes cartilages de conjugaison sont formées réguliéreMent
sous l'influence de I’hormone de croissance. Vers la fin de la
puberté, elles sont progressivement remplacées par des cellules
osseuses. Une fois le cartilage de conjugaison disparu, la
croissance est terminée.
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Comme on le voit, '0os est un tissu vivant dont les cellules
sont constamment formées et détruites. La matrice de 1'os est
solide, grace a la présence de calcium. L’apport de calcium et
de phosphore est indispensable a la solidité de 1’0s. Les besoins
sont plus importants chez le jeune, chez la femme enceinte, et
chez la femme ménopausée qui est particulierement sujette a
"ostéoporose.

L’absorption intestinale du calcium nécessite la présence
de la vitamine D. Elle est favorisée par l’exercice et par les
hormones sexuelles (testostérone et cestradiol). Le métabolisme
du phosphore et du calcium est sous la dépendance de la
parathormone (hormone parathyroidienne) et de la calcitonine
(hormone thyroidienne).

Lors d'une fracture osseuse, il se forme un cal osseux qui
réunit par du nouveau tissu osseux les parties séparées. La
solidité est ainsi assurée au bout de quelques semaines.

11.2. Les articulations

Les os sont reliés entre eux de maniere a permettre les
mouvements. On donne le nom d’articulation a la région qui
relie deux os. Les articulations sont tres diverses et de mobilité
trés variable.

On peut d’abord les décrire en fonction de leur plus ou
moins grande mobilité.

11.2.1. Les diarthroses

Ce sont les articulations les plus mobiles. On peut donner
comme exemples de ce type d’articulation : le genou, la hanche,
le coude, I'épaule. Les surfaces articulaires des diarthroses,
recouvertes de cartilage hyalin, sont reliées entre elles par une
capsule articulaire formée de deux couches : 'une .interne ou
capsule synoviale, et I'autre externe, renforcée par de nombreux
et solides ligaments. Cette capsule contient une tres petite
quantité de liquide articulaire ou liquide synovial, qui facilite
les mouvements.
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11.2.2. Les amphiarthroses

Ce sont des articulations a mobilité limitée. On peut donner
comme exemples l’articulation entre les deux os du pubis, et
celles qui relient le sacrum et I’os iliaque. Une mince couche de
cartilage existe entre les os. Les ligaments qui les relient sont
solides.

11.2.3. Les synarthroses

Les os qu’elles unissent sont immobiles. On donne en
exemple celles qui relient les os de la votite cranienne. Certains
os sont attachés entre eux par du tissu fibreux, tandis que
d’autres le sont par des tissus cartilagineux.

Et selon la forme des surfaces articulaires, on distingue :

les articulations planes : elles unissent deux os relativement
plats, comme les petits os du poignet ou de I'avant-pied.

les énarthroses : ce sont les articulations qui permettent le plus
de mouvements, dans les trois dimensions de 1'espace : flexion,
extension, abduction, adduction, rotation. Une des surfaces a
la forme d'une boule, et 'autre, convexe, est appelée cavité
glénoide. C’est le cas de la hanche, de I'épaule.

les articulations en trochlée : cette derniere est une sorte de
poulie. C’est le cas du coude ou du genou : le mouvement est
seulement possible dans deux directions de ’espace : flexion et
“extension.

les articulations trochoides : dans ces articulations, 'une des
surfaces est un cylindre, et I'autre est convexe pour s’adapter.
C’est le cas de I’articulation entre le cubitus et le radius au niveau
du coude. Un seul mouvement circulaire est possible.

les articulations en condyle :1'une des surfaces est convexe, mais
en ellipse, et l’autre concave a aussi une forme elliptique. Les
articulations entre les os de l’avant-bras et du poignet sont de
ce type. Ou encore celles de la machoire inférieure.
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Dans certaines articulations, on trouve des poches de tissu
synovial appelées bourses synoviales. Celles-ci forment des
coussins qui amortissent certains chocs ou pressions anormales.
Elles facilitent certains mouvements entre les tendons et les
surfaces osseuses. Elles peuvent s’enflammer, surtout a la suite
d’efforts anormaux et répétés. Citons par exemple la bourse du
genou.

I.3. Les muscles

Les muscles soumis a la volonté sont appelés muscles striés. -
IIs peuvent se contracter et se relacher. Cette activité est possible
parce que les cellules musculaires sont :

e excitables par un influx nerveux;

e contractiles lors de ’excitation nerveuse : cela veut dire que
la cellule musculaire raccourcit ;

e extensibles: elles peuvent étre étirées ;

* élastiques: elles reviennent a leur longueur initiale a la fin
de l’excitation et au repos.

Le role principal des muscles est de nous permettre les
mouvements. Ces contractions musculaires dégagent de
I’énergie et donc de la chaleur. Comme 40 % du poids du corps
sont constitués de muscles, cette chaleur estimportante. On peut
se réchauffer en faisant des mouvements actifs.

Une fine régulation de la tension dans les muscles assure le
maintien, dans une position debout par exemple. Le systeme
nerveux regle automatiquement cette tension.

11.3.1. Mécanique

Sous l'influence de la volonté, les muscles peuvent se
contracter. Terminés par des tendons fixés solidement a l’0s, ils
exercent donc une traction sur les os auxquels ils sont fixés.
Souvent une des extrémités dite insertion d’origine reste
immobile et 'autre, appelée insertion musculaire distale, va
se déplacer grace a la force exercée par le muscle en se
raccourcissant.
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Les membres sont pourvus de groupes de muscles qui ont
une action opposée : par exemple, les uns fléchissent le membre,
les autres 1’étendent. C’est la coordination harmonieuse de ces
deux groupes qui assure un geste bien adapté au but et des
mouvements fins, comme par exemple les gestes de préhension
de la main qui demandent une parfaite maitrise des muscles.
On parle de muscles agonistes ou synergiques lorsqu’ils agissent
ensemble, et antagonistes lorsqu’ils freinent progressivement
cette action. Pendant que l'un se contracte, le muscle opposé se
relache.

Selon le résultat, on distingue des contractions :

* isométriques : si le muscle contracté ne se raccourcit guere
mais qu’il fournit de 1'énergie, par exemple pour maintenir
un objet pesant soulevé ou pour serrer un objet dans la
main ;

* isotoniques : le muscle se raccourcit et le membre entre en

mouvement. C’est le cas par exemple lorsque le sujet marche
ou court.

11.3.2. La structure dumuscle

Les muscles striés sont composés de cellules longues parfois
de plusieurs centimetres, qui contiennent de nombreux noyaux.
Chaque cellule est entourée d'une enveloppe conjonctive fine.

Plusieurs cellules musculaires sont groupées en un faisceau,
également entouré d'une enveloppe fibreuse.

Enfin, le muscle est formé de plusieurs faisceaux et est lui-
méme entouré d’une enveloppe solide et fibreuse appelée
aponévrose ou fascia musculaire. Cette enveloppe protége le
muscle. A ses extrémités, le muscle devient de plus en plus fin,
et son enveloppe au contraire est plus résistante : on lui donne
le nom de tendon, qui se fixe sur I'os de maniere tres solide.

En regardant une cellule musculaire au microscope, on
remarque qu’elle contient des myofibrilles toutes paralléles et
responsables de la contraction musculaire. Ces fibrilles sont
composées de deux types de structures allongées : la myosine
et 'actine. Ces structures glissent les unes sur les autres et
induisent donc le raccourcissement ou 1’élongation.
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11.3.3. Physiologie dela contraction

Le stimulus pour une contraction provient d'une cellule
nerveuse et plus précisément d’un neurone moteur. L’extrémité
de la fibre nerveuse du neurone est en contact avec une ou
plusieurs cellules musculaires au niveau d'une structure appelée
plaque motrice. Un treés petit espace entre la fibre nerveuse et
la cellule motrice contient des vésicules remplies d’un
neurotransmetteur qui s’appelle acétylcholine. La fixation de
cette dernieére sur la fibre musculaire est le signal de la
contraction. Une modification dans la perméabilité de la
membrane pour les ions sodium et potassium et une
dépolarisation permet le glissement de l’actine sur la myosine.

Le muscle raccourcit donc. La fin de l’excitation a lieu
lorsque 1'acétylcholine est inactivée par l’acétylcholinestérase.

L’'importance d’un mouvement est réglée par le nombre de
cellules musculaires qui se contractent. Toutes ne sont pas en
activité en,méme temps. Leur nombre plus ou moins grand
détermine l'intensité de l'effort.

Par contre, chaque cellule musculaire est soit excitée, soit
au repos. A ce niveau il n'y a aucune situation intermédiaire.
La contraction musculaire exige un grand apport d’énergie. Le
glucose stocké sous forme de glycogene constitue la principale
source d’énergie. Il est transformé soit par le cycle de Krebs en
H.0 et CO, avec libération d’ATP lorsqu’il y a assez d’oxygene
présent, ou encore par le cycle du pyruvate s’il manque
d’oxygene.

Dans le deuxieme cas il se produit beaucoup moins
d’énergie. La contraction musculaire au cours d’un exercice
intense comme c’est le cas chez un sportif exige un trés grand
apport d’énergie. La métabolisation du glucose nécessite un
important apport d’oxygene. Ceci est possible lorsque les
vaisseaux sanguins, et plus précisément les artérioles et les
capillaires, se dilatent localement pour acheminer une plus
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grande quantité de sang au muscle. Cette vasodilatation et cette
augmentation du sang circulant imposent un travail
supplémentaire au cceur. Le cceur s’accélére et un plus grand
volume de sang est éjecté a chaque contraction.

Chez le sujet normal éveillé, les muscles conservent un
certain degré de contraction qui permet de maintenir la station
debout ou assise, avec par exemple la téte droite. On parle de
tonus musculaire. Il disparait dans le sommeil et dans le coma.

11.3.4. Le tissu musculaire cardiaque

La paroi. du cceur est formée essentiellement d'un muscle
solide appelé myocarde. Ce muscle présente des particularités
importantes. Ses cellules forment un réseau : elles sont reliées
les unes aux autres.

La contraction n’est pas soumise a la volonté : I'influx
nerveux arrive au muscle cardiaque sans que la volonté
intervienne. Le fonctionnement est entiérement automatique.

L’origine de I'impulsion qui donne lieu a une contraction
cardiaque se situe dans un tissu particulier appelé nceud sinusal.
La période réfractaire ou durée pendant laquelle le muscle ne
peut étre excité est beaucoup plus longue que dans le cas du
muscle strié. Tout ceci sera détaillé dans le chapitre sur le cceur
et la circulation.

11.3.5. Le tissu musculaire IisSe

On trouve des muscles lisses dans la paroi de nombreux
organes : les artéres et les veines, les organes digestifs, les
bronches, les organes urinaires, 1'utérus. Les muscles lisses
présentent de nombreuses particularités. Ses cellules sont petites
et courtes. Chacune ne posséde quun seul noyau. Elles sont
organisées entre elles et forment des couches circulaires ou
longitudinales. La durée de leur contraction est beaucoup plus
longue. Ces contractions sont toutes involontaires.
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Il.4. Lappareil locomoteur

Le squelette se compose de plus de 200 os. Ceux-ci donnent
au corps sa stabilité et sa solidité. Les os sont soit soudés entre
eux, soit reliés par des ligaments et des articulations. Les
mouvements et la posture du corps sont assurés par les muscles
striés qui sont insérés sur les os. Les muscles et le squelette
forment un tout fonctionnel qu’il est plus facile d’étudier
ensemble. Le nombre des muscles est de pres de 700.

Les principales parties du corps sont :

° Ja téte et le cou;

° letronc: le thorax, 'abdomen, la colonne vertébrale, formée
de 33 vertebres ;

* les ceintures : scapulaire et pelvienne ;

* les membres : supérieurs et inférieurs.

11.4.1. La téte et le cou

a) Le crane

Il se compose de la calotte cranienne, qui comporte les os
suivants :

* l'os frontal,
* les deux os temporaux,
* l'os occipital,
e l’ethmoide,
* le sphénoide.
Les os de la calotte cranienne sont plats et soudés entre eux
trés solidement chez l'adulte.

Aumoment de la naissance, des zones relativement grandes
entre les os sont recouvertes seulement de tissu conjonctif. Les
sutures simples se soudent vers le cinquiéme mois de la vie de
I'enfant. En avant, la grande fontanelle a la forme d"un losange
et disparait avant 18 mois. La petite fontanelle, postérieure et
de forme triangulaire, se ferme avant le troisiéme mois.
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Le cerveau repose sur la base du crane, qui est divisée en
trois étages :
e en avant, la fosse ethmoido-frontale ;

¢ au milieu, les fosses sphéno-temporales, limitées en avant
par la selle turcique. Les lobes temporaux du cerveau
reposent sur cette région. La selle turcique, formée par la
partie médiane de 1’os sphénoide, contient I’hypophyse, une
glande a sécrétion interne ; ‘

* la fosse postérieure ou occipito-temporale, qui contient le
cervelet.

La partie inférieure du crane comporte de trés nombreux
orifices qui laissent passer les nerfs et les vaisseaux. Dans la
fosse postérieure, le trou occipital laisse passer la moelle épiniere.

b) La face

Les os de la face sont :
* les os propres du nez,
* les maxillaires supérieurs,
* les malaires,
e le maxillaire inférieur ou mandibule,
* les os lacrymaux ou unguis,
e les palatins,
* les cornets inférieurs,
e levomer.
Ces os sont solidement soudés, sauf le maxillaire inférieur
qui est mobile et relié au maxillaire supérieur par deux

articulations en forme de condyle, responsables des mouvements
de mastication (ouverture et fermeture de la bouche).

La partie antérieure et inférieure de 1'os frontal forme avec
les 0s malaires et maxillaires supérieurs deux cavités appelées
orbites qui contiennent le globe oculaire et les muscles et nerfs
qui appartiennent a I'ceil.
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Au milieu du visage, une ouverture met en communication
les narines, qui sont formées de cartilage, avec l'arriere-nez et
les sinus sphénoidaux ethmoidaux et frontaux.

Les deux maxillaires supérieurs supportent 16 dents dans
des alvéoles osseuses.

Les maxillaires supérieurs sont articulés avec le maxillaire
inférieur, qui est un os unique. Ce dernier supporte aussi 16
dents contenues dans des alvéoles.

Les muscles de la face

Un grand nombre de muscles plats, appelés muscles
peauciers, permettent la mimique, 'expression de la face. Les
mouvements de ces muscles traduisent des sentiments, comme
le sourire, la tristesse, la peur, et tant d’autres. Ils sont liés
directement a la peau et non aux os. Les principaux sont le
muscle frontal et les muscles qui entourent la bouche et les
paupieres.

Les muscles de la mastication sont des muscles puissants.
Ils assurent les mouvements de la machoire inférieure par
rapport a la machoire supérieure, qui sont des mouvements de
fermeture et d’ouverture, puis de broyage et de latéralité. Ce
sont les muscles des joues et des levres ; les muscles de la langue
participent aussi a la mastication, mais surtout a la phonation,
comme on le verra plus loin.

c) Lecou

Les os du cou

Ce sont les vertebres cervicales, traversées par la moelle
épiniere (nous en reparlerons). Les deux premiéres, l'atlas et
l'axis, présentent une forme assez particuliere.

L’atlas est un anneau osseux: ses deux facettes supérieures
s’articulent avec 1’os occipital. Cette articulation permet les
mouvements de flexion en avant, en arriére, a droite et a gauche.
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L’axis s’articule avec l'atlas par une sorte de dent qui dépasse
vers le haut : on parle du reste de processus odontoide. Cette
articulation permet les mouvements de rotation de la téte.

Les autres vertebres cervicales, plus minces, au nombre de
5, leur font suite.

Les muscles du cou

Ils sont nombreux. Tout d’abord, un grand muscle plat se
trouve sous la peau du cou, sur toute sa face antérieure.

Les muscles sterno-cléido-mastoidiens relient le sternum
a l’os occipital. Ces deux rubans obliques sont bien visibles sous
la peau et permettent la rotation et la flexion de la téte.

Un groupe de muscles fixel’os hyoide et le cartilage thyroide
a la machoire en haut et au sternum en bas.

Plus en arriere, un groupe de muscles appelés scalénes sont
fixés en haut aux vertebres et vers le bas aux premieres cotes. Ils
jouent un rdle dans l'inspiration profonde, ils fixent la téte et ils
permettent sa rotation.

Tout a fait en arriere, ce sont des muscles vertébraux et les
muscles de la nuque qui assurent encore la stabilité du cou et
contribuent aux mouvements de rotation et de flexion de la téte.

11.4.2. Le tronc

a) La cage thoracique

Il s’agit d'un ensemble assez rigide, qui abrite et protege les
différents organes thoracique comme le cceur, les poumons et
les gros vaisseaux. Elle est composée des 12 vertébres dorsales
et de 12 paires de cOtes. Les dix premiéres cOtes s’articulent en
avant avec le sternum. La partie supérieure de la cage thoracique
est moins volumineuse que la partie inférieure.

Les cotes sont des os longs et courbes en arc de demi-cercle. Les
premieres sont les moins grandes, elles vont en augmentant
jusqu’a la septieme cOte, puis elles diminuent de nouveau. Toutes
les cOtes s’articulent par une extrémité cartilagineuse avec les
vertebres, mais seules les dix premieres sont fixées au sternum.
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Les deux dernieres paires sont libres en avant. Tout cet ensemble
possede une certaine mobilité indispensable lors de la respiration.
Les cotes s’élevent a I'inspiration tout en augmentant le volume
de la cage thoracique, et donc I’ampliation des poumons.

Le sternum est un os plat composé d'une partie supérieure ou
manubrium, d’un corps sternal et d’un appendice xiphoide.
Entre le manubrium et le corps, on peut palper une surface
légérement saillante qui sert de repere pour déterminer le niveau
de l'articulation de la deuxieme cote.

b) Les muscles de la respiration

Dans la respiration normale, les muscles intercostaux ont
pour role d’attirer les cotes vers le haut.

Mais c’est le diaphragme qui est le plus important. Ce
muscle plat est inséré au niveau des dernieres cotes et forme la
base de la cage thoracique. Il a la forme d’une coupole. Son
centre est fibreux et sert d’amarrage. Il laisse passer les gros
vaisseaux (aorte et veine cave), de méme que l'cesophage. En se
contractant, lors de l'inspiration, sa partie centrale s’abaisse et
attire donc le poumon vers le bas. Son relachement laisse
remonter les poumons qui se vident alors passivement, lors de
I'expiration, de l'air inspiré.

On voit que l'inspiration est active et I'expiration habituelle
passive. Par contre, une expiration forcée met en jeu les muscles
accessoires de la respiration, et il en est de méme lors d'une
inspiration profonde. Ces muscles sont les scalenes, le sterno-
cléido-mastoidien (déja décrits), les muscles dentelés, et méme
le grand et le petit pectoral.

c) La ceinture scapulaire
Cet ensemble relie les bras au tronc et assure une bonne
mobilité a ceux-ci.

La clavicule est un os qui présente une forme de S allongé. Elle
s’articule a l'intérieur avec le manubrium du sternum et a
I'extérieur avec l'omoplate.
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[’omoplate et un os plat de forme a peu pres triangulaire. En
arriere, une surface épineuse allongée fait saillie et peut étre
palpée sur un individu maigre. La partie extérieure de cette saillie
est articulée avec la clavicule. L’omoplate s’articule aussi avec
la téte de ’humérus. Cette articulation, appelée I’épaule, est tres
mobile et entourée d’une capsule articulaire solide et de
nombreux ligaments.

Les muscles, dans cette région, ont un role important. Ils
maintiennent 1’'omoplate en position accolée au thorax.

En avant, le muscle sous-clavier va de la premiére cote a la
clavicule et la souléve. Le petit pectoral relie les cotes a la
clavicule. Le grand dentelé lui fait suite et relie les cOtes suivantes
a I'omoplate ; il peut soulever les cOtes au cours de la respiration
accessoire. Le grand et le petit pectoral recouvrent les muscles
profonds. Ils relient les cotes et le sternum a 'apophyse coracoide
de I'omoplate et a ’humérus. Ils permettent les mouvements de
I’épaule et du bras. Ces muscles se distinguent trés bien sous la
peau d’un sujet musclé.

En arriére et en profondeur, nous avons les muscles grand
dentelé et petit dentelé.

En surface, de tres grands muscles plats comme le trapeéze
et le grand dorsal recouvrent les cotes et 'omoplate. IIs vont de
la ligne médiane, au niveau des apophyses épineuses des
vertebres cervicales et dorsales, jusqu’a I'omoplate.

d) La colonne vertébrale

La colonne vertébrale est constituée de 33 vertebres, situées
dans le tronc, a 'exception des verteébres cervicales, que nous
étudierons cependant avec les autres.

* La colonne cervicale comprend 7 verteébres, dont les deux
premieres sont l'atlas et 'axis.

* La colonne dorsale comprend 12 vertebres.

* La colonne lombaire en compte 5.

* Le sacrum est un os unique constitué par 5 vertebres
completement soudées.

* Le coccyx est un petit os atrophié.
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Les vertebres s’empilent les unes sur les autres, mais en
formant des courbures dans le plan antéropostérieur :

e une lordose cervicale avec concavité vers l'arriere ;

* une cyphose dorsale avec concavité vers l'avant ;

¢ une lordose lombaire avec concavité postérieure.

Ces courbures.donnent a la fois solidité et souplesse a la
colonne. Il n’y a pas de courbure sur le plan latéral chez la
personne saine.

Chaque vertébre se compose d"un corps vertébral, d'un arc
vertébral postérieur, de deux apophyses latérales et d’une
postérieure (voir ci-dessous). En allant de haut en bas, les
vertebres deviennent de plus en plus massives.

Entre chaque corps vertébral, une articulation assez peu
mobile et solide existe. L’espace est comblé par une structure
fibrocartilagineuse épaisse de 5 mm et appelée disque
intervertébral. Au centre du disque, un noyau de constitution
élastique, appelé nucleus pulposus, joue le rdle de coussin et
d’amortisseur. Il peut se déplacer un petit peu vers I’avant ou
I'arriére en fonction des mouvements de la colonne. A ’extérieur,
un anneau fibreux assure la solidité de 'ensemble. Ce disque
subit de fortes contraintes dans certains mouvements, et peut
se déplacer ou se détériorer.

Ces articulations permettent des mouvements relativement
limités de flexion et extension et de flexion latérale. La mobilité
est plus importante vers le haut de la colonne, et moins vers le
bas, ot le principal est d’assurer la solidité.

Structure d’une vertébre

Toutes les vertebres présentent une structure analogue, bien
que les vertébres soient de plus en plus massives vers le bas.

Le corps vertébral est plus ou moins arrondi. Les corps des
différentes vertebres sont empilés les uns sur les autres pour
assurer la stabilité de la colonne.
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Vers l'avant, une arcade osseuse, appelée arc vertébral,
entoure le trou vertébral. La superposition des ces trous
vertébraux constitue le canal rachidien ou médullaire. Dans le
canal médullaire, la moelle épiniere est protégée et chemine
depuis le trou occipital jusqu’au niveau de la deuxiéme vertebre
lombaire.

De la moelle épiniere se détache a chaque étage vertébral
une paire de racines nerveuses qui quittent le canal médullaire
par des orifices situés entre les arcs vertebraux et appelés trous
de conjugaison.

A droite et a gauche, une excroissance osseuse est appelée
apophyse transverse. Vers l'arriere de l'arc vertébral, une autre
excroissance est appelée apophyse épineuse. On peut tres
facilement percevoir sous la peau les apophyses épineuses des
différentes vertebres. On peut ainsi compter et identifier les
vertebres.

De plus, on distingue encore vers le haut et vers le bas les
apophyses articulaires, qui sont de petites excroissances-
terminées par une surface plane. Ces apophyses s’articulent les
unes avec les autres.

La colonne cervicale

Les deux premieres vertébres ont une forme particuliére.
L’atlas, premiere vertebre cervicale, a la forme d’un anneau
osseux et s’articule avec le crane au niveau du trou occipital.
C’est au niveau de cette articulation que les mouvements
d’inclinaison de la téte sont possibles.

La vertébre suivante ou axis posséde une excroissance
osseuse en forme de dent, qui pointe dans la partie antérieure
de l'atlas. C’est au niveau de cette articulation que les
mouvements de rotation de la téte sont possibles.

En quittant la boite cranienne par le trou occipital, la moelle
épiniére chemine dans l’atlas et 1’axis, puis dans le canal
médullaire des vertébres suivantes. Celles-ci sont relativement
minces. Les racines nerveuses qui quittent la moelle a leur niveau
se dirigent vers le plexus brachial.

De part et d’autre, il existe encore un petit orifice qui laisse
passer les arteres vertébrales et les veines du méme nom.
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Les apophyses épineuses sont tres saillantes, surtout celle
de la septieme vertebre, facilement palpable sous la peau.

Les mouvements de flexion et d’extension sont possibles au
niveau de ces vertébres.

La colonne dorsale

Elle compte 12 vertebres, relativement moins mobiles les
unes par rapport aux autres. Chaque vertebre est articulée
solidement avec une paire de cotes, et I'ensemble assure la
protection des organes thoraciques, de méme qu’un soutien
solide pour la position debout. Ici encore, chaque trou de
conjugaison laisse passer une racine nerveuse qui chemine le
long de la face inférieure de la cote.

La colonne lombaire

Les vertebres y sont solides et assurent essentiellement un
soutien efficace. Elles sont beaucoup plus épaisses. Par contre,
leur mobilité est moindre. Les apophyses épineuses sont bien
palpables sous la peau, et servent de repéres lors des ponctions
de liquide céphalorachidien. La moelle épiniere ne dépasse pas
la deuxieme lombaire. En dessous, seules sont présentes les
racines nerveuses groupées sous le nom de queue de cheval.

Le promontoire est une jonction présentant un angle vers
I'intérieur qui relie la cinquiéme vertébre lombaire a la premiere
sacrée. Ce promontoire est bien connu des accoucheuses et peut
étre palpé lors du toucher vaginal pour apprécier la distance
qui le sépare de la symphyse pubienne.

Le sacrum

Il est formé de la soudure compléte des 5 vertebres sacrées.
Il présente une concavité vers l’avant. Ses faces externes
s’articulent solidement avec les os iliaques. Cette articulation
est peu mobile, et I’ensemble de ces trois os constitue le bassin.
La connaissance précise de la forme dubassin est importante

dans le domaine de I'obstétrique. La téte du feetus doit parcourir
cette concavité suivant un cheminement tres précis.
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Le sacrum est parcouru de haut en bas par le canal sacré
qui contient des racines nerveuses. Celles-ci émergent vers le
bassin par 4 paires destrous sacrés.

Vers le bas, le coccyx est un petit os atrophié sans fonction
propre.

e) Les muscles du dos

Il s’agitd’un ensemble de muscles assez difficiles a identifier,
qui agissent comme un tout, en méme temps que des ligaments
puissants. Ils contribuent a assurer le soutien de la colonne
vertébrale et la station verticale. Ces muscles allongés parcourent
les gouttieres situées de part et d’autre des apophyses épineuses.
IIs s'inserent sur les différentes vertebres allant de I’occiput au
sacrum. Ils commandent les mouvements de rotation et
d’extension de la colonne vertébrale.

En surface, de grands muscles plats recouvrent la cage
thoracique. Ce sont :

e le trapeze
* legrand dorsal

Ils sont amarrés aux apophyses épineuses de la colonne
d’une part, et a I’omoplate de l'autre. Ils permettent les
mouvements du tronc et de I’épaule.

f) La région abdominale

Lesmuscles de la paroi abdominale remplissent une fonction
importante. Ils doivent :

* protéger les organes de I’abdomen ;

* contribuer aux mouvements respiratoires, de méme a ceux
de la toux;

e assurer la compression des organes abdominaux, et ainsi
contribuer a certaines fonctions comme la défécation, la
miction, la parturition ;

e assurer la stabilité du tronc ;

e permettre différents mouvements du tronc : flexion,
rotation.
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Ils sont superposés en plusieurs couches, aussi bien en avant
que sur les deux cotés.

Les deux muscles grands droits sont étendus de haut en
bas, de la cage thoracique au pelvis, de part et d’autre de la
ligne médiane. Le long de celle-ci, ils sont enveloppés d'une
solide aponévrose qui se réunit par du tissu fibreux appelé ligne
blanche.

Les autres muscles sont les grands obliques et les petits
obliques. IIs forment des éventails venant des derniéres cotes
vers l'arcade crurale. Le muscle plus profond est le transverse
de ’abdomen.

La structure de la région située au niveau de l’arcade crurale
revét une importance capitale : le canal inguinal fait commu-
niquer la cavité abdominale avec la région pubienne et scrotale.
Il présente un trajet oblique du haut vers le bas et le milieu du
corps. Ce canal est délimité en surface par la paroi abdominale.
Un orifice interne latéral laisse passer le cordon spermatique
qui se dirige en direction médiane, sort du canal inguinal par
I'orifice externe superficiel et entre dans les bourses pour
atteindre le testicule.

Chez la femme, le canal inguinal ne contient que du tissu
fibreux. Cette région est parfois le siege d'une faiblesse musculaire
qui entraine une hernie ou passage du contenu abdominal, qui
bombe sous la peau de maniére plus ou moins importante.

g) Le bassin osseux

On donne le nom de bassin osseux, ou pelvis, ou ceinture
pelvienne osseuse, a un ensemble formé par le sacrum et les
deux os iliaques.

Le sacrum a été décrit plus haut. Il s’articule a droite et a
gauche avec deux os plats de forme irréguliere : les os iliaques.
En avant, les deux os iliaques sont solidaires au niveau de la
symphyse pubienne qui est trés peu mobile. Chaque os iliaque
est formé de trois parties : ilion, ischion et pubis.

La partie supérieure est épaisse et se nomme créte iliaque.
Elle est bien perceptible sous la peau, au niveau de la hanche.
La créte iliaque se termine en avant par 1'épine iliaque antérieure,
et en arriere par 1’épine iliaque postérieure. La partie aplatie de
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l'os iliaque supporte les organes de 'abdomen et du petit bassin.
Il a donc un rdle de soutien et de protection.

Vers le bas, l'ischion présente une ouverture assez grande
qui laisse passer certains nerfs et vaisseaux de l'abdomen vers
le membre inférieur. Le reste est recouvert d’une membrane. La
partie inférieure de l'ischion est épaisse et appelée tubérosité
ischiatique.

Un peu plus versl'arriere, une épine sciatique est importante
a connaitre. Elle peut étre examinée par le toucher pelvien et
donne une idée de l'espace disponible pour le passage de la téte
du fcetus lors de son voyage a travers le canal pelvien.

La distance entre le promontoire sacré et le pubis peut aussi
étre évaluée par le toucher et donne des indications sur les
dimensions de la partie supérieure du bassin, encore appelée
détroit supérieur.

De part et d’autre de la partie moyenne du bassin, a
I'extérieur, existe une cavité arrondie en forme de cupule,
appelée cavité cotyloide. Elle regoit la téte du fémur qui peut y
glisser et se mouvoir dans les trois dimensions de l'espace. Cette
articulation doit pour une bonne part sa solidité aux puissants
ligaments qui entourent les os a ce niveau.

Lorsqu’on observe les trois os soudés entre eux formant le
bassin, on distingue tres bien une partie supérieure plus évasée
et une autre plus horizontale en entonnoir. La limite entre ces
deux parties, appelée ligne innominée, est bien saillante a
I'intérieur du bassin. On parle de grand bassin au-dessus, et de
petit bassin en dessous de cette ligne.

Chez la femme, le bassin est plus plat, plus léger que celui de
I’'homme. La forme du détroit supérieur est plus ovale, alors que
le détroit inférieur est plus large. L’angle du pubis est plus ouvert,
le sacrum plus court et un peu plus large. Tout cela favorise la
progression de la téte du fcetus lors de 1’accouchement. Les
dimensions doivent étre suffisantes pour permettre a la téte de
s’engager, de fléchir, puis défléchir, et ensuite de se tourner
de maniere a se présenter a la vulve dans 'axe antéropostérieur.
Les accoucheuses doivent connaitre parfaitement la structure du
petit bassin.
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h) Le plancher pelvien

'On a vu que le bassin osseux comporte une grande
ouverture vers le bas. Pour assurer le maintien des organes en
place, la fermeture est assurée par un ensemble de muscles et
d’aponévroses assez solides. On donne a cet ensemble le nom
de plancher pelvien.

Le muscle releveur de 1’anus recouvre toute la face
inférieure du détroit, tout en laissant une fente pour la vulve et
I'anus chez la femme, ou l'urétre chez ’homme.

Les autres muscles sont les muscles transverses profond et
superficiel du périnée, les muscles bulbocaverneux et
ischiocaverneux. Cet ensemble a la fois solide et souple soutient
les organes, mais joue aussi un réle dans la défécation. Chez la
femme, il se laisse fort bien distendre lors de 1'accouchement.
Les muscles sont renforcés par deux aponévroses solides,
superficielle et profonde.

11.4.3. Les membres supérieurs

Leur fonction est orientée vers le geste de préhension et tous
les mouvements délicats de la main. La mobilité est donc plus
importante que la solidité.

a) Les os du membre supérieur

Ce sont:

I'humérus dans le bras ;

le cubitus et le radius dans 'avant-bras ;

les 8 os du carpe dans le poignet ;

les 5 métacarpiens et les phalanges dans les doigts.

L’humérus est un os long dont la téte arrondie s’articule
avec la cavité glénoide de l'omoplate. Deux tubérosités sont
accolées a la téte humérale. Entre ces deux tubérosités glisse un
tendon du biceps. La partie allongée est la diaphyse, qui se
termine par une poulie appelée trochlée.

Au niveau de l'articulation du coude, le cubitus s’articule
avec cette trochlée et permet donc des mouvements de flexion
et d’extension.
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Dans l’avant-bras, une surface articulaire du cubitus, en
cupule, s’articule avec le radius. Sa diaphyse se termine par
une articulation assez petite avec les os du poignet.

Le radius posséde une téte arrondie avec une surface
articulaire a peine creusée. Elle tourne autour d’une surface
correspondante de l’humérus. Ces mouvements de rotation sont
nécessaires pour assurer la pronation et la supination de I’avant-
bras. L’extrémité distale du radius est plus volumineuse que celle
du cubitus et s’articule aussi avec les os du poignet. Dans les
mouvements de pronation et supination, les deux os de l’avant-
bras se croisent et se décroisent.

Les os du poignet sont au nombre de 8, organisés en deux
rangées. IIs permettent surtout la flexion et 1’extension. Ils sont
articulés aux 5 métacarpiens, des os longs qui s’articulent a
leur tour aux 5 phalanges proximales. Les phalanges moyennes
et distales forment l’ensemble de chaque doigt. Seul le pouce
ne possede que deux phalanges au lieu de trois. Les doigts ont
une trés grande mobilité et 'articulation du pouce est ainsi faite
qu’il peut s’opposer aux autres doigts pour le mouvement de
pince et de préhension.

b) Les muscles de I'épaule et du bras

Le grand pectoral et le grand dorsal sont des muscles du
trong, ils s’articulent avec 'omoplate et s'insérent sur I'humérus.
IlIs contribuent aux mouvements de 1’épaule. Le plus gros muscle
de 1"épaule est le deltoide. Il s’agit d’un muscle épais,
triangulaire, couvrant toute I'épaule, qui s'insére sur l’apophyse
de I'omoplate et sur la clavicule. De 13, il couvre I"épaule et se
termine par une insertion sur I’humérus. C’est le muscle qui
assure l’élévation du bras, mais contribue aussi aux autres
mouvements de I’épaule. Il est bien connu des infirmieres, car
les injections intramusculaires peuvent étre faites a ce niveau
sans danger.

Le plus important muscle fléchisseur du bras est le biceps.
Comme sonnom l'indique, il a deux « tétes » ou deux insertions
proximales : I'une sur l’extrémité de la clavicule et l'autre sur
I"'omoplate. L’insertion distale se trouve sur la téte du radius.
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Ce muscle puissant chez les travailleurs de force et bien
visible sous la peau permet la flexion du bras au niveau du
coude. D’autres muscles agissent en synergie avec le biceps.

A la face postérieure du bras, le triceps est un extenseur. Il
s’insére aussi sur le cubitus et assure l’'extension du coude.

c) Les muscles de I'avant-bras

IIs sont divisés en 4 groupes enveloppés dans un fascia
commun. Ce sont:

¢ les muscles supinateurs, qui produisent une rotation de la
main avec le pouce vers l'extérieur ;

* les muscles pronateurs, qui produisent une rotation de la
main avec le pouce vers l'intérieur ;

¢ les muscles longs extenseurs de la main, qui sont postérieurs
et s’insérent sur I'épicondyle huméral du coude ;

¢ les muscles longs fléchisseurs, qui viennent de 1'épitrochlée
humérale et fléchissent la main et les doigts.

Tous leurs tendons distaux sont longs et tres fins. Ces
tendons sont groupés et arrivent a la main au niveau du poignet.
Ils sont maintenus en place par des ligaments annulaires solides
et par une couche fibreuse de la paume de la main ou
aponévrose. Ils se terminent par une insertion sur les premiéres
phalanges. Les tendons glissent aisément dans une gaine fibreuse
qui facilite les mouvements sans aucun frottement.

On voit donc que les mouvements de la main sont
commandés pour une part par des muscles trés longs qui
prennent leur insertion tres haut, au niveau du coude.

d) Les muscles de la main

Les mouvements de la main sont commandés par les muscles
de l'avant-bras dont nous avons parlé plus haut, et par des
muscles courts.

L’extension du poignet est assurée par les muscles long et
court radiaux, et par le muscle cubital postérieur.

La flexion du poignet est assurée par les muscles grand et
petit palmaires et le muscle cubital antérieur.
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La supination, qui tourne la main avec le pouce en dehors,
dépend des muscles biceps et court supinateur. Le muscle long
supinateur peut amener la main fléchie en position médiane.

La pronation, qui amene la main avec le pouce en dedans,
dépend quant a elle des muscles rond pronateur et carré
pronateur.

Pour assurer une trés grande mobilité des doigts, les tendons
des muscles fléchisseurs superficiels s’inserent sur la phalange
proximale, et ceux des muscles fléchisseurs profonds sur la
phalange distale, ceci apres-avoir traversé les premiers a travers
une sorte de « boutonniere » formée par les tendons des premiers.
Des ligaments maintiennent ces tendons en place.

Les muscles extenseurs communs des doigts, situés sur la
face dorsale de la main, étendent les doigts. Un muscle propre
se dirige vers le petit doigt, et un autre supplémentaire vers
I'index.

Le pouce dispose de muscles propres : long extenseur et
court extenseur, de méme que long abducteur et court
abducteur. Ce muscle oppose le pouce aux autres doigts, pour
saisir les objets par exemple. Le muscle adducteur rapproche le
pouce des autres doigts.

11.4.4. Les membres inférieurs

L’ensemble des membres inférieurs est construit pour
assurer avant tout solidité et stabilité.

a) Les os de la cuisse

L’os de la cuisse est le fémur, l'os le plus long du squelette.
La téte du fémur est sphérique et par I'articulation de la hanche
s’articule avec I'os iliaque qui présente-une cavité en cupule pour
la recevoir. Vers l'extérieur de la partie proximale, le fémur
présente encore un grand et un petit trochanters qui sont des
excroissances palpables sous la peau et servent d’insertions a
certains muscles.
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Au niveau du genou, 'extrémité inférieure du fémur
présente une articulation en poulie, qui permet surtout les
mouvements de flexion et d’extension. De part et d’autre, deux
excroissances appelées condyles sont palpables sous la peau.

b) La ceinture pelvienne

Les muscles puissants de la région pelvienne sont insérés
sur le bassin et servent a mobiliser l'articulation de la hanche.
La téte du fémur est trés mobile dans le cotyle de la hanche.
Cette articulation solide permet donc de nombreux
mouvements : rotations interne et externe, flexion, et dans une
moindre mesure extension, ainsi que abduction, qui éloigne le
membre du corps, et adduction, qui rapproche la jambe de
I'axe central.

Ces mouvements sont essentiels a la marche et a la station
debout. Plusieurs groupes musculaires sont impliqués dans ces
différents mouvements.

c) Les muscles de la fesse et de la cuisse

Ils sont puissants et solides. Ils s’articulent en majorité sur
I'0os du bassin vers le haut, et soit sur le fémur, soit sur le tibia du
coté distal.

Muscles fléchisseurs

Le muscle psoas-iliaque est un muscle profond qui s'insére
sur les vertébres lombaires et sur la créte de 'os iliaque. Il passe
par 'arcade crurale en avant de la téte fémorale, et s’insere sur
la face interne du fémur.

Un groupe de muscles comprenant le droit antérieur, le
vaste interne, le vaste externe et le crural forme le quadriceps
crural. Cet ensemble est inséré vers le bas par un tendon solide
sur la rotule et sur le tibia. Il a une action de flexion au niveau
de la hanche et d’extension au niveau du genou. Il s’agit d’un
muscle particulierement puissant et solide.
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Muscles extenseurs

Ces muscles assurent surtout la stabilité du bassin, car son
extension est limitée. Ils se situent sur la face postérieure du
bassin. Le plus superficiel est le grand fessier, bien visible, et
qui constitue la plus grande partie de la fesse. Il est inséré sur
l'os iliaque, et se dirige vers la face postérieure du fémur. Son
action est indispensable, par exemple lors de la montée des
escaliers, ou si le sujet accroupi veut se redresser.

C’est dans ce muscle que l'infirmier pratique la plupart des
injections intramusculaires. :

Trois muscles plus profonds cheminent derriére les
articulations de la hanche et du genou. Ils étendent aussi et
stabilisent la hanche, mais surtout fléchissent le genou.

Un groupe de muscles est responsable de I'abduction de la
hanche : le moyen et le petit fessiers, situés en profondeur par
rapport au grand fessier.

Le groupe des adducteurs de la hanche comprend le grand,
le moyen et le petit adducteurs, 1’obturateur externe et le droit
interne, qui agissent en synergie. Ils sont insérés sur une ligne
verticale, tout au long de la face interne du fémur.

Tous ces muscles sont emballés dans une enveloppe solide
appelée fascia lata.

d) Le genou

Cette articulation est tellement importante qu’elle mérite
une description plus compléte. Sa solidité est indispensable pour
la station debout et pour la marche. Seuls les mouvements de
flexion et d’extension sont possibles. Le tibia vient s’articuler
par une surface articulaire en plateau avec les condyles
fémoraux. Entre les deux os se trouventles ménisques, qui sont
des sortes de coussins en cartilage. Ils ont la forme d’un anneau
presque fermé. Ils favorisent le glissement de l'articulation et
servent d’amortisseurs danstoutesles positions de I’articulation :
ces coussinets élastiques amortissent en effet les chocs lors des
mouvements brusques ou des traumatismes.
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La solidité et la protection du genou sont en outre assurées
par différents ligaments. A l'intérieur de l’articulation, deux
ligaments croisés sont facteur de stabilité, et a l'extérieur les
ligaments latéraux internes et externes renforcent I'ensemble.
De plus, un ligament relie la rotule au tibia d'une part, et au
muscle antérieur de la cuisse d’autre part. La rotule est un petit
os arrondi placé en avant de l'articulation. Elle est maintenue
en place par le tendon du quadriceps en haut, et vers le bas sur
le tibia par un ligament solide.

Les tendons glissent sur des coussinets appelés bourses, qui
évitent le frottement.

e) Les os de la jambe

Le tibia, un os tres solide, présente une surface articulaire
supérieure en forme de plateau. On a vu comment elle s’articule
avec le fémur. La diaphyse se termine vers le bas, au niveau de
la cheville, par une surface articulaire en poulie.

Le péroné et un os beaucoup plus fin, dont la partie supérieure
s’articule avec le tibia, et dont la partie inférieure forme, ensemble
avec le tibia, une poulie qui correspond a la surface de l'astragale.

f) Les muscles de la jambe

Ils sont encore appelés muscles longs-du pied, car ils sont
responsables des mouvements du pied par rapport a la jambe.

IIs se divisent en différents groupes :
°* en avant, les extenseurs ;
* en avant et sur le coté, les péroniers ;
* en arriere, les fléchisseurs profonds et superficiels.

Les muscles fléchisseurs du pied attirent le pied vers le bas
(flexion plantaire). Les muscles extenseurs amenent les orteils
et le pied vers le haut (extension dorsale). Le muscle du mollet
est le plus puissant : il se compose de trois chefs, se trouve dans
la loge postérieure de la jambe, et se termine par le tendon
d’Achille sur le calcanéum. Il s’agit du principal muscle
fléchisseur, qui améne donc le pied vers le bas.
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Les autres muscles fléchisseurs agissent seulement sur le
premier orteil, ou sur tous les autres orteils. Les tendons vont
jusqu’aux os des orteils. Ils fléchissent les orteils vers le bas.

Lesmuscles de laloge externe ou péroniére ont une fonction
de flexion, et en outre ils relevent le bord externe du pied. Ce
mouvement s’appelle pronation.

g) La cheville

L’ensemble inférieur du tibia et du péroné forme une sorte
de pince qui enserre la poulie de l'astragale. Cette articulation,
appelée la cheville, assure les mouvements de flexion et
d’extension du pied. Les autres mouvements de la cheville sont
limités. De part et d’autre de la pince, une excroissance osseuse
appelée malléole, externe et interne, est palpable sous la peau
de la cheville.

h) Les os du pied

e pied est formé d’os solides et fermement articulés les uns
avec les autres, maintenus ensemble par des ligaments puissants.
Les trois parties du pied sont le tarse, le métatarse et les orteils.

Les os du tarse sont en arriére 1’astragale, ainsi que le
calcanéum, ou os du talon, qui est solidement articulé avec
l'astragale. Il assure I'appui du pied au sol, et sa face arriére, ou
tubérosité du calcanéum, sert de point d’insertion au tendon
d’Achille. Vers ’avant, le calcanéum s’articule avec les autres
os du tarse, au nombre de cinq : scaphoide, trois cuboides et
cunéiforme. L'ensemble de ces os est relativement peu mobile,
mais constitue un tout solide. Les mouvements de pronation,
de supination, d’inversion et d’éversion sont possibles.

Cing os allongés, ou métatarsiens, leur font suite. La surface
proximale est articulée avec les os du tarse, et les extrémités
distales avec les os des orteils.

Chaque orteil se compose de trois os ou phalanges, sauf le
gros orteil qui en compte seulement deux.
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Les os du pied, on 1’a vu, ne sont pas trés mobiles entre eux,
mais constituent un ensemble souple et agissant un peu comme
un ressort : on parle de vofite plantaire. Les muscles contribuent
a assurer la position des os, avec un appui au sol du calcanéum
en arriere, et des phalanges des premier et cinquieme orteils vers
I'avant. Cette élasticité assure la souplesse de la marche et les
différents mouvements lors du déplacement du pied (ou
enroulement).

En cas de faiblesse des muscles du pied, la volte s’affaisse
et on parle de pied plat. La marche est alors plus difficile.

i) Les muscles courts du pied

Ils sont divisés en plusieurs groupes : d’'une part ceux qui
recouvrent le dos du pied, et de l'autre ceux de la plante du
pied.

Ceux-ci a leur tour sont divisés en muscles des loges interne,
externe et centrale.

On a vu que l'ensemble assure la statique de la volte
plantaire et contribue a la souplesse de la marche.

A la plante du pied, une tres épaisse couche fibreuse,
appelée aponévrose, forme comme un coussin ou une protection
de la plante du pied.
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lll. Les mécanismes de défense

Le corps humain vit dans un milieu peuplé d’'une multitude
de microbes et autres parasites. Certains sont utiles, et d’autres
dangereux. Il faut que le corps puisse se défendre efficacement
contre ces nombreux organismes vivants étrangers, ou contre
toute autre protéine étrangere.

Certains de ces mécanismes de défense sont non spécifiques,
et donc dirigés contre n‘importe quel agresseur. D’autres sont
spécifiques: ils s’adressent donc seulement a tel ou tel organisme.

Premiere ligne de défense : la barriere cutanéo-muqueuse

Un nombre considérable de microbes et d’autres organismes
entrent en contact avec notre peau ou nos cavités naturelles. Ils
viennent de l’air, du sol, de I'’eau, des aliments.

Certains germes sont utiles, ou tolérés : on enrencontre dans
la bouche, l'intestin, le vagin. Mais la plupart doivent étre
repoussés ou éliminés.

Dans des conditions normales, les bactéries ou les virus ne
pénétrent pas facilement dans I’organisme. En effet, la peau
intacte ne se laisse pas pénétrer aisément : tous les organismes
qui sont en contact avec elle sont rapidement éliminés ; le simple
fait de se laver a l'eau et au savon suffit déja a falre disparaitre
la majorité d’entre eux.

La cavité nasale joue un réle de filtre a air. Elle possede des cils
vibratiles qui empéchent I’entrée de certains microbes, des
poussiéres et des corps étrangers. Sa couche de mucus est aussi
efficace.

Les larmes contiennent des enzymes, les lysozymes. La salive
en est riche également.

L’estomac, avec son contenu acide, lutte efficacement contre
les microbes.

Le vagin possede une flore utile, les bacilles de Doderlein, qui
empéche les autres infections.
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Les principaux systémes de défense immunitaire

Defense Cellulaire Humorale ounon
cellulaire
Lymphocytes Toucellules T : Anticorps
Tamplificatrices, produits par les

plasmocytes et
les lymphocytes
B mémoire

Spécifique T suppressives,

T cytotoxiques,

T mémoire
Non Cellules (lymphocytes) NK, Complément,
e macrophages, granulocytes cytokines,
spécifique .
neutrophiles lysozyme

Deuxieme ligne de défense: 'immunité non spécifique

Si des germes pénetrent dans les tissus, divers mécanismes
se mettent en branle pour limiter les dégats.

Les globules blancs se mobilisent, traversent la paroi des
vaisseaux et accourent sur le site d’entrée pour phagocyter les
germes en cause. Cetteréaction locale s’accompagne de rougeur,
chaleur, douleur et gonflement: on a reconnu les signes de
I'inflammation locale. Il en est ainsi dans la formation d'un
abces : le pus n’est rien d’autre qu'un amas de globules blancs
morts au combat et de microbes tués.

Troisieme ligne de défense : les réactions immunitaires
spécifiques

La défense humorale spécifique

Les lymphocytes B, produits par la moelle osseuse,
parviennent au sang puis a la lymphe et aux ganglions
lymphatiques.

Une fois.que les lymphocytes B entrent en contact avec des
protéines étrangeres, appelées antigénes, ils se transforment en
plasmocytes. Ceux-ci fabriquent alors de grandes quantités
d’anticorps.
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Certains de ces lymphocytes B se transforment en
lymphocytes a mémoire. Ils « se souviennent » de la structure
des antigenes, et dés qu’ils entrent de nouveau en contact avec
ces mémes antigenes, ils programment une défense immédiate
a l'infection.

Une premiére infection par un germe déclenche une défense
modérée. Une seconde infection par le méme germe sera
immédiatement jugulée grace aux cellules a mémoire.

Ces cellules fabriquent des anticorps qui ont une structure
bien précise : on les appelle immunoglobulines. On en connait
différentes classes, qui peuvent étre séparées au laboratoire par
électrophorese.

e Immunoglobulines E (IgE) : elles jouent un réle dans les
réactions d’allergie et dans certaines réactions aux
infestations parasitaires, comme dans le cas des filarioses.
On les appelle encore réagines.

e Immunoglobulines D (IgD) : elles existent en tres faible
quantité seulement. Elles activent les lymphocytes B.

*  Immunoglobulines M (IgM) : ces anticorps sont précoces : leur
taux s’éleve immédiatement apres une agression
microbienne. Le diagnostic de beaucoup d’infections est
donc possible lorsqu’on dose le taux des IgM. Mais elles
disparaissent ensuite, au moment ou les IgG prennent le

. relais.

e Immunoglobulines A (IgA) : elles participent a la défense des
muqueuses, comme la muqueuse nasale. Elles sont capables
de passer dans le lait de la mere.

e Immunoglobulines G (IgG): ce sont de loin les plus
importantes en quantité, car elles constituent environ les
trois quarts du total. Mais il faut prés de trois semaines pour
obtenir une réponse lors d'une premiere infection. Par
contre, lors d'une deuxiéme atteinte par un méme agent
pathogene, les cellules mémoires entrent en jeu et produisent
immédiatement des anticorps IgG en grande quantité. Les
IgG peuvent traverser le placenta et protégent I'enfant de
maniere passive durant les premiers mois de sa vie.
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Ces anticorps peuvent étre dosés dans le sang : par
électrophorese des protéines. Cet examen est utilisé pour étudier
les mécanismes de défense en cas d’infection. Une personne qui
subit fréquemment des agressions microbiennes ou parasitaires .
aura un taux élevé en immunoglobulines, surtout du groupe IgG.

Structure d’un anticorps

Un anticorps est une glycoprotéine qui se compose de deux
chaines lourdes (H) et de deux chaines légéres (L). Ces chaines
se composent d’une partie principale, commune a tous les
anticorps, et d'une partie plus petite, spécifique pour chaque
anticorps particulier. Cette partie variable, VH et VL, se fixe
aux antigenes agresseurs, par une région appelée site de liaison.

Les anticorps circulent dans le sang ou se localisent dans
les tissus ; ils peuvent encore se fixer sur les muqueuses.

Mécanisme d’action des anticor ps

Dans certains cas, l'anticorps reconnait I’antigéne et forme
avec lui un complexe. Ce complexe est alors détruit par un autre
mécanisme de défense (par exemple la phagocytose). Ceci est
vrai pour les toxines et certains virus.

Dans d’autres cas, l'intervention du complément est
nécessaire : l'antigene et l’anticorps forment un ensemble qui
fixe le complément et 'active. Ceci permet la destruction de la
cellule infectée par le virus ou la bactérie. La chaine d’activation
du complément libére en effet des opsonines qui stimulent la
phagocytose.

Il peut aussi se faire que les anticorps eux-mémes jouent le
role d’opsonines, comme lorsqu’ils recouvrent une bactérie :
celle-ci est alors plus facilement phagocytée.

Les cellules ayant fixé antigéne et anticorps peuvent aussi
activer les globules blancs K ou cellules tueuses (K=killer). Celles-
ci lysent les cellules a détruire par leurs enzymes.

On voit donc que les anticorps peuvent remplir leur réle de
différentes manieres et par différents mécanismes.
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Origine des anticorps

IIs sont fabriqués par les lymphocytes B. Ceux-ci sont formés
dans la moelle osseuse, passent dans le sang, puis se localisent
dans larate et les ganglions lymphatiques Ils peuvent aussi rester
dans le sang circulant. Les anticorps sont fixés a leur surface.

Au moment ot le lymphocyte B rencontre un antigene, il
s’active : il augmente de taille et se multiplie.

Une partie des lymphocytes B garde la mémoire des
antigénes avec lesquels ils ont été en contact : on les appelle
cellules mémoire. Leur durée de vie est tres longue.

Une autre partie de ces cellules deviennent des plasmocytes,
a gros noyau typique et a cytoplasme tres granulaire. Ceux-ci
fabriquent de grandes quantités d’anticorps spécifiques.

Le nouveau-né est protégé d’abord passivement par les
anticorps IgG de sa mere qui passent a travers le placenta. Puis
il commence a fabriquer des IgM, qui le protégeront au cours
des mois suivants de son existence.

Applications pratiques :la vaccination etla sérothérapie

Beaucoup d’infections microbiennes et virales peuvent étre
prévenues en provoquant la réaction spécifique de défense
contre un agent infectieux particulier. La premiére vaccination
connue fut celle de la variole, maladie qui a actuellement
totalement disparu.

Les vaccinations efficaces sont connues : citons celles contre
la rougeole, le tétanos, la coqueluche, la diphtérie, la fiévre jaune,
la poliomyélite... Dans cette immunisation active, on injecte de
faibles quantités d’agent pathogene, modifié ou tué pour étre
sans danger. Une réaction de défense s’ensuit, et les anticorps
produits sont suffisants pour protéger e sujet contre une infection
ultérieure. Les cellules mémoire sont en effet maintenant prétes
a entrer au combat dés que ce sera nécessaire. Le sujet a réagi,
mais sans étre tombé malade.

L’'immunisation passive, elle, est moins souvent employée.
Elle a encore son utilité, surtout dans le cas du tétanos. On injecte
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des anticorps dirigés contre la toxine tétanique : du « sérum
antitétanique », fabriqué par un autre organisme. Il est
préférable d’avoir recours a la vaccination active, mais en cas
d'urgence, cette protection passive est utile. Il vaut cependant
mieux employer des anticorps d’origine humaine et non animale,
car le sérum antitétanique provoque parfois des réactions
allergiques. L’action protectrice de cette méthode, aussi
employée contre la rage, est plus courte que dans la vaccination.

Les organes de I'immunité
Les organes et tissus lymphoides centraux
Le thymus

C’est une petite masse de tissu lymphoide située dans le
médiastin, derriére le sternum. Il est important durant les
premiers mois de la vie et involue plus tard. C’est le lieu de
production des lymphocytes T chez le fcetus et le jeune enfant.
Ces cellules identifient les cellules propres du corps, mais par
contre réagissent vis-a-vis des cellules ou protéines étrangeres.

La moelle osseuse

C’est dans la moelle osseuse que les cellules-souches se
différencient en globules rouges, globules blancs et plaquettes.
Les lymphocytes B s’y différencient. Les globules blancs migrent
ensuite vers le sang et les tissus lymphatiques périphériques ou
la rate, ot ils deviennent immunocompétents, c’est-a-dire
capables d’agir dans les mécanismes de défense.

Les organes et tissus lymphoides locaux
Les ganglions lymphatiques

Ce sont de petites structures ovoides situées le long des
vaisseaux lymphatiques. Ils sont particulierement nombreux
dans des régions comme le cou, les aisselles, la région inguinale,
la région du médiastin et du mésentere. Ce sont des filtres qui
laissent passer la lymphe, mais retiennent les organismes
étrangers et les microbes.
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Leur structure est particuliére. Le cortex superficiel contient
~des follicules de cellules B, le cortex profond contient plus de
cellules T. Le centre (ou médullaire) contient surtout des
plasmocytes qui fabriquent des immunoglobulines ou anticorps.

Lors d'une infection, le filtre fonctionne et les globules blancs
présents se multiplient, tout en fabriquant des anticorps et en
retenant les germes. Cela se traduit par un gonflement des
ganglions. Un ganglion gonflé est donc le signe d’une infection
dans la région irriguée par les lymphatiques qui aboutissent au
ganglion.

Les vaisseaux lymphatiques et la lymphe

Lalymphe filtrée a partir du plasma contient des protéines,
des corps étrangers, des globules blancs. Cette lymphe passe
par les divers filtres que sont les ganglions lymphatiques. A ce
niveau, les produits indésirables sont mis en présence des
lymphocytes, qui peuvent les détruire par les différents
mécanismes de défense : phagocytose ou production d’anticorps.

La rate

Elle sera décrite dans le chapitre sur le sang et le systeme
lymphatique. Elle joue un rdle essentiel dans la défense de
I'organisme. Elle est aussi un filtre efficace, détruisant les
globules rouges hémolysés ou trop vieux, filtre les microbes ou
les parasites comme ceux de la malaria.

Les organes et tissus lymphoides accessoires

Les plaques de Peyer

Elles sont des amas de cellules situées dans la paroi de
l'intestin gréle.

Les amygdales et les végétations adénoides

Elles contiennent du tissu conjonctif et lymphoide, capable
de servir de barriere aux agressions microbiennes.
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L’'appendice
Elle contient un important amas de cellules lymphoides. Si

l’agression microbienne est trop importante, I’appendice
s'infecte et une crise d’appendicite se manifeste.

La défense humorale non spécifique
Le systéeme du complément

Ce terme désigne différentes substances chimiques que I'on
retrouve dans le sang et dans de nombreux tissus.

Les composants du complément sont fabriqués par les
macrophages et par les cellules de Kupffer du foie.

Leur role est triple :
* reconnaitre les protéines étrangeres ;
e attirer les phagocytes ;
e détruire la membrane des cellules bactériennes.

Ces composants sont activés par divers mécanismes tres
complexes avant de pouvoir agir.

Par exemple, une bactérie qui pénétre dans l'organisme est
d’abord reconnue comme étrangere par les anticorps circulants
qui sy fixent. Puis le complexe antigéne-anticorps, aussi appelé
immun-complexe, attire les facteurs du complément. Ces
facteurs peuvent alors détruire la bactérie. En méme temps,
certaines cellules du groupe des globules blancs sont attirées
par le complément et peuvent phagocyter (« manger ») les
complexes antigene-anticorps.

Ces cellules « mangeuses » se fixent au bras court de
I"anticorps pour accomplir leur réle. Elles appartiennent a deux
types:
¢ les macrophages, qui sont formés a partir de monocytes

jeunes. Ils migrent dans les tissus et ont une vie longue;

e les polynucléaires neutrophiles, cellules plus petites, qui

peuvent aussi migrer dans les tissus et phagocyter les
complexes activés.
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Ces deux groupes de cellules sont tres actifs et efficaces dans
le plus grand nombre d’agressions. En définitive, les cellules
étrangeéres sont tuées et détruites, souvent par une action sur
leur membrane.

Lescytokines

Elles font également partie du systéme humoral non
spécifique. Elles ont des actions trés diverses : dans le systeme
immunitaire, mais aussi dans la division cellulaire (elles jouent
un role dans la formation des tumeurs). Elles peuvent aussi
diminuer certains systemes de défense.

Le lysozyme

On le rencontre dans les larmes et dans la muqueuse
bronchique. Il assure une défense en détruisant la membrane
cellulaire des bactéries. Cette défense est tres efficace au niveau
de I'ceil, comme aussi des voies respiratoires.

La défense humorale spécifique
Le réle des lymphocytes B

Ces lymphocytes, venant de la moelle osseuse, possedent
des anticorps permanents sur leur surface. Lorsqu’un antigéne
les rencontre, ils peuvent se transformer en plasmocytes et
fabriquer de trés grandes quantités d’anticorps contre
I'agresseur.

On a compris qu’il faut un certain temps pour que ce
phénomene soit capable de lutter contre une infection précise.
C’est le temps nécessaire a un organisme pour lutter contre une
infection virale ou bactérienne.

Apres l'infection, quelques lymphocytes B gardent le
souvenir de ce qui s’est passé, et lors d"une nouvelle attaque par
un méme agresseur, donneront beaucoup plus vite des
plasmocytes efficaces:
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Le réle des Iymphocytés T

Ils acquierent leur spécialisation dans le thymus. Ils circulent
dans le sang, mais on les rencontre aussi dans la rate, les
ganglions lymphatiques, la lymphe et la plupart des tissus.

Il existe dans ce groupe différents types de cellules.

e Certaines amplifient la réaction immunitaire. Elles
reconnaissent les antigeénes, puis activent les plasmocytes
et les cellules cytotoxiques T.

e D’autres inhibent ou suppriment la réaction immunitaire
ou la libération des cytokines.

 D’autres encore gardent le souvenir des agressions
précédentes. Elles peuvent donc produire tres rapidement
une réaction immunitaire de défense et les anticorps
nécessaires a la lutte contre un antigéne reconnu.

* D’autres encore ont un réle de destruction. Ce sont des
cellules cytotoxiques ou tueuses. Elles peuvent par exemple
repérer les cellules infectées par un virus et les détruire, ce
qui en méme temps détruit le virus.

Il existe des techniques de laboratoire pour effectuer la
numération des différentes cellules de ce groupe. Ceci a de
I'importance dans le suivi de certaines maladies virales comme
le sida. On peut alors constater une quantité insuffisante de
certains types de cellules.

Les anomalies du systéme immunitaire
L’allergie

Il s’agit d’une hypersensibilité spécifique acquise contre
certains antigénes. La sensibilisation se fait par un premier contact
qui passe inapercu. Lors des contacts suivants, des réactions
parfois importantes apparaissent et ceci par divers mécanismes,
en particulier par la production d’immunoglobulines IgE qui se
fixent sur les globules blancs et provoquent la libération de
produits comme I’histamine. Une réaction anaphylactique avec
cedéme, prurit, hypotension, bronchospasme, peut se produire.
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Dans les cas extrémes, le choc anaphylactique s’accompagne
d’une chute de tension brutale.

D’autres mécanismes entrent en jeu, comme la production
d’IgG ou d’IgM cytotoxiques.

Certains complexes antigene-anticorps peuvent également
endommager les cellules saines.

Des réactions retardées sont possibles, lorsque des globules
blancs T ont été précédemment sensibilisés.

Les maladies auto-immunitaires

Pour des raisons qui ne sont pas encore bien connues,
certains organismes fabriquent des anticorps contre leurs
propres protéines. Cela peut s’observer dans certaines
thyroidites, certains diabetes, dans la myasthénie ou la
polyarthrite chronique.

La suppression de laréaction immunitaire

Elle est bien connue dans le sida (ou syndrome d’immuno-
déficience acquise), ou le virus paralyse toute réaction
immunitaire. En conséquence, I'organisme devient incapable de
se défendre contre la plupart des microbes ou des virus.
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IV. La peau

La peau est un organe tres particulier. En effet, elle recouvre
une surface d’environ 1,7 m? chez I’adulte, et pése plusieurs
kilos.

Elle joue un réle essentiel :

¢ elle protége I'organisme des agressions extérieures ;

e elle regoit et tramsmet de nombreuses sensations ;

* elle contribue a maintenir la température corporelle et
’équilibre hydrique.

IV.1 Anatomie

La peau se compose de trois couches

e I’épiderme ou couche superficielle ;
e le derme, situé juste en dessous ;
* le tissu sous-cutané, situé en profondeur.

IV.1.1. L’épiderme

Cette couche superficielle ne contient pas de vaisseaux. Elle
est composée de plusieurs couches de cellules épithéliales.

* La couche basale, la plus profonde, comporte une seule
couche de cellules nucléées qui se multiplient rapidement.
Une fois qu’elles sont formées, elles perdent leur noyau et
sont repoussées progressivement vers la surface. C’est dans
cette couche qu’on trouve les corpuscules de Merkel qui ont
une fonction tactile.

e La couche des cellules épineuses : ces cellules sont reliées
entre elles par des ponts (« épines »), ce qui leur assure une
grande solidité. On compte environ une dizaine de couches.
Certaines de ces cellules sont pigmentées.

* La couche des cellules granuleuses : ces cellules aplaties
fabriquent la kératine, substance imperméable a 1'eau, qui
protége la peau et qui de méme que d’autres substances
assure sa souplesse.
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e La couche des cellules claires : seules les paumes des mains
et les plantes des pieds sont dotées de ces cellules, plates et
transparentes. Ce sont des cellules de protection.

* La couche des cellules cornées est composée de prés de 30
couches de cellules plates, sans noyau, remplies de plus en
plus complétement de kératine. Elles sont éliminées
régulierement. Son épaisseur varie selon les endroits : elle
est maximale la ot1 la peau subit des frottements importants,
comme a la plante des pieds.

La couleur de la peau est due aux mélanocytes, cellules qui
contiennent un pigment plus ou moins foncé : la mélanine. Son
role est d’assurer tine protection contre les rayons du soleil. La
tumeur des mélanocytes est appelée mélanome.

Certaines personnes, par une anomalie congénitale, sont
dépourvues totalement de mélanine. On parle d’albinisme. Elles
sont particulierement sensibles au soleil, et ne bénéficient
d’aucune protection contre ses rayons.

Le carotene est un pigment du derme et du tissu sous-
cutané, il contribue aussi a la couleur de la peau.

.

Enfin, les fins vaisseaux capillaires de la peau lui donnent
une couleur rosée, sauf lorsque la mélanine est en quantité
importante.

IV.1.2. Le derme

Cette couche est composée de tissu conjonctif. Elle est
d’épaisseur variable : maximale a la plante des pieds et a la
paume des mains, minimale aux paupiéres et a la verge. Le
derme est a la fois souple, élastique et résistant.

La couche la plus superficielle, appelée couche papillaire,
est composée surtout de fibres élastiques. Elle est formée de
petits monticules qui font saillie dans 1’épiderme. A ce niveau,
on trouve de nombreux vaisseaux qui nourrissent aussi
I’épiderme.
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IV.1.3. Le tissu sous-cutané

Il se compose d’un tissu conjonctif tres souple. Il contient
des cellules graisseuses en plus ou moins grande quantité. Une
petite quantité de tissu graisseux est nécessaire comme protection
contre les traumatismes, les coups, et aussi contre le froid. En
cas de famine, il peut fournir une réserve d’énergie.

Il contient aussi les glandes sudoripares, la base des
follicules pileux, et les organes sensibles a la pression et aux
vibrations (appelés corpuscules de Vater-Pacini).

Le glissement de la peau sur les tissus, comme les muscles
et les tendons, se fait a ce niveau.

IV.2. Les annexes de la peau
Ce sont:

* les glandes,
e lespoils,
* lesongles.

IV.2.1. Les glandes annexes de lapeau

Les glandes sébacées se trouvent a proximité d"un follicule
pileux. Elles sécretent le sébum au contact du corps du poil. Le
sébum lubrifie le poil et la peau. Il lutte contre le desséechement
de la peau. L’exceés de sécrétion produit les points noirs (ou
comédons). Ceci peut provoquer de l’acné, surtout fréquente
chez I’homme jeune. Cette sécrétion est sous dépendance
hormonale.

Les glandes a cérumen du conduit auditif externe sont des
glandes sébacées particulieres.

Les glandes sudoripares s'ouvrent a la peau par un pore.
Les glandes eccrines, les plus nombreuses, existent sur
presque tout le corps. Elles sécreétent la sueur, qui est
composée essentiellement d’eau et de NaCl, mais aussi
d’autres substances dissoutes comme l'urée, 'acide urique,
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I’ammoniaque, I’acide lactique, etc. Elle est acide et contribue
a lutter contre la chaleur.

Les glandes apocrines se trouvent au creux des aisselles et
du pubis. Elles sécretent un produit crémeux ou semi-liquide, a
odeur caractéristique.

IV.2.2. Les ongles

Ils recouvrent le bout des doigts et des orteils. Ils sont des
~ plaques cornées et solides.

La partie non visible de I'ongle est aussi celle qui contient
sa matrice. C’est a ce niveau que les nouvelles cellules sont
formées. Ces cellules se chargent progressivement de kératine
et deviennent de plus en plus résistantes.

IV.2.3. Les poils

Ils sont présents en plus ou moins grande quantité selon les
endroits du corps, selon I'age, le sexe et les individus. Ils sont
absents des paumes des mains, des plantes des pieds et de la
verge.

IIs assurent une certaine protection, mais trés limitée.

Il en existe nombreux types. Les cheveux sont implantés
sur le crane, les sourcils sur I’arcade sourciliere, les cils sur les
paupieres. La barbe est le propre de ’homme. Les poils pubiens
ont une implantation différente selon les sexes. Les poils du nez
contribuent a arréter les poussieres.

Un poil est formé de nombreuses cellules cornées a la suite
les unes des autres, avec un tube creux au milieu.

La racine du poil a la forme d’un bulbe : on parle de
follicule pileux. Les cellules cornées contiennent plus ou moins
de mélanine, ce qui donne leur couleur aux poils et aux
cheveux.
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Au centre du follicule, un petit creux contient des
vaisseaux sanguins : c’est grace a ces vaisseaux que le follicule
est nourri.

Un petit muscle est arrimé au niveau de la racine et peut
relever le poil (érection), par exemple s’il fait froid ou si le sujet
est nerveux. De fines fibres nerveuses sensitives percoivent le
moindre mouvement du poil et le transmettent au cerveau.

IV.2.4. Les organes sensoriels cutanés

Ils permettent les sensations tactiles, thermiques et
douloureuses.

Les organes sensibles a la pression superficielle sont les
corpuscules de Vater-Pacini et de Meissner, a temps de réaction
rapide, et les corpuscules de Ruffini et de Merkel, a réaction
lente. Le tact est particuliéerement développé a la pulpe des
doigts.

La sensibilité au froid et au chaud enregistre en fait les
différences de température.

Des fibres nerveuses tres fines enregistrent la sensibilité
douloureuse.

La sensibilité profonde ne dépend pas de terminaisons
nerveuses cutanées, mais bien tendineuses et musculaires. Elles
sont sensibles a la tension existant dans un muscle ou un tendon,
et renseignent ainsi sur la position du corps dans l'espace.
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V. Le cceur et la circulation

V.1.Lecceur

Le cceur est un puissant muscle creux. Son role est de
pomper le sang dans les vaisseaux.

Le cceur et les vaisseaux forment ensemble l’appareil
circulatoire. La circulation du sang assure le transport de
I'oxygene et des nutriments vers les tissus. Le sang évacue aussi
les déchets (dont 1'oxyde de carbone). Il transporte encore la
plupart des hormones et des anticorps.

V.1.1. Situation

Le cceur est situé dans la cage thoracique. La pointe du
cceur se trouve au niveau du cinquiéme espace intercostal, sur
la ligne médio-claviculaire. On pewt facilement palper le choc
- de pointe a ce niveau. Le cceur est recouvert en avant par le
sternum et les cotes. Les poumons le limitent a droite et a gauche.
En arriere se trouvent I’cesophage et I’aorte. Vers le bas, le cceur
repose sur le diaphragme. Vers le haut, les gros vaisseaux sont
abouchés au cceur.

V.1.2. Les cavités du cceur

Le septum cardiaque divise le cceur en une partie droite et
une partie gauche, completement séparées chez l'adulte.

Le cceur droit regoit le sang veineux dépourvu d’oxygene
et I'envoie dans la circulation pulmonaire. A ce niveau, le sang
est enrichi en oxygene. Il quitte alors les poumons et revient
vers le cceur gauche qui I'envoie dans l’aorte et ensuite dans la
circulation générale.

Il y a donc deux circulations :

* la petite circulation, qui va du cceur droit aux poumons et
ramene le sang a l'oreillette gauche ;

¢ la grande circulation, qui propulse le sang riche en oxygeéne
dans l'aorte puis dans la circulation générale. Le sang
périphérique revient au cceur par les veines caves, supérieure
et inférieure, d’ott il pénétre dans l'oreillette droite.
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L’oreillette est une cavité relativement petite et dont le
muscle est peu puissant. Le sang y péneétre en provenance des
poumons pour l'oreillette gauche, et de la circulation générale
par les veines caves pour l'oreillette droite.

Aux oreillettes font suite les ventricules qui sont des cavités
beaucoup plus grandes, surtout le ventricule gauche, dont la
paroi musculaire est trés solide.

Les deux oreillettes sont séparées par une paroi, appelée
septum, qui ne se ferme totalement qu’a la naissance. Les deux
ventricules sont aussi séparés par une paroi, le septum_
interventriculaire. On voit donc que le cceur droit et le cceur
gauche sont tout a fait séparés.

a) Les valvules du coeur

Entre chaque oreillette et chaque ventricule se situe une sorte
de soupape, appelée valvule auriculo-ventriculaire, qui permet
le passage du sang dans un sens seulement. Du c6té droit, la
valvule tricuspide se compose de trois valves. A gauche, la
valvulemitrale en possede seulement deux. Elles s’ouvrent pour
laisser passer le sang des oreillettes vers les ventricules.

A lasortie des ventricules se trouvent aussi des valvules qui
laissent passer dans un seul sens le sang chassé dans les grosses
arteres: ce sont les valvules sigmoides. Entre le ventricule gauche
et l'aorte se trouve la valvule aortique. Entre le ventricule droit
et I’artére pulmonaire se trouve la valvule pulmonaire.

Lorsque lcs ventricules se contractent, le sang est chassé
sous pression dans l’aorte a gauche, et dans I’artére pulmonaire
a droite. A ce moment, les valvules aortique et pulmonaire
s’ouvrent. Lors du relachement du ventricule, ces valvules se
referment et empéchent normalement le sang de revenir dans
le cceur. On voit donc que les valvules fonctionlent comme de
vraies soupapes. Elles s’ouvrent largement quand la pression
du sang est élevée, puis elles se referment hermétiquement. Ce
fonctionnement est trés important et peut étre perturbé si une
maladie attaque les rebords de la valvule. Dans ce cas, elle peut
s’ouvrir insuffisamment, ou au contraire ne pas se fermer de
maniére étanche. On parle alors de sténose (rétrécissement), ou
au contraire d’insuffisance valvulaires.
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L’auscultation du cceur pergoit des bruits gui sont pour une
bonne partie produits par l’ouverture etla fermeture des valvules
cardiaques (voir p. 68).

b) L’oreillette droite

La veine cave supérieure et la veine cave inférieure y
déversent le sang veineux provenant de tout le corps (sauf les
poumon3). Le sang de la téte et des membres supérieurs est
acheminé par la veine cave supérieure, tandis que la veine cave
inférieure draine le sang de la moitié inférieure du corps.

c) Le ventricule droit

1l regoit le sang provenant de l'oreillette droite dont il est
séparé par la valvule tricuspide. Sa paroi musculaire est plus
fine que celle du ventricule gauche. La partie intérieure de la
cavité n’est pas lisse, mais présente des excroissances appelées
muscles papillaires ou piliers. Ils servent a fixer les valvules du
cceur.

Le sang quitte le ventricule droit a travers la valvule
pulmonaire, et passe dans l'artére pulmonaire principale qui se
divise en deux arteres pulmonaires, droite et gauche, destinées
aux poumons.

d) L’oreillette gauche

Les deux poumons envoient le sang oxygéné vers le cceur
par lI'intermédiaire des quatre veines pulmonaires. Ce sang
aboutit dans l’oreillette gauche. Lors de la contraction des
oreillettes, il est chassé a travers la valvule mitrale, dontles deux
parties s’ouvrent pour lui permettre d’entrer dans le ventricule
gauche.

e) Le ventricule gauche

Le ventricule gauche posséde une paroi musculaire tres
puissante et trés solide. L'intérieur du ventricule présente aussi
des papilles musculaires, qui servent de soutien aux valvules.
La contraction du ventricule gauche envoie le sang a travers la
valvule aortique dans l'aorte. '
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V.1.3. Structure du cceur
a) L’endocarde

La paroi la plus interne du cceur est nommée endocarde. Il
est fin et son épaisseur ne dépasse pas un millimetre. Il tapisse
aussi les valvules.

b) Le myocarde

Il est la couche la plus importante et la plus épaisse du cceur,
sa couche musculaire. Le ventricule droit a un muscle d’une
épaisseur d’environ un centimetre. Le ventricule gauche est
d’une épaisseur variable, entre deux et quatre centimetres.

C’est la contraction du muscle cardiaque qui rythme la
circulation du sang.

Le muscle du cceur est trés particulier : il est strié, mais non
volontaire. Ses fibres s’organisent en une sorte de réseau, un
syncytium.

Le muscle cardiaque peut s’adapter remarquablement bien
a l'effort qui lui est demandé : le cceur d'un sportif est plus épais
que celui d'une personne sédentaire. Une résistance anormale
au flux du sang, comme 1’hypertension artérielle, peut aussi
provoquer une hypertrophie du muscle. Si le muscle n’arrive
cependant pas a faire son travail, le cceur peut plus tard se
dilater, et donc le volume des cavités augmente. Ceci aboutit a
une insuffisance cardiaque.

c) Le péricarde

Le cceur est enveloppé par le péricarde. Il s’agit d’une
membrane séreuse fine composée de deux feuillets qui glissent
parfaitement 1’un sur l'autre. Le feuillet interne adhere
fermement au cceur, et le feuillet externe est fixé sur les organes
du voisinage, comme la plévre et le diaphragme. Entre les deux
feuillets, il y a une trés fine couche de liquide qui facilite leur
glissement. Dans des situations pathologiques (comme la
péricardite), du liquide séreux et méme purulent peut
s’accumuler a ce niveau.
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V.1.4. Le fonctionnement du cceur

On parle de cycle cardiaque pour désigner une succession
de contractions et de relachements complets. Les oreillettes
commencent par se contracter et chassent le sang dans les
ventricules. Ceux-ci se contractent a leur tour : les valvules
auriculo-ventriculaires se referment, les valvules aortique et
pulmonaire s’ouvrent, et le sang est chassé avec force dans la
circulation. La phase d’éjection sanguine est appelée systole :
on parle de systole auriculaire et de systole ventriculaire.

Ensuite, les ventricules se relachent: c’est la diastole
ventriculaire. Les valvules sigmoides se referment. La pression
dans les ventricules s’abaisse. Puis un nouveau cycle cardiaque
commence.

La fréquence cardiaque varie normalement avec ’age, 1’état
émotionnel et 'activité physique. Chez I’adulte au repos, elle
est de 70 a 80 battements par minute.

a) Les bruits du coeur

Ce fonctionnement n’est pas silencieux : "auscultation
permet d’entendre divers phénomenes acoustiques appelés
bruits du cceur.

Le B1 ou premier bruit du cceur, plus sourd et plus long,
s’entend au début de la systole ventriculaire. Il est surtout causé
par la contraction musculaire et 1'éjection du sang sous pression,
mais aussi par le claquement de fermeture des valves auriculo-
ventriculaires.

Le B2 ou second bruit du cceur, plus sec et plus court,
termine la systole ventriculaire. Il est surtout causé par la
fermeture assez brusque des valvules aortique et pulmonaire.

Ces bruits normaux sont bien percus au stéthoscope. On
entend le rythme régulier « toum-ta, toum-ta ». Mais lorsque le
cceur ne fonctionne pas correctement, des bruits anormaux sont
percus et permettent le diagnostic de certaines maladies du cceur
et des valvules. On parle par exemple de souffle cardiaque.
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b) Le systéeme de conduction cardiaque

Le muscle cardiaque travaille de fagon autonome ou
indépendante. L'impulsion électrique causant les contractions
vient du cceur lui-méme, et plus précisément de certains tissus
spécialisés pour l'excitation ou la conduction cardiaque.

Du nceud sinusal situé dans l’oreillette droite part une
excitation électrique. Elle est transmise a travers l'oreillette vers
le nceud auriculo-ventriculaire puis atteint le faisceau de His
qui descend a l'intérieur du septum interventriculaire. Enfin,
’excitation est conduite a droite et a gauche, véhiculée par deux
faisceaux qui cheminent dans les muscles des deux ventricules
et se ramifient dans les fibres de Purkinje.

C’est grace a ce systeme de conduction que les contractions
des oreillettes, puis celles des ventricules, se succédent de fagon
harmonieuse et rtéguliére.

Ce systeme autonome a une fréquence fixe. Mais pour
adapter le travail du cceur aux besoins de ’organisme, lors de
'effort par exemple, le cceur posséde aussi une innervation par
les systemes nerveux sympathique et parasympathique. Le
premier accélére le cceur, et le second le ralentit.

Le systéme parasympathique, cardio-modérateur, assure
cette régulation par l'intermédiaire du nerf vague (ou nerf
pneumogastrique, ounerf de la dixiéme paire des nerfs craniens).
Le systeme nerveux sympathique assure une accélération du
rythme en cas d’effort, de fiévre, d’émotion. Les nerfs
sympathiques, venant de la moelle épiniere, atteignent les plexus
sympathiques, puis se distribuent au cceur. En temps normal,
c’est cependant le nerf vague qui marque le plus son influence
sur le cceur.

Une série d’autres régulations agissent sur le cceur. Si la
pression dans les vaisseaux diminue, son rythme va automati-
quement s’accélérer, de fagon a assurer une perfusion suffisante
des tissus. Cette régulation dépend de técepteurs spéciaux situés
dans la paroi des gros vaisseaux et sensibles a la pression
artérielle : les barorécepteurs.
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L’excitation électrique du cceur peut étre enregistrée : on
enregistre en surface des variations de courant électrique de
quelques millivolts. On place des électrodes de maniére bien
précise : d’une part aux membres et de l’autre sur la surface
précordiale. Le tracé obtenu s’appelle électrocardiogramme. 1l
enregistre d’abord la contraction des oreillettes sous la forme
de l'onde P, puis celle des ventricules par le complexe QRS.
Ensuitec’estleretour alanormale, ou repolarisation, qui s’inscrit
sous la forme de 'onde T.

Les tracés individuels sont analysés et fournissent de
précieuses informations sur le fonctionnement du cceur. Par
exemple ils donnent des indications dans de nombreux troubles
du rythme, et en cas d’anomalie de la conduction de 'onde
électrique dans le cceur (bloc de branche, bloc auriculo-
ventriculaire) ; ils renseignent également lorsque le muscle
cardiaque est mal irrigué ou nécrosé.

V.1.5. Les vaisseaux qui alimententle cceur

Deux vaisseaux partent de 'aorte pour irriguer le muscle
cardiaque : ce sont les arteres coronaires. La coronaire droite
assure l'irrigation de l'oreillette droite, du ventricule droit et
d'une partie du septum.

La coronaire gauche est divisée en deux branches : la
circonflexe et l'interventriculaire antérieure. Elles assurent
l'irrigation du cceur gauche et d’une partie du septum.

La bonne irrigation du muscle cardiaque est essentielle a
son fonctionnement. Si ce n’est pas le cas, il peut se nécroser, et
on parle alors d’infarctus du myocarde.

V.2. Les vaisseaux et la circulation

La pompe cardiaque a pour but de chasser le sang dans
toute une série de conduits appelés vaisseaux. Le sang pourra
ainsi atteindre tous les organes et les tissus de l’organisme et
remplir son role nutritif et d’oxygénation.
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La circulation se compose de deux circuits différents:

* Dans la petite circulation, le sang vicié sort du ventricule
droit par les arteres pulmonaires droite et gauche, atteint
les poumons, y est purifié, et les quitte par les veines
pulmonaires, en direction de l’oreillette gauche.

* Dans la grande circulation, le sang oxygéné est chassé du
ventricule gauche dans l'aorte, puis dans les arteres de la
circulation générale, puis les artérioles, auxquelles font suite
les capillaires. Il revient au cceur via les veines, et atteint
I'oreillette droite par les veines caves supérieure et inférieure.
Chez l’adulte, ces deux systémes circulatoires sont
compléetement séparés.

V.2.1. Les artéres

Leur paroi est composée de trois couches qui entourent une
cavité appelée lumiere.

* Latuniqueinterne ouintima est composée d’une fine couche
d’endothélium et de fines fibres de tissu conjonctif.

¢ La couche moyenne ou média est formée de fibres
musculaires solides et de fibres élastiques. Dans les arteres,
cette couche est tres solide.

* La tunique externe est composée de fibres élastiques et de
tissu conjonctif.

.

L’élasticité de l'aorte et des gros vaisseaux leur permet de
faire cheminer en souplesse et sans a-coups le sang éjecté a
chaque systole du cceur.

Les arteres de calibre moindre, plus musculaires, peuvent
facilement se contracter (vasoconstriction) ou se dilater
(vasodilatation) pour s’adapter au volume circulant ou a la
pression artérielle.

Les artérioles, qui font suite aux artéres proprement dites,
assurent particulierement ce role d’adaptation de la circulation
en fonction du volume circulant. Si par exemple une personne
a perdu du sang, les vaisseaux vont se contracter pour maintenir
une pression artérielle permettant une circulation adéquate et
I'oxygénation des tissus.
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Les vaisseaux peuvent ainsi également régler localement la
circulation en fonction des besoins locaux, tels que par exemples
la digestion ou l'exercice musculaire.

Les parois vasculaires peuvent se léser. Des plaques peuvent
se former a l'intérieur du vaisseau et entraver la circulation :
c’est I'athérosclérose. La média peut aussi se calcifier, et I'artere
perd alors son élasticité.

V.2.2. Les vaisseaux capillaires

Les capillaires ne sont pas visibles a 1’ceil nu. Ils assurent
l'irrigation de presque tous les tissus et organes. Les tissus qui
en contiennent le plus sont les muscles, les reins, le cceur, la
rétine, la paroi de l'intestin gréle. Par contre, la cornée n’en a
pas. Il n’y en a pas non plus dans le cristallin ni les cartilages.
Les capillaires parcourent le derme, mais il n’y en a pas dans
I'épiderme.

Ils présentent des caractéristiques particuliéres. Le flux
sanguin qui les parcourt est treslent. La pression sanguine y est
relativement faible.

Leur paroi, composée d"un simple endothélium enune seule
couche, est semi-perméable aux gaz et aux produits dissous dans
le sang. Les globules blancs et rouges ne la traversent pas, sauf
en cas d'inflammation. Par contre, les substances dissoutes dans
le sang peuvent passer dans les tissus interstitiels par diffusion.
Mais il y a un autre facteur qui regle les passages du sang vers
les espaces interstitiels et vice versa : c’est la pression osmotique
du sang, qui dépend de la quantité de protéines qu’il contient.

Un courant de liquides chargés de produits dissous passe
donc du sang vers les liquides interstitiels, et vice-versa.

Lorsque le passage de liquides vers les espaces interstitiels
est trop important, on parle d’cedéme. Ses causes peuvent étre
trés variables.
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V.2.3. Les veines et les veinules

Des cap1lla1res, le sang est amené aux veinules, pu1s aux plus
grosses veines. La paroi des veines est beaucoup moins épaisse
quecelledes arteres. Les veines sont plus flasques, elles s"aplatissent
plus facilement. Leur couche interne présente des valvules : ce
sont des replis de I’endothélium qui empéchent le sang de refluer
- et favorisent sa progression vers le cceur.

La pression du sang dans les veines est beaucoup plus faible
quedans les arteres. Leur capacité est aussi beaucoup plus grande:
la quantité totale de sang qu’elles contiennent est trés importante.

crosse de la veine saphéne interne
traversant le fascia cribriformis
et se jetant dans la veine fémorale

crosse de la veine

saphéne externe se
jetant dans la veine
poplitée

saphéne

la veine saphéne externe la veine saphene interne
ou petite veine saphéne ou grande veine saphéne

LES VEINES SUPERFICIELLES DE LA JAMBE
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V.2.4. Description de la grande circulation
a) Les principales artéres

L’aorte thoracique et ses branches

On a vu que la circulation générale débute au niveau du
ventricule gauche. Le cceur chasse le sang avec force dans
I'aorte. Cette artere tres solide est de gros calibre. Au départ du
ventricule gauche, elle donne naissance aux artéres coronaires
qui assurent ’oxygénation du muscle cardiaque. Puis elle
remonte et décrit une courbe, ou crosse de l’aorte. A ce moment,
elle s’enroule autour de I’artere pulmonaire, et redescend ensuite
le long de la paroi postérieure du cceur dans le médiastin.

Au niveau de la crosse, elle donne naissance au tronc
brachiocéphalique droit, qui se divise immédiatement en artere
sous-claviere droite et artére carotide primitive droite, puis a
'artére carotide primitive gauche et a la sous-claviere gauche.

Les sous-clavieres assurent l’irrigation des membres
supérieurs et les carotides primitives celle de la téte et du cou.
Au niveau du cou, le battement des carotides peut étre pergu
facilement, car elles sont tres superficielles.

Les carotides primitives se divisent : ’artere carotide interne
est destinée a l'irrigation de 1'ceil et de presque tout le cerveau.
L’artére carotide externe assure la circulation dans la face, le
larynx, la bouche, la thyroide et une partie du cou.

Les arteres vertébrales droite et gauche prennent naissance
a partir des sous-clavieres et irriguent la partie postérieure du
crane et du cerveau, et le cervelet.

Les arteres sous-clavieres irriguent les membres supérieurs.
Elles passent dans les creux axillaires : a ce moment, on les
appelle arteres axillaires.

Plus bas, le long de 'humérus, on parle d’artere humérale.
A partir du coude, celle-ci se divise en deux branches : I’artere
radiale et 'artére cubitale. A elles deux, elles assurent toute
l'irrigation de I'avant-bras et de la main.

Au niveau du coude, l'artere radiale est superficielle et on
peut la palper pour percevoir le pouls. Il en est de méme au niveau
du poignet, et c’est ainsi que l'on peut facilement percevoir le
pouls sur la face antérieure du c6té radial du poignet.
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Les branches de l'aorte abdominale

L’aorte descendante longe la colonne vertébrale, un peu a
sa gauche. Elle émet de nombreuses branches : les artéres
intercostales d’aberd : une paire chemine a la face inférieure
de chaque cdte ; puis le tronc cceliaque, qui assure par trois
branches la vascularisation de l’'estomac, du foie et de la rate.
Les arteres mésentériques, supérieure et inférieure, irriguent
les intestins, et les artéres rénales vont-aux deux reins.

Plus bas, a peu prés. au niveau de la quatrieme vertébre
lombaire, l’aorte se divise en deux branches : les arteres iliaques
communes. Chacune de celles-ci se divise a son tour en iliaque
interne et iliaque externe. La premiere assure la vascularisation
des organes du petit bassin, et la seconde se continue en artére
fémorale dans le membre inférieur. Au niveau de la région
fémorale, I’artere est superficielle et il est facile de la palper. On
peut donc aussi percevoir le pouls a ce niveau. On peut y
pratiquer des ponctions artérielles si nécessaire.

Cette artere prend le nom d’artére poplitée au creux du
genou, puis dans la jambe se divise en trois branches: I’artére
péroniere et les arteres tibiales antérieure et postérieure. Le
prolongement au dos du pied, ou artére pédieuse, est facilement
percu lorsqu’on veut vérifier les pulsations dans le membre
inférieur.
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b) Les principales veines
Les veines du systéme porte

Elles drainent le sang des organes digestifs vers le foie. Le
sang qu’elles charrient contient des nutriments venant de la
digestion. Le foie peut alors assurer un nombre considérable de
transformations chimiques. C’est ainsi que beaucoup de
substances sont rendues assimilables par 1’organisme tandis que
certains produits toxiques sont neutralisés.

Au niveau du foie, le sang se mélange avec celui de l'artére
hépatique, puis apres avoir traversé le foie rejoint le cceur par la
veine cave inférieure.

Les veines de la grande circulation

Les capillaires de tout le corps regoivent le sang vicié. Il est
alors dirigé vers les veinules, puis les veines périphériques. Dans
la majorité des cas, le trajet des veines est le méme que celui des
arteres. Il y a cependant souvent deux veines pour une seule
artere.

On aura donc dans le membre inférieur les veines pédieuse,
tibiale antérieure, tibiale postérieure, péroniére, puis poplitée et
fémorale. Celle-ci se dirige vers la veine iliaque externe, puis
l'iliaque commune, et enfin la veine cave inférieure.

De plus, une circulation veineuse superficielle existe dans
la jambe: la veine saphene interne aboutit dans la veine
fémorale juste avant de passer l’arcade crurale, et la veine
saphéne externe se jette dans les veines profondes au niveau
du genou.

Dans le membre supérieur, les veines radiale et cubitale,
puis humérale, axillaire et sous-claviére, drainent le sang du
membre supérieur et se jettent dans la veine cave supérieure.
Le sang de la téte rejoint la veine cave supérieure par la veine
jugulaire interne qui suit le parcours des carotides. La jugulaire
externe draine le sang du cuir chevelu et d’une partie de la
bouche.
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Le canal thoracique, qui draine la lymphe venant de toute
la circulation lymphatique, aboutit aussi dans la veine cave
supérieure.

Enfin, le sang veineux du muscle cardiaque est drainé par
le sinus coronarien et aboutit a ’oreillette droite.

V.2.5. La petite circulation

On parle aussi de circulation pulmonaire. Le ventricule droit
chasse le sang vicié dans l’artere pulmonaire primitive qui se
divise en deux troncs : les artéres pulmonaires droite et gauche.
Celles-ci se divisent en arteres puis artérioles dans les différents
lobes et lobules, pour arriver aux alvéoles. A ce niveau, la paroi
fine a couche unique des capillaires permet I’enrichissement du
sang en oxygene et I’élimination du CO,, par diffusion des gaz
dissous. Le sang quitte alors les poumons par des veinules, puis
des veines de plus en plus grosses, jusqu’aux quatre veines
pulmonaires. Celles«i aboutissent dans l'oreillette gauche.

V.2.6. Les régulations delacirculation

Il n’est pas simple d’adapter la circulation aux besoins
toujours changeants de l’organisme. Un effort, une émotion,
une fievre peuvent modifier de maniere importante les besoins.
Le contenant, c’est-a-dire les vaisseaux, doivent aussi s’adapter
au contenu, constitué par le sang circulant. Les grosses artéres
recoivent du sang sous une pression relativement importante,
qui est fonction de la systole ventriculaire. Cette pression
diminue au fur et a mesure que 1’'on s’éloigne du cceur. On a vu
que les arteres sont constituées d’une paroi résistante et
élastique : elles peuvent se dilater ouse rétrécir, soit passivement,
soit grace a la couche de muscles lisses de la média. On-parle de
vasoconstriction ou de vasodilatation. Un besoin localement
accru appelle une vasodilatation locale, qui peut du reste se
traduire par une chaleur locale.
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Ces modifications sont réglées par des phénomenes réflexes.
Aumoment de la digestion, les vaisseaux quiirriguentles organes
digestifs sont dilatés, alors qu’au moment de 'effort physique ce”
sont ceux des muscles volontaires. Une chute de pression dans.
les vaisseaux amene de fagon réflexe une vasoconstriction. C’est
ainsi qu'une perte de sang diminue le volume circulant, et donc
aussi la pression dans l'artére. Les vaisseaux, en se contractant,
peuvent alors rétablir une pression de perfusion suffisante.

La pression systolique, au moment de la contraction des
ventricules, dépend surtout de la force d’éjection du sang a partir
du ventricule gauche. Chez I’adulte, elle est d’environ 130 mm
Hg.

La pression diastolique est un reflet de la résistance
vasculaire périphérique. Chez l’adulte, elle est de 60 a 70 mm
" Hg. ‘

Mais la pression artérielle dépend encore de nombreux
autres facteurs :

* le volume d’éjection du sang ;

* la pression du sang dans le cceur au moment de 1'éjection ;

* le rythme cardiaque;

* le débit cardiaque, qui n’est autre que le volume de sang
envoyé par le cceur dans la circulation en une minute;

* le volume sanguin total, qui est d’environ 5 litres pour un
adulte normal;

*  les résistances vasculaires en périphérie ;

¢ la viscosité du sang ;

¢ laction du systéme nerveux autonome : sympathique et
parasympathique ;

¢ laposition: chez une personne en position debout, une partie
du sang descend vers les veines des membres inférieurs. Le
débit cardiaque chute donc alors quelque peu, les résistances
périphériques sont augmentées au niveau de certaines
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artérioles, et les résistances périphériques tendent a
augmenter légerement.

La mesure de la pression artérielle se fait habituellement de
maniére indirecte. On utilise un brassard gonflé juste au-dela
de la pression systolique, puis dégonflé progressivement. Un
stéthoscope, placé sur I'artére humérale au pli du coude, percoit
les bruits du flux de sang au moment de la systole. La pression
a partir de laquelle on commence a entendre ces bruits est la
pression systolique. La pression a partir de laquelle on ne pergoit
plus du tout les bruits est la pression diastolique.

Cette mesure de la pression sanguine est tres utile, mais
doit étre effectuée avec beaucoup de soin pour étre exacte.

Les mécanismes de régulation de la pression artérielle

Dans certains gros vaisseaux, des récepteurs sensibles
appelés baro-récepteurs percgoivent la pression dans les
vaisseaux. Ils transmettent le message aux centres nerveux
vasomoteurs. En cas de pression élevée, les centres sympathiques
sont inhibés, et c’est I'inverse en cas de pression artérielle basse.
Le sang est réparti dans les différents organes selon leurs
besoins : ce sont les artérioles qui se dilatent ou se rétrécissent
en fonction de I'état de l'organe qu’elles irriguent. L’organe qui
doit étre irrigué par priorité est le cerveau. Autre exemple : un
muscle au travail exige beaucoup d’oxygeéne, et donc plus de
sang. Ses besoins ne sont pas les mémes au repos que durant
I'exercice.

Plusieurs mécanismes hormonaux peuvent entrer en
fonction pour adapter la circulation aux besoins. On cite ici les
principaux :

¢ l’adrénaline et la noradrénaline augmentent la pression
artérielle et le rythme cardiaque. Elles favorisent l'irrigation
cérébrale.

104
(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06



* la rénine assure, par l'intermédiaire de 1’angiotensine-2
modifiée dans le rein, une vasoconstriction des artéres, mais
aussi des veines.

e l’aldostérone peut aussi, dans une moindre mesure,
augmenter la pression artérielle.

Dans presque tous les cas de baisse de la tension artérielle,
un mécanisme compensateur est l’augmentation de la fréquence
cardiaque.

Cependant, ces différents systemes peuvent étre incapables
d’assurer une pression artérielle suffisante. On parle de
phénomene de choc en cas d’écroulement irréversible de la
tension. Celui-ci peut avoir de nombreuses causes différentes.
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VI. L’appareil respiratoire

L’appareil respiratoire a pour but d’assurer les échanges
gazeux entre le sang et l'air extérieur. Il le réalise grace aux
mouvements respiratoires, qui gonflent d’air les poumoens
environ 18 fois par minute, et les vident ensuite. Le sang se
charge en oxygene au niveau des alvéoles pulmonaires, et y
rejette le CO,. Nous verrons plus loin comment les cellules
utilisent cet oxygene pour produire I’énergie nécessaire a la vie.

VI.1.Lesvoies aériennes supérieures

Elles ont pour role de:

-+ réchauffer, humidifier et filtrer lair inspiré ;

* éliminer les corps étrangers par les éternuements ou la toux;
e héberger les cellules olfactives ;

* servir de caisse de résonance lors de la phonation.

VI.1.1. Les fosses nasales et les sinus

Le nez est composé d'un cartilage et d'une structure osseuse.
L’ensemble est recouvert de peau en surface et de muqueuse a
I'intérieur. On donne le nom de narines a la partie visible du
nez. Les deux fosses nasales sont séparées par une cloison nasale.

La partie inférieure des fosses nasales repose sur le palais
osseux. La lame criblée de I'ethmoide en constitue la limite
supérieure et les sépare du cerveau. Les maxillaires supérieurs
limitent les fosses nasales a droite et a gauche.

La paroi latérale des fosses nasales possede des sortes de
replis muqueux et cartilagineux, au nombre de trois : les cornets
inférieur, moyen et supérieur. Ceux-ci surmontent des orifices,
appelés méats, qui mettent les fosses nasales en communication
avec les sinus maxillaires.

La partie postérieu're ouvre sur le pharynx.
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Le nez réchauffe, filtre et purifie I'air inspiré ; il I'humidifie
également. Les poils du nez assurent ce rdle de filtration, en
association avec les cils de 1’épithélium cilié de la muqueuse.
Certaines cellules muqueuses produisent dumucus, qui participe
au role de défense joué par le nez.

Les vaisseaux sanguins sont trés nombreux a ce niveau, et
ils facilitent le réchauffement de l’air inspiré. Cette région
particulierement bien vascularisée saigne donc facilement.

Le nez contient les cellules de l’olfaction, juste sous la lame
criblée de I'ethmoide. De ces cellules partent vers le haut les
fibres du nerf olfactif. Elles traversent la lame criblée pour
aboutir au cerveau.

Les sinus

Ce sont des cavités qui s’ouvrent dans les fosses nasales.
On distingue les sinus frontaux, les sinus maxillaires, les sinus
sphénoidaux et les cellules ethmoidales. Ils contiennent de lair.
Si une infection se propage du nez vers les sinus, on parle de
sinusite.

Dans la cavité nasale on trouve encore I’'abouchement du
canal lacrymo-nasal. Les larmes s’écoulent donc en réalité de
I’ceil vers le nez.

VI.1.2. Lepharynx

Cette cavité est le carrefour entre les voies respiratoires et
digestives. En effet, il se continue vers le bas, en avant par le
larynx puis la trachée, et en arriere par I'cesophage.

Les muscles du pharynx jouent un role essentiel dans la
déglutition. Pour diriger le mouvement alimentaire, 1'épiglotte
s‘ouvre et se ferme selon les besoins. En temps normal et au
repos, c’est la voie respiratoire qui est ouverte. Par contre,
lorsque le sujetdéglutit, I'épiglotte s’abaisse pour fermer la glotte
et pour protéger les voies respiratoires. Les muscles du voile du
palais s’élévent a 'horizontale et ferment la partie postérieure
des fosses nasales. A ce moment, lalangue propulse versl'arriere
le contenu du bol alimentaire, et le dirige vers I'cesophage
largement ouvert. '
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Tout ce mécanisme est essentiellement réflexe. Une fausse
route, ou une absence de réflexe (dans les troubles de la
conscience), peuvent laisser le passage bronchique ouvert, et
causer une inondation bronchique par des aliments. Par contre,
si le sujet respire, I'épiglotte reste levée.

La partie supérieure du pharynx, ou nasopharynx, fait suite
aux cavités nasales. On y voit les orifices de la trompe d "Eustache,
qui relie le pharynx a l'oreille moyenne. A cet endroit, des amas
de tissu lymphoide jouent un roéle de protection contre les
infections.

La partie moyenne est appelée oro-pharynx : elle forme la
partie postérieure de la cavité buccale. On y voit les amygdales,
constituées de tissu lymphoide, qui assurent la protection des
voies respiratoires supérieures, et font partie du systeme
immunitaire. La région latérale du pharynx comporte des replis
verticaux en avant et en arriere des amygdales : on les appelle
piliers des amygdales. On peut les voir aisément si le sujet ouvre
largement la bouche, et mieux encore si on abaisse la langue.
L’infection a ce niveau est appelée angine.

VI.1.3. Le larynx

Il relie les voies aériennes supérieures a la trachée. C’est le
principal organe de la phonation. Sa structure est surtout
cartilagineuse, et plusieurs anneaux lui assurent sa rigidité.

Certains cartilages ont une forme particuliere: c’est d’abord
le cartilage thyroide. On distingue sa forme en avant, sous la
peau, surtout chez ’homme et chez le sujet maigre : c’est .ce
qu’on appelle la pomme d’Adam.

L’épiglotte est fixée a sa partie supérieure. Elle a la forme
d'un petit couvercle qui peut s’ouvrir et se fermer en fonction
des mouvements de déglutition.

En dessous, nous avons le cartilage cricoide, en forme de
bague. D’autres petits cartilages, les aryténoides, fixent les cordes
vocales. '
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Tout l'intérieur du larynx est tapissé de muqueuse. On y
distingue, de part et d’autre, deux replis muqueux. Les replis
supérieurs servent de protection, alors que les replis inférieurs,
beaucoup plus importants, sont appelés cordes vocales. Celles-
ci peuvent se rapprocher et s’éloigner 'une de l'autre grace a
de fins petits muscles. Les sons que nous émettons dépendent
pour une part du degré d’ouverture des cordes vocales. L'espace
entre les cordes vocales est appelé glotte.

Chez ’homme, le larynx est plus allongé que chezla femme,
et la voix est en général plus grave. Cet allongement du larynx
se produit a la puberté, et on dit alors que la voix du jeune
gargon mue.

C’est le nerf récurrent, une branche du nerf vague, qui
innerve les cordes vocales. Une lésion du nerf récurrent peut
produire la paralysie d’une corde vocale.

La fonction de phonation

La parole nait dans cet organe tres perfectionné qu’est le
larynx. C’est le passage de l’air expiré a travers une fente, la
glotte, qui permet les sons.

Les muscles du larynx assurent la tension plus ou moins
grande des cordes vocales ; ceci modifie la hauteur du son, qui
sera plus ou moins grave ou aigu. D’autres organes
interviennent, comme 1’épiglotte, qui regle le rythme.

La force du flux d’air produit par les mouvements de la
cage thoracique, dus aux muscles respiratoires, assure la force
du son. Les cavités du nez assurent une certaine résonance.

La langue, les léevres et méme les dents permettent les
modulations des différents sons.

VI.2. Latrachée

Elle fait suite au larynx. Il s’agit d"un tuyau composé d'une
vingtaine d’anneaux de cartilages et de muscles. Ces cartilages
ouverts vers l'arriére assurent une bonne rigidité a la trachée.
Entre les anneaux se trouve du tissu conjonctif et élastique.
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L'intérieur est recouvert d’'une muqueuse ciliée pourvue de
cellules a mucus. C’est grace aux cils vibratiles que les corps
étrangers qui auraient pu s'introduire dans les voies respiratoires
sont chassés vers l’extérieur, éventuellement avec l'aide de la toux.

VI.2.1. Latoux

Le larynx et la trachée sont trés sensibles aux gaz, liquides
ousolides qui lui parviennent. Ceci déclenche unréflexe de toux,
destiné a chasser les liquides indésirables ou les particules
alimentaires, qui risquent de causer des lésions au niveau du
poumon. La toux est donc presque toujours un réflexe utile qui
vise a débarrasser 1’organisme de produits indésirables. Sauf
exception, il ne faut pas la supprimer, car on risque alors de
favoriser une pneumonie.

VI.3. Les bronches

La trachée se divise en deux pour former les deux bronches
souches. Celles-ci présentent la méme structure que la trachée.
Elles possédent des anneaux cartilagineux. Leur surface
intérieure est tapissée d'une muqueuse pourvue de cils vibratiles.
A droite, la bronche souche droite se divise en trois bronches
principales. A gauche, elle se divise en deux bronches
principales.

Les bronches principales pénetrent dans le poumon et se
divisent en bronches segmentaires. Puis les ramifications
deviennent de plus en plus fines et parviennent a tout le
poumon.

Les plus petites sont appelées bronchioles et ne possedent
pas destructure cartilagineuse. Enfin, les plus fines ramifications
des bronchioles aboutissent dans les alvéoles pulmonaires.

Les bronchioles sont dotées d'une paroi musculaire qui leur
permet de varier de calibre. Le fonctionnement des muscles lisses
desbronches est sous l'influence du systéme nerveux sympathique
bronchodilatateur, et parasympathique bronchoconstricteur.
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La crise d’asthme est causée par une bronchoconstriction
intense, a l’origine d’une importante dyspnée expiratoire. Ceci
explique pourquoi on utilise les sympathomimétiques pour
soigner la crise d’asthme.

VI.4. Les poumons

VI.4.1. Situation et structure externe

La cage thoracique contient les deux poumons, situés a
droite et a gauche du médiastin. Ce sont les cotes qui assurent
leur protection extérieure.

' .
C’est dans le médiastin que se situent le cceur et les gros
vaisseaux (l’aorte et I’artére pulmonaire), ainsi que 1’cesophage,
plus en arriere.

La partie supérieure des poumons, l’apex, dépasse un peu
la clavicule. Les poumons ont une forme légérement conique :
ils sont plus larges vers le bas.

Les bronches pénétrent dans les poumons par leur face
interne, auniveau d’une structure appelée hilepulmonaire. C’est
par la aussi que pénetrent les arteres et les veines pulmonaires.

La base du poumon descend jusqu’au niveau de la
neuvieme ou dixieme cotes. Elle repose sur le diaphragme, qui
a la forme d'un déme. A chaque inspiration, sa base §'abaisse
de preés de quatre centimetres. Elle remonte ensuite lors de
I’expiration.

Les poumons sont enveloppés dans une double enveloppe
appelée plevre. La plevre viscérale est accolée fermement au
poumon. La plévre pariétale s’accole a la face interne des cotes,
au médiastin et au diaphragme. Ces deux feuillets glissent
parfaitement 1'un sur l'autre et facilitent donc les mouvements
respiratoires.

La plevre est composée d'une seule couche de cellules
épithéliales. Elle peut subir des agressions microbiennes,
s’enflammer : on parle de pleurésie.
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Entre les deux feuillets de la plévre, une couche
particulierement fine de liquide sert de lubrifiant. L’espace entre
les deux plevres est donc virtuel : il ne contient normalement
ni air, ni grande quantité de liquide. Il y régne une pression
négative (moins élevée que la pression atmosphérique). Si un
des feuillets est 1ésé et en communication avec 'air extérieur ou
avecl’airprésentdansles poumons, on verra de l'air s’accumuler
entre les deux feuillets de la plévre : on parle alors de
pneumothorax.

Lorsque c’est du liquide qui s’y trouve, on parle
d’épanchement pleural. Une trop grande quantité de 1’'un ou
del’autre peut comprimer le poumon et empécherlarespiration.

VI.4.2. Structure interne

Les poumons sont divisés en lobes : deux pour le poumon
gauche et trois pour le poumon droit. Chaque lobe est a son
tour divisé en segments, les lobules. La connaissance de ces
éléments est utile au radiologue qui étudie un cliché
radiographique des poumons. Il peut localiser une lésion sur les
clichés, pris de face ou de profil.

Les alvéoles pulmonaires

7

Groupées en lobules, elles sont les unités fonctionnelles du
poumon. C’est a leur niveau que les échanges respiratoires ont
lieu. On compte environ 400 millions d’alvéoles par poumon.

La paroi de l'alvéole est tres fine et composée d'une seule
couche de cellules, quipour la plupartsont dépourvues denoyau.
Quelques-unes jouent un réle dans I'immunité et possedent un
noyau. Le nombre élevé des alvéoles réalise une trés grande
surface d’échange.

Autour de chaque alvéole, des capillaires sanguins circulent
et ameénent le sang au contact de l'air alvéolaire. Ces capillaires
ont aussi une paroi trés mince constituée d’'une seule cellule
épithéliale.
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L’air, parvenu dans l'alvéole, peut échanger I’oxygene et le
CO,, car il n’est séparé du sang que par deux couches
d’épithélium : celle du vaisseau capillaire et celle de l'alvéole.
Les alvéoles sont comme de tres petits ballons. Pour les maintenir
ouvert, « gonflés », elles sont couvertes a l'intérieur d'une tres
fine couche d’'un liquide appelé surfactant. Celui-ci contient de
la sphingomyéline.

VI.4.3. Les mouvements respiratoires

Ce sont des mouvements volontaires, impliquant donc des
muscles striés. Ces muscles sont :

* le diaphragme : c’est un trés grand muscle, fort, plat, qui a
la forme d’une coupole. Il sépare les cavités thoracique et
abdominale. Il est solidement amarré aux six dernieres cotes
sur leur face interne, alors qu’au centre une partie est fibreuse
et sert d’amarrage pour les fibres musculaires.

° Jes muscles intercostaux

¢ certains muscles accessoires entrent en action seulement
dans les mouvements respiratoires de grande amplitude :
ce sont les grand et petit pectoral, les muscles dentelés, le
muscle sterno-cléido-mastoidien.

a) La mécanique des mouvements respiratoires

L’air est inspiré dans les poumons grace a l’augmentation
du volume de la cage thoracique. Il en est expulsé lorsque la
cage thoracique rediminue passivement de volume.

Le diaphragme est le muscle principal de la respiration. Il
est innervé par le nerf phrénique, né de la moelle cervicale.
Quand il se contracte, il s’abaisse en entrainant le poumon vers
le bas. Les muscles intercostaux externes, eux augmentent le
volume de la cage thoracique en relevant les cotes.

Ce n’est que dans une respiration trés profonde que les
muscles accessoires entrent en action. C’est le cas par exemple
de la détresse respiratoire ou de la crise d’asthme. Dans ce cas,
le sujet prend appui sur les bras pour mieux fixer les muscles
accessoires et rendre leur contraction plus efficace. Ces muscles
sont, rappelons-le, le grand et le petit pectoral, les muscles
dentelés et le sterno-cléido-mastoidien.
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Par contre, I'expiration est purement passive. Les muscles
intercostaux externes se relachent, de méme que le diaphragme.
Les muscles intercostaux internes peuvent se contracter et
diminuer le volume de la cage thoracique.

Si on veut pratiquer une expiration forcée, on contracte les
muscles abdominaux, ce qui comprime 1’abdomen et fait
remonter le diaphragme. Les muscles abdominaux peuvent aussi
servir dans 'expiration brusque, nécessaire lors de la toux et de
I’éternuement.

La respiration est coordonnée avec certains autres
mouvements, comme c’est le cas au moment de la pression
abdominale exercée lors de I’accouchement ou de la défécation.

Le thorax joue le role essentiel dans la respiration, mais
I'abdomen assure aussi une partie de cette fonction. Ce sont
surtoutles enfants quifontintervenir leur muscles abdominaux :
il est facile de I'observer en regardant un nourrisson qui respire
calmement.

b) Le volume respiratoire

Une inspiration normale suivie d’une expiration normale
inhale et exhale un volume d’air appelé volume courant.

Une inspiration forcée inhale un volume supplémentaire
appelé volume de réserve inspiratoire.

Une expiration forcée exhale une quantité supplémentaire
d’air appelée volume de réserve expiratoire.

La quantité d’air qui apres cela reste dans les poumons et
qu’il n’est pas possible de mobiliser s’appelle volume résiduel.

Chez un adulte en bonne santé, ces volumes sont respec-
tivement :

e volume courant : 500 ml

* volume de réserve inspiratoire : 3000 ml
* volume de réserve expiratoire : 1500 ml
e volume résiduel : 1000 ml.

Ces chiffres varient avec l'age, le sexe et la taille, ou encore
I'entralnement sportif.
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La capacité vitale est la somme du volume courant + le
volume de réserve inspiratoire + le volume de réserve expiratoire.
Un homme adulte a une capacité vitale de plus de 4 litres.

Le volume expiratoire maximum par seconde, ou VEMS,
est la quantité maximale d’air que le sujet peut expirer
rapidement en une seconde.

En pratique courante, ces volumes peuvent étre mesurés,
et cette mesure est relativement facile a pratiquer.

c) Le débit ventilatoire

La quantité d’air passant dans les poumons en un temps
donné se nomme débit ventilatoire. Sa formule est la suivante :
débit ventilatoire = nombre de mouvements respiratoires par
minute x volume courant exprimé en litres.

Dans bien des cas, il est utile d’améliorer la performance et
d’entrainer le sujet a respirer trés profondément. Les sportifs
ont un débit ventilatoire fort augmenté, surtout grace a un
meilleur volume courant. En cas d’effort, ils peuvent évidemment
aussi augmenter la fréquence respiratoire.

Le débit ventilatoire de pointe est souvent mesuré en
pratique, et est utile a connaitre en pathologie, comme dans
I’asthme par exemple.

Les alvéoles contiennent toujours un peu d’air. L’air n’est
donc pas renouvelé entiérement a chaque mouvement
respiratoire, mais une quantité d’air frais est inspirée et mélangée
chaque fois.

d) L’élasticité pulmonaire

Le tissu pulmonaire est particuliéerement élastique, grace
aux nombreuses fibres élastiques qu’il contient. Les. alvéoles
remplies d’air donnent au poumon son élasticité, de méme que
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sa légereté. La tendance normale du poumon est de s’affaisser,
d’occuper un volume plus petit.

C’est pour cette raison que l'expiration est un mouvement
purement passif. Mais les alvéoles sont tapissées d'une fine
couche de liquide. Ce liquide contient de la sphingomyéline et
de la lécithine, et est appelé surfactant. Il lutte contre la tendance
du poumon a se rétracter, et facilite son expansion lors de la
respiration. Il n’est pas encore présent chez certains enfants
prématurés, et sa carence peut étre la cause de leur détresse
respiratoire.

VI.4.4. Les échanges gazeux

Nous parlerons ici des échanges gazeux entre l'air et le sang
d’une part, entre le sang et les tissus d’autre part.

Au niveau des alvéoles pulmonaires, le sang et l’air ne se
trouvent séparés que par la tres fine paroi unicellulaire de
l'alvéole et par celle, aussi fine, des capillaires. Ceci permet les
échanges gazeux qui ont lieu a ce niveau.

Le sang qui vient du cceur droit est pauvre en oxygeéne et
riche en CO,. Il est amené au poumon par les artéres
pulmonaires. Ces artéres se divisent en arteres lobaires,
lobulaires, et ensuite en capillaires. Les capillaires doivent
pouvoir tres rapidement échanger le CO, en excés contre
I'oxygene venant de l'air alvéolaire.

L’oxygene del’air alvéolaire enrichit le plasma et les globules
rouges du sang. A son tour, le sang se débarrasse du CO,, qui
passe dans les alvéoles. Il s’agit d’un simple phénomeéne de
diffusion. Les gaz passent d'un endroit ot leur pression partielle
est élevée vers un autre ot elle est basse. Cette diffusion se fait a
travers la barriere alvéolo-capillaire.
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Il se produit donc par diffusion un équilibre entre I’oxygene
présent d'une part dans l'air inspiré (I'air alvéolaire), et d"autre
part dans le sang capillaire, dissous ou lié a '’hémoglobine.

Le sang oxygéné quitte le poumon par les veines
pulmonaires, arrive a l'oreillette gauche du cceur, qui 'envoie
dans le ventricule gauche, et de la dans l'aorte et les autres
vaisseaux. Au niveau des tissus de la périphérie, les globules
rouges cédent l'oxygene.

Dans le sang, une petite partie de 1'oxygene se trouve
dissoute dans le plasma. Cet oxygene est immédiatement
disponible pour les tissus qui en ont besoin. Mais la plus grande
partie est liée a '’hémoglobine des globules rouges.

On sait que ce sont les globules rouges qui sont chargés de
transporter l’oxygene. La liaison entre 1’'Hb et 1’0, s’appelle
oxyhémoglobine, c’est la forme de transport de 1'0,. Des que
cette combinaison se trouve dans un milieu pauvre en O, elle le
cede, il est alors dissous dans le sang et devient disponible pour
les tissus.

Les capillaires de la grandecirculation ayant aussi une paroi
tres fine, composée d’une couche unique d’endothélium,
I'oxygeéne diffuse facilement, a travers elle, vers les tissus.

Les plus gros consommateurs d’oxygene sont : le cerveau,
les muscles, ensuite le rein et les organes digestifs, lorsque ces
derniers sont en activité.

Le CO, est rejeté par les cellules vers les capillaires sanguins.
Une partie (10 %) est dissoute dans le plasma. Une autre partie
(10 %), est liée a I'hnémoglobine des globules rouges, sous forme
de carboxyhémoglobine. Cette liaison est réversible. Mais la plus
grande quantité, soit 80 % du CO,, est présente dans les globules
rouges et dans le plasma sous la forme de bicarbonate (HCO,).
Ce bicarbonate est le principal responsable du maintien du pH
sanguin dans les limites de la normale.
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Il se produit un équilibre entre ces différentes formes
chimiques, qui sont réversibles.

Le sang capillaire se déverse dans les veines, qui charrient
un sang moins rouge, plus foncé, car il contient moins d’oxygeéne.
On parle de sang «noir », ce qui n’est pas tout a fait exact.

A partir des veines, le sang revient au cceur droit. Le
ventricule droit chasse le sang vers les poumons par l'artere
pulmonaire. Une fois dans les poumons l'artere pulmonaire se_
ramifie en artérioles pulmonaires qui conduisent le sang pauvre
en oxygene et riche en CO, au contact des alvéoles pulmonaires.
Le sang va y céder son CO,et se charger en O, alors que l'air
dans les alvéoles va augmenter sa teneur en CO, et perdre de
I'O,. L’expiration permet a cet air riche en CO, de quitter ensuite
les poumons.

Lors du passage du sang dans les capillaires du poumon,
seule une partie du CO, sanguin est éliminée. Une partie
importante reste présente dans le sang artériel, riche en oxygene.

D’autre part, comme on 1’a déja dit, l'air alvéolaire n’est
pas renouvelé entierement a chaque mouvement respiratoire.
Cetair est donc unmélange qui contient environ 15 % d’oxygene
et 5 % de CO,, alors que I’air ambiant en contient respectivement
21 % et 0,3 %.

Il est possible de déterminer la quantité de gaz carbonique,
et aussi d’oxygene, dissous dans le sang artériel. On peut aussi
mesurer le pH du sang. Ces mesures sont intéressantes en cas
d’insuffisance pulmonaire et dans les maladies métaboliques qui
provoquent une acidose.

L’azote de l'air ne joue aucun role dans la respiration. Mais
il est cependant transporté vers le sang et dissous dans le plasma,
ot il ne joue aucun réle précis.
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Comment la respiration est-elle controlée ?

Le controle de la respiration se fait en fonction des besoins :

la vie courante, I’effort physique...

Les mouvements respiratoires sont partiellement volontaires

et partiellement automatiques. On respire quand on dort, mais
on peut modifier les mouvements respiratoires par la volonté.

Les centres nerveux qui commandent la respiration se

trouvent dans le bulbe rachidien. Ils sont stimulés de diverses
manieres :
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Stimuli mécaniques a point de départ pulmonaire, mais
aussi dans les muscles intercostaux. Quand les alvéoles sont
distendues, elles envoient un stimulus qui provoque
I’expiration. Quand les alvéoles sont aplaties, c’est le
contraire. Ceci assure donc la succession des mouvements
respiratoires : inspiration et expiration.

Stimuli chimiques : la teneur du sang en CO,a aussi pour
role de régler les mouvements respiratoires. Une diminution
des bicarbonates et une augmentation du CO, dissous
(acidose) induit une respiration plus ample et plus rapide.
La diminution de la pression partielle en O, aboutit au méme
résultat : elle augmente la fréquence respiratoire, de méme
que l'amplitude des mouvements respiratoires. L’hyper-
ventilation est une maniere trés efficace de lutte contre
'acidose Une alcalose va au contraire diminuer la fréquence
et 'amplitude de la respiration. Cette régulation chimique
se fait grace a des chémorécepteurs situés au niveau de la
carotide et de certains gros vaisseaux. Ils transmettent des
signaux au bulbe ot se trouvent les centres respiratoires. Il
existe aussi des chémorécepteurs au niveau du bulbe. Ils

sont sensibles avant tout au taux de CO,, mais aussi a celui
de O,
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Il en résulte une adaptation respiratoire a l’effort. L’individu
peut ainsi augmenter le volume respiratoire, qui peut, lors d'un
effort trés important, passer de 4 litres a 40 litres par minute.
Dans certaines émotions, la respiration augmente aussi. Elle
varie encore avec la température extérieure.
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VIl. Le sang et le systéme
lymphatique

La quantité du sang représente environ 8 % du poids du
corps, soit 5 litres chez 'adulte. Le sang est un liquide dont la
composition est trées complexe. Il contient de nombreuses
cellules :les globules rouges, les globules blancs et les plaquettes,
réparties dans le plasma.

Ces cellules occupent un volume de 40 a 45 %, alors que le
plasma occupe les 55 a 60 % restants. Si on préleve du sang
dans un tube, il va coaguler et les cellules s’amassent dans le
bas. Le liquide surnageant, appelé sérum, possede une couleur
jaune clair. Il différe du plasma parce qu’il n’a plus de facteurs
de coagulation, ceux-ci ayant donné naissance a la fibrine qui
emprisonne les cellules.

Le sang est transporté depuis le cceur vers toutes les parties
du corps par les artéres, artérioles et capillaires, puis ramené au
cceur par les veinules et les veines.

VIL.1. Les réles du sang

* Les globules rouges du sang transportent I’'oxygéne dans
tout le corps, et raménent aux poumons le CO,a éliminer.

* Le sang transporte les produits de la nutrition transformés
en protéines, glucose, acides gras. Il transporte encore les
diffé-rentes hormones vers leurs cellules-cibles, et les
médicaments. Il amene au le foie et au rein les déchets du
métabolisme pour y étre détoxifiés ou éliminés.

¢ Certains globules blancs jouent un réle essentiel dans les
mécanismes de défense et d'immunité. Le plasma transporte
aussi des anticorps.

e Lacirculation du sang contribue a maintenir la température
du corps aux environs de 36,5°C.

* Le sang contient les nombreux facteurs de coagulation grace
auxquels un caillot se forme lors d’une blessure. Ce
mécanisme _empéche les hémorragies, dans une certaine
mesure.

126

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2018



* Le sang contient des acides faibles qui jouent le réle
.. chimique de tampon, et maintiennent le pH du sang aux
environs de 7,4.

VII.2. La formation des cellules sanguines,
ou hématopoiése
La formation des globules rouges, ou érythropoiese, a lieu

dans la moelle osseuse rouge de certains os, comme le sternum
ou la créte iliaque. ‘

Cette formation passe par différents stades cellulaires
appelés proérythroblastes, érythroblastes, normoblastes,
réticulocytes et enfin érythrocytes ou globules rouges. Au cours
de celle-ci, le noyau devient de plus en plus petit; quelques
structures réticulaires persistent dans le réticulocyte, puis elles
disparaissent tout a fait dans le globule rouge, qui n’a donc plus
de noyau.

Les globules blancs se subdivisent en lymphocytes et en
granulocytes. Les lymphocytes sont a leur tour divisés en
lymphocytes T, formés dans le thymus et le systeme lymphatique,
et en lymphocytes B, formés dans la moelle osseuse.

Dans la moelle osseuse, des cellules-souches se transforment
en:

* myéloblastes, qui sont a l’origine des granulocytes :
neutrophiles, éosinophiles, basophiles ;

e lymphoblastes, qui se transforment en lymphocytes B;

° monoblastes, qui deviennent des monocytes.

Les plaquettes ont leur origine dans la moelle osseuse, a
partir de grandes cellules appelées mégacaryocytes. Celles-ci
deviennent fort petites et perdent leur noyau pour aboutir aux
plaquettes.
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VIL.3. Le plasma

Ce liquide de couleur jaune clair contient 90 % d’eau, plus
une quantité importante de différentes protéines, principalement
I’albumine et les globulines. Ces dernieres sont en fait les
responsables de certains mécanismes de I'immunité.

Les autres constituants du sang sont le glucose, le sodium,
-le potassium et les autres ions, les hormones, les vitamines, les
déchets du métabolisme comme 1'urée et la créatinine, et de
nombreuses autres substances plus ou moins bien connues.

VIi.3.1. Les protéines

L’albumine existe en grande quantité.

Les globulines se divisent en globulines o, 3 et y. On peut
les différencier par une méthode de laboratoire appelée
électrophorese. Les globulines o jouent un role spécifique dans
la fonction immunitaire. L’ensemble des protéines du plasma
est responsable de la pression osmotique, cette force qui maintient
le sang dans les vaisseaux et I’empéche de passer a travers les
capillaires vers les espaces interstitiels.

Les protéines transportent en les fixant de nombreuses
molécules, comme les hormones et beaucoup de médicaments,
vers leurs cellules-cibles. Elles contribuent a maintenir le pH du
sang dans les limites de la normale. Certaines protéines ont un
role dans la coagulation sanguine.

VII.3.2. Comment se déroulent les échanges entre
le plasma et les liquides interstitiels

Comme nous l'avons souvent dit, le sang circule d’abord
dans les artéres, qui se ramifient de plus en plus au fur et a
mesure qu’il progresse. Ces arteres ont un calibre de plus en
plus fin, et deviennent des capillaires. Leur paroi tres fine est
perméable a de petites molécules.

Dans les capillaires artériels, il existe une pression de
filtration du sang vers les espaces extracellulaires. Le plasma
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peut donc laisser filtrer une partie de son contenu :
immunoglobulines, hormones, médicaments, ions ...

Par contre, la pression est nettement plus faible dans les
capillaires veineux et il y regne donc une pression de filtration
qui favorise de nouveau le passage des produits filtrés vers le
sang. Presque tout le liquide filtré est ainsi réabsorbé au niveau
du sang veineux. Une partie non réabsorbée, soit environ deux
litres, passe dans la lymphe. Celle-ci, acheminée par les vaisseaux
lymphatiques, retourne dans le sang veineux par le canal
thoracique.

Ces variations de pression sont influencées d'une part par
la concentration relative en protéines du plasma et des liquides
interstitiels, et de l’autre par les différents ions (Na*, K*, CI,
HCO, ...).

VIl.4. Les globules rouges ou érythrocytes

Ce sont des cellules dépourvues de noyau. Elles ont une
forme aplatie en disque biconcave. Leur diameétre est de 7,5
micrometres. On peut les voir facilement au microscope. On en
compte 5 millions par mm?. Leur membrane cellulaire laisse
passerl’eau, mais de nombreuxionsne la traverse pas facilement.
C’est le cas du Na* ou du K*. Le sodium est surtout abondant
hors de la cellule, et le potassium a l'intérieur de celle-ci. Si la
quantité d'ions du plasma se modifie trop, le globule rouge va
se remplir d’eau, ou au contraire se rétracter, selon que le liquide
extracellulaire est hypertonique ou hypotonique. Cela peut aller
jusqu’a la destruction du globule rouge ou hémolyse.

L’hémoglobine donne sa couleur rouge au globule, et donc
au sang. Ce pigment est formé a partir d’un noyau chimique
contenant du fer, appelé héme, et d'une chaine d’acides aminés,
la globine. C’est le fer de I'heme qui fixe I’oxygéene du sang.

L’adulte normal possede deux types de molécules
d’hémoglobine : I'Hb A et I'Hb A2. Chez l’enfant, il existe
pendant la vie fcetale et les premiers mois de la vie une Hb fcetale.
Il existe de nombreuses hémoglobines anormales, comme
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I’'hémoglobine S, responsable de I’anémie a cellules falciformes,
ot I’'on observe des crises d’hémolyse.

L’érythropoiese est finement réglée. Une diminution de la
quantité totale de 1’'hémoglobine (anémie) a pour conséquence
une diminution de la fixation de l'oxygene. Ceci entraine au
niveau du glomérule du rein la synthese de 1’érythropoiétine,
qui stimule la moelle osseuse a fabriquer un nombre accru de
globules rouges.

Aubout d’un peu plus de centjours, le globule rouge vieillit
et meurt. La rate, qui joue le r6le d'un filtre pour le sang, retient
les globules rouges morts, dont I’hémoglobine est scindée en
globine et en heme. Le fer celui-ci est récupéré et sert a une
nouvelle synthése d’Hb. Le reste est transformé en bilirubine et
éliminé dans la bile. Lorsqu’'un grand nombre de globulesrouges
sont détruits en méme temps (hémolyse), la bilirubine sanguine
augmente, et on constate un ictere.

On parle d’anémie quand la quantité totale d’hémoglobine
est insuffisante. Ses causes sont variables :

* hémorragies aigués ou chroniques ;

* hémolyse anormale, comme dans le paludisme (destruction
de globules rouges par les parasites) ou I'anémie a cellules
falciformes ;

* insuffisance de formation des globules au niveau de la moelle
osseuse ;

e carence en fer, en acide folique ou en vitamines B12.

Il est plus rare de rencontrer une trop grande quantité de
globules rouges (on parle alors de polyglobulie). Elle se produit
dans certaines insuffisances respiratoires ou dans des maladies
primitives du sang.

L’examen du sang est souvent demandé, et dans les centres
de santé cet examen est habituellement exécuté par l'infirmier.
On détermine :

* le taux d’hémoglobine, qui est normalement de 15 g pour
100 ml de sang;
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* I’hématocrite : le sang complet est centrifugé, et on mesure
le volume occupé par les globules rouges. Ce volume est
normalement de 45 % chez ’homme, et un peu moins chez
la femme ;

* le nombre des globules rouges par mm? de sang, qui est d’
environ 5 millions.

VIL.5. Les groupes sanguins

La connaissance des différents groupes sanguins est
indispensable pour pouvoir sans danger transfuser du sang
d’une personne a l’autre.

Le plasma contient des anticorps anti-globules rouges
encore appelés agglutinines : on en connait deux principaux :
I'anti-A (présent chez les sujets du groupe B et du groupe O), et
I'anti-B (présent chez les sujets du groupe A et du groupe O).
Certains sujet n’en ont pas : ce sont les sujets du groupe AB.

Les globules rouges, eux, présentent en surface des
antigenes : antigénes A chez les sujets du groupe A et du groupe
AB, et antigene B chez les sujets du groupe B et du groupe AB.

Les agglutinines plasmatiques dirigées contre les antigenes
de surface des globules rouges provoquent une coagulation
intravasculaire. On ne peut donc mélanger le sang de certains
groupes.

Il en résulte que le sang du groupe O peut étre donné a tous
les sujets (le groupe O est le « donneur universel ») ; celui du
groupe A aux sujets du groupe A et du groupe AB ; celui du
groupe B aux sujets du groupe B et du groupe AB.

Celui du groupe AB peut étre donné seulement aux sujets
de son groupe ; par contre, il peut recevoir celui de tous les
groupes : le groupe AB est le « receveur universel ».

Les banques de sang déterminent les groupes sanguins avant
la transfusion.

D’autres groupes ont une importance, surtout en cas de
transfusions multiples. C’est le cas du systeme Rhésus, qui
comporte soit la présence soit1’absence d'un groupe d’antigenes
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globulaires dont le principal est l’antigéne D (ou antigene
Rhésus), et on parle de sujets Rhésus positif (85% de la
population) ou négatif.

L’'importance de ce groupe vient du fait qu'une mere Rh
négatif peut former des anticorps anti-Rh apres 1’accouchement
d’un premier enfant si celui-ci est Rh positif. Lors d"une grossesse
ultérieure, ces anticorps seront dangereux pour l'enfant s'il est
aussi Rh positif. Il est possible d’injecter des anticorps anti-Rh a
la mere au moment du premier accouchement, pour qu’elle ne
forme pas plus tard ses propres anticorps anti-Rh, et les
grossesses suivantes seront sans danger.

VII.6. Les globules blancs ou leucocytes

On groupe sous le nom de globules blancs, ou leucocytes,
plusieurs cellules fort différentes dans leur structure et surtout
dans leur fonction. La plupart interviennent dans les fonctions
de résistance de I'organisme aux microbes et aux autres agents
pathogenes. Elles ont toutes un noyau, et certaines présentent
des granulations dans leur cytoplasme.

Ces globules blancs circulent dans le sang, a raison de 4000
a 7000 par mm?, mais aussi dans le systeme lymphatique, les
ganglions, la rate, la moelle osseuse et de nombreux tissus.

A peine 10 % du nombre total des leucocytes se trouvent
dans le sang circulant.

On distingue 5 types de leucocytes :
¢ les granulocytes ou polynucléaires : neutrophiles, éosinophiles
et basophiles ;

e les monocytes;
* les lymphocytes.

VIl.6.1. Les granulocytes neutrophiles

IlIs sont de loin les plus nombreux. Les granulations
cytoplasmiques sont fines et relativement peu colorées. Le noyau
est segmenté. Ils ont de 10 a 16 p de diametre, et sont donc
nettement plus grands que les globules rouges.
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Leur vie dans le sang est courte, car ils migrent rapidement
dans certains tissus (surtout les muqueuses), ou ils jouent un
role dans la résistance aux infections et aux agressions
immunitaires. Ils sont particulierement nombreux sur le lieu
d"une infection microbienne. Ils peuvent phagocyter les bactéries
et d’autres protéines étrangeres. Le mélange de globules blancs
et de bactéries mortes est bien connu : c’est le pus.

Chez les globules jeunes, le noyau a la forme d'un batonnet,
alors que lors du vieillissement, ce méme noyau prend une forme
irréguliére et segmentée, comme s'il y en avait plusieurs (d’ou le
nom incorrect « polynucléaire »). L'observation d’une grande
quantité de cellules a batonnets signifie que la formation des
neutrophiles est tres active.

VI.6.2. Les granulocytes éosinophiles

Nettement moins nombreux, ils ont un réle dans la lutte
contre les substances allergisantes et certaines infections
parasitaires, ou encore dans des phénomenes d’auto-immunité.
Leur cytoplasme présente des granulations comme des billes de
couléur rose, car elles prennent I'éosine. Il est tres facile de les
reconnaitre au microscope. '

VII.6.3. Les granulocytes basophiles

Ces cellules sont encore moins nombreuses dans le sang.
Les granulations prennent une coloration bleue sur un frottis
sanguin coloré au May-Grilinewald-Giemsa. Les basophiles
peuvent quitter les vaisseaux et migrer dans les tissus, ou ils
deviennent des mastocytes. Ces cellules jouent un réle dans les
mécanismes de l'anaphylaxie, ou encore dans les cas d’allergie
immeédiate. Les granulations liberent en effet des substances
utiles pour lutter contre ces agressions dangereuses.

Vil.6.4. Les monocytes
Ce sont les leucocytes les plus grands : leur diametre va de
12 4 20 p.
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Leur noyau est volumineux et a la forme d'un haricot. Le
passage des monocytes dans le sang est bref : ils passent tres
vite dans un grand nombre d’organes ou ils deviennent des
macrophages. Ces cellules ont pourrdle de digérer les protéines
étrangeres et les microbes qui agressent un organisme.

VIL.6.5. Les lymphocytes

Ces cellules sont assez petites, d'un diametre de 7 a 12 pu.
Leur noyau est assez gros et arrondi. Il a une teinte foncée a la
coloration. Un tiers des globules blancs sont des lymphocytes.

La formation des lymphocytes a lieu dans la moelle osseuse,
le thymus et les ganglions lymphatiques. Les lymphocytes
circulant dans le sang sont en minorité : le plus grand nombre
se retrouve dans les ganglions et le systéme lymphatique, la rate
et d’autres organes.

On distingue différents types de lymphocytes, selon leur
fonction et leur origine. Les lymphocytes T deviennent matures
sous l'influence du thymus. Les lymphocytes T helpers (T4)
stimulent la maturation des lymphocytes B en plasmocytes.
Les lymphocytes T suppresseurs (T8) freinent les réactions
immunitaires.

Les lymphocytes B sont formés dans la moelle osseuse. Ils
peuvent se transformer en plasmocytes, qui fabriquent des
anticorps spécialisés.

Les globules blancs peuvent facilement étre étudiés en
pratiquant un frottis mince de sang, qui est coloré. Leur aspect
(jeune ou vieux), et lenombre de chacune de leurs lignées donne

de nombreuses indications sur certaines maladies, infections ou
autres.

Les valeurs normales sont reprises dans ce tableau:

Lymphocytes | Neutrophiles Eosinophiles | Basophiles | Monocytes

50 -70%

20-45% (en majorité a 2-4% |Moinsde2%| 2-10%
noyau segmenté)
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VIL.7. Le systéme lymphatique

Le systeme lymphatique comprend les vaisseaux lympha-
tiques et les organes lymphoides comme la rate, les ganglions
lymphatiques, les amygdales, les tissus lymphoides de I'intestin,
le thymus.

Son role est:

* le drainage des espaces interstitiels par les canaux lympha-
tiques ;

* le transport des graisses venant de l'intestin ;

e Ja défense immunitaire ;

* la formation des lymphocytes.

VIl.7.1. Les vaisseaux lymphatiques

Le plasma laisse passer dans le liquide interstitiel, au niveau
des capillaires, unliquide dépourvu de globules rouges et pauvre
en protéines. Ce liquide devient la lymphe. D’un volume
journalier de 2 litres environ, elle est d’abord collectée dans les
capillaires lymphatiques, puis dans des vaisseaux de diametre
plusimportant, et circule de la périphérie vers le centre du corps.
Cette circulation est relativement lente, et en cours de route les
ganglions filtrent les débris cellulaires, les toxines, les globules
blancs morts, les microbes les autres corps étrangers.
Progressivement, la lymphe est ainsi acheminée vers le canal
thoracique qui s’abouche dans la grande circulation sanguine
au niveau du confluent veineux jugulaire-sous-claviere gauches.

Les lymphatiques du bras gauche y arrivent aussi. A droite,
le tronc collecteur droit assure le drainage du bras droit.

Vil.7.2. Les ganglions lymphatiques

Les ganglions sont composés d"un réseau de tissu conjonctif
dans lequel sont emprisonnés et groupés en follicules des cellules
lymphoides et des globules blancs responsables de la fonction
immunitaire. Les jeunes lymphocytes y sont aussi formés.
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VI.7.3. La rate

Cet organe se trouve sous le diaphragme, dans le haut
abdomen a gauche. On peut la palper sous les cotes lorsqu’elle
est augmentée de volume. Elle pése habituellement 150 g. Dans
son hile cheminent I'artére splénique et la veine splénique.

L’organe est entouré d’une solide capsule fibreuse. Cette
enveloppe émet des cloisons a I'intérieur de la rate, qui est ainsi
divisée en loges. Le tissu splénique est une pulpe rouge, a cause
de la grande quantité de sang qu’elle contient. Mais de petites
spheres de tissu lymphoide, de couleur blanchatre, se trouvent
incluses dans 'organe. Ces dernieres sont importantes au point
de vue immunitaire, et contiennent les globules blancs qui sont
responsables de la formation des anticorps et luttent contre les
agressions.

Le rOle de la rate est complexe :

¢ elle détecte et détruit les vieux globules rouges et blancs ;
* elle contient une réserve de plaquettes ;
* elle filtre et détruit les produits de la coagulation ;

e elle est en partie responsable de la formation des globules
blancs avant la naissance.

Tout ceci s’effectue en collaboration avec d’autres organes
comme le foie, la moelle osseuse et l’ensemble du tissu
lymphatique.

VIl.7.4. Le thymus

Cet organe se situe derriére le sternum, un peu au-dessus
du cceur. Il est important pour les enfants et les sujets jeunes.
Chez l’adulte, il s’atrophie et perd son importance. Les
lymphocytes T sont formés sous l'influence du thymus. Mais
son role exact dans I'immunité est encore mal connu.
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VII.8. La coagulation du sang

Le sang circule sous forme liquide dans les vaisseaux. Mais
il doit pouvoir se coaguler lors d’une blessure, qu’elle soit
importante et visible, ou bien microscopique, comme dans
certaines affection de la paroi des artéres. La coagulation du
sang fait appel a un ensemble de mécanismes tres compliqués.

Les plaquettes, encore appelées thrombocytes, sont au
nombre de plus de 200.000 par mm3. Lors de la lésion d'un
vaisseau, elles se groupent et se fixent sur cette blessure, ce qui
permet d’obturer la lésion, du moins si elle n’est pas trop grande.
On peut mesurer le temps nécessaire a la formation de ce «clou
plaquettaire » par la détermination du temps de saignement.

L’étape suivante est celle qui voit la formation de fibrine, a
partir du fibrinogene présent dans le sang circulant. Ceci se
produit a la suite d’une chaine de réactions, et notamment une
activation de la prothrombine en thrombine, ce qui nécessite
I'intervention d’autres facteurs de la coagulation présents dans
le sang, comme le calcium et différents facteurs désignés par
des chiffres romains. La vitamine K est nécessaire a la synthése
de plusieurs de ces facteurs. Emprisonné dans la fibrine, le caillot
devient solide.

Plus tard, le caillot se rétracte, et une cicatrice fibreuse
apparait. Un tableau résume la série de réactions qui aboutit a
la coagulation. Ces étapes se produisent dans le vaisseau,? et
permettent de lutter contre les petites lésions de 1’endothélium
vasculaire. En cas de grosse lésion, due par exemple a un
traumatisme important, une intervention extérieure devient
nécessaire.

Pour que la coagulation se passe d’une maniére
harmonieuse, des mécanismes de réglage existent. La
thrombolyse lutte contre la formation exagérée de caillots.

Les facteurs de coagulation sont synthétisés en grande
partie dans le foie. Les insuffisances hépatiques peuvent donc
s’accompagner d’hémorragies par carence en certains
facteurs.
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Il peut arriver que la formation d’un caillot dans un
vaisseau le bouche complétement : on parle alors de thrombus
pour le caillot, et de thrombose pour la maladie. Si le thrombus
se détache, il peut migrer dans la circulation et causer une
embolie, c’est-a-dire 1'oblitération brusque d’un vaisseau,
habituellement une artere. Les thrombus détachés des veines
finissent dans la circulation pulmonaire (embolie pulmonaire)
et ceux qui sont formés dans le cceur peuvent aboutir au cerveau
(embolie cérébrale).

L’héparine est un anticoagulant, elle empéche la formation
de fibrine. On l'utilise si l’on veut lutter contre le danger
d’embolie ou de formation de thrombus.

Les antivitamines K sont aussi employés pour prévenir la
formation de thrombus et le danger d’embolie chez les sujets a
risque. Ces médicaments doivent étre utilisés sous surveillance
stricte de la coagulation. Ceci est possible par différents examens
de laboratoire, comme la mesure du taux de prothrombme et
du temps de thrombine.
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: VIIl. Le systeme digestif

Notre corps a besoin d’énergie pour fonctionner. Nous la
trouvons dans nos aliments. Mais ceux-ci doivent étre
transformés pour que nolis puissions les assimiler. Ces
transformations ont lieu dans le tube digestif, avec I’aide de ses
glandes annexes, comme le foie et le pancréas.

VIIl.1. La bouche et les dents
Vill.1.1. La cavité buccale

Arrivés dans la bouche, les aliments y sont transformés de
telle fagon qu’ils peuvent étre avalés. Les levres limitent le
vestibule de la bouche et protegent les dents. En arriére des
dents, la cavité buccale proprement dite est limitée :

* en haut par le palais qui est osseux en avant et mou en
arriere ;

* en bas par les muscles du plancher de la bouche et de la
racine de la langue;

* sur les cOtés par les arcades dentaires, puis a ’extérieur par
la face intérieure des joues ;

* en arriere par le pharynx;

* en avant par les dents.

Toute la cavité de la bouche est recouverte de muqueuse.
Cette muqueuse, assez résistante, est structurée en épithélium
pavimenteux stratifié. Elle contient des glandes muqueuses et
recoit les orifices des canaux salivaires.

Vill.1.2. Les dents

La dent se compose d’abord d"une couronne : c’est sa partie
visible, recouverte d’émail. La partie intermédiaire, ou collet, se
trouve au contact de la gencive. La racine est incluse dans la
machoire, ou elle est fixée trés solidement dans une alvéole. La
solidité de I’arrimage est assurée par des ligaments et des tissus
fibreux.
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La dentine est le constituant principal de la dent. Elle
ressemble a du tissu osseux. L’émail recouvre la dentine sur la
couronne. Il n'est ni vascularisé ni innervé. Le cément recouvre
la racine. Il ressemble aussi a du tissu osseux

Au centre de la racine, le canal dentaire permet au nerf et
aux vaisseaux de pénétrer dans la cavité pulpaire de la dent. La
dent est donc bien un organisme vivant.

L’adulte posséde normalement 32 dents.

* Au milieu, 4 incisives en haut, et 4 en bas, présentent un
rebord tranchant et une racine unique. Elles servent a
couper.

e Les canines, au nombre de 4, encadrent les incisives de
chaque c6té, en haut et en bas. Chacune d’elle a une racine
unique. Elles servent a déchirer.

* Les prémolaires, au nombre de 2 par demi-machoire, et les
molaires, au nombre de 3 par demi-machoire, permettent
de broyer les aliments. Les prémolaires ont deux racines, et
les molaires en ont trois. Les dernieres molaires apparaissent
vers 17 ans seulement, et on les appelle « dents de sagesse ».

Chez l’enfant, les premieéres derits apparaissent vers 6 mois.
La premiere dentition se compose de 20 dents, et on parle de
«dents de lait». Elles font place aux dents définitives a partir de
6 ans.

La carie peut attaquer la dent, aussi bien par la dentine que
I’émail. L'infection de la gencive est appelée gingivite. Dans ce
cas, la dent peut se déchausser, devenir mobile, et méme tomber.
La carie et la gingivite sont causées par les bactéries qui pullulent
dans la bouche et qui doivent étre éliminées par un brossage
régulier.

Les dents permettent de diviser la nourriture aussi finement
que nécessaire. Les incisives coupent et les molaires broient afin
de permettre une déglutition aisée. En méme temps, les aliments
sont mélangés a la salive, qui contient des enzymes contribuant
a la digestion.
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VIll.1.3. La langue

Il s’agit d’un muscle puissant qui est recouvert d’une
muqueuse.

Elle assiste les mouvements de déglutition. Elle est aussi
I'organe du gotit. Ce sont ses papilles gustatives qui permettent
de percevoir les saveurs.

La langue joue aussi un réle dans la phonation : les sons
dépendent pour une part de la fagon dont elle se place par
rapport aux lévres et aux dents.

La partie postérieure de la langue est attachée au plancher
de la bouche, en partie par le frein de la langue. Par contre, sa
partie antérieure est fort mobile.
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Vill.1.4. Les glandes salivaires

Elles sont au nombre de trois paires :

* Les glandes parotides sont situées dans les joues, pres des
muscles masticateurs. Elles sont les plus volumineuses des
trois. Le canal qui conduit la salive s’appelle le canal de
Sténon, qui se termine dans la bouche au niveau de la
premiere molaire supérieure. Les oreillonssont une infection
virale des parotides.

* Les glandes sous-maxillaires sont situées dans le plancher
de la bouche. Le canal de Wharton conduit la salive sous la
langue.

* Lesglandes sublinguales sont aussi situées sous les muscles
du plancher de la bouche. Elles amenent la salive par
plusieurs petits canaux.

Lerole delasalive est d’humecter les aliments. Les enzymes
qu’elle contient effectuent une predlgestlon Elle contient aussi
des anticorps.

VIll.1.5. Le palais et le pharynx

La séparation entre la bouche et les fosses nasales s’appelle
le palais. Sa partie antérieure est osseuse et constituée par 1'os
palatin et une partie du maxillaire supérieur. Sa partie postérieure
est molle et se nomme voile du palais. Sur sa partie centrale est
insérée la luette.

Les mouvements du palais mou sont tres importants : ils
sont nécessaires a la déglutition. Lorsque les muscles du palais
se contractent, la cavité nasale est fermée. De cette maniere, les
aliments ne peuvent refluer vers le nez.

Vers le bas, un petit organe situé sur la base de la langue,
I'épiglotte, ferme en méme temps 'ouverture des bronches. Ce
mécanisme empéche le passage des aliments avalés dans les
bronches.

Rappelons que le pharynx est un carrefour qui relie la
bouche, les fosses nasales, et vers le bas I’cesophage et la trachée.
Ce carrefour est trés important, et une série de mouvements
bien coordonnés se succédent pour permettre d’une part la
déglutition, et de l’autre la respiration, en évitant les fausses
déglutitions vers les bronches.
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VIIl.2. L’cesophage

Ce long tube relie le pharynx a l’estomac. Sa paroi est
composée d’un muscle lisse dont les contractions favorisent la
progression des aliments vers I'estomac. Ilesttapissé a I'extérieur
d'une

séreuse et a l'intérieur d’'une muqueuse. L’cesophage est
situé dans le médiastin postérieur. En avant se trouvent le
cartilage cricoide, puis le larynx et la trachée. Apres avoir
traversé le diaphragme, il s’abouche dans 1’estomac par une
structure appelée cardia. L’cesophage est souple, il peut s’aplatir
lorsqu’il est vide. Il présente de légers rétrécissements : auniveau
du cartilage cricoide, de la crosse de l'aorte, et lors du passage a
travers le diaphragme.

Lorsqu’on avale une portion d’aliments, appelée « bol
alimentaire », une série de contractions musculaires permettent
sa traversée de I’cesophage. On donne le nom de péristaltisme a
ces mouvements musculaires. Une fois que les aliments
parviennent a l’entrée de l’estomac, le cardia s’ouvre et laisse
passer les aliments. En principe le refluxn’est pas possible, mais
une insuffisance du cardia peut exister et le permettre. Comme
le contenu de l'estomac est acide, il s’ensuivra souvent des
douleurs.

VIIL.3. L’estomac

Il s’agit d'une poche qui s’adapte aisément a son contenu,
puisqu’il peut contenir jusque 1.500 ml de liquide ou de
nourriture. I1fait suite al’cesophage. Les aliments pénetrent dans
I’estomac par le cardia. La partie supérieure de l’estomac
s’appelle fundus. Elle est en contact avecle diaphragme. Le corps
de l’'estomac est sa partie principale; elle est suivie de l'antre
pylorique. On donne le nom de petite courbure et de grande
courbure, respectivement a ses bords droit et gauche. L’estomac
s’abouche au duodénum par le pylore, qui est un muscle
circulaire empéchant le reflux des aliments.
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Vill.3.1. Structure de I'estomac

La muqueuse est trés caractéristique. Lorsque l'estomac est
vide, elle présente de nombreux plis allongés. L’épithélium de
cette muqueuse présente a son tour des villosités microscopiques
au fond desquelles on trouve des cellules qui sécretent les
différents éléments du suc gastrique.

On distingue :

* les cellules principales, en grand nombre, surtout dans le
corps de lI’estomac. Elles sécretent la pepsine.

¢ les cellules bordantes sécretent 1’acide chlorhydrique. On
les trouve surtout dans la profondeur des replis.

¢ les cellules a mucus sont surtout nombreuses dans la région
de l’antre et du pylore. Elles sont situées a la surface des

replis de la muqueuse. Comme leur nom l'indique, elles
sécretent du mucus.

VIIl.3.2. Fonction de F'estomac

L’estomac a un rdle de réservoir, mais aussi de brassage
des aliments, qui sont transformés par les sécrétions des cellules
gastriques. La quantité de suc sécrétée par I'estomac est d’environ
1.500 ml par jour. Ce suc gastrique est responsable d’une
modification profonde du bol alimentaire.

L’acide chlorhydrique est sécrété par les cellules bordantes.
Une sécrétion plus alcaline est le fait des cellules de l’antre et
proches du pylore : cette sécrétion contient du bicarbonate, du
chlorure de sodium et du mucus. Le mélange de ces deux
sécrétions esttel que 1’acidité prédomine. Elle est nécessaire pour
digérer les aliments. Le mucus, lui, a pour rdle de protéger la
muqueuse gastrique de l’autodigestion.

La pepsine est sécrétée par les glandes principales. Elle
scinde les protéines en acides aminés. Elle agit de maniere
optimale dans un milieu acide. Un autre produit de sécrétion,
le facteur intrinseque, permet ’absorption intestinale de la
vitamine B'.
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Vill.3.4. Comment est réglée la sécrétion gastrique ?

La stimulation du nerf vague est déclenchée par des
excitations comme l’odorat, le gotit, la vue d’un aliment. Elle
est aussi mise en branle par l'abaissement de la glycémie, qui
est accompagné d’une sensation de faim. Sous l'influence du
nerf vague, I’estomac sécrete le suc gastrique, riche en pepsine
et en acide chlorhydrique. La gastrine, hormone libérée par
certaines cellules de l’antre pylorique lors de la dilatation de
I’estomac par les aliments, stimule aussi puissamment la
sécrétion du suc gastrique.

VIII.3.5. Le r6le mécanique de I'estomac

Il est assuré par la couche musculaire de sa paroi. Ses
mouvements sont déclenchés par la présence des aliments dans
I’estomac, certains ayant une plus grande influence. Ils sont
réglés par le systéme nerveux parasympathique (nerf vague).

Certaines hormones, comme la gastrine et d’autres
hormones intestinales, ont aussi une action stimulatrice.

Le pylore est un muscle sphincter puissant; il s’ouvre
périodiquement pour laisser passer des fractions d’aliments dans
I'intestin gréle. La digestion complete d’un repas peut durer
plusieurs heures.

VIiL.4. L’intestin gréle

L’ensemble de l'intestin gréle mesure plusieurs metres de
long et se divise en trois parties peu délimitées. A la sortie de
l’estomac, le duodénum a une forme de U avec l'ouverture vers
la gauche. Il a environ 25 cm de long et encadre la téte du
pancréas. Vers la moitié de la portion verticale, on voit
I"abouchement du canal cholédoque et du canal de Wirsung.
Le duodénum est tres peu mobile et bien fixé par le péritoine.
Le jéjunum lui fait suite, et la derniére partie se nomme iléon.
Ces deux parties de l'intestin sont beaucoup plus longues, et
trés mobiles, car elles ne sont retenues que par un tres long
mésentere (repli du péritoine) qui enveloppe les anses
intestinales.
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VIIl.4.1. Structure anatomique

Comme tous les organes du tube digestif, I'intestin est
composé de trois couches :

* Lamuqueuse est formée de villosités microscopiques en tres
grand nombre, qui ressemblent aux doigts de la main.
Chaque villosité comporte un axe vasculaire enfoui dans
du tissu conjonctif.

e Les cellules épithéliales de la surface des villosités, riches en
mitochondries, jouent Ie rdle essentiel dans l’absorption et
la sécrétion du suc digestif. Cette trés grande surface permet
la digestion des aliments, qui peuvent alors étre absorbés.
Les cellules épithéliales superficielles sont elles-mémes
pourvues d’une bordure en brosse, comme un fin chevelu.
Certaines cellules fabriquent les sucs digestifs qui digérent
les sucres et les protides : ce sont les glandes de Lieberkiihn.
Dans le duodénum, ce sont plutét les glandes de Brunner
qui sécrétent, surtout du mucus protecteur.

e La sous-muqueuse contient les plexus nerveux innervant
I'intestin gréle, appelés plexus de Meissner. La paroi
musculaire qui enveloppe la muqueuse comprend une
couche circulaire interne, et une couche longitudinale
externe.

Viil.4.2. Fonction de Fintestin
L’intestin joue un role :

* dans la progression (ou transit) du contenu vers le gros
intestin ;

* dans la transformation chimique des aliments ;

e dans leur absorption.

La motricité est assurée par les deux couches musculaires
qui fonctionnent en harmonie. Les fibreslongitudinales assurent
la progression de la bouillie intestinale (le chyme), et les
contractions des muscles circulaires assurent le brassage. La
commande nerveuse est assurée par le systéme nerveux
parasympathique et sympathique. On donne le nom de
péristaltisme a ce phénomene. Le contenu de l'intestin agit aussi
pour adapter ce péristaltisme.
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L’intestin sécrete différentes hormones. La sécrétine est
libérée sous l'action du bol alimentaire acide quittant I'estomac.
Elle stimule la sécrétion pancréatique et inhibe la sécrétion acide
de l'estomac.

La cholécystokinine favorise la contraction de la vésicule
biliaire et stimule la sécrétion pancréatique. C’est dans le
jéjunum, et surtout dans l'iléon, que le bol alimentaire subit les
principales transformations grace aux sécrétions de l'intestin,

de la bile, et du suc pancréatique.

La structure de la muqueuse intestinale favorise le contact
du chyme avec les villosités ; ces villosités, trées nombreuses, sont
comme de fins cheveux ou de petits doigts de gants, elles ont un
millimeétre de haut et tapissent tout l'intestin. La structure de
ces villosités est telle que la surface de l'intestin en contact avec
les aliments dépasse les 200 m?.

L’absorption des produits nutritifs se fait a travers la cellule
épithéliale de la villosité ; de 1a, ils passent dans les capillaires.
La veine mésentérique supérieure les amene vers la veine porte
et le foie. La traversée de la paroi intestinale par l'eau, les sels
(comme le sodium), les acides aminés, les sucres et les graisses
se fait d’une part par diffusion passive, et parfois par un
transport actif.

VIIL.5. Le gros intestin ou célon

L’intestin gréle s’abouche dans le colon au niveau de la fosse
iliaque droite. Une valvule iléocaecale empéche le reflux du
contenu intestinal vers I'iléon. Au niveau de la fosse iliaque
droite, la partie inférieure du cdlon ascendant est appelée caecum.
Elle comporte un organe annexe nommé appendice. Ce dernier
n’a pas derole connu. Il peut arriver que le contenu de I’appendice
stagne et s’infecte, produisant une infection nommée appendicite.

La partie ascendante, ou colon ascendant, va de la fosse
iliaque droite jusqu’a I’hypochondre droit. Ensuite, il y a un
segment transverse dans le haut abdomen, et enfin une partie
descendante dans le c6té gauche de I’abdomen. Fait suite alors

le sigmoide, qui comme son nom l'indique présente la forme
d’un S allongé. Le sigmoide est suivi du rectum, qui se termine
par le sphincter anal.
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La paroi du c6lon est aussi composée d une séreuse extérieure
qui n'est autre que le péritoine, d’une couche musculaire, et d"une
muqueuse.

VIIl.5.1. Les fonctions du cblon
Comme dans le gréle, elle est double :

* acheminement du contenu intestinal vers l’anus par le
péristaltisme ;

¢ absorption, mais beaucoup moins importante que dans le
gréle.

Le péristaltisme agit d'une part en brassant le contenu grace
aux muscles circulaires, et d’autre part en le propulsant sous
l'action des fibres longitudinales.

L’absorption est relativement moins importante ici. Il y
surtout passage d’eau. Les trois quarts de 'eau qui entrent dans
l'intestin sont ici réabsorbés. Les selles deviennent donc
relativement solides.

Les derniers phénomenes de digestion ont lieu grace a
I'action des bactéries. Certaines s’attaquent aux protéines
subsistantes, d’autres agissent par un phénomeéne de
fermentation sur les amidons et la cellulose. La présence de
grandes quantités de bactéries dans les selles est un phénomene
utile, et méme indispensable a la vie.

VIIL.6. Le rectum

I1 a essentiellement un réle moteur. Les selles sont
accumulées dans I’ampoule rectale. La durée du trajet des
aliments depuis I’estomac jusqu’au rectum est d’environ 24
heures. La plus grande partie de cette période se passe dans le
cOlon.

La défécation est un phénomene a la fois volontaire et
involontaire ou réflexe. Les selles passent d’abord dans le rectum
par péristaltisme. L’ampoule distendue donne l'envie d’aller a
la selle. Le sujet peut alors obéir a cette envie, ou tenter de se
retenir. L’évacuation a lieu par l'effet combiné de la pression
due aux muscles volontaires abdominaux, et par l'ouverture
du sphincter anal.
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La composition des selles differe selon le type d’alimentation.
Les déchets non digestibles les rendent plus volumineuses. Une
partie importante des selles est constituée par les bactéries, qui
sont innombrables dans le rectum et jouent un roéle utile de
détoxification, notamment de 'ammoniaque et de 1'urée.

VIIl.7. Lefoie

Le foie est une grosse glande annexe du tube digestif. Il
pesepres de 1,5 kg. Il se situe a droite, dans la partie supérieure
de la cavité abdominale, contre la face inférieure du diaphragme.
Il se compose d"un lobe droit, et d"un lobe gauche plus petit qui
passe la ligne médiane quelque peu vers la gauche. Les lobes
sont séparés par des sillons, surtout visibles a la face postérieure.

A partir du lobe gauche, le ligament rond du foie se dirige
vers I'ombilic. Il s’agit d'un reste de la veine ombilicale présente
chez le foetus. Deux lobes plus petits sont le lobe carré et le lobe
de Spiegel ou lobe caudé.

La veine porte et I’artere hépatique, de méme que des nerfs,
péneétrent dans le foie par le hile hépatique. Les voies biliaires,
qui prennent naissance dans les lobules, sortent du foie par ce
hile. Il en est de méme des vaisseaux lymphatiques.

Le foie est entierement intrapéritonéal. Sa face supérieure
est placée sous le diaphragme et recouverte par lui pour une
bonne part. Il est en partie protégé par les derniéres cotes. La
vésicule biliaire et la veine cave inférieure sont accolées a sa
face inférieure et postérieure, qui est concave et comporte le
hile. Tout le foie est enveloppé d'une capsule conjonctive fine et
solide appelée capsule de Glisson.

La circulation sanguine dans le foie est assez particuliere.
Le sang oxygéné lui arrive par l'artere hépatique. La veine porte,
elle, draine le sang veineux de l'intestin et achemine vers le foie
les produits de la digestion intestinale et certaines hormones.
Le sang dans le foie provient donc de l'artere hépatique (environ
25 %) et de la veine porte (environ 75 %). Les veinules et les
artérioles pénetrent dans chaque lobule en venant de sa
périphérie. Le sang circule alors dans les sinusoides qui ne sont

-autres que de larges capillaires.
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Apres avoir subi dans le lobule des transformations
chimiques de métabolisation et de détoxification, le sang quitte
le foie par les veines centro-lobaires. Celles ci se continuent par
la veine sus-hépatique. Cette derniére s’abouche dans la veine
cave inférieure. Il y a donc un réseau capillaire veineux entre la
veine porte et la veine sus-hépatique.

Le lobule hépatique est 1'unité structurelle du foie. Il a une
forme hexagonale et mesure un a deux mm. Les terminaisons
de la veine porte et de l'artere hépatique se trouvent dans sa
périphérie, de méme que les voies biliaires.

La plus grande partie du lobule est constituée des sinusoides
et des cellules étoilées de Kupffer. Ces dernieres ont un role dans
les défenses immunitaires. Apres avoir traversé le lobule, le sang
aboutit dans la veine centro-lobaire.

Par contre, la bile est formée dans les sinusoides et déversée
dans les canalicules puis les canaux biliaires. Ceux-ci se jettent
dans les voies biliaires principales, dont la bile est stockée dans
la vésicule, puis évacuée dans I'intestin au moment des repas.

Les deux branches principales des voies biliaires forment le
canal hépatique. De ce dernier part le canal cystique, qui relie
la vésicule biliaire a la voie principale. Au-dela, on parle de canal
cholédoque. Le trajet relativement court de ce canal doit étre
bien connu, car sa pathologie est importante. Il passe derriére
le duodénum, traverse la téte du pancréas et s’abouche dans le
duodénum en méme temps que le conduit pancréatique, appelé
canal de Wirsung. On donne le nom d’ampoule de Vater a
I'endroit d’abouchement de ces deux canaux. Un petit muscle,
appelé sphincter d’Oddi, commande la fermeture du canal
cholédoque.

[a vésicule biliaire se trouve accolée sur la face inférieure
du foie, entre ses deux lobes. Elle dépasse un tout petit peu le
rebord inférieur du foie lorsqu’elle est remplie. La muqueuse de
la vésicule peut réabsorber de 1’eau, et concentre donc la bile.
Elle peut se contracter et envoyer de la bile dans l'intestin au
moment de la digestion. Ceci se passe sous l'influence de
certaines hormones intestinales, comme la chlolécystokinine.
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La bile peuvent se concentrer exagérément, et donner alors
lieu a la formation de calculs, faciles a déceler a I'échographie.
Ils peuvent causer des douleurs lorsque la vésicule se contracte
sur son contenu. Un calcul introduit dans le cholédoque peut
'obstruer, empécher la bile de s’écouler. Il en résulte-des douleurs
en crises et un ictere par accumulation de bilirubine dans le
sang.

Vill.7.1. La bile

Le réseau des canalicules biliaires circule entre les cellules
hépatiques (ou hépatocytes). Leur contenu s’écoule du centre
du lobule vers sa périphérie, vers les canaux biliaires
interlobulaires. Ces canaux se réunissent pour former des troncs
de plus en plus gros dans chaque lobe hépatique. La bile est
enfin stockée dans la vésicule. Le foie peut en fabriquer pres de
1500 ml par jour. '

Elle se compose avant tout d’eau et d’électrolytes, mais aussi
de bilirubine, d’acides et des sels biliaires, de cholestérol, de
lécithine, et de diverses autres substances liposolubles.

La bilirubine, qui donne sa couleur a la bile, est le produit
final du catabolisme (de la destruction) de 'hémoglobine. Celle-
ci est permanente : les vieux globules rouges sont détruits, non
seulement dans le foie, mais aussi dans la rate et la moelle
osseuse. Comme nous l'avons déja signalé dans le chapitre du
sang, I'héme est transformé en biliverdine, puis en bilirubine.

Dans le sang, la bilirubine-est liée a une protéine de
transport, I’albumine : on parle de bilirubine indirecte. Le foie
regoit cette bilirubine liée, la sépare de sa protéine, et la conjugue
(la lie) al’acide glucuronique. C’est sous cette forme hydrosoluble,
appelée bilirubine directe ou conjuguée, qu’elle quitte le foie.

Dans l'intestin gréle, elle est transformée en stercobiline et
en urobiline, puis est en partie réabsorbée, et en partie éliminée
dans les selles.

Dans l'intestin, la bile joue un rdle dans la digestion des
graisses, en les émulsifiant. Ceci grace aux sels des acides
biliaires, qui jouent le rdle principal. Ils sont fabriqués dans le
foie a partir de cholestérol et de lécithines. Les graisses sont ainsi
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divisées dans l'intestin en tres fines particules, faciles a digérer.
On parle de micelles. La muqueuse intestinale peut alors, sous
cette forme, absorber les graisses.

VIIl.7.2. Fonctions nutritionnelles du foie

Elles sont multiples : le foie, a lui seul, est un véritable
laboratoire de biochimie.

Tous les produits de la digestion absorbés par l'intestin : les
sucres simples, les acides aminés et les acides gras qui servent a
construire les cellules du corps et a lui fournir de 'énergie, tous
ces éléments passent par foie.

a) métabolisme des glucides

Le glycogene, dans le foie, est formé a partir de glucose, et
on parle de glycogenese ; ou a partir d’autres sources, comme
les acides aminés : dans ce cas, il s’agit de néoglucogeneése. La
libération du glucose dans le sang se fait en fonction des besoins
de I'organisme, et sous l'influence de lI'insuline. La réserve de
glycogene du foie n’est pas trés grande, et dans le jetine elle est
épuisée au bout de 24 heures.

b) métabolisme des protéines

La synthese del’albumine, mais aussi des immunoglobulines
et d’autres protéines, a lieu dans le foie.

Les protéines plasmatiques sont produites, mais aussi
détruites dans le foie. Le produit final de leur catabolisme est
I'urée. Cette urée formée au niveau du foie est éliminée par les
urines. L'urée est le produit de détoxification de I'ammoniaque.

c) métabolisme des lipides

Sous forme de triglycérides, les lipides sont stockés dans le
foie. Aumoment des besoins, ils sontlibérés sous forme d’acides
gras libres. On a vu que les réserves en glycogene, source de
glucose, sontrelativement vite épuisées. A ce moment, les acides
gras peuvent servir de source d’énergie, mais leur catabolisme
donne lieu a la production de corps cétoniques. On peut observer
cette situation silemanque d’insuline rend l'utilisation du glucose
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impossible et oblige 1'organisme a utiliser ses acides gras. Les
corps cétoniques font alors leur apparition. Cela se produit dans
le diabete décompensé. Comme ce sont des produits acides, le
pH du sang peut diminuer et 1’acidose s’installer.

VIll.7.3. Autres fonctions du foie

* Détoxification de nombreux médicaments et produits du
métabolisme : le foie a aussi un rdle de gardien, de
protecteur. Les médicaments, notamment, y sont souvent
transformés, et plus ou moins rapidement inactivés. C’est
la raison pour laquelle certains médicaments doivent étre
administrés par voie intraveineuse ou perlinguale.

¢ Fonctions circulatoires : réserve de sang ; hématopoiese
durantla vieembryonnaire ; destruction des globules rouges
par les cellules de Kupffer ; stockage du fer.

¢ Coagulation sanguine : synthése de nombreux facteurs de
la coagulation ; stockage de la vit K et du fibrinogene.

VIIL.8. Le pancréas

Le pancréas est une glande trés importante. Elle joue un
role de sécrétion exocrine du suc pancréatique, et aussi une
fonction, endocrine de sécrétion hormonale, grace aux ilots de
Langerhans.

Dans ce chapitre, nous parlons de I'anatomie du pancréas
et de sa fonction surtout exocrine.

Le pancréas se compose d’une téte, d'un corps et d'une
queue. Il est situé en arriere du péritoine mais est couvert par
celui-ci.

La téte est entourée du cadre du duodénum. Elle fait corps
avec lui. Le corps et la queue se continuent vers la gauche, et se
terminent au niveau de la rate. Toute la longueur de la glande
est parcourue par un canal appelé canal de Wirsung. Il s’Tabouche
au duodénum en méme temps que le cholédoque, comme on I'a
déja signalé.

La plus grande partie de la glande est formée de petits
lobules sécrétoires qui fabriquent le suc pancréatique. Ce liquide
est trés alcalin, car il contient une grande quantité de
bicarbonates, mais aussi de nombreux enzymes.

164
(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2018



La chymotrypsine et la trypsine digérent dans l'intestin les
protéines en peptides. La carboxypeptidase joue aussi un role
dans la digestion des protéines. L’amylase digere les sucres
complexes et les transforme en disaccharides. La lipase digere
les graisses et les transforme en acides gras et glycérol. On voit
donc que le pancréas joue un rdle essentiel dans la digestion.

Lesilots de Langerhans, disséminés a travers toute la glande,
ont, eux, un rdle de sécrétion endocrine, par l'insuline, le
glucagon et la soMatostatine. Ce role sera plus particulierement
décrit dans le chapitre sur les fonctions endocrines. Disons
simplement que l'insuline est la principale sécrétion des ilots de
Langerhans. Cette hormone permet aux cellules du corps
d’utiliser le glucose. Elle favorise aussi la mise en réserve du
glucose dans le foie sous forme de glycogéne. Ces actions
combinées font que le taux de glucose dans le sang diminue
sous son influence. Par contre, le glucagon contribue a élever le
taux de glucose dans le sang.

La situation de la téte du pancréas au niveau du carrefour
des arrivées de la bile et du suc pancréatique a pour conséquence
que toute tumeur de la téte du pancréas peut entrainer de graves
troubles, empécher la bile de se déverser dans l'intestin et
provoquer un ictere.

VIIL9. Digestion et métabolisme

On a vu que les aliments ingérés sont mastiqués, divisés,
puis transformés par les sucs digestifs et leurs enzymes. Dans
la lumiere de l'intestin, ce sont les enzymes pancréatiques qui
agissent. Par contre, dans les cellules de la bordure en brosse,
une série d’enzymes intestinaux acheve l’action commencée et
permet d’aboutir a de tres petites molécules : acides aminés,
glucose et autres sucres simples, acides gras.

Au niveau de l'intestin gréle, ces petites molécules sont
absorbéeset arrivent par la veine porte dans le foie. Le foie stocke
certains aliments sous forme de réserves, comme le glycogene.
Il s’agit donc d"une chaine de réactions chimiques, qui permet a
I'organisme d’utiliser les aliments et de produire de 1’énergie.
Les déchets non utilisables sont éliminés.
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VIII.9.1. Les enzymes digestifs

Nous les avons déja signalés pour la plupart. Rappelons-
les ici. Ces enzymes permettent les phénomeénes de digestion.
Grace a leur action, les différentes molécules alimentaires sont
scindées en particules de plus en plus petites.

La salive contient de la mucine qui n’est pas un enzyme
mais a seulement une action de protection de la muqueuse de
I'estomac, ainsi que I’amylase salivaire ou ptyaline. Celle-ci scinde
les amidons en maltose, substance formée de deux molécules
de glucose, que la maltase séparera.

Le suc gastrique contient de l’acide chlorhydrique, qui
désagrege les fibres de la viande et prépare ainsi le contenu
gastrique a l’action des enzymes, ainsi que de la pepsine, qui
scinde les protéines en peptides puis en molécules de plus en
plus petites.

Le suc pancréatique contient d’abord la lipase, qui
transforme les graissesen acides gras et glycérol. Puis les enzymes
de la protéolyse, qui agissent sur les protéines : la trypsine (issue
du trypsinogeéne sous l'influence de l’entérokinase intestinale),
la chymotrypsine, les carboxypeptidases. Enfin, 'amylase scinde
les amidons en maltose, que la maltase divisera en deux?
molécules de glucose.

VIII.9.2. Les glucides

Les glucides alimentaires sont complexes, comme les
amidons et les polysaccharides, ou simples, comme les
disaccharides tels le saccharose (sucre de canne) ou le lactose.
Tous ces sucres sont transformés en monosaccharides, comme
le glucose (ou dextrose) et le fructose.

Les premieres étapes de leur transformation sont effectuées
dans la bouche par I’'amylase de la salive. Le processus est
poursuivi dans l’estomac, puis dans l'intestin par l’entremise
du suc pancréatique. A la fin, seuls seront présents des
monosaccharides. La cellulose, glucide complexe non digestible,
est par contre éliminée comme telle et passe dans les selles. Sa
présence favorise cependant le transit.
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Dans l'intestin, les monosaccharides traversent activement
la paroi intestinale par un processus de transport actif complexe.
IIs parviennent dans le sang, et sont transportés vers le foie par
le systeme porte. Le foie peut mettre le glucose en réserve sous
forme de glycogene, il peut aussi le libérer dans le sang. Le
glucose sera alors amené vers toutes les cellules, surtout
musculaires. Il y pénétrera grace a l’action de I'insuline. C’est a
l'intérieur des cellules, et surtout dans les mitochondries, que le
glucose est utilisé pour produire de I’énergie. Cette dégradation
chimique est appelée cycle de Krebs.

VIll.9.3. Les lipides

Pour étre digérées, les graisses sont d’abord divisées (ou
émulsionnées) en trés petites parcelles en suspension dans l'eau
(les micelles), ceci grace aux sels biliaires. Ensuite, la lipase
pancréatique peut agir pour scinder la grosse molécule
degraisse (le triglycéride) en une molécule de glycérol et trois
d’acides gras. Une fois dans l'intestin gréle, les acides gras passent
a travers la muqueuse intestinale, vers le sang et les canaux
lymphatiques. Dans le sang, ils sont transportés par une
lipoprotéine.

Les acides gras peuventservir a la synthese de graisses plus
volumineuses et étre stockés. Ils peuventau contraire étre utilisés
pour fournir de I'énergie : dans ce cas, ils sont catabolisés par
I'entremise du cycle de Krebs. Les acides gras peuvent encore
servir de matiere premiere a la synthese de certains constituants
de l'organisme, comme les phospholipides des membranes
cellulaires.

Le métabolisme des glucides et des lipides est étroitement
réglé pour fournir exactement 1'énergie nécessaire aux besoins.
Les glucides en excés sont transformés en lipides. Une personne
qui consomme moins d’aliments que ce qui lui est nécessaire va
donc maigrir. Une autre qui consomme trop d’aliments par
rapport a ses véritables besoins en énergie va grossir. Il est facile
de comprendre que pour grossir ou maigrir, il faut d’abord
modifier la quantité de nourriture absorbée.
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VIII.9.4. Les protéines

Ces molécules sont composées d'une ou plusieurs chaines
d’acides aminés. Il existe 20 acides aminés différents, dont 8
sont essentiels, c’est-a-dire non synthétisables par 1'organisme,
et que la nourriture doit donc apporter en quantité suffisante.
Leur digestion commence dans I’estomac, puis se poursuit dans
le duodénum, sous l’action des enzymes pancréatiques.

Les chaines sont brisées en éléments de plus en plus courts,
pour devenir des acides aminés dans l'intestin gréle. Le transport
actif des acides aminés a travers les cellules de la muqueuse
intestinale amene ceux-ci dans les capillaires du sang, puis dans
la veine porte, le foie et la circulation générale.

Les acides aminés sont alors utilisés pour fabriquer les
nouvelles protéines du corps. Cette synthése se fait selon les
schémas inscrits dans I’ADN du code génétique de chaque
individu. Elle concerne les protéines de structure, les enzymes,
les anticorps, certaines hormones ... Une partie des acides
aminés peut étre transformée en glucides et lipides pour étre
stockée puis fournir de l'énergie par le processus du cycle de
Krebs.

VIIL.9.5. L’alimentation

Quelques principes de base sont rappelés ici. C’est grace a
I’alimentation, dans les glucides, les lipides et les protides, que
le corps trouve son énergie.

On exprime en calories la quantité d’énergie contenue dans
un aliment : la calorie est la quantité d’énergie nécessaire pour
élever de un degré C° un g d’eau.

- 1 g de lipides apporte 9 calories,
- 1 g de protides 4 cal,
- 1 gde glucides 4 cal,

- 1 g d’alcool apporte 7 cal.
La quantité de calories que I’organisme doit recevoir dans

son alimentation peut étre estimée ; elle est fonction de 1'age,
du poids, du sexe et de 'activité physique du sujet.
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Un tableau donne une idée de ces valeurs :

Activité Homme Femme
65 kg 55 kg
Activité faible (secrétaire de bureau) 2500 2100
Activité moyenne (enseignant) 3000 2600 -
Activité élevée (cultivateur) 3600 3400
Grossesseet allaitement 2500

Les valeurs indiquées sont les calories quotidiennes
nécessaires, et elles varient évidemment beaucoup selon les
circonstances. Pour estimer si I’organisme regoit assez de
calories, il faut contréler son poids. Pour chacun, il existe une
valeur idéale. L’indice pondéral, que I'on peut calculer, nous
renseigne sur 'état de nutrition d'un sujet.

Poids en kg
~ (tailleen m)?

Un IP de 20 a 25 est considéré comme normal. Des chiffres
moindres expriment une malnutrition, des chiffres plus élevés
une obésité.

Une nourriture équilibrée comporte environ 60% d’hydrates
de carbone. Le reste est partagé entre les lipides et les protéines.
Mais les légumes et les fruits sont également importants, car ils
apportent vitamines et fibres.

Les vitamines ne sont pas que de simples fortifiants ; en fait,
elles sont indispensables au fonctionnement correct de bien des
mécanismes de notre organisme. Une alimentation variée et
équilibrée fournit habituellement une quantité satisfaisante de
chacune des différentes vitamines. Sil’on veille a une alimentation
suffisante et variée, comprenant légumes frais, fruits, poisson,
viande, légumineuses, les apports médicamenteux en vitamines
sont rarement nécessaires. Un exces de vitamines est rarement utile,
et parfois méme dangereux.
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a) Les vitamines liposolubles

Lavitamine A joue unrdle dans le bon état des épithéliums,
et dans la vision. Certains enfants peuvent en manquer. Les
huiles, comme l'huile de palme, en contiennent de grandes
quantités.

La vitamine D agit sur la formation des os et leur contenu
en calcium.

La vitamine E se trouve dans le germe des graines comme
I'arachide, dans certaines huiles et dans les légumes. Son
réle est mal connu, elle a sans doute une action
antioxydante.

La vitamine K est indispensable a la synthése des facteurs
de la coagulation par le foie. On la trouve dans les plantes,
mais elle est surtout fournie par les bactéries de 'intestin.

b) Les vitamines hydrosolubles

les vitamines du groupe B
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La vitamine B' ou thiamine est présente dans les germes
des grains de céréales, certains légumes, et la viande. Elle se
transforme en coenzyme nécessaire dans le métabolisme du
glucose.

La vitamine B?ou riboflavine est présente dans les cellules
végétales et animales, la levure de biere, le foie. Elle est
également synthétisée par les bactéries intestinales. Elle joue
un rdle dans la chaine de transport de I’oxygene par le sang.

La vitamine Bf ou pyridoxine se trouve dans la levure de
biére, les fruits, les légumes verts, le foie, le rein, le lait. Elle
agit au niveau de la synthese des acides aminés.

La vitamine B'? est surtout synthétisée par la flore
intestinale. La viande en contient, surtout le foie et les abats.
Elle estnécessaire a la synthese des chromosomes, de la gaine
de myéline des nerfs, de ’'héme de I’hémoglobine. Pour
pouvoir I’absorber, il faut un facteur présent dans 1’'estomac
normal. Une atrophie de la muqueuse de l'estomac peut
donc s’accompagner d'une carence en vitamine B12 et d"une
anémie a grands globules rouges.
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+ La vitamine PP ou nicotinamide, présente dans la levure
de biere, certains fruits et les produits dérivés du lait, peut
étre synthétisée par les bactéries intestinales. Elle est
nécessaire au transport de I'oxygene et au fonctionnement
de plusieurs tissus comme la peau et les cellules nerveuses.

* L’acide folique est aussi synthétisé par les bactéries de
l'intestin. Il est nécessaire au processus de division cellulaire.
Sa carence est plus fréquente et se manifeste par une anémie,
les globules rouges se formant plus lentement.

la vitamine C

Elle se trouve en grande quantité dans tous les fruits et les
légumes frais. Une alimentation variée en fournit suffisamment.

Sa carence produit le scorbut, connu autrefois chez les
marins qui ne disposaient pas d’aliments frais. On observe de
rares cas chez des réfugiés, des prisonniers, ou encore des
vieillards mal nourris.
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IX. La fonction urinaire

IX.1. Généralités : les fonctions du rein et de
I’appareil urinaire

Les principales fonctions du rein et de l'appareil urinaire
sont :

e excrétion urinaire des produits du métabolisme, surtout
protéique ;

* élimination de toxiques, de médicaments et autres
substances étrangeres a l'organisme ;

¢ régulation de la quantité d’eau dans l'organisme ;

* contribution au réglage du pH et de I’équilibre acido-basique
du sang ;

e contribution au maintien de I’équilibre de nombreux ions
(Na*, K+, HCO , Cl', Ca**, P ...);

* synthese de la rénine et de l’erythropo'iétine.

IX.2. Lesreins

I1X.2.1. Situation et structure externe

Les reins sont situés dans l'espace rétropéritonéal, de part
et d’autre de la colonne vertébrale, juste en dessous du
diaphragme, a la hauteur de la douzieme vertebre dorsale
jusqu’a la troisieme vertébre lombaire. Ils ont la forme d’un
grand haricot et mesurent environ 11 cm x 6 cm. Leur poids est
de 150 g. Le rein droit est un peu plus bas que le gauche. Le rein
est entouré d’une fine capsule formée de tissu conjonctif. Un
matelas de tissu graisseux sert a le protéger des coups et des
traumatismes. Sur sa partie supérieure se situe la glande
surrénale, une glande a sécrétion interne.

La partie concave interne du rein forme une dépression
appelée hile. Une cavité appelée bassinet y collecte les urines
sécrétées par le rein. Les artéres et les veines rénales abordent le
rein a ce niveau, de méme que la racine de l'uretere.
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LA SITUATION DU REIN ET DES ORGANES EXCRETEURS

veine cave aorte abdominale

surrénale droite surrénale gauche

veine rénale

rein droit artére rénale

rein gauche

retére gauche

m. psoas a. iliaque primitive

v. iliaque primitive

bassinet

uretere

vessie

LES ORGANES EXCRETEURS TELS QUE VUS A L'URCGRAPHIE
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Dans le rein, on distingue a I'ceil nu une zone corticale
externe et une zone médullaire interne. Dans la zone médullaire,
on trouve les pyramides de Malpighi, qui contiennent les tubes
collecteurs et les anses de Henle. Chaque rein contient entre 10
et 20 pyramides. La zone corticale, elle, contient les glomérules
rénaux.

IX.2.2. Lavascularisation du rein

Le réseau vasculaire du rein est particulierement important.
Les artéres rénales droite et gauche proviennent de l'aorte et
pénetrent dans le hile. Puis, elles se divisent en artéres
interlobaires qui cheminent dans les colonnes de Bertin, entre
les colonnes de Malpighi. Lorsqu’elles arrivent a la base du cortex,
elles donnent naissance aux arteres arciformes qui a leur tour
émettent des branches irriguant les tubuli et les glomérules.
Chaque glomérule recoit une artériole afférente qui forme une
pelote de capillaires. Cette pelote est entourée de la capsule de
Bowman. Le sang des capillaires quitte le glomérule par une
artériole efférente. Celle-ci quitte le glomérule et vairriguer les
tubes contournés. Elle donne naissance a des artérioles, puis a
un deuxiéme réseau de -capillaires qui amenent le sang vers le
systeme veineux. Les veines drainent le sang vers le hile du rein,
et se jettent dans les veines rénales droite et gauche, qui a leur
tour s’abouchent dans la veine cave inférieure.

1X.2.3. Structure microscopique

a) Le néphron

Le néphron est I'unité fonctionnelle du rein. Il se compose :

* du glomérule de Malpighi

¢ du tube contourné proximal
e del’'anse de Henle

e du tube contourné distal

* du tube collecteur.
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LE REIN EN COUPE

bassinet papille

artére rénale
médulla

veine rénale

hile du rein

cortex

tube contourné distal

7
tube collecteur

vers le bassinet anse de Henle

LE GLOMERULE, LES TUBES CONTOURNES ET L’ANSE DE HENLE
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b) Le glomérule

Un rein normal compte environ un million de glomérules.
Chaque glomérule est composé d'une petite pelote de capillaires
tres fins, entourés de la capsule de Bowman, qui sert de
membrane de filtration. Le sang est amené au niveau du podle
vasculaire par une artériole afférente, et le quitte par une
artériole efférente. C’est a ceniveauque se formel’urine primaire
ou filtrat glomérulaire.

La capsule de Bowman est composée de deux feuillets entre
lesquels se trouve un espace qui recevra le filtrat glomérulaire.
Chaque feuillet est constitué par une seule couche de fines cellules
épithéliales. Cette membrane basale comporte de trés fins pores
qui laissent passer seulement l’eau et des petites molécules. Les
plus grosses molécules sont retenues dans le sang.

c) L’appareil juxta-glomérulaire

Au pdle vasculaire du glomérule, la ou les artérioles
afférentes et efférentes pénetrent dans le glomérule et le quittent,
les feuillets de la capsule de Bowman se rejoignent. A ce niveau,
un certain nombre de cellules ont une forme particuliére, et
surtout une fonction précise. Ces cellules tubulaires, étroites et
hautes, sont nommeées macula densa. Les cellules des artérioles
qui sont en leur contact ont une structure tres spéciale et
présentent des vacuoles. C’est ici qu'une hormone, la rénine,
est formée. Elle est le premier chalnon du systeme rénine-
angiotensine, qui joue un role dans la régulation de la pression
sanguine.

d) Les tubules rénaux

La capsule de Bowman se prolonge dans le tubule rénal,
qui se compose d'une premiere partie pelotonnée ou tube
contourné proximal, ensuite d'une anse, appelée anse de Henle,
composée d'une branche descendante, qui descend dans la zone
médullaire, puis d'une branche ascendante, qui remonte dans
la zone corticale du rein. Le tubule se pelotonne ensuite de
nouveau pour former le tube contourné distal.
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VUE SCHEMATIQUE D’UN GLOMERULE
AVEC SES TUBES URINAIRES
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Tout ce systeme tubulaire est irrigué par le deuxieme réseau
capillaire du rein. Durant son passage dans les tubes contournés
et les anses, I'urine subit des transformations importantes. Elle
se concentre (elle perd de 1’eau), et s’enrichit de déchets ainsi
que de produits a éliminer. Plusieurs tubes contournés distaux
se jettent dans un tube collecteur, qui s’achemine vers les calices.

1X.2.4. Le fonctionnementdurein

a) La filtration glomérulaire

Le sang arrive par le réseau artériel vers l’artériole afférente
et le réseau capillaire du glomérule du rein. Les capillaires, nous
le savons, sont formés d’une couche unicellulaire trés fine. De
méme, la capsule de Bowman comprend une seule couche de
cellules épithéliales. L’eau, les ions comme le sodium et le
potassium, ainsi que d’autres molécules assez petites, filtrent
aisément dans l’espace de la capsule de Bowman. Ce filtrat
représente une tres grande quantité de liquide, soit pres de 180
litres par jour. Cette quantité peut étre mesurée, et se nomme
débit de filtration glomérulaire.

La circulation sanguine dans les deux reins représente 20
% du débit cardiaque, ce qui constitue une quantité tres
importante. Le débit sanguin rénal, de méme que la pression
dans les capillaires rénaux, sont réglés de maniere précise afin
de pouvoir s’adapter aux besoins de lI'organisme.

Cette régulation est assurée pour une bonne part par le
systeme juxta-glomérulaire, dont les fibres musculaires se
contractent et adaptent le calibre de l’artériole a la pression
artérielle générale.

Il existe encore d’autres systemes de régulation de la
filtration glomérulaire, soit hormonaux, soit neurologiques. La
pression dans les artérioles doit étre suffisante pour que cette
filtration glomérulaire puisse avoir lieu.

En dessous de 80 mm Hg de pression artérielle, la filtration
glomérulaire n’est plus possible, et une oligurie ou une anurie
s’installent.
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b) Le systéme rénine - angiotensine - aldostérone

Ce systéme complexe contribue a régler la pression artérielle
et la diurese.

L’appareil juxta-glomérulaire sécrete de la rénine lorsque
la TA est basse. La rénine transforme l’angiotensinogene en
angiotensine-1, puis en angiotensine-2, qui va agir au niveau
de la corticosurrénale et provoquer la sécrétion 1’aldostérone.
Celle-ci entraine une augmentation de la réabsorption d’eau et
d’électrolytes par le rein, ce qui amene une élévation du sodium
et du volume sanguin. L’angiotensine-2, elle, produit une
vasoconstriction et donc une augmentation de la pression
sanguine. On comprend la complexité de ce systéme de réglage !

c) Le systeme tubulaire

Le filtrat glomérulaire est fortement concentré par les
tubules avant d’aboutir a l'urine définitive. 99 % de l’eau filtrée
sont réabsorbés passivement. Beaucoup de substances dissoutes
sont également réabsorbées, et reviennent a la circulation
générale. Le chlore, les bicarbonates, le sodium, le calcium et le
potassium sont ainsi en partie réabsorbés, activement ou
passivement. Le glucose et les acides aminés sont aussi
réabsorbés activement, sauf si la concentration de ces
composants est trop élevée dans le sang. Certains médicaments,
comme la pénicilline, et d’autres produits du métabolisme, sont
sécrétés activement.

d) Les urines

Les urines se composent de 95 % d’eau. Les substances
dissoutessontl’urée, l’acide urique, la créatinine, des ions comme
le sodium, le potassium, le chlore, le calcium, les phosphates.
Certains de ces ions peuvent former des sels et des cristaux.

Les urines sont colorées en jaune par l'urobiline et
I'urochrome. Les urines normales sont limpides.

Si le rein est malade, elles peuvent contenir des globules
blancs, des globules rouges, des protéines, des cylindres. Elles
peuvent aussi contenir du glucose (chez le diabétique).
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La guantité d'urine dépend fortement de la quantité de
boisson absorbée et de la transpiration. Elle est normalement
d’environ un litre et demi par jour.

IX.3. Les voies urinaires

I1X.3.1. Le bassinet

Il est situé au niveau du hile du rein. Il regoit les calices, au
nombre de 8 a 10. Les calices. recueillent les urines provenant
des papilles rénales et des tubes collecteurs, situés au niveau du
sommet des pyramides de Malpighi. Le bassinet est une espéce
de sac qui se rétrécit et se continue par l'uretere.

1X.3.2. Les ureteres

Ce sont deux conduits d'une longueur d’environ 30 cm, et
de pres de 2 cm de diametre. IIs cheminent en arriere du
péritoine et s’abouchent de part et d’autre dans la vessie. Leur
orifice dans la vessie fonctionne en sens unique, c’est-a-dire qu'il
permet le passage de l'urine, seulement de l'uretere vers la vessie.
Ce systeme anti-reflux est trés important car il évite que 1'urine
ne remonte vers le haut.

La paroi de l'uretere est composée d'un épithélium entouré
d'une couche de tissu conjonctif fibreux et de cellules musculaires
lisses. Ces cellules musculaires assurent la progression des urines
dans les ureteres. '

1X.3.3. La vessie

La vessie est un réservoir tapissé d’un épithélium solide et
entouré d’une couche musculairé lisse. Elle peut admettre un
volume important d’urines : jusque 600 ml. Elle est située dans
le petit bassin et repose sur la symphyse pubienne. Elle est en
contact en arriere avec l'utérus, le col et le vagin chez la femme,
ou le rectum chez I'homme. Elle est recouverte pour la plus
grande, partie par le péritoine. Sa base, ou trigone vésical,
comporte l’abouchement des deux ureteres et1’orifice de l'uretre.
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Au départ de I'uretre, les cellules musculaires lisses forment un
sphincter qui peut s’ouvrir et se fermer au moment de la miction.
Un second sphincter existe plus bas, il est composé de fibres
musculaires striées et volontaires.

1X.3.4. Le fonctionnement des voies urinaires

La vidange de la vessie est une action complexe, a la fois
volontaire et réflexe. Lorsque la vessie est remplie, les récepteurs
de sa paroi en informent le systéeme nerveux central. Des
impulsions nerveuses non volontaires sont transmises a la
musculature lisse de la vessie, qui se contracte. Le sphincter
interne de l'uretre se distend, et le besoin d’uriner devient
conscient. Le sphincter externe peut alors se relacher, et 'urine
pénetre dans l'urétre. Les muscles volontaires de la paroi
abdominale se contractent et participent a la vidange de la vessie.
Cette activité a commande involontaire peut aussi étre mise en
route ou empéchée par la volonté. Il s’agit donc d’une activité
trés complexe, qui exige l'intégrité du systeme nerveux volontaire
et autonome. Lorsque certains malades développent des lésions
nerveuses centrales, l'incontinence urinaire peut en étre la
conséquence.

1X.3.5. L'urétre

Ce conduit differe dans sa forme et sa fonction chez
l’homme et chez la femme.

Chez la femme, il a environ 4 cm, et chemine en arriére de
la symphyse pubienne. Il s'ouvre par le méat urinaire dans le
vestibule vulvaire, un peu en avant du vagin.

Chez I'homme, il est plus long et décrit deux courbures. A
la base de la vessie, la prostate englobe le segment initial de
I'uretre. La partie suivante, appelée uretre membraneux,
traverse le plancher pelvien. Ensuite, 'uretre parcourt le corps
spongieux de la verge pour aboutir au méat urinaire, a
I'extrémité du gland. Outre sa fonction urinaire, il sert donc
aussi a I"émission du sperme lors de 1'¢jaculation.

181
(C) berps_kangu@yahoo.fr -



X. L’équilibre hydroélectrolytique

Lerein joue un role essentiel dansle maintien de I’équilibre
de l'eau et des différents électrolytes, qui est fonction des besoins
organiques et de la nature de I'alimentation.

X.1.L’eau

L’eau provient des boissons, des différents aliments,
éventuellement d’une perfusion. De plus, les substances
alimentaires, digérées et dégradées, produisent par oxydation
de l'eau. '

Chez un adultenormal et bien nourri, les boissons apportent
chaque jour entre 1 et 1,5 litre, la nourriture solide un peu plus
d’un demi litre, I’eau d’oxydation pres de 400 ml.

L’eau est a son tour éliminée par la transpiration, qui varie
beaucoup en fonction du climat et de 'activité physique, par la
respiration (environ 300 ml par jour, mais également beaucoup
plus en cas d’exercice physique intense), ainsi que par les selles
(environ 150 ml par jour, mais beaucoup plus en cas de
diarrhée). ‘

C’est le rein qui doit s’adapter a la situation, et éliminer
juste assez d’eau pour maintenir le degré voulu d’hydratation
de l'organisme. L’eau filtrée par le glomérule passe dans les
tubulesrénaux, puis y est réabsorbée a 99 % de maniere passive,
en méme temps que les ions.

Le rein adapte cette réabsorption aqueuse au niveau des
tubules rénaux, sous l'influence de ’hormone antidiurétique,
ou ADH, d’origine hypophysaire. Ce mécanisme vise a une
adaptation parfaite aux besoins de l'organisme.

En cas de déshydratation, ’hormone ADH est sécrétée et
freine la production d’urine : I’eau estretenue dans la circulation
péri-tubulaire. Par contre, si le sang a recu une surcharge en
liquides, par exemple par une perfusion, la sécrétion de
I'hormone ADH diminue et le rein excréte plus d’urine.
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X.1.1. L’eau dans I'organisme

Chez tous les individus, I’eau constitue plus de la moitié du
poids du corps. Seul le tissu graisseux n’en contient pas. Cette
eau est répartie de la maniére suivante :

* liquide intracellulaire (a I'intérieur des cellules) ;

* liquide intravasculaire (dans la circulation sanguine et
lymphatique) ;

* liquide interstitiel (dans les tissus, mais entre les cellules).

Lesliquides intravasculaires qui circulent dans les capillaires
peuvent traverser la fine membrane de ces capillaires, composée
d’une seule couche de cellules, et parvenir dans les espaces
interstitiels. La composition des liquides dans ces deux espaces
est a peu pres similaire.

Par contre, le liquide intracellulaire est de composition assez
différente. Les ions ne circulent pas librement mais ont besoin
de transporteurs actifs pour passer d'un espace a l'autre. Par
exemple, les cellules contiennent beaucoup plus de potassium
et moins de sodium que les liquides extracellulaires.

Les entrées et sorties d’eau doivent étre égales pour bien
stabiliser le contenu liquidien de l'organisme. La soif aide a
maintenir cet équilibre. La sensation de soif est transmise au
cerveau lorsque la quantité des ions dépasse de 2 mmol la valeur
normale. Si I'état de conscience du sujet ne lui permet pas de
percevoir la soif, il se produira une déshydratation.

La déshydratation provient d'un manque d’apport d’eau
ou de pertes excessives. L'hyperhydratation est la conséquence
d’un apport trop important, par ingestion, perfusions, ou
lorsque le rein insuffisant ne peut pas éliminer assez de liquide.

Le mouvement de l’eau est toujours accompagné d’un
mouvement de sodium et d’autres électrolytes. C'est pour cette
raison qu’on parle d’équilibre ou de troubles hydroélectrolytiques.

Tout ceci a une importance pratique lorsque le soignant
surveille 1'état d’hydratation d’un malade. Il le fera en notant
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soigneusement les entrées de liquides : boissons, perfusions, etc ;
ainsi que les sorties, comme le volume des urines et des selles, les
vomissements, plus une estimation des pertes par transpiration.

Les entrées doivent correspondre aux sorties, et les
prescriptions du médecin tiendront compte de ces observations
qui sont fondamentales.

X.2. Les principaux ions
X.2.1. Le sodium

Qs

Le sodium est le principal cation du corps. Il est présent
un taux élevé dans le liquide extracellulaire et dans le sang,
une concentration de 135 a 145 mEq par litre.

Qs

Un liquide qui contient l]a méme quantité ionique est dit
« isotonique ». C’est le cas de la solution « physiologique ».

La réabsorption du sodium dans le tubule rénal est un
phénomene actif qui nécessite de I'énergie.

a) L’hyponatrémie

On la rencontre parfois lors d'une administration excessive
de diurétiques, ou en cas de lésion des tubules rénaux avec
élimination exagérée de sodium. Le plus souvent, un taux de
sodium bas est la conséquence de perfusions trop importantes,
de solution glucosée par exemple. Le traitement consiste, non a
donner du sodium, mais a limiter I'apport d’eau.

b) L’hypernatrémie

Elle peut survenir si un malade ne veut ou ne peut pas boire
suffisamment. Cela se produit en cas de fievre élevée, ou encore
chez les personnes agées, les enfants, ou si la conscience est
obnubilée.

Le coma hyperosmolaire chez le diabétique en est un
exemple. Un exces de perfusion salée peut aussi provoquer une
hypernatrémie, surtout lorsque les reins ne fonctionnent pas
bien.
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X.2.2. Le potassium

La concentration en potassium est surtout élevée dans les
cellules, et beaucoup plus faible dans le liquide extracellulaire
et dans le sang, a un taux de 4 mEq par litre. Il joue un role
essentiel dans le déroulement de l’activité cellulaire, notamment
dans la transmission du signal nerveux au niveau du systéme
nerveux, des muscles et du cceur. Il permet le transport de
diverses substances, et notamment l'insuline, a travers la
membrane cellulaire. La réabsorption du potassium au niveau
du tubule rénal est un phénomene actif.

Les pertes de potassium par les vomissements ou la diarrhée
produisent une grande faiblesse, et parfois des troubles
cardiaques. Certains diurétiques peuvent aussi entrainer une
perte en potassium qui doit étre compensée.

L’excés de potassium est le plus souvent la conséquence
d’une insuffisance rénale avancée. Le rein ne peut plus se défaire
des ions potassium en exces. Ici aussi, des troubles cardiaques
peuvent en résulter.

X.2.3. Le calcium

Le calcium joue un role essentiel *dans l’excitabilité neuro-
musculaire et dans la contraction musculaire, et plus
particuliérement au niveau du myocarde. Il doit pénétrer dans
les cellules musculaires, telles celles du myocarde ou des muscles
lisses des artéres, pour permettre leur contraction.

La réabsorption du calcium au niveau du tubule rénal est
régulée par les hormones : la parathormone de la glande
parathyroide, qui favorise la réabsorption du calcium avec pour
conséquence une augmentation de son taux dans le sang, et la
calcitonine, d’origine thyroidienne, qui a l'effet inverse et dont
le rdle est beaucoup moindre.
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X.2.3. Le phosphore

La régulation au niveau du rein se fait aussi par la
parathormone. Elle inhibe la réabsorption du phosphore au
niveau du tubule rénal : il est donc éliminé et son taux diminue
dans le sang. Le métabolisme du phosphore dépend intimement
de celui du calcium. Il entre dans la composition de 'ATP, des
membranes cellulaires, des os. Les phosphates sont aussi des
tampons efficaces pour le maintien du pH du sang.

X.2.4. Le magnésium

Il participe a la transmission de l’excitation nerveuse au
niveau musculaire. Il est normalement éliminé par le tubule
rénal. En cas d’insuffisance rénale, il est retenu en exces. Un
manque de magnésium peut s’accompagner de contractures
musculaires. Il semble que dans l'éclampsie un mécanisme de
ce genre soit en cause.

X.2.5. Lechlore

Le chlore est I’anion le plus fréquent dans l'organisme, et
particulierement dans l’espace extracellulaire et dans le sang,
au taux de 97 a 108 mEq par litre. Le passage du chlore a travers
la membrane cellulaire est passif. Le chlore suit le mouvement
du sodium. Ceci est aussi vrai au niveau du tubule rénal. En
temps normal, le rein assure la stabilité du taux de chlore. Ce
n’est que si les pertes sont trop élevées, comme dans les
vomissements abondants, que ce mécanisme s’aveére insuffisant.

X.3. Notions sur I’équilibre osmotique

Un liquide contenant desions en solution, séparé d"un autre
liquide par une membrane semi-perméable, laisse passer l'eau
de la partie la plus concentrée en ions vers la partie la moins
concentrée, pour essayer de rétablir un équilibre. Comme cette
traversée d’une membrane s’appelle osmose, on parle de force
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osmotique. La force osmotique dépend donc de la quantité d’ions
en solution. Comme la solution la plus concentrée exerce une
pression sur la paroi semi-perméable, on parle de pression
osmotique, et on la mesure en osmoles.

Siun litre de liquide contient une mole de deux électrolytes
ionisés, I'osmolarité sera de deux osmoles. En général, dans le
corps humain, les quantités d’électrolytes sont tres faibles, et on
mesure en milliosmoles.

X.4.Iéquilibre acide-base

X.4.1. Larégulation du pH sanguin

Chez I'homme, le pH sanguin normal est de 7,4. Il s’agit
donc d’une tres légeére alcalinité. Pour que l’organisme
fonctionne, ce pH doit étre maintenu dans des limites tres
étroites : de 7,35 a 7,45. Ce sont essentiellement les poumons et
les reins qui assurent et maintiennent cet équilibre. Les poumons
se chargent de la régulation rapide, et les reins prennent le relais
pour une régulation plus lente.

Une série de mécanismes chimiques reglent cet équilibre du
pH. On parle de systemes tampons. Chimiquement, ce sont des
acides faibles en équilibre avec leurs sels.

Les principaux sont les bicarbonates, les tampons des
protéines, et '’hémoglobine. Ce sont les bicarbonates qui ont le
role le plus important. Une réaction chimique a lieu : les H* et
les HCO,- se lient pour former du CO, et de I'eau. Le poumon
évacue le CO, par I’expiration. Le rein peut aussi excréter les H*
mais plus lentement. Pour mieux illustrer ce mécanisme, il est
intéressant de décrire ce qui se produit au cours des différentes
anomalies du pH sanguin, dont les acidoses sont de beaucoup
les plus fréquentes en pathologie.

X.4.2. L'acidose métabolique

Le corps produit continuellement des acides : ce sont les
acides provenant du métabolisme des protéines et des graisses,
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et aussi de la dégradation du glucose lorsque l'organisme
manque d’oxygene. Le CO, est aussi un produit du catabolisme
intracellulaire.

L’acidose métabolique est due a la production d’un excés
d’acides. La cause la plus courante est I'acidose diabétique : en
I"absence d’insuline, I’organisme utilise les graisses pour fournir
de lI’énergie. Les acides gras étant briilés laissent un résidu
d’acides. Ces acides liberent des H* qui vont se lier au HCO;, et
donc produire une grande quantité de CO,. Ce CO, est éliminé
par la respiration, qui devient donc ample et rapide
(hyperventilation). Les reins, eux, tentent d’éliminer les H* en
les liant avec des phosphates.

Mais ce mécanisme a des limites. Si I'acidose ne peut étre
compensée, le pH trop acide provoque des dégats irréversibles
aux cellules, surtout au niveau du cerveau. Si I’'on donne de
I'insuline, I’organisme pourra a nouveau métaboliser le glucose,
et les graisses ne seront plus catabolisées.

D’autres cas d’acidose peuvent survenir : en cas de diarrhée
avec perte massive de liquides et d’ions ou encore dans certains
cas de septicémie.

X.4.3. L’alcalose métabolique

Elle résulte de vomissements avec perte importante de
liquide gastrique acide. Elle est relativement rare.

X.4.4. L’'acidose respiratoire

Certaines insuffisances respiratoires peuvent induire une
acidose, par exemple dans la crise grave d’asthme ou lors de
toute autre dépression respiratoire. Il se produit un exceés de
CO,, qui se combine avec de l’eau pour produire du bicarbonate
(ou NaHCOQO,) et des ions H*.
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X.4.5. L'alcalose respiratoire

Elle est rare et résulte d'une hyperventilation. Elle peut
provenir d'un stress psychogene : la personne respire rapidement
et élimine une quantité anormale de CO,. Le manque de CO,
induit une élévation du pH. Dans certains cas de fievre, il peut
aussi y avoir hyperventilation. Il faut calmer la réspiration, ce
qui suffit a normaliser la situation. On peut aussi faire respirer
au patient une atmosphere un peu plus riche en CO, pour le
calmer.
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XI. Le systeme nerveux

XI.1. Généralités

Le systeme nerveux est I’unité de commandement, le

quartier général de notre organisme.

Il nous permet d’entrer en relation avec le monde extérieur,

d’y vivre, de nous y mouvoir, de nous y adapter. Le cerveau est
comparable a un ordinateur tres complexe qui nous permet a
chaque instant de réagir, de nous adapter aux différentes
situations vitales

Les fonctions coordonnées par le systéme nerveux sont parti-
culiérement complexes :

Il transmet les sensations a partir des organes des sens.

Il véhicule la douleur, ou au contraire le plaisir.

Il commande les mouvements des muscles volontaires.

Il détermine aussi le fonctionnement des organes internes
comme le cceur, I'appareil respiratoire, les organes digestifs.
Il commande a de nombreuses réactions instinctives.

Il commande le langage.

Il permet les facultés d’abstraction, le sens moral, la
conscience de soi.

Le systéme nerveux se compose :
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du systéme nerveux central, composé de I’encéphale et de
la moelle épiniere ;

des nerfs périphériques : sensitifs, qui conduisent les
informations vers le cerveau, et moteurs, qui commandent
aux mouvements et fonctions.
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X1.2. Le tissu nerveux

XI.2.1. Les neurones

On distingue deux types de cellules nerveuses : les neurones,
qui sont les cellules nerveuses proprement dites, et les cellules
gliales, qui protegent et nourrissent les neurones.

Le nombre des neurones est fixé des avant la- naissance, et
approche les 100 milliards (10'). Ces cellules ne peuvent plus
se diviser. Elles envoient des messages vers la périphérie, ou
recoivent des informations de la périphérie. Chacune d’elles
possede un corps et des extensions.

Le corps est limité par une membrane. Il contient un noyau
et un cytoplasme. Les prolongements cellulaires sont appelés
axones et dendrites. Ils jouent le réle d’un fil électrique
conducteur du courant, et donc des messages.

Les dendrites sont de courtes excroissances capables de
recevoir les stimuli. L’axone, unique, parfois tres long, est dit
efférent car il propage l'information vers la périphérie, par
exemple les cellules musculaires ou d’autres cellules nerveuses.
Ainsi, les axones qui transmettent les messages au niveau du
pied peuvent atteindre plus d’un metre. Ce sont ces
prolongements qui assurent les connexions entre les différentes
cellules. L’endroit ot leurs extrémités entrent en contact est
appelé synapse.

Auniveau des synapses, la transmission des signaux se fait
par l'intermédiaire de neurotransmetteurs chimiques.

La terminaison de l’axone est renflée a son extrémité et
contient des sortes de vésicules. C’est a ce niveau que sont
synthétisés les neurotransmetteurs, quisont libérés dans la fente
synaptique et atteignent les récepteurs de la terminaison
dendritique, dont la forme est celle d'une cupule un peurenflée.

X1.2.2. Les cellules gliales

Elles ne transmettent aucun message, mais protégent les
neurones et les nourrissent. Elles produisent des anticorps.
Certaines ont une forme d’étoile, c’est pourquoi on les appelle
astrocytes. Elles reglent le passage, a partir du sang, des
substances dont le cerveau a besoin. Elles peuvent aussi filtrer
les substances toxiques ou les médicaments.
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D’autres cellules, les oligodendrocytes, forment en quelque
sorte un emballage isolant, appelé gaine de myéline, pour les
prolongement des neurones.

X1.2.3. Substance grise et substance blanche

Les endroits du systéme nerveux qui contiennent des cellules
ont un aspect grisatre : on parle de substance grise.

Au niveau des hémispheres cérébraux, la substance grise
se trouve a l'extérieur. Par contre, a la base du cerveau, les
noyaux gris sont a l'intérieur.

D’autre part, le tissu nerveux qui ne contient que des
prolongements cellulaires, des fibres nerveuses enveloppées de
myéline, ont un aspect blanchatre : c’est la substance blanche.

X1.2.4. Structure des fibres nerveuses

Les axones des neurones sont groupés dans une sorte de
faisceau. Chaque axone, entouré de sa gaine de myéline, est
appelé fibre nerveuse. En périphérie, un ensemble de fibres
nerveuses constitue un nerf.

On distingue les fibres myélinisées, dotées d’un manteau
de protection épais, et d’autres dites non myélinisées, qui n’ont
qu'un manteau tres fin de cellules de Schwann. Cette protection
est essentielle et de plus elle facilite la transmission de l'influx
nerveux. Dans certaines maladies, comme le diabéte ou la lepre,
il existe des altérations au niveau de la gaine de myéline des
fibres.

Dans les fibres myélinisées, la protection est interrompue
régulierement par de petites structures en forme de nceud. La
conduction nerveuse se fait par petits sauts, allant de 'un a
I'autre. On donne le nom de nceud de Ranvier a ces structures.

Les fibres qui conduisent I'influx nerveux vers la périphérie
sont appelées fibres motrices et aboutissent au muscles lisses ou
striés.

Celles qui transmettent les sensations de la périphérie vers
le SNC sont les fibres sensitives.
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X1.2.5. Comment les cellules nerveuses genérent-elles
les signaux ?

Le signal est la fois électrique et chimique.

Chaque cellule possede la capacité de générer et de
transmettre un signal électrique. Les dendrites regoivent
I'information et les axones les envoient vers une autre cellule
nerveuse ou une cellule musculaire.

Une différence de potentiel électrique entre la cellule et
I'extérieur génére un potentiel d’action et doncun signal nerveux,
que l'axone propage vers la synapse.

La cellule au repos est comme une lampe électrique éteinte :
on parle de potentiel de repos. Les concentrations en ions
different a l'intérieur de la cellule et a 'extérieur. Electriquement,
I'intérieur est légeérement négatif par rapport a l'extérieur. Le
passage de potassium a l’extérieur modifie ce potentiel : on parle
de dépolarisation. Puis le flux de sodium génére un potentiel
d’action, qui est le signal électrique, comme si la lampe électrique
s’allumait. Ce phénomene est trés bref. Presque immédiatement,
tout revient a I'état initial, et la cellule est de nouveau au repos.
Pendant un petit moment, la cellule n’est plus excitable, puis le
redevient ensuite.

XI.2.6. Comment les cellules se transmettent-elles
rinformation les unes aux autres ?

Le potentiel d’action est transmis d’abord le long de I’axone,
comme |"électricité le long d'un fil électrique. Ou a vu qu'il saute
de nceud a nceud, puis de cellule a cellule. Le passage a travers
la synapse est di a un phénomene chimique. On peut comparer
la synapse a une prise de courant, mais ici I'information passe
par des transmetteurs chimiques.

L’extrémité de l'axone est renflée en bouton synaptique.
Dans ce bouton, il y a de petites vésicules qui contiennent des
neurotransmetteurs. La membrane post-synaptique de la cellule
suivante contient des récepteurs pour ces substances chimiques.
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Un liquide remplit I’espace entre les deux, appelé fente
synaptique. Lorsqu’un influx nerveux arrive a la synapse, le
neurotransmetteur est libéré dans la fente synaptique et se lie
aux récepteurs. Cette liaison déclenche un potentiel électrique,
qui se transmet a l’autre cellule. Le message nerveux met ainsi
en jeu de nombreuses cellules, qui travaillent de maniére
coordonnée.

Les neurotransmetteurs

IIs ont une grande importance en physiologie, mais aussi
dans la pratique médicale, parce que denombreux médicaments
agissent sur eux, en favorisant la transmission, ou au contraire
en la freinant ou en la bloquant. Une grande partie de la
pharmacologie est basée sur ces mécanismes physiologiques.

l'acétylcholine

Elle transmet I'information des cellules nerveuses vers les
muscles en agissant sur la plaque motrice. Elle transmet aussi
I'information du systéme nerveux parasympathique et de
certaines terminaisons du systéme sympathique. Elle est ensuite
immédiatement détruite sur place par la cholinestérase.

Certains poisons inhibent la cholinestérase, ce qui fait que
I'acétylcholine reste trop longtemps active et peut provoquer
des empoisonnements graves.

Le curare, employé en anesthésie, bloque les récepteurs de
I'acétylcholine, et empéche donc la transmission. Il en résulte
une paralysie musculaire, nécessaire dans certaines opérations.
A la fin de I'anesthésie, on donne un antidote qui leve cette
action.

I'adrénaline et la noradrénaline

Nous en parlerons lors de 1’étude du systeme nerveux
sympathique.
les neuropeptides

Ils agissent au niveau du systeme nerveux central. On les
connait encore assez mal.

Ils ont un réle dans la sensation de faim, la sexualité, le
sommeil, la transmission de la douleur. Les plus connus sont les
endorphines, qui peuvent véhiculer la douleur aussi bien que
.la sensation du plaisir.
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la dopamine

Elle est aussi active dans les synapses du systeme nerveux
central. Elle a une action dans l'exercice des mouvements fins.
Elle est déficiente dans la maladie de Parkinson.

X1.3. Le systéme nerveux central

Le systeme nerveux central comprend l’encéphale et la
moelle épiniere.

L’encéphale est la partie du systéme nerveux central logée
dans le crane. Il comprend le cerveau, le cervelet et le tronc
cérébral.

Le cerveau comprend le télencéphale (les hémispheéres
cérébraux) et le diencéphale.

X1.3.1. Le télencéphale

Il est contenu dans la boite cranienne qui le protege des
chocs. Il permet les comportements conscients tels que :
mouvements, sensations, volonté, mémoire.

Il estdivisé en deux hémispheres (les hémispheres cérébraux)
séparés par une scissure médiane trés profonde, la scissure inter-
hémisphérique. En profondeur, ils sont réunis par une structure
épaisse appelée corps calleux.

Sa partie externe, le cortex, est constituée de substance grise.
Elle est formée de nombreuses circonvolutions, séparées par des
scissures, et contient essentiellement des neurones.

Les scissures les plus importantes sont la scissure de
Rolando, entre le lobe frontal et le lobe pariétal, la scissure de
Sylvius ou scissure latérale, entre le lobe temporal et le lobe
pariétal, et la scissure entre le lobe pariétal et le lobe occipital.

a) Le cortex

Constitué de substance grise, le cortex contient des millions
de cellules nerveuses ou neurones. Il recouvre la totalité des
hémispheres cérébraux. Les cellules nerveuses de chaque lobe
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ont une fonction bien précise, et sont réunies en aires motrices,
sensitives et mixtes. Toutes ces aires sont reliées entre elles et
coordonnées de maniere tres complexe. L’étude des fonctions
de chaque endroit du cerveau ne fait que débuter. Nous
décrirons seulement les principales.

b) Les principales aires du cortex cérébral

I'aire motrice primaire

Elle estreliée point par point aux différentes parties du corps,
et commande les divers mouvements volontaires. Elle est située
juste en avant de la scissure de Rolando. On l"appelle
circonvolution frontale ascendante. Les régions comme la main,
dont les mouvements sont tres complexes et délicats, ou encore
la bouche, sont représentées par de trés nombreux neurones
qui commandent les mouvements. Le pied et le tronc, par contre,
en ont beaucoup moins. S’il survient une hémorragie ou une
thrombose de l’artere qui irrigue cette circonvolution, apparaitra
une paralysie de tout le c6té du corps situé a l’opposé de la
lésion (car, nous le verrons plus tard, les fibres qui relient cette
aire a la périphérie croisent). C’est la forme la plus commune
de l'accident vasculaire cérébral.

I'aire sensitive primaire

Elle se situe juste en arriere de la scissure de Rolando. On la
nomme circonvolution pariétale ascendante. Elle recoit les
informations de tous les récepteurs des sensations conscientes
périphériques. Ici aussi le nombre des neurones est fonction du
nombre des récepteurs. Ils seront donc trés nombreux pour la
main et la bouche, et beaucoup moins pour le tronc ou le pied.

les aires secondaires

Un certain nombre d’autres endroits sont spécialisés en aires
secondaires motrices ou sensitives. Elles integrent les
mouvements ou les sensations, en utilisant aussi les données de
la mémoire. Un des centres les plus connus est le centre de la
parole, ou aire de Broca. Ce centre est souvent 1ésé lors d'une
hémorragie cérébrale.
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les aires destinées aux organes des sens

* Le centre de I'ouie se trouve au niveau du lobe temporal. Il
enregistre les sons. Mais s’il s’agit de les comprendre, en
particulier la parole, les cellules de 'aire de Wernicke sont
impliquées.

* Le centre de la vue se situe au niveau du lobe occipital. Ici
aussi il s’agit d'une aire visuelle primaire, qui enregistre les
images. Une aire visuelle secondaire les integre et les
interprete, en fonction de données environnantes ou de la
mémoire.

c) La substance blanche

Elle est formée essentiellement de fibres nerveuses,
conductrices des influx nerveux, qui naissent des cellules
nerveuses et les mettent en communication les unes avec les
autres. Certaines fibres relient les deux hémispheres, notamment
par le corps calleux.

D’autres fibres relient les différents lobes entre eux, ou encore
se dirigent vers la moelle épiniére ou en proviennent.

d) Les noyaux gris centraux

Dans la profondeur de la substance blanche existent des
noyaux de cellules, ou noyaux gris centraux, qui ont surtout une
fonction de relais pour la transmission des informations. Les plus
importants font partie du systéme moteur extrapyramidal.

Ce sont le striatum, le noyau caudé et le putamen. Les
lésions de ces structures ont pour conséquence la maladie de
Parkinson.

e) La circulation sanguine dans le cerveau

Elle est particulierement importante, car les cellules du
cerveau ont absolument besoin d’oxygene en permanence pour
fonctionner et vivre. Or une cellule nerveuse qui meurt n’est
pas remplacée.

Les arteres qui irriguent le cerveau sont :

e les deux carotides internes ;

¢ les deux arteres vertébrales, qui s’unissent pour former
I’artére basilaire ;
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e _auniveau de la base du cerveau, ces artéres sont reliées entre
elles par des anastomoses qu'on nomme polygone de Willis.

A partir de la se détachent:

e deux artéres cérébrales antérieures ;
* deux arteres cérébrales moyennes : les plus importantes ;
* deux artéres cérébrales postérieures.

Une hémorragie peut se produire a partir de certaines de
ces arteres ; elles peuvent aussi étre bouchées par un thrombus
ou un embole. C’est ce qu’on nomme l’accident vasculaire
cérébral. L’artere qui est le plus souvent en cause est I'artere
cérébrale moyenne. Son occlusion produit une hémiplégie.

Le retour veineux se fait surtout au niveau des veines qui
parcourent la surface du cerveau, et le sang, drainé dans les
nombreux sinus veineux, retourne vers le cceur.

X1.3.2. Le diencéphale
Il est situé entre le télencéphale et le tronc cérébral.

a) Le thalamus

Il s’agit d'un important relais sur la voie de transmission
des sensations de la périphérie au cerveau. Son réle est de
coordonner, de filtrer les informations avant de les transmettre
aux hémisphéres cérébraux afin qu’elles deviennent conscientes.

b) L’hypothalamus et I’hypophyse
IIs se trouvent juste en dessous du thalamus.

Ici aussi, il s’agit d’un important centre de tri et de
coordination concernant la vie consciente et inconsciente, qui
agit beaucoup par voie hormonale.

Plusieurs fonctions sont réglées a ce niveau : la circulation,
la digestion, la concentration osmotique du sang et des autres
liquides, la régulation thermique.

Les manifestations de certains sentiments et émotions,
comme la colére, sont aussi intégrées a.ce niveau. Bien siir, le
cortex participe a la manifestation de ces émotions. Mais elles
sont aussi trés complexes, et on sait par exemple qu'une
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personne qui est énervée ou qui a peur peut présenter une hausse
de la pression artérielle ou une accélération du rythme
cardiaque.

Ce qui rend la fonction de 1’hypothalamus encore plus
complexe est sa liaison intime avec I’hypophyse, qui est en
quelque sorte le chef d’orchestre du systeme hormonal.
L’hypophyse antérieure est essentiellement hormonale, mais
I'hypophyse postérieure est une structure nerveuse.

Les hormones transitent de l’hypothalamus vers
I’hypophyse postérieure, et vice versa.

L’hypophyse postérieure véhiculel’hormone antidiurétique,
synthétisée dans ’hypothalamus. Celle-ci regle le volume et la
pression osmotique de 1'urine. L’ocytocine, autre hormone
hypothalamique, agit sur les muscles lisses, essentiellement de
I'utérus.

L’hypothalamus fabrique encore des hormones qui reglent
elles-mémes la sécrétion hormonale de I’hypophyse antérieure.
Ce sont les « releasing hormones ». Elles seront étudiées dans le
chapitre sur I'endocrinologie.

X1.3.3. Le tronc cérébral

Il s’agit d’un ensemble de structures qui relient les
hémispheres cérébraux et la moelle épiniere.

Il est donc une zone de communication, grace a ses
nombreux faisceaux de fibres nerveuses. Mais de nombreux
noyauxde substance grise essentiels a la vie végétative et réflexe,
ainsi que les noyaux de tous les nerfs craniens, s’y trouvent
également.

a) Le mésencéphale

Il contient des structures trés importantes, qui relient le
cervelet aux hémispheéres cérébraux par les fibres motrices du
faisceau pyramidal ainsi que des fibres sensitives.

Citons les tubercules quadrijumeaux, qui sont des relais
pour la vue et I’ouie, les pédoncules cérébraux, ainsi que
d’autres noyaux qui servent de connexion entre les différentes
structures du cerveau.
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b) La protubérance

A ce niveau transitent de trés nombreux faisceaux de fibres
nerveuses qui relient le cerveau a la moelle épiniere. D’autres
faisceaux vont au cervelet. De plus, des noyaux de substance
grise servent de centres pour les nerfs craniens.

c) Le bulbe

Iciencore passent de nombreux faisceaux de fibres nerveuses
motrices. Celles du faisceau pyramidal croisent d'un cé6té a
l'autre.

La substance grise se compose de centres divers qui ont un
role essentiel dans la vie végétative et dans certains réflexes ; ils
assurent la régulation de la circulation, de la respiration, de la
déglutition, de la toux, des vomissements.

Les noyaux de plusieurs nerfs craniens s’y trouvent (nerfs
des paires 7, 9, 10, 11 et 12).

Une lésion a ce niveau, par exemple lors d’un accident avec
fracture de la colonne cervicale, peut avoir la mort immédiate
pour conséquence.

d) La substance réticulée

Un réseau mal délimité de cellules nerveuses s’étend sur
toute la hauteur du tronc cérébral. Des fibres en partent et y
arrivent. Ce réseau assure la régulation de plusieurs fonctions,
comme l'alternance de l'état de veille et de sommeil, ainsi que
les différentes phases du sommeil.

XI1.3.4. Le cervelet

Le cervelet se situe en arriére et en dessous des lobes
temporaux et occipitaux. Il en est séparé par la tente du cervelet,
une expansion de la dure-mere.

Sa surface est caractéristique : elle est parcourue de sillons
plus nombreux et plus serrés que dans le cas du cerveau. Il
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comporte deux hémispheres et une partie centrale ou vermis.
La substance grise se trouve a sa partie extérieure. A I'intérieur
se situe la substance blanche, et donc les fibres nerveuses.

De trés nombreux faisceaux de fibres relient le cervelet au
cerveau et a la moelle épiniére. Les informations circulent dans
les deux sens. C’est grace a ces connexions que le cervelet joue
son role de régulation du tonus musculaire, des mouvements et
de leur adaptation en fonction de la position du corps dans
'espace.

Le cervelet est un organe de I'équilibre et de la coordination
motrice. Il est relié au vestibule,’organe de I'équilibre, situé dans
loreille interne, de méme qu’a la sensibilité proprioceptive, dont
il recoit les informations nécessaires.

X1.3.5. La moelle épiniére

Elle quitte la boite cranienne par le trou occipital et chemine
dans le canal rachidien, formé par les vertébres empilées les
unes sur les autres. Elle est enveloppée de la dure-mere et de la
pie-mere. Entre ces deux enveloppes se trouve le liquide
céphalorachidien, qui protege la structure nerveuse des coups
et traumatismes.

A hauteur de chacun des 31 segments de la moelle se
détachent de part et d’autre deux racines nerveuses : une racine
antérieure motrice et une racine postérieure sensitive. Les deux
racines se réunissent ensuite pour former le nerf rachidien, qui
émerge au niveau de chaque vertebre par le trou de conjugaison.
Mais comme la moelle est plus courte que le canal osseux (elle
ne descend pas au-dela du niveau de la deuxieme vertebre
lombaire), les dernieres racines réunies forment la queue de
cheval pour atteindre le niveau des trous de conjugaison
lombaires et sacrés.

Depuis C1 jusque C8, les nerfs assurent l'innervation des
membres supérieurs, mais aussi de l'appareil respiratoire.

De D1 a D12, les nerfs innervent les muscles du tronc.
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De L1 a L5 et de S1 a S5, les nerfs innervent les membres
inférieurs, les organes génitaux et I'anus.

Les nerfs coccygiens innervent la peau autour de I'anus.

La structure interne

La moelle osseuse est une sorte de cordon d'un centimetre
de diametre. Ici, lo ~ubstance grise se trouve au milieu et elle a
la forme d"un papillon. Elle est entourée par la substance blanche.

La partie antérieure de la substance grise est la corne
motrice. Les cellules motrices sont prolongées par des fibres des
nerfs moteurs, qui quittent le canal rachidien et vont vers les
différents muscles striés.

La partie postérieure est sensitive. Les neurones des cornes
postérieures transmettent les informations au bulbe rachidien.

La partie latérale, ou corne latérale, contient les cellules des
nerfs végétatifs. Certaines cellules conduisent les influx vers le
centre, d’autres vers la périphérie. Les cellules efférentes des
cornes latérales quittent la moelle en méme temps que la racine
motrice, mais se séparent a la sortie pour atteindre la chaine
sympathique de part et d’autre de la colonne vertébrale.

La substance blanche est divisée en plusieurs cordons. Un
profond sillon antérieur et postérieur la divise en deux moitiés,
droite et gauche, mais de plus I’émergence des racines motrices
et sensitives la sépare encore en cordons antérieur, latéral et
postérieur. Les faisceaux de fibres nerveuses transitent toutes
de haut en bas par la substance blanche.

Les cordons postérieurs transmettent les sensations de la
peau, des muscles, des tendons et des articulations. Les cordons
antérolatéraux amenent les sensations plus profondes et moins
précises, mais aussi celles de la température et de la douleur.

Les faisceaux antérieurs conduisent les impulsions des
mouvements : ce sont les voies pyramidales et les voies
extrapyramidales.
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LA MOELLE EPINIERE
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X1.3.6. Les voies motrices volontaires

Alors que la moelle épiniére est responsable des

mouvements automatiques et répétitifs semi-automatiques ainsi
que des mouvements purement réflexes, le cortex assure la
commande des mouvements précis et sélectifs. Les cellules
nerveuses qui commandent ces mouvements se situent dans la
circonvolution prérolandique. On a vu que chaque partie du
corps est représentée a ce niveau. Ce sont les mouvements de la
main et du visage qui sont représentés par le plus grand nombre
de cellules. Elles ont des prolongements qui cheminent dans les
voies motrices.

qui

208

La voie pyramidale passe par le bulbe. Les fibres croisent
presque toutes au niveau inférieur du bulbe et passent de
I'autre c6té, puis descendent dans les cordons antérieurs de
la moelle épiniére. Ce croisement explique qu'une lésion du
cerveau droit entraine une paralysie gauche et vice versa. Il
y a quelques relais nerveux en cours de route.

La voie extrapyramidale est un systeme un peu différent
et dont le rdle est plus complexe. Elle assure les connexions
avec des noyaux gris profonds comme le striatum, le
thalamus, le locus niger, la réticulée. Ce systéme assure la
régulation des mouvementsetla modulation des gestes fins.
Les lésions de la voie extrapyramidale et des noyaux se
manifestent par des tremblements, des modifications du
tonus musculaire, des mouvements involontaires.

Il y a de nombreuses connexions entre ces deux systémes,
permettent des adaptations fines.
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X1.3.7. Les voies sensitives

a) Les récepteurs périphériques

Ces structures enregistrent les données du monde extérieur
et leurs modifications : température, pression, composition
chimique..., puis les acheminent vers le cerveau.

¢ le sens tactile profond enregistre les modifications de
pression sur la peau par les mécanorécepteurs cutanés ;

¢ les thermorécepteurs enregistrent les changements de la
température ;

¢ les chémorécepteurs sont sensibles a la composition
chimique, que ce soit celle du sang qui circule dans un
vaisseau, ou de l’environnement ;

e les récepteurs de la pression artérielle sont particuliéerement
importants dans certains vaisseaux ou ils contribuent a la
régler ;

¢ les organes de la perception de la douleur enregistrent les
agressions douloureuses et dangereuses pour l’'organisme ;

* la sensation proprioceptive renseigne sur l’état de tension
des muscles et des tendons par des mécanorécepteurs. Dans
les tendons, on les appelle organes de Golgi; dans les
muscles, on parle de fuseaux neuromusculaires. C’est ainsi
que nous pouvons nous rendre compte de la position d'un
membre et maintenir notre équilibre, méme les yeux fermés.
Tous ces récepteurs sont donc sensibles aux stimuli

mécaniques ou thermiques. Ils transforment chacune de ces

informations en signal électrique, par une variation de potentiel.

Ce signal chemine ensuite le long de la fibre nerveuse sensitive.

b) Les voies sensibles conscientes

Les stimulations tactiles, thermiques ou douloureuses
engendrent ainsi des messages nerveux qui sont transmis au
systeme nerveux central par les fibres sensitives. Celles-ci
pénetrent dans la moelle épiniére par la racine dorsale.

Chaque étage de la moelle épiniere correspond a une région
cutanée précise. La zone cutanée correspondant a un étage de
la moelle épiniere est appelée dermatome.
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Les nerfs craniens, eux, transmettent leurs messages
sensibles vers le tronc cérébral.

Il'y a différents types de fibres nerveuses sensitives. Certaines
sont grosses et couvertes de myéline ; d’autres plus fines sont
dépourvues de myéline. Elles transmettent I'impulsion, via une
synapse, vers une cellule des cornes postérieures de la moelle.
Celle-ci envoie un prolongement vers le haut. Chaque type de
sensibilité regroupe ses fibres dans un faisceau qui monte dans
le systéme nerveux central. 4

X1.3.8. Les réflexes

Un réflexe est une réponse a un stimulus qui se produit
sans intervention de la conscience. Un exemple simple est le
réflexe rotulien, mis en évidence par le médecin qui frappe a
l'aide d'un marteau a réflexes le tendon sous la rotule.

L’arc réflexe le plus simple commence par un stimulus qui
chemine vers la moelle épiniére, ou il pénetre par la corne
dorsale. Le message est ensuite transmis a la corne antérieure,
et la réponse musculaire ou de sécrétion est a son tour transmise
vers la périphérie. Dans le cas le plus simple, une seule synapse
est nécessaire, et seuls deux neurones interviennent.

Par contre, dans le réflexe multisynaptique, plusieurs
neurones interviennent. Un mouvement musculaire réflexe exige
en général de nombreuses cellules nerveuses.

X1.3.9. Les méninges

Le systéme nerveux central est protégé par le crane et le
rachis (les vertebres empilées forment un canal dans lequel la
moelle épiniere est bien protégée). Mais il est de plus enveloppé
par les méninges : la dure-mere, la pie-mére et ’arachnoide.

a) La dure-meére
Cette enveloppe solide est faite de tissu conjonctif.

Au niveau du rachis, la dure-mere est composée d'une
double couche, dont I'une adheére aux structures osseuses, et
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l'autre aux structures nerveuses. Entre les deux feuillets existe
un espace peu important : ’espace péridural. On peut avec des
aiguilles spéciales injecter des médicaments dans cet espace.

Au niveau du crane, il n’y a aucun espace entre les deux
couches.

La dure-meére projette des cloisons entre les lobes du
cerveau. Elles maintiennent le cerveau en place au moment des
mouvements brusques de la téte. Par exemple, entre les deux
hémispheres se trouve une structure fibreuse appelée faux du
cerveau ; entre le cerveau et le cervelet se trouve la tente du
cervelet.

b) L’arachnoide

Il s’agit d'une couche de tissu tres lache entre la dure-meére
et la pie-mere. Au niveau des sinus veineux, de petites
granulations y drainent le liquide céphalorachidien vers la
circulation veineuse.

c) La pie-mere

Cette enveloppe peu résistante contient beaucoup de
vaisseaux sanguins. Elle recouvre parfaitement la surface du
cortex et de la moelle épiniere.

d) Le liquide céphalorachidien

Le liquide céphalorachidien est un liquide clair comme de
I'eau, sécrété par les granulations de Pacchioni, qui sont des
structures de l’arachnoide. Il se trouve dans l’'espace sous-
arachnoidien. Son réle est la protection des centres nerveux. Il
permet aussi des échanges avec la circulation sanguine.

Ce liquide remplit donc l’'espace sous-arachnoidien, mais
aussi les cavités du systéme ventriculaire, situées au centre du
cerveau. Ces cavités ventriculaires sont :

¢ deux ventricules latéraux (un dans chaque hémisphére), qui
communiquent avec le troisieme ventricule par les trous de
Monro ;
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* le troisieme ventricule est central et relié par le canal de
Sylvius au quatriéme ventricule ;

* le quatrieme ventricule est situé plus bas, et se continue par
le canal épendymaire, qui descend au centre de la moelle
épiniere.

Toutes ces cavités sont connectées les unes avec les autres,
et le liquide y circule sans obstacle.

La partie externe du cerveau baigne aussi dans une mince
couche de liquide céphalorachidien.

Pour prélever duliquide céphalorachidien, on introduit une
aiguille au niveau de 'espace entre la troisieme et la quatrieme
vertébres lombaires. On a vu que la moelle ne descend pas jusque
1a, et que les seules structures nerveuses y sont desnerfs, groupés
dans la queue de cheval. Il est donc impossible de léser la moelle
lors de l'introduction de l'aiguille. Une fois la dure-meére
traversée, le liquide coule aisément et peut étre recueilli pour
examen.

X1.4. Le systeme nerveux périphérique

Le systéme nerveux périphérique comprend l'ensemble des
nerfs sensitifs, moteurs, sympathiques et parasympathiques.

X1.4.1. Les nerfs craniens

Ils sont au nombre de 12 paires et prennent leur origine au-
dessus de la moelle épiniere. On les nomme d’apres leur numéro
d’ordre d’émergence.

Certains ont une fonction sensorielle : ils aménent les
sensations des organes vers le cerveau ; d’autres sont moteurs ;
plusieurs sont mixtes.
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Nom Réle
1 | n.olfactif olfaction
2 | n. optique vue
3 | n. oculomoteur comun mouvements du globe oculaire
4 | n.oculomoteur pathétique mouvements du globe oculaire
5 | n.trijumeau sensiblité de la face
6 | n. oculomoteur externe mouvements du globe oculaire
7 | n.facial motricité des muscles de la face
8 | n.acoustique | équilibre, audition
9 | n. glosso-pharyngien langue et pharynx
10| n. vague nerf parasympathique
11| n.spinal muscles del'épaule
12 n. hypoglosse langue

Les nerfs innervant les organes des sens (ceil, oreille, nez,
langue) seront décrits avec ces organes.

a ) Le nerf trijumeau (numéro 5)
Il assure la sensibilité de la face, et comprend trois branches.

* le nerf ophtalmique : pour l'orbite et le front ;

e le nerf maxillaire supérieur : pour la joue, le nez, la levre
supérieure, les dents de la machoire supérieure ;

* le nerf maxillaire inférieur : pour la levre inférieure, la
machoire inférieure, les dents de la machoire inférieure, le
plancher de la bouche.

Les douleurs de ces nerfs sont bien connues, qu’il s’agisse
des névralgies du trijumeau ou du mal de dents.

b) Le nerf facial (numéro 7)

Surtout moteur, il commande aux muscles de la face, de
'orbite, des lévres, de la partie antérieure de la bouche.

215
(C) berps_kangu@yahoo.fr - Ot



I commande aussi la sécrétion des glandes lacrymales et
salivaires.

Une partie des fibres est responsable de la transmission des
sensations du goft.

c) Le nerfvague (numéro 10)

Son origine en fait un nerf cranien, mais il chemine dans le
thorax, le long de l'aorte, jusqu’au diaphragme, puis vers les
organes de l’abdomen.

Il regoit les messages et transmet les stimuli du systéeme
nerveux parasympathique, pour modifier le rythme cardiaque,
le calibre des vaisseaux, la contraction des organes digestifs et
de la vessie.

X1.4.2. Les nerfs rachidiens

On en compte une paire par segment, résultant de la
réunion de la racine antérieure et de la racine postérieure de la
moelle. Aprés avoir quitté le trou de conjugaison, le nerf se divise
en deux branches : une postérieure et une antérieure.

Les branches postérieures innervent la peau et les muscles
postérieurs sur toute la hauteur, du cou au lombes.

Les branches antérieures, nettement plus importantes, ont
un trajet qui varie selon leur origine.

Les nerfs qui quittent le canal rachidien depuis la premiére
vertébre cervicale jusqu’a la quatrieme forment un écheveau
complexe appelé plexus cervical. Ils innervent la peau du cou,
des épaules, et beaucoup plus bas le diaphragme.

Les racines de C5 a D1 forment aussi un écheveau de nerfs,
appelé plexus brachial. De la partent quelques petites racines
nerveuses destinées a la peau des épaules et de la nuque.

Mais surtout, trois nerfs trés importants prennent leur
origine a ce niveau et innervent le bras et la main.

Le nerf radial a une fonction motrice d’extension du bras, de
I'avant-bras et de la main. Il est aussi sensitif pour la partie
dorsale du bras et de la main (les deux premiers doigts).
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Le nerf cubital commande la flexion du bras, de l’avant-bras et
de la main. Il est sensitif pour les quatrieme et cinquiéme doigts
et le dos de la main.

Le nerf médian innerve les fléchisseurs de l’avant-bras et du
pouce. Il est sensitif pour la face palmaire des 4 premiers doigts.

De D2 a D11, les branches antérieures forment les nerfs
intercostaux, qui cheminent a la face inférieure de chaque cote.
Ils innervent aussi la peau du thorax et de I’abdomen.

Les racines de L1 a L4 forment le plexus lombaire,
responsable de la sensibilité de la. partie de I’abdomen située
sous I'ombilic. Il innerve aussi les organes génitaux externes,
plus la peau et les muscles extenseurs de la cuisse, par plusieurs
petits nerfs et un plus important, le nerf crural, qui chemine a
la face antérieure de la cuisse. Il est responsable de l'innervation
des muscles extenseurs de la cuisse.

Les racines de L4 a S3 forment un important écheveau de
nerfs appelé plexus sacré. C’est de la que partent les plus gros
nerfs du corps. Ils innervent la région fessiere, le périnée, et la
plus grande partie du membre inférieur. IIs sont nombreux, mais
le plus important est le nerf sciatique. Celui-ci quitte le plexus
sacré, chemine dans la fesse, un peu en dedans, puis descend
dans la partie postérieure de la cuisse, dont ilinnerve les muscles
fléchisseurs. Il atteint le genou sur sa face postérieure, le creux
poplité. C’est a ce niveau qu'’il se divise en deux branches,
appelées nerf sciatique poplité interne et nerf sciatique poplité
externe. Ils cheminent tous deux dans la jambe, dont ils
innervent les muscles et la peau.

Les racines 53 a S5 forment le plexus honteux, qui innerve
les organes du petit bassin, et une partie du périnée et des organes
génitaux externes.

X1.4.3. Le systéme nerveux autonome

Le role du systéme nerveux autonome est de présider aux
régulations des fonctions non conscientes de I’organisme. Il s’agit
des régulations cardio-circulatoire, respiratoire, digestive,
sexuelle.

Deux systemes antagonistes agissent pour permettre au sujet
de s’adapter aux conditions dans lesquelles il se trouve :
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¢ le systeme nerveux sympathique, qui permet de faire face
aux agressions, aux situations de crise ;

* lesysteme nerveux parasympathique, qui facilite la digestion
et 'assimilation.

Les centres nerveux centraux de ce systeme sont situés :

* pour la régulation de la température corporelle, au niveau
du diencéphale et du cortex ;

* pour la régulation de la respiration, au niveau du tronc
cérébral ; '

* pour les fonctions digestive et sexuelle, surtout au niveau
de la moelle épiniere ;

e dans certains centres des nerfs craniens.

voie médullaire chaine ganglionnaire
(en coupe)

voie parasympathique

S e, s—synapse
»
- S 3.':",“3.:_:.3 '-,’;z.
. . A . . o
noradrénaline noradrénaline '-.'-::’,’7.'\
acétyl-choline

sympathique parasympathique

SYSTEME NERVEUX AUTONOME
COUPE AU NIVEAU DE LA MOELLE
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a) Le systéme nerveux.sympathique

Les fibres des neurones autonomes situés dans les différents
segments de la moelle quittent le canal rachidien en accompagnant
la racine antérieure, et se dirigent vers une chaine ganglionnaire,
qui se situe de part et d’autre du haut en bas du rachis. La fibre
nerveuse est courte, myélinisée et de couleur blanche. Dans le
ganglion, elle transmet son message a une autre cellule au niveau
d’une synapse et par l'intermédiaire d'un neurotransmetteur,
I'acétylcholine. La fibre postganglionnaire est longue et sécrete
un neurotransmetteur qui est de l’adrénaline ou de la
noradrénaline. Cette seconde synapse se trouve dans la paroi de
'organe-cible, qui peut étre le muscle lisse d'un vaisseau ou d’'un
organe digestif.

Au niveau abdominal et thoracique, les fibres se groupent
en plexus nerveux : le plus important est le plexus solaire,
responsable de la régulation des fonctions des organes
abdominaux.

Ses actions sont multiples :
e oeil : dilatation de la pupille (ou mydriase) ;

* ccur:lerythme cardiaque est accéléré, de méme que la force
de ses contractions ;

*  Dbronches : les muscles bronchiques se dilatent ;
e systeme digestif : ’action des muscles lisses est inhibée ;

e wvaisseaux : la plupart des vaisseaux sont contractés, sauf les
vaisseaux coronaires.
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b) Le systéme nerveux parasympathique

Ses centres nerveux centraux se trouvent d’une part dans
le tronc cérébral, et d’autre part, dans la moelle sacrée, au niveau
de S2, S3, S4 (dans la région pelvienne). Les fibres venant du
tronc cérébral cheminent avec des nerfs craniens : nerfs 3, 7, 9,
et surtout le nerf 10, encore appelé nerf vague, dont la place est
prépondérante dans le systéeme nerveux parasympathique.

A partir de ces cellules nerveuses centrales, des fibres
myélinisées trés longues se dirigent vers la périphérie. Elles
accompagnent les fibres de nerfs craniens ou rachidiens. Elles
se terminent a proximité des organes-cibles, dans des ganglions
nerveux. Le neurone post-ganglionnaire est court, non myélinisé,
et cholinergique, ce qui veut dire qu'’il utilise I’acétylcholine
comme neurotransmetteur. Les fibres post-ganglionnaires
peuvent former des plexus nerveux dans la paroi des muscles
lisses.

Les organes innervés sont l'iris, les glandes lacrymales et
salivaires, les visceres digestifs, les muscles lisses des vaisseaux,
les organes pelviens.

Ses actions sont également multiples :
* oeil : rétrécissement de la pupille (myosis) ;
» glandes salivaires et intestinales : stimulation de la sécrétion ;
* cceur : ralentissement de son rythme ;
e paisseaux : vasodilatation ;

e organes digestifs : la contraction des muscles longitudinaux
est facilitée ; par contre, celle des sphincters est inhibée.
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XIl. Les organes des sens

XIl.1. Les organes dela vision

XlIl.1.1. Le globe oculaire

L’organe récepteur de la vision est I'ceil. Le globe oculaire
setrouve danslacavité del’orbite : une cavité osseuse matelassée
de tissus adipeux et conjonctif.

Le globe oculaire est formé de trois couches. La plus externe
a un role de protection, la moyenne est vasculaire, et la couche
interne, ou rétine, contient les cellules sensibles aux rayons
lumineux et les fibres du nerf optique.

La sclérotique est la couche la plus externe. Elle est de
couleur blanchatre, trés résistante et élastique. A la partie
antérieure, elle se continue avecla cornée, quiest completement
transparente.

La choroide estla couche moyenne, elleest trés vascularisée.
Vers ’avant, la choroide est continuée par le corps ciliaire. C’est
a son niveau que se forme I’humeur aqueuse. Cette humeur
aqueuse nourrit le cristallin et la cornée, deux organes en effet
completement dépourvus de vascularisation.

L’humeur aqueuse est ensuite éliminée par le canal de
Schlemm. Cet équilibre entre la production et I’élimination est
trés important. Si la production est trop forte, ou I’élimination
entravée, il régne une pression exagérée dans l'ceil, et un
glaucome s’installe.

Le corps ciliaire émet un muscle lisse, le muscle ciliaire, qui
est fixé au cristallin, et peut en modifier la courbure.

Le corps ciliaire est encore fixé en avant a l'iris. Lorifice au
milieu de l'iris est appelé pupille. L’iris est un diaphragme qui
peut se régler : il s'louvre et se referme. Cette action est possible
grace a de petits muscles. Elle permet une adaptation de I'ceil a
la quantité de lumiére reque et a la distance de vision. Cette
action des muscles est réflexe, c’est-a-dire qu’elle se produit sans
I'intervention de la volonté.
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La couche interne est la rétine. Elle contient plusieurs
couches de cellules sensorielles réceptrices, les cones et les
batonnets.

Le nerf optique émerge au niveau d’une structure bien
visible de la rétine: la papille ou tache aveugle. Au méme endroit
pénétrent l'artere et la veine centrales de la rétine. Cette artere
et cette veine se ramifient en 4 branches qui cheminent dans la
rétine. Elles se subdivisent pour donner des artérioles puis des
capillaires. La circulation dans la rétine est essentielle. Elle peut
étre compromise par des maladies générales comme le diabéte
ou l’hypertension. Une hémorragie de la rétine est
particulierement grave au niveau de la fovea (voir ci-dessous).
On peut tres bien voir les vaisseaux rétiniens en examinant le
fond de I'ceil a I’aide d'un ophtalmoscope.

Les différents organes qui concourent a la transmission des
rayons lumineux a travers l'oeil sont la cornée, le cristallin,
I'humeur aqueuse et le corps vitré.

Le cristallin, de forme biconvexe, est complétement
transparent et ne contient pas de vaisseaux. Il est maintenu en
arriere de la cornée par des fibres conjonctives et le muscle
ciliaire. Ces structures exercent une traction plus ou moins
importante sur le cristallin, et de cette maniére modifient sa
courbure.

Lemuscle ciliaire permet ainsil’accommodation : le cristallin
agit en lentille et modifie sa courbure pour faciliter la vision de
pres ou de loin. Il fonctionne comme n’importe quel systeme
optique.

Grace a 'accommodation, il condense les rayons lumineux
exactement sur la partie la plus sensible de la rétine. Cette
fonction est autonome, c’est-a-dire qu’elle n’est pas soumise a
la volonté. Elle est parfaite chez le jeune, mais disparait
progressivement avec 1’age, car le cristallin devient dur et il
manque alors de souplesse, il modifie plus difficilement sa
courbure. La personne atteinte ne pourra pas aussi bien
accommoder, et donc voir aisément les objets rapprochés. On
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peut remédier a cette presbytie par le port de verres convergents,
qui focalisent mieux les rayons.

D’autres défauts de convergence sont dus a une déformation
du globe oculaire : sil est trop allongé, les rayons forment une
image nette en avant de la rétine : c’est la myopie. Il faut la
corriger par des verres divergents, qui dispersent les rayons.
L’hypermétropie est le défaut inverse, et les verres correcteurs
doivent étre convergents.

Le corps vitré remplit completement la cavité interne de
I'ceil. Il s’agit d'une masse transparente et gélatineuse, traversée
par les rayons lumineux avant d’atteindre la rétine.

Ainsi, aprés avoir traversé ces structures, les rayons
produisent une image de l’objet au niveau de la rétine, mais
plus petite et renversée.

XlIl.1.2. Physiologie de la vision

L’ ceil est un systeme optique tres délicat.

Lesrayonslumineuxvisibles sont pergus par I’ceil. La lumiere
blanche n’est autre que le mélange de radiations de différentes
longueurs d’onde, qui vont du rouge a l’'orange, au jaune, puis
au vert, au bleu et au violet.

Les rayons lumineux traversent la cornée, le cristallin, le
vitré, et se focalisent sur la rétine avec précision. La rétine est la
partie sensible de I'ceil. Sa structure est tres complexe. Elle se
compose de plusieurs couches de cellules nerveuses et
sensorielles, dont les plus importantes sont les cones et les
batonnets.

Six millions de cOnes servent a la vision colorée, et un
beaucoup plus grand nombre de batonnets assurent la
perception du noir et du blanc.

Il y a vingt fois plus de batonnets que de cones. Les
batonnets sont en outre sensibles a la lumiere, mais moins aux
détails : ils sont responsables de la vision périphérique, la vision
scotopique.
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Les cones, eux, pergoivent les intensités lumineuses plus
fortes et assurent une meilleure vision des détails. Ils sont seuls
présents, en tres grand nombre, au niveau de la fovea ou tache

jaune.

Cette partie centrale de la rétine est spécialisée dans la vue
précise et fine des détails, la vision photoptique. Elle est donc
essentielle. C'est d’elle que nous avons besoin par exemple pour
lire un texte.

Les cOnes et les batonnets sont noyés dans un épithélium
qui contient des pigments.

IIs sont articulés avec des cellules nerveuses bipolaires, qui
a leur tour sont en communication avec des cellules nerveuses
ganglionnaires. Ces dernieres envoient leurs ramifications vers
le nerf optique.

XIl1.1.3. Les voies optiques

Les nerfs optiques droit et gauche quittent les deux globes
oculaires, en méme temps qu’une -artére et une veine,
prolongations de 'artére et de la veine centrales de la rétine.
Leurs fibres arrivent a un croisement, le chiasma.

A cetendroit, les fibres internes croisent, tandis que les fibres
externes cheminent directement. Les deux nerfs s’écartent
ensuite de nouveau, et atteignent a la base du cerveau les corps
genouillés, puis les tubercules quadrijumeaux. De la, les fibres
nerveuses se répandent dans l'aire de la vision, au niveau du
lobe occipital du cerveau. Les stimuli nerveux captés par notre
rétine sont donc transmis au lobe occipital du cerveau. Ce n’est
qu’a ce moment que nous avons conscience de ce que nous
voyons.

Les images regues par les deux yeux, dans la vision
binoculaire, sont légerement différentes, et I’intégration de ces
images donne la sensation du relief.
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Xll.1.4. Les muscles extrinseques de I'ceil

Nous pouvons mouvoir nos globes oculaires grace a des
muscles externes solidement fixés sur la sclérotique.

Ces muscles sont innervés par trois paires de nerfs craniens
:la 3¢, la 4°¢etla 6° Ils sont striés, et donc soumis a la volonté :
nous pouvons suivre volontairement un objet du regard.

La 3¢ paire de nerfs craniens innerve aussi le muscle releveur
de la paupiere supérieure.

XII.1.5. Les annexes de I'ceil
Elles servent essentiellement a le protéger.

Les sourcils sont une ligne de poils qui peuvent retemr la
sueur coulant du front.

Les paupiéres sont des replis de la peau contenant un
muscle fin. La fermeture des paupieres repose 1'ceil, le protege
et répand sur lui un film liquide. La partie interne des paupieres
et la partie antérieure de I'ceil sont recouvertes et protégées par
la conjonctive, une fine muqueuse trés sensible qui contient de
nombreux vaisseaux. Elle forme un repli : le cul-de-sac
conjonctival.

Le moindre contact avec 'ceil entraine la fermeture réflexe
des paupieres. Il s’agit d'une protection contre les agressions et
les corps étrangers.

Les cils assurent une certaine protection contre les corps
étrangers.

Les glandes lacrymales sont situées au-dessus de l'ceil, dans
’angle externe des paupieres. Elles sécrétent les larmes, un
liquide salé qui contient aussi des enzymes. Ces larmes, sécrétées
plus ou moins abondamment, rincent la conjonctive et
emportent les corps étrangers. Elles humidifient 1’ceil. Elles sont
évacuées vers le sac lacrymal et le canal lacrymo-nasal qui se
trouve dans l’angle inférieur et intérieur de 1’ceil. Ce canal
débouche dans les fosses nasales. Si le systeme déborde, les
larmes s’écoulent en pleurs a I’extérieur.
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XIl.2. Les organes de I'audition et de I’équilibre
XlIl.2.1. L'oreille externe

Le pavillon de l'oreille est une structure composée de
cartilage recouvert de peau. Le conduit auditif externe relie le
pavillon au tympan. Son parcours décrit un léger coude. Il faut
s’en souvenir lorsqu’on pratique une otoscopie : il est alors
nécessaire de légerement tirer le pavillon de l'oreille vers le haut
et l’arriere. Le conduit contient des glandes qui fabriquent du
cérumen. Celui-ci protege contre la pénétration de corps
étrangers. Des poils sont présents en plus ou moins grande
quantité selon les individus, et ont le méme roéle.

Le tympan sépare 'oreille externe de l'oreille moyenne. Le
tympan est une membrane tendue et trés fine. Il est facile de
I'observer a I’aide d"un otoscope.
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Xll.2.2. L'oreille moyenne

L’oreille moyenne est constituée de la caisse du tympan,
une cavité osseuse remplie d’air. Elle se trouve a Iabri dans le
rocher. La cavité est recouverte d’un épithélium. Sa partie
externe est séparée de l'oreille externe par le tympan. Sa partie
interne est en contact avec l'oreille interne par la fenétre ronde
et la fenétre ovale. Vers l'arriére, dans la mastoide, existent de
nombreuses petites cavités appelées cavités mastoidiennes.

Vers le bas, un conduit, la trompe d’Eustache, met 1’oreille
moyenne en contact avec la cavité nasale. De l'air peut donc y
circuler.

Un mouvement de déglutition permet d’ouvrir la trompe
d’Eustache et d’équilibrer les pressions. C’est aussi par cette voie
que les infections peuvent se propager du nez ou des sinus vers
'oreille moyenne.

Trois petits os : le marteau, I’enclume et l'étrier, assurent la
transmission des sons. Le manche du marteau est fixé au
tympan. Les trois os sont articulés entre eux et transmettent
ainsi les vibrations sonores. La platine de I’étrier est accolée a la
fenétre ovale.
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XI.2.3. L’oreille interne

Elle contient les récepteurs sensitifs de ’ouie et de I’équilibre.
Mais ces deux structures sont bien distinctes.

Tres complexe et fragile, 'oreilleinterne est particulierement
bien protégée : elle est située dans le rocher de l'os temporal,
une partie trés solide du crane.

On donne le nom de labyrinthe a I’ensemble des cavités
osseuses qui la constituent. Ses parties principales sont le
vestibule et la cochlée.

Le vestibule est I'organe de l’équilibre : il permet]’orientation
dans l'espace. I comporte :

* Les canaux semi-circulaires : orientés dans les trois axes de
'espace, ils contiennent les cellules sensorielles de I'équilibre.
Chaque canal présente une ampoule dans laquelle une
cupule gélatineuse coiffe les cellules sensorielles. Les canaux
contiennent un liquide appelé endolymphe.

e L’utricule et le saccule contiennent aussi des cellules
sensorielles munies de cils assez longs coiffés d'une structure
gélatineuse.

Le limacon ou cochlée est]’organe de la perception auditive.
Il est constitué d'un tube enroulé sur lui-méme en deux tours et
demi. Ce tube est divisé sur toute sa longueur en une partie
supérieure, appelée rampe vestibulaire, et une partie inférieure,
la rampe tympanique. Elles sont toutes deux remplies de
périlymphe, un liquide fluide et clair. Elles ne communiquent
entre elles qu’a la seule extrémité distale. Comme le liquide est
incompressible, les vibrations transmises a la fenétre ovale et a
la rampe vestibulaire sont propagées vers la rampe tympanique,
et de la a la fenétre ronde, puis a la membrane basilaire. Celle-
ci forme la base d'un canal situé lui aussi dans le tube, le canal
cochléaire. Ce canal contient de 'endolymphe, et sur toute la
longueur de la membrane basilaire, l'organe de Corti, constitué
par les cellules sensorielles de I’audition. Ces cellules sont munies
de poils ou cils trés sensibles et recouverts par une cupule
gélatineuse.
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XlIl.2.4. La physiologie de I'audition

Les sons sont des ondes qui se transmettent dans l’air et
sont dotées d'une fréquence déterminée. Les sons aigus ont une
fréquence élevée, alors que la fréquence des sons graves est basse.
L’onde peut étre plus ou moins intense, ce qui correspond a un
son fort ou faible.

Ces ondes sonores sont recueillies par le pavillon de l’oreille ;
conduites par le conduit auditif externe, elles atteignent le
tympan et le font vibrer.

La vibration du tympan est transmise a la chaine des osselets
de l'oreille moyenne. La plaque de l'étrier, qui est contre la
fenétre ovale, fait vibrer la périlymphe de la rampe vestibulaire.
La vibration revient par I’endolymphe. La_membrane basilaire
vibre alors elle aussi et transmet ses mouvements finsaux cellules
ciliées de 'organe de Corti, qui sont les cellules sensorielles de
I"audition.

Ces stimuli mécaniques sont transmis aux fibres nerveuses,
qui sous forme de signal électrique propagent I'impulsion au
cerveau par le nerf auditif.

La perception correcte des sons nécessite donc une oreille
moyenne intacte, dotée d'une série d’osselets qui peuvent se
mouvoir aisément, mais aussi d'une oreille interne en bon état.

Avec l'age, deux phénomenes peuvent se produire et
compromettre 1’audition : soit les osselets de 'oreille moyenne
perdent leur mobilité, soit l’oreille interne pergoit moins bien les
sons, surtout aigus. Les infections de l’oreille moyenne peuvent
aussi causer une surdité.

Les fibres cochléaires du nerf auditif, ou nerf acoustique,
de la 8¢ paire des nerfs craniens, transmet au systéme nerveux
central les impulsions auditives, mais aussi celles du sens de
I’équilibre. Les messages auditifs, ou cochléaires, quittent la
cochlée et aboutissent au tronc cérébral, ou ils font relais dans
les noyaux cochléaires. A ce moment, certaines fibres croisent.
Le relais suivant se trouve dans les tubercules quadrijumeaux
postérieurs. Les fibres montent ensuite vers le cortex temporal.
C’est a ce moment que nous sommes conscients du son entendu
et de sa signification.
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Xll.2.5. La physiologie de I'équilibre

Le sens de 1’équilibre comporte également des organes
sensoriels périphériques et des centres nerveux.

L’organe vestibulaire, ou labyrinthe, est composé des trois
canaux semi-circulaires, ainsi que de l'utricule et du saccule. Il
faut cependant se rappeler que I'équilibre résulte d'un ensemble
de divers autres stimuli sensoriels : la vision de ce qui nous
entoure, et les sensations proprioceptives de nos muscles sous
tension. L’ensemble est intégré par le cervelet et le télencéphale,
qui commandent alors des mouvements réflexes ou volontaires
pour assurer ’équilibre.

Les cellules sensorielles sont sensibles a ’accélération et a la
décélération, non a la vitesse. Ceci est facile a illustrer par un
fait d’expérience pratique : au décollage d'un avion, on percoit
'accélération ou le freinage au moment de l'atterrissage, alors
que la vitesse de croisiere, méme élevée, ne donne lieu a aucune
sensation.

Les cellules sensorielles del'utricule et du saccule sont ciliées
et recouvertes d'une plaque gélatineuse contenant de petites
masses calcaires, les otolithes. Les cellules, au contact des
otolithes, subissent soit une pression, soit une traction, et
produisent ainsi un influx nerveux.

Les cellules sensorielles des canaux semi-circulaires sont
aussi ciliées, et leurs poils sont aussi en contact avec une masse
gélatineuse, ou cupule. Lors d’une accélération, d’un
ralentissement ou d"un changement de direction, I'endolymphe
est mise en mouvement, et la cupule dévie d'un coté. Ceci se
transmet aux fibres nerveuses. Chaque canal semi-circulaire est
ainsi responsable des sensations dans un des plans de l’espace.
Ce sontleurs cellules qui pergoivent par exemple un mouvement
de rotation rapide de la téte.

Les fibres vestibulaires du nerf auditif, de la 8¢ paire des
nerfs craniens, aboutissent au plancher du quatriéme ventricule.
De la, des relais vont au cervelet et aux noyaux gris de la moelle
épiniere qui commandent les réactions de posture et de maintien.
Ce mécanisme contribue donc, avec le tonus musculaire et la
position, au maintien d'un bon équilibre.
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XIll. Le systeme endocrinien

Un certain nombre de fonctions dans I’organisme sont
commandées ou régulées par des messagers chimiques véhiculés
par le sang. On appelle ces messagers des « hormones ». Elles
sont synthétisées et sécrétées par les glandes a sécrétion interne.

Elles ont un réle a jouer dans:

° la stabilité du milieu intérieur ;

e les réactions au stress, aux variations du milieu extérieur ;

* la production et la consommation de l’énergie ;

* la croissance et le développement ;

¢ la fonction de reproduction : fonction sexuelle, croissance
de l’enfant in utero, processus de la naissance et de
I’allaitement.

Le systéme hormonal est organisé sous la direction d'une
glande centrale : I'hypophyse. Le fonctionnement des autres
glandes endocrines est sous sa dépendance.

Les hormones sont synthétisées dans les cellules des
différentes glandes endocrines, puis libérées dans le sang qui
les transporte, souvent liées a des « transporteurs » chimiques
bien spécifiques, vers leurs organes-cibles et leurs cellules-cibles.
Chacune de celles-ci posséde des « récepteurs », qui peuvent
alors comprendre le message et réagir, mettre en route un
processus métabolique bien particulier. Elles peuvent d’ailleurs
étre pourvues de récepteurs pour des hormones tres différentes
et présenter donc des réactions diverses et méme opposées.

La connaissance des hormones s’affine progressivement, et
on leur découvre des effets de plus en plus complexes. Certaines
sont aussi des neurotransmetteurs, et agissent au niveau des
synapses nerveuses.

Leur structure chimique est variable. On distingue :

des acides aminés

¢ thyroxine et tri-iodothyroxine dans la thyroide ;
* adrénaline et noradrénaline dans la 6.
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des peptides

e ocytocine, hormone antidiurétique et releasing hormones
(RH) dans I'hypothalamus ;

* insuline dans le pancréas;

e  hormone de croissance, TSH, ACTH, FSH et LH dans
I’hypophyse antérieure ;

* calcitonine dans la thyroide ;

¢ parathormone dans la parathyroide.

des hormones stéroidiennes

¢ aldostérone et cortisol dans la corticosurrénale ;
¢ testostérone dans les testicules ;
¢ oestrogénes et progestérone dans les ovaires.

XIIl.1. Les récepteurs hormonaux

Dans la majorité des cas, ’hormone ne peut pénétrer dans
la cellule sans aide. Le récepteur de la cellule-cible, activé par
I’hormone, agit a son tour sur I’adénylate-cyclase, qui transforme
I’ATP en AMPc. Ce dernier est un messager qui déclenche une
cascade de réactions enzymatiques spécifiques.

En fin de processus, I'hormone est inactivée.

XIIl.2. Régulation générale du systeme hormonal

L’hypothalamus, parfois lui-méme commandé par les
centres supérieurs, sécrete une « releasing hormone » qui agit
sur le lobe antérieur de ’hypophyse. Celle-ci sécrete alors une
hormone stimulante pour une autre glande endocrine spécifique.

Cette glande sécrete alors a son tour une hormone précise,
qui agit sur la cellule-cible, souvent par l'intermédiaire d'un
récepteur situé sur sa paroi. Les effets métaboliques se produisent
alors. Et par rétrocontrdle, ces derniers inhibent, ralentissent
ou méme bloquent tout ce processus.
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XIil.3. L’hypothalamus

Situé a la base du cerveau, 'hypothalamus est en fait du
tissu nerveux, et commande la plupart des sécrétions des
glandes endocrines, par son action sur I’hypophyse.

L’hypothalamus sécrete des hormones qui agissent sur les
autres glandes par l'intermédiaire de 1’hypophyse. On leur a
conservé un nom anglais, dont les initiales RH signifient
« releasing hormones », ce qui veut dire : « hormones produisant
une décharge au niveau de '’hypophyse ».

On peut citer parmi les principales :

* TRH (thyrotropin releasing hormone) : elle induit la
production de TSH par '’hypophyse antérieure.

* Gn-RH (gonadotrophin releasing hormone) : elle induit la
sécrétion de LH et de FSH par ’hypophyse antérieure.

*  GH-RH (growth hormone releasing hormone) : elle stimule la
sécrétion de I’hormone de croissance par I’hypophyse
antérieure.

* CRH (corticotrophin releasing hormone) : elle stimule la
sécrétion de I’ACTH, hormone hypophysaire antérieure qui
agit sur la corticosurrénale.

e Somatostatine : elle freine la libération de I’hormone de
croissance et de la TSH par I'hypophyse antérieure.

Il est possible d’agir médicalement sur la sécrétion
hypothalamique. Par exemple, la pilule contraceptive bloque la
sécrétion de Gn-RH.

Xlll.4. U'hypophyse
Située sous lhypothalamus, ’hypophyse se compose de deux
parties bien différentes :

¢ l'hypophyse postérieure, qui est aussi du tissu nerveux ;

* I’hypophyse antérieure, qui est une véritable glande a
sécrétion interne.
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Xlll.4.1. L’hy pophyse postérieure

Sous l'influence de 'hypothalamus, elle sécreéte :

* l'ocytocine, qui favorise les contractions du muscle utérin
lors de I’accouchement ;

* l'hormone antidiurétique (ADH ou vasopressine), qui
diminue la production d"urine en favorisant la réabsorption
d’eau dans les tubules rénaux, et qui augmente la pression
artérielle.

Xlil.4.2. L’hy pophyse antérieure

Les hormones qu’elle sécrete sont nombreuses.

* La TSH (thyroid stimulating hormone) stimule la sécrétion
des hormones thyroidiennes.

* L’ACTH (adrenocorticotrophin hormone) stimule la
sécrétion hormonale de la corticosurrénale.

* La FSH (follicle stimulating hormone) induit la maturation
de l'ovule et la sécrétion d’cestrogénes et de progestérone
chez la femme, et la maturation des spermatozoides chez
I’homme.

* La LH (luteinizing hormone) induit 1’ovulation, et la
formation du corps jaune et la sécrétion d’oestrogeénes et de
progestérone chez la femme. Chez I’homme, ce sera la
production des androgeénes.

* L’hormone de croissance n’agit pas sur une autre glande,
mais directement sur les organes-cibles.

* La prolactine favorise la production du lait maternel.

Xlll.4.3. La glande thyroide

Elle se situe dans la partie antérieure du cou, recouvrant la
trachée un peuplusbas que le cartilage thyroide. Elle se compose
de deux lobes.

Ses cellules épithéliales, entourées de tissu conjonctif,
sécrétent les hormones qui sont stockées sous forme de
gouttelettes dans des vésicules.
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Les deux hormones thyroidiennes principales sont la
thyroxine (T4) et la triiodothyronine (T3). Un acide aminé, la
tyrosine, ainsi que de l'iode, sont nécessaires pour fabriquer ces
hormones. La thyroxine est moins active, par contre elle se
trouve en plus grande quantité dans le sang. Elle est pour la
plus grande part transformée en T3.

L’action de ces deux hormones se fait sentir dans tout le
métabolisme :

¢ augmentation du métabolisme basal ;
* maintien de la température basale ;

e stimulation de la croissance et du développement
intellectuel ;

e augmentation de l'activité du systeme nerveux ;
* augmentation de la fréquence cardiaque.

Comme nous l'avons dit, les hormones thyroidiennes sont
sécrétées grace a l’action de la TSH hypophysaire, dont la
sécrétion est elle-méme stimulée par la TRH hypothalamique.

Une augmentation du taux sanguin des hormones
thyroidiennes agit a son tour au niveau de ’hypothalamus et
de I'hypophyse pour freiner la formation de leurs hormones
stimulantes. Cette régulation trés fine permet d’adapter la
sécrétion de T3 et de T4 aux besoins de l'organisme. Ce
mécanisme, trés courant, porte le nom de rétrocontrole (ou
feedback).

D’autres cellules thyroidiennes, moins nombreuses,
fabriquent la calcitonine, hormone qui empéche la libération
du phosphore et du calcium par les os et favorise leur
incorporation dans la matrice osseuse. Elle fait baisser le taux
de calcium et de phosphore dans le sang. Elle agit aussi auniveau
des reins, et facilite I"élimination du phosphore, du calcium, du
sodium, du potassium et du magnésium dans les urines.
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XlIll.4.4. Les parathyroides

Ces glandes, toutes petites, et au nombre de quatre, sont
situées au niveau du cou, a la face postérieure de la thyroide.
Leur situation est importante a connaitre lors d’'une opération
chirurgicale portant sur la thyroide. Elles doivent en effet
absolument étre identifiées et respectées. Leur ablation
accidentelle peut provoquer des troubles importants du
métabolisme du calcium et des convulsions.

Elles sécretent la parathormone, dont leur réle est de régler
le métabolisme du calcium :

* libération du calcium a partir des os et augmentation du
calcium sanguin (si le calcium sanguin s’abaisse, la sécrétion
de parathormone augmente, et vice versa) ;

* diminution de I’élimination du calcium et augmentation de
I’élimination du phosphore par les reins ;

¢ activation de la vitamine D et ainsi meilleure absorption du
calcium au niveau de l'intestin.

Comme on le voit, le métabolisme du calcium, du phosphore
et de la vitamine D sont intimement liés.

Xll.4.5. Les glandes surrénales

Les glandes surrénales, au nombre de deux, coiffent le pole
supérieur de chaque rein. En fait, chacune des surrénales
contient deux glandes endocrines tout a fait différentes quant a
leur fonction. On parle de «corticosurrénale » et de
« médullosurrénale », I'une enveloppant l'autre.

a) La corticosurrénale

On y distingue trois couches au microscope. Chacune de
ces couches a un réle différent et sécrete une hormone
particuliere.

* la zone glomérulée, externe, sécrete 1’aldostérone ;

° la zone fasciculée, médiane, sécréte le cortisol et les autres
glucocorticoides ;

* la zone réticulée, interne, sécréte des androgénes (surtout
I’androstérone).
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les glucocorticoides

Leur sécrétion est commandée par une hormone de
I'hypothalamus dont nous avons parlé, la CRH. Celle-ci, a son
tour, induit la libération d’'une hormone hypophysaire, '’ ACTH.

Les glucocorticoides sont libérés sous l'influence de cette
derniére. Comme dans les autres systemes glandulaires, la
sécrétion de cortisol freine a son tour la production de CRH et
d’ACTH.

Le cortisol et la corticostérone, a dose physiologique, ont de
trés nombreuses actions :

e catabolisme des protéines au niveau des muscles ;

* augmentation de la formation de glycogene et libération de
glucose dans le sang a partir du foie ;

* augmentation de la glycémie ;

e catabolisme de la peau et du tissu graisseux et libération
d’acides gras dans le sang.

Leurs actions a dose forte ou pharmacologique sont
importantes a connaitre. Elles sont les mémes, mais en plus
prononcé, et en outre:

e action anti-inflammatoire, bénéfique dans certains cas, mais
qui peut aussi paralyser certaines défenses en cas
d’agression ;

e action d'immuno-suppression par inhibition de cellules de
défense comme les lymphocytes ;

* action anti-allergique : inhibition de la formation de
complexes antigene-anticorps.

Comme on le voit, sileurs effets sont bénéfiques, ils ont aussi
beaucoup d’effets secondaires dangereux (hyperglycémie,
danger d’ulcére de 'estomac...).

Il n’est pas possible de dissocier ces actions dans la majorité
des cas. C’est la raison pour laquelle la prescription de ces
hormones doit étre faite avec prudence.

En outre, la prescription prolongée de doses importantes
de ces hormones freine la sécrétion physiologique de la glande.

Lorsque le traitement est interrompu, elle ne reprend pas
toujours facilement.
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les minéralocorticoides

Il s’agit surtout de l’aldostérone. Elle est sécrétée sous
I'influence d’une hormone du rein, la rénine. Les stimulus qui
favorisent la formation de rénine sont le taux bas de sodium
dans le sang, la diminution du volume sangum circulant, la
chute de la pression artérielle.

L’aldostérone participe a la régulation de la pression
artérielle, qu’elle augmente, et elle joue au niveau du rein un
role dans 1’équilibre hydroélectrolytique : elle y favorise la
rétention du sodium et de 1’eau, mais par contre elle augmente
Iélimination du potassium.

les hormones sexuelles

Il s’agit d’androgenes, et surtout de ’androstérone. Leur
sécrétion est également sous le contréle de I’ACTH. L’homme
comme la femme disposent donc d’une petite sécrétion
androgene au niveau de la surrénale.

Chez ’'homme, le testicule en fabrique une beaucoup plus
grande quantité. Nous en reparlerons dans le chapitre sur la
fonction sexuelle.

b) La médullosurrénale

Elle fait partie du systeme nerveux végétatif. Ses cellules
sécretent I’adrénaline et la noradrénaline. Ces catécholamines
ont un réle de neurotransmetteur du systéme nerveux
sympathique. Une petite quantité est nécessaire pour réguler
différentes fonctions comme le rythme cardiaque ou la
vasoconstriction.

Mais le stress, une infection, un traumatisme, la peur, la
colere, peuvent déclencher une sécrétion élevée d’adrénaline et
de noradrénaline qui permet de faire face a ces agressions
extérieures et augmente 1'énergie nécessaire aux besoins accrus
du métabolisme. Ces hormones agissent a court terme.
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On a vu plus haut que le systeme ACTH-cortisol intervient
aussi dans la réaction au stress. Ce second mécanisme prend le
relais et couvre les besoins a moyen terme.
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XIV. La fonction sexuelle

L’homme et la femme sont complémentaires : ils possedent
des organes sexuels différents.

Le role de ces organes est de :

* produire les cellules germinales : ovules et spermatozoides ;

¢ fabriquer les hormones sexuelles propres a la femme et a
l’homme ;

* sécréter un certain nombre de liquides nécessaires a la
fonction de reproduction ;

* permettre 'acte sexuel ou accouplement, par les organes
externes.

Les organes sexuels chez la femme sont : le vagin, 1'utérus,
les trompes, les ovaires. Les seins sont aussi trés développés chez
la femme et lui permettent de nourrir un enfant.

Chez 'homme, ce sont la verge, les testicules, les canaux
spermatiques, la prostate.

D’autres caractéres qui distinguent les sexes, les caractéres
sexuels secondaires, sont bien connus. Ils apparaissent dans
I’adolescence. Ce sont la pilosité plus abondante et la voix plus
grave chez1’homme, ainsi que la forme du corps, plus anguleuse
chez I'homme, plus arrondie chez la femme.

XIV.1. Les organes sexuels de ’homme

XIV.1. 1. Les testicules

Ils sont au nombre de deux et enveloppés dans un sac appelé
bourse ou scrotum. Ils ont la forme d'un ceuf. Leur consistance
est ferme et élastique. Ils sont entourés d’une capsule
conjonctive. Chaque testicule est divisé en petites loges par des
cloisons. Chacune de ces loges contient un grand nombre de
tubes séminiféres. Ceux-ci sont pelotonnés comme de la ficelle.
Leurs parois sont composées de cellules épithéliales,
responsables de la fabrication des cellules germinales qui
deviendront apres maturation des spermatozoides.
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Quelques autres cellules servent a la sécrétion de certains
fluides et enzymesnécessaires a la maturation des spermatozoides :
ce sont les cellules de Sertoli. Un troisieme type de cellules constitue
les cellules de Leydig, qui fabriquent les hormones sexuelles, et
essentiellement la testostérone.

Chez un feetus masculin de deux mois, les testicules
commencent a descendre de la région proche du rein vers
I'abdomen inférieur, et ils se situent dans les bourses un peu
avant la naissance, ou parfois quelque temps aprés. La situation
dans les bourses est nécessaire, car les testicules ne supportent
pas une température trop élevée.

XIV.1.2. Les hormones sexuelles masculines

Leur sécrétion commence au moment de la puberté. C’est
alors que I'hypothalamus envoie une décharge de Gn-RH; a la
suite de cet événement, le lobe antérieur de I’hypophyse libére
de la FSH et de la LH.

La FSH stimule la maturation des spermatozoides.

La LH favorise la sécrétion de testostérone par les cellules
de Leydig. On a vu que certaines hormones androgénes sont
également sécrétées par la corticosurrénale, mais cependant en
quantité beaucoup moindre.

La testostérone et les autres androgenes ont un réle
complexe. Celui-ci porte sur :

e l'établissement des caractéres sexuels secondaires masculins
aumoment de la puberté : distribution typique des cheveux
et de la barbe, voix grave, croissance osseuse et musculaire
(action anabolisante) ;

* la croissance des testicule et du pénis ;

e le caractere psychologique masculin, viril (désir sexuel,
agressivité...) ;

* la maturation des spermatozoides.
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XIV.1.3. Le sperme

On parle encore de liquide séminal. Il se compose d"un
liquide dans lequel nagent des spermatozoides. La partie liquide
est formée dans différentes glandes : giandes de Cowper,
épididymes, vésicules séminales, prostate. Il est légérement
visqueux lors de I’émission. Il contient de nombreux enzymes,
et est un peu alcalin. Il est chassé a I’extérieur au moment de
I'éjaculation, qui est induite par un stimulus neurovégétatif.

Dans le liquide nagent des millions de spermatozoides.
Ceux-ci, arrivés a maturation, sont composés :

* d’une téte ovoide qui contient le noyau et les chromosomes ;
e d’un cou et d’un corps;
¢ d’une queue qui donne sa mobilité au spermatozoide.

On peut les voir aisément au microscope, dans le liquide
spermatique prélevé apres le rapport sexuel. A ce moment, ils
sont trés mobiles.

Leur maturation dans les tubes séminiféres du testicule
commence a la puberté. Au cours de cette maturation, ils
subissent une réduction chromosomique : comme dans les
ovules, le nombre de leurs chromosomes est en effet la moitié de
celui de toutes les autres cellules du corps. La réunion des
chromosomes de l’ovule et du spermatozoide lors de la
fécondation redonnera un noyau de 46 chromosomes, et I’enfant
disposera donc des caractéristiques héréditaires de son pére et
de sa mere.

XIV.1.4. Les voies spermatiques

Les testicules sont coiffés par les épididymes. Ceux-ci sont
constitués par un canal pelotonné sur lui-méme, le canal
épididymaire.

Le canal déférent lui fait suite et chemine dans le cordon
spermatique, bien palpable dans la partie supérieure du
scrotum. Il est accompagné de nerfs et de vaisseaux. Par le canal
inguinal, les deux canaux déférents atteignent 1'urétre, mais tout
d’abord ils traversent la prostate.
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la prostate

Elle se situe en dessous de la vessie et entoure la partie
supérieure de l'uretre. Elle sécrete un liquide un peu trouble et
épais qui constitue la partie principale du liquide séminal.
D’autres glandes participent aussi a cette sécrétion : les glandes
de Cowper et les vésicules séminales. A un certain age, la
prostate peut augmenter de volume. Ceci rend le passage de
I'urine par l'urétre plus difficile, et le patient se plaint d’avoir
de la peine a vider sa vessie.

la verge ou pénis

Son extrémité visible se termine par le gland, recouvert par
un repli de la peau appelé prépuce. L'organe érectile masculin
est parcouru dans toute sa longueur par l'uretre, qui aboutit au
méat urinaire. L'urétre passe par sa partie inférieure et
postérieure, appelée corps spongieux.

A l'avant, les deux corps caverneux contiennent de
nombreux vaisseaux. Ceux-ci peuvent se gonfler de sang,
provoquant I"érection de la verge, qui augmente alors de volume
et se durcit. Cette érection se produit au moment de I’excitation
sexuelle, sous l'influence du systéme nerveux sympathique.

XIV.2. Les organes génitaux féminins

X1V.2.1. Les organes génitaux internes

a) Les ovaires

La femme en posseéde deux, qui sont logés dans le petit
bassin, a droite et a gauche de l'utérus.

Chaque ovaire est composé d"un tissu conjonctif dans lequel
se forment les ovocytes, qui sont les gametes femelles. Le hile y
achemine les vaisseaux et les nerfs.

L’ovaire n’est pas recouvert de péritoine. De cette fagon,
les ovules sont libérés directement dans la cavité péritonéale.

L’ovaire a une double fonction :

¢
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* former des ovules et en libérer un tous les mois durant la vie
génitale active de la femme ;
* fabriquer et sécréter les hormones sexuelles féminines.

Chez la petite nouveau-née, le capital d’ovocytes est
d’environ 400 000. Ce nombre n’augmentera pas durant sa vie.
A partir de la puberté, certains ovocytes vont se développer, et
un seul, chaque mois, arrivera a maturité. Il est contenu dans
un follicule, qui n’est autre qu’'une cavité kystique remplie de
liquide.

Les follicules primaires restent donc au repos jusqu’a la
puberté. Les ovocytes en maturation y subissent alors deux
mitoses, dontl’une dite de réduction : I’ovocyte mir ne contient
plus qu'un nombre de chromosomes de moitié moindre de celui
des autres cellules de I'organisme.

Chaque mois, un seul follicule grossit, et devient le follicule
de De Graaf, renfermant]'ovule : il est alors prét pour 'ovulation.

Vers le 14° jour de chaque cycle, un ovule est libéré. Cette
ovulation a lieu sous l'influence d’une poussée brusque de
I’hormone LH, venant du lobe antérieur de I'’hypophyse. Puis
I'ovule est capté par les franges de la trompe, et y commence
son voyage. S'il n’est pas fécondé, il disparait et est éliminé avec
le sang des regles.

Apres l'ovulation, le follicule vide se transforme
progressivement et porte alors le nom de corps jaune. C’est la
source principale de I’hormone progestérone. Ce corps jaunc
involue ensuite, sauf en cas de grossesse.

L’ovaire continue a émettre un ovule par mois, jusque vers
'age de 45 ans. Lorsque ce phénomene disparait, la femme entre
dans une nouvelle période de sa vie, appelée la ménopause.

Les follicules ont encore pour réle de produire des hormones,
surtout les oestrogenes, qui stimulent la croissance de la
muqueuse utérine.
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b) Les trompes

Les deux trompes se situent dans le bas-ventre, de part et
d’autre de I'utérus. Leur partie externe est renflée, et appelée
pavillon de la trompe. Celui-ci est terminé par une série de
franges. L’intérieur de la trompe est formé de trois couches:
une muqueuse interne, aux nombreux replis longitudinaux, une
couche musculaire relativement fine, et une séreuse qui n’est
autre que le péritoine.

Le role du pavillon est de recevoir 'ovule au moment de
I’ovulation. Des contractions péristaltiques de la couche
musculaire favorisent ensuite la progression de l’'ovule vers
I'utérus.

Lorsqu’un rapport sexuel a eu lieu, le spermatozoide peut
rejoindre l’ovule dans le tiers externe de la trompe et le féconder.
L’ceuf ainsi formé continuera alors sa migration vers la cavité
utérine.

c) L'utérus

L’utérus est situé au centre du petit bassin. En avant, il
s’accole alavessieetal urétre ; en arriére ilvoisineavecle rectum.
Le péritoine recouvre la plus grande partie de 1'utérus : ayant
couvert la vessie, il se replie sur I'utérus, puis forme un second
repli, appelé cul-de-sac de Douglas, entre I'utérus et le rectum.
Ce cul-de-sac doit étre bien connu des accoucheuses, car il est
facilement pergu au toucher, et il peut contenir du liquide, du
pus, du sang.

L'utérus a la forme d’un avocat avec la pointe vers le bas.
Sa partie supérieure est le corps, relié a la partie inférieure (ou
col) par l'isthme. L’axe de I'utérus va du haut vers le bas et
I'arriere.

L’utérus est un organe creux, résistant, capable de se

transformer de maniére spectaculaire durant la grossesse et
l’accouchement.
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Il est composé de trois couches :

¢ La muqueuse interne est appelée endometre. Chaque mois,
de la puberté a la ménopause, cette muqueuse subit des
transformations cycliques. Elle s’épaissit, les glandes se
chargent en glycogene et deviennent plus contournées, la
vascularisation augmente. A la fin du cycle, cette muqueuse
hypertrophiée est éliminée, et ce sont les régles ou menstrues,
qui contiennent donc du sang et la partie superficielle de la
muqueuse. Ce cycle est sous l'influence des hormones
sexuelles, dontle but ultime est de favoriser la nidation d’un

“ovule libéré vers le 14° jour du cycle et fécondé.

* Lacouche musculaire lisse, ou myometre, est particuliérement
résistante. Trois couches de cellules : longitudinale, circulaire
et transverse, assurent la solidité de l’ensemble. Lors de la
grossesse, elles augmentent considérablement de volume et
assurent une croissance de l'utérus autour du feetus. Apres
l’accouchement, le retour a la situation antérieure est trés
rapide et se produit en quelques jours.

* La couche externe n’est autre que le péritoine.

La partie inférieure de 1'utérus, ou col, contient un muscle
circulaire solide. Son orifice inférieur, ou canal cervical, est
recouvert d’'une muqueuse identique a celle de l'utérus, et
contient de nombreuses glandes a mucus. La partie externe du
col fait saillie dans le vagin, et est revétue d’'une muqueuse a
cellules plates identiques a celles du vagin. Le col possede aussi
la propriété de s’ouvrir lors de I’accouchement, et de reprendre
.une dimension presque identique a celle qu’il avait avant la
naissance.

Il présente encore des variations, mais dans une moindre
mesure, a chaque cycle menstruel. Il est facile par I’'examen
vaginal, au moment de l'ovulation, de percevoir un léger
ramollissement et une perméabilité un peu plus grande, et aussi
de recueillir un mucus filant, alors qu'il est habituellement épais.
Ceci peut étre observé par la femme elle-méme ou par la
personne qui la soigne.
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d) Le vagin

Ce canal allongé fait suite a I'utérus. Il est trés extensible et
élastique. Sa direction va de haut en bas et en avant. Il forme
donc un angle trés net avec l'axe de l'utérus.

Il est composé de trois couches distinctes. La couche interne
est la couche muqueuse, constituée de cellules de type
épidermique, donc multicellulaire avec des cellules plates en
superficie et cylindriques en profondeur. Cet épithélium se
renouvelle constamment. La couche musculaire est peu épaisse
et trés extensible. Enfin, le péritoine ne recouvre que la partie
supérieure du vagin, surtout en arriére ot il forme le cul-de-sac
de Douglas, dont nous avons déja parlé. Le vagin s’insere autour
du col de l'utérus, autour duquel il forme des culs-de-sac. Le
cul-de-sac postérieur est le plus profond.

L’orifice inférieur du vagin s’ouvre sur le vestibule. Chez la
petite fille, il est fermé par une membrane appelée hymen, qui
se déchire lors des premiers contacts sexuels.

Les glandes du col utérin, et dans une moindre mesure les
cellules du vagin, produisent une sécrétion muqueuse. Le vagin
contient en outre des bacilles utiles, qui maintiennent sa cavité
dans un pH acide. Ceci constitue une excellente défense contre
les infections. Il faut déconseiller aux femmes des lavages trop
répétés qui détruisent cette flore et cette acidité. Le pH du mucus
cervical est plus alcalin, et les spermatozoides peuvent se réfugier
dans ce mucus avant de commencer leur ascension dans le col
de l'utérus.

XIV.2.2. Les hormones sexuelles féminines

Le systeme hormonal de la femme est sous l'influence de
I'hypothalamus et de I'hypophyse.

A partir de la puberté, I'hypothalamus sécrete de la Gn-
RH. A ce moment, I’hypophyse sécréte et libére dans le sang
deux hormones :
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la FSH stimule la formation des follicules et la maturation
del’ovocyte. Sa sécrétion est élevée durant la premiére partie
du cycle menstruel. Elle stimule également la sécrétion
d’oetrogenes par le follicule, puis apres 1’ovulation, celle de
progestérone par le corps jaune.

la LH, ou hormone lutéinisante, est libérée en pic vers le
milieu du cycle, puis plus modérément durant la seconde
partie du cycle. Elle déclenche ainsi l'ovulation vers le 14¢
jour, puis elle favorise la transformation du follicule de De
Graaf en corps jaune. Elle stimule enfin la sécrétion des
oestrogenes et de la progestérone.

a) Les oestrogénes

Ce sont l'oestradiol, 'oestriol et I’'oestrone. Ils sont surtout

sécrétés au cours de la premiere partie du cycle. Leur réle est
complexe. Il porte sur :

°

b)

la muqueuse utérine qui augmente de volume, s’épaissit,
s’enrichit en vaisseaux et en glycogéne ;

le développement corporel (action anabolisante) ;

le développement des organes génitaux féminins (utérus,
vulve) et I’apparition des caracteres sexuels secondaires
féminins (aspect général du corps féminin ; seins, pilosité) a
partir de la puberté ;

le caractere psychologique féminin (désir sexuel ...).

La progestérone

Elle est sécrétée surtout par le corps jaune dans la seconde

moitié du cycle. Par son action, elle :

prépare I'endometre a la nidation ;
favorise la rétention d’eau dans l'organisme ;
favorise la sécrétion lactée ;

assiste lanidation de l’ovule fécondé et la croissance de I'ceuf,
tant que le placenta n’a pas pris le relais.

c) L'ocytocine

Elle est libérée par le lobe postérieur ou nerveux de

I'hypophyse. Mais en fait sa synthese a lieu dans '’hypothalamus,
et elle est ensuite ensuite dans I'hypophyse.
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Elle agit sur les muscles lisses de l'utérus durant
l’accouchement, en stimulant leurs contractions.

Elle stimule aussi la contraction des muscles lisses des
canaux galactophores.

d) La prolactine

Elle trouve son origine dansle lobe antérieur de I'hypophyse.
Elle a une action sur la croissance des glandes mammaires et
elle favorise la production de lait. Elle est libérée surtout par le
stimulus qu’est la succion du mamelon par le bébé. Certains
médicaments (comme les psychotropes) peuvent déclencher sa
formation et induire ainsi une sécrétion lactée non désirée.

XIV.2.3. Rappel du cycle menstruel

Les hormones hypophysaires FSH et LH, libérées
périodiquement, déclenchent un fonctionnement cyclique des
organes sexuels de la femme. Le phénomene le plus visible est
la venue des regles. A la puberté, vers 12 ou 13 ans, la fillette
commence a les avoir, peu abondantes au début, puis de plus
en plus régulieres. Mais elles ne sont pas I'événement le plus
important du cycle ; celui-ci est bien I'ovulation.

Le cycle menstruel comporte 28 jours.

Du 1¢ au 4¢ jour du cycle : ce sont les régles. La surface de la
muqueuse utérine est détruite et éliminée avec du sang.

Du 5°au 14¢ jour du cycle : la muqueuse utérine se régénere,
reforme une couche superficielle. Le col est fermé et dur. La
sécrétion cervicale est collante et peu abondante. Vers le 13¢ ou
14¢ jour, elle devient fluide. L'ovaire présente un follicule qui
augmente de volume, et contient un ovocyte en maturation. Le
premier devient un follicule de De Graaf, et le second un ovule.

Le 14¢jour : le follicule s’ouvre ; I'ovule est libéré dans la cavité
abdominale et happé par la trompe. Il y commence sa migration
vers la cavité utérine.
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Du 15¢ au 28 jour : la muqueuse utérine se prépare a la nidation
éventuelle d'un ceuf fécondé. Ses glandes deviennent plus
contournées, ses vaisseaux de plus en plus nombreux, et ses
cellules fort chargées en glycogene. Le col sécréte moins de mucus
fluide, et se referme progressivement. Les seins sont souvent un
peutendus. Il peut y avoir de la rétention d’eau dansl’organisme
de certaines femmes.

Au niveau de 'ovaire, le follicule de De Graaf se transforme en
corps jaune. C’est la que la sécrétion de progestérone a lieu.

En l’absence de fécondation, le taux des deux hormones
sexuelles chute aux derniers jours du cycle, et c’est pour cette
raison que la surface de la muqueuse utérine finit par se dégrader
et est éliminée avec 1'ovule, aux premiers jours du cycle suivant.

XIV.2.4. Les organes génitaux externes

Ondonne le nom de vulve a l'ensemble des organes génitaux
externes de la femme.

Le vagin s’ouvre dans le vestibule, dont!’orifice est recouvert
de part et d’autre par les petites et les grandes lévres. Ce sont
des replis de la peau, qui assurent une certaine protection. Dans
leur profondeur s’abouchent les glandes de Bartholin, qul
peuvent s’infecter et donner lieu a des abces.

Vers le haut et I’avant, on nomme mont de Vénus 'endroit
ot les grandeslevres se rejoignent. Elles recouvrent partiellement
le clitoris. Ce petit organe trés sensible est stimulé lors du
rapport sexuel. Les poils pubiens garnissent le mont de Vénus
et la peau de part et d’autre des grandes lévres. Enfin, un peu
en avant de l'orifice du vagin, se trouve le méat urinaire.

En arriére, les petites et grandes lévres se rejoignent au
niveau du périnée postérieur. Cet endroit est appelé fourchette.
Plus en arriére encore se trouve l'anus.
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L'ENDOMETRE SE MODIFIE DURANT LE CYCLE MENSUEL
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XIV.2.5. Les seins

Les seins se développent chez la femme a partir de la
puberté. Ils contiennent la glande mammaire, dont la fonction
est de sécréter du lait pour I’alimentation du petit enfant des sa
naissance.

Leur développement est sous la dépendance des
oestrogenes.

Les lobes glandulaires sont séparés par du tissu graisseux
plus ou moins abondant selon les femmes. Chaque lobe se divise
en globules, puis en alvéoles sécrétoires. Ce sont les cellules de
ces alvéoles qui produisent le lait.

Celui-ci aboutit dans le mamelon par les canaux
galactophores.

Au moment de la naissance et dans les jours qui suivent,
les glandes mammaires se développent, et c’est la montée
laiteuse.

Le sein, et surtout le mamelon, est pourvu de nombreuses
fibres nerveuses sensitives. Ceci a pour conséquence qu’il est
trés sensible aux stimulations tactiles, survenant lors de la mise
au sein du bébé, mais aussi au cours des contacts et de la
stimulation sexuelle.

Les tumeurs malignes du sein sont fréquentes. C’estla raison
pour laquelle I’examen régulier du sein par simple palpation
est conseillé.

L’homme possede des seins a peine développés et qui ne
jouent aucun role.

Dans des cas exceptionnels, la femme comme 1’homme
peuvent présenter des seins surnuméraires, généralement
atrophiques.
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UN OVAIRE OU SONT REPRESENTEES LES DIFFERENTES
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Une solide base de connaissance est
indispensable a la poursuite fructueuse des
études d’infirmier. Le corps humain, sa struc-
ture et son fonctionnement doivent étre fami-
liers a I’éléve infirmier. Nous avons donc voulu
mettre a sa disposition un livre d’anatomie et
de physiologie qui serve de base-a ses études.

Ce livre se veut avant tout pratique : I’'ac-
cent y est surtout mis sur les connaissances
- réellement nécessaires pour exercer le métier
d’infirmer. De plus, de trés nombreux des-
sins et schémas facilitent la compréhension
du texte. lls peuvent aussi étre reproduits par
I’éléve infirmier qui, de cette fagon, compren-
dra mieux une structure que s’il ne fait appel
qu’a sa mémoire visuelle.

Nous espérons étre utiles aux nombreux
jeunes qui débutent dans les, carriéres de la
santé et nous leur squhaitons’" bon succeés et
bon courage.

Marguerite De Clerck et Bernard Pierre




