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1 Concepts de description du corps humain

1.1 Systeme Peau

La peau comprend avec ses annexes, les poilsdpsso les glandes sudoripares.

Fonctions principales

» Protege le corps des influences extérieures

» Sert d'organe sensoriel pour la température, laswa et la douleur

* Aide a la régulation de la température du cormgiedtéquilibre en eau et en sel.
» Fabrique un précurseur de la vitamine D sous Ufice des rayons UV.

1.2 Systeme locomation et de soutien

Le systeme de locomotion comprend tous les os dpscainsi que les tendons et les
muscles.

Fonctions principales

e Assure au corps son soutien et son maintien

» Permet les mouvements actifs

» Héberge la moelle osseuse qui produit les celkdeguines
» Sert de stock minéral

e Participe a la production de chaleur.

1.3 Systeme nerveux

Le systeme nerveux comprend le systeme nerveuxatgiencéphale, mésencéphale,
cervelet, tronc cérébral, moelle spinale), nerfippériques et les organes de sens.

Fonctions principales

» Explore I'environnement a travers les organes de se

» Constitue le centre de ‘régulation du milieu ireéri et participe a la régulation rapide de
presque toutes les activités du corps par l'intelimife de ses influx nerveux

» Estl'origine de toutes les activités volontairésles sensations conscientes

» Estle siege du psychisme

1.4 Systeme hormonale

Le systeme hormonal, comprend toutes les glandéssdissus qui produisent des hormes
ou des analogues hormonaux

Fonctions principales
« Participe a la régulation lente ou semi-rapide dsqgue toutes les activités du corps.
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1.5 Systeme immunitaire

Le systéme immunitaire comprend les vaisseaux latighes, ganglions, globules blancs,
thymus et les organes lymphoides secondaires cdenRate et les Amygdales

Fonctions principales

« Epure le sang des substances étrangéres

* Reconnait et détruit les substances étrangereté(lescet virus)
» Constitue une mémoire immunologique (aprés uneivation)
» Soutient des mécanismes d'inflammation et de réjpara

1.6 Systeme respiratoire

Le systeme respiratoire comprend, voies aérienneg, (trachée, larynx, bronches et
bronchioles) et poumons

Fonctions principales

« Apporte I'oxygéne jusqu’aux alvéoles ou il est abgopar le sang
«  Evacue le dioxyde de carbone

» Participe au maintien de I'équilibre acide-basd¢'atganisme.

1.7 Systeme cardio-circulatoire

Le systéme cardio-circulatoire comprend, le sarg,cbeur, vaisseaux sanguins et
lymphatiques ?

Fonctions principales

» Transporte I'oxygene et les aliments aux celludsscue les produits du métabolisme
* Produit la lymphe a partir de la circulation veiseu

» Arréte les hémorragies (systeme de la coagulation)

» Participe de maniere essentielle a la régulatiola dempérature corporelle.

1.8 Systeme digestif

Le systeme digestif comprend, bouche cesophagenastantestin gréle et gros intestin,
foie, pancréas

Fonctions principales

» Absorbe les liquides et les aliments

» Décompose les aliments et en absorbe les nutridentsle sang

+  Elimine les composants alimentaires non digérakilesi que les produits du métabolisme

» Foie : constitue la grosse usine chimique de I'vigrae (épuration du sang, dégradation
chimique des substances étrangeres, régulationilzw mmtérieur)
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1.9 Systeme urinaire

Le systeme urinaire comprend, reins, uretére, @eggdtre

Fonctions principales

*  Produit collecte et élimine I'urine

» Participe a la régulation hydroélectrolytique @tlabasique ainsi qu’a la régulation de la
pression artérielle

1.10 Systéme de la reproduction

Le systeme de reproduction comprend, homme tesficdpididyme, prostate, vésicules
séminales et penis ;femme ovaires, trompes, ugdragin, seins.

Fonctions principales

» Estresponsable des différences d'aspect entesrene et I'homme ainsi que la libido
» Premet la reproduction dans les deux sexes etldanaintien de I'espéce

» Assure l'alimentation du nourisson chez la femme.
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2 Systeme Nerveux

2.1 Missions et organisation du Systeme Nerveux

Le systéme nerveux est divisé selon sa localisatiosystéme nerveux central (SNC) et périphérf§id) et
selon sa fonction, en systéme nerveux volontaomgsique) et végétatif (autonome).

Le systéme nerveux humain est responsable de ijate/ta réception et du traitement des influx ees Tous
les muscles et les organes du corps dépendensdefleex nerveux pour fonctionner.
Trois systémes travaillent de concert pour rentglinission du systéeme nerveux :
* le systeme nerveux central (SNC)
* le systeme périphérique (SNP)
0 le systeme nerveux somatique (SNS)
0 le systeme autonome (SNA)
» |e systeme nerveux sympathique
= |e systéme nerveux parasympathique

Encéphale  Moelle épiniére
Voies afférentes) Voies efférentes ) §

somatigue autonome
sympathique | parasympathique

» Systeme nerveux central : SNC
Le systéme nerveux central est responsable desB@mides influx nerveux et de I'analyse des dannée
sensitives.
Il comprend l'encéphale (cerveau, cervelet, trémélaral) et la moelle épiniere.

e Systéme nerveux périphérique : SNP
Le systeme nerveux périphérique est responsahiettnsmission de ces influx nerveux vers ou a
partir des nombreuses structures de I'organisme.
Il comprend de nombreux nerfs créniens et spinasaytent de I'encéphale et de la moelle épiniére.
Composé des nerfs qui relient le systéeme nervenixateaux muscles et aux glandes
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Chapitre2 Systeme Nerveux

Voies afférentes : Sensitives
Constituée de neurones sensitifs somatiques diraisk, et au niveau de laquelle la propagation des
influx vient des récepteurs périphériques.
Des récepteurs sensoriels des muscles et des glaadele SNC

Voies efférentes: Motrice
Constituée de neurones moteurs dont I'origine diisx est le SNC. Cette voie motrice peut elle-méme
étre divisée en deux types de systéme nerveux :

e Systéme nerveux somatique (SNS) : Volontaire
Le systeme nerveux somatique (SNS) est volontaifim#ux nerveux provenant du SNC est
envoye vers les muscles striés squelettiques.
Contréle les muscles squelettiques
Il recoit des fibres sensorielles de la peau, deschas et des articulations et regroupe les fibres
motrices primaires des muscles. Il permet d'infeagec le monde extérieur en participant a
I'équilibre et la motricité. Pour cela l'innervatisomatique commande le tonus et la contraction
des muscles du squelette.

» Systéme nerveux autonome (SNA) : Involontaire
Le systeme nerveux autonome (SNA), comprend
0 Le systeme sympathiquE)(qui tend a activer les organes
0 Le systeme parasympathiqu&lmui tend a les mettre au repos.
Attention, les deux peuvent pourtant étre excitagtunhibiteur.

Contréle les glandes, les muscles lisses et le lmoacdiaque
Gére les activités automatiques et controle laladigm du milieu interne, avec le systéeme
endocrinien.

Le systéme nerveux autonome (SNA), ou systéme nemggétatif (SNV), est involontaire.
L’influx nerveux provenant du SNC est envoyé vessthuscles lisses, le myocarde et les
glandes.

Le SNA innerve le muscle cardiaque, les musclegdi®t les glandes. Que ¢a soit le systéme
nerveux sympathique ou parasympathique et sortucsiformés par I'association de deux
neurones qui se font synapses dans un ganglion@uto: le premier est pré-ganglionnaire
possédant son corps cellulaire dans le SNC eturiélme est post-ganglionnaire possédant son
corps cellulaire dans le ganglion. Les axones desames ganglionnaires sont faiblement
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Chapitre2 Systeme Nerveux

2.2 Les fonctions des neurones

Au repos, l'intérieur de la cellule posséde uneghaégative par rapport a I'extérieur, ce qui Sigmue le
potentiel de repos est négatif.

En cas d'excitation de la cellule, les chargestpues a I'intérieur de la cellule peuvent augmenter
(dépolarisation). Lors d'un potentiel d’actionnkérieur de la cellule est méme chargé briévemesitipement.
Ensuite, la cellule n'est plus excitable pendantount laps de temps (période réfractaire). Lalefsation
permet de rétablir le potentiel de repos.

L’élément de base de toute transmission et dettaitement de I'information dans le systeme nervesida
cellule nerveuse, c'est-a-dieeneurone

Sa capacité d'intégrer les informations sous leméode signaux électriques, de les transformer ktsde
transmettre, repose sur des processus électrigbexchimiques.

Au niveau de chaque neurone, il existe un cotéaqdit les signaux (entrée) et un cété qui transesesignaux
(sortie).
La réception et la transmission se produisent @eani de zones de contact particuliéres, les synapes

2.2.1.1 La coopération entre les neurones

Axone

Dendrite (structure
réceptrice)

Corps cellulaire

Substance
chromatophile

Noyau et
nucléole
Axone

Structure d'un neurone moteur

Copyright Dr Richard Martzolff-Encyclopédie médicale Vulgaris

Le potentiel d’action (I'information) est transmiseus une forme électrique le long de I'axone.

A I'extrémité de I'axone, l'information est transsai a la cellule suivante de maniére chimique agianivdes
synapses a l'aide de substances de transmissiorofransmetteurs). Ces derniers peuvent étre /eawn
inhibés ou activés.

L'acétylcholine et le glutamate sont par exemple mieurotransmetteurs importants.
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STRUCTURE D UNE SYNAPSE

Connexion entre deux neurones
dendrites

influx nerveux —3

synapse

neurene ametleur neurane

cOrps
cellulaire

récepteur

Synapse en fonctionnement normal

Synapse en fonctionnement normal

1: Influx nerveux
2: Neurotransmetteur
3: Récepteur spécifique
4: Systeme de recapture du neurotrasmetteur

Une synapse est formée de 3 parties :
* Le neurone présynaptique : (avant), avec un axdextéemité tres ramifiée, avec aux
extrémités des branches des boutons synaptiquédil
e La cellule post-synaptique qui suit (apres), agemémbrane post-synaptique. Elle supporte les
récepteurs pour les neurotransmetteurs
» La fente synaptique entre les cellules pré et pasaptiques. Elle est remplie de liquide
extracellulaires.

FONCTION D'UNE SYNAPSE

Si un influx parvient aux terminaisons présynaigu’un axone, il se produit a ce niveau une li@made
neurotransmetteurs des vésicules dans la fentptgue.

Les neurotransmetteurs franchissent la fente signsgpen I'espace d’'un millieme de seconde et snfisur les
récepteurs de la membrane post-synaptique.

Ainsi la perméabilité au niveau de la membrane-pgsaptique se modifie et un potentiel post-sympatise
produit.

Des effets différents peuvent exister au niveauladenembrane post-synaptique en fonction du type de
neurotransmetteur et du type de récepteur :

Synapse excitatrices, le neurotransmetteur enttaimembrane post-synaptique : poten,tiel excitateu

Les synapse inhibitrices, le neurotransmetteura@mdr au contraire une hyperpolarisation, c'est@-dqu'il
abaisse le potentiel de repos qui passe dans &admnégativité et qu'il diminue I'excitabilité ¢ membrane
post-synaptigue, potentiel post-synaptique inhilsite
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NEUROTRANSMETTEURS ET NEUROPEPTIDES

Les neurotransmetteurs sont les substances messaggisont libérées par le neurone présynaptiggei ent
une action excitatrice, soit inhibitrice sur la m@ane post-synaptique

LES NEUROTRANSMETTEURS CLASSIQUES

Ce sont des acides aminés, ou en dérivent.

Le plus fréquent dans le SNC est I'acide aminéaghatte. lls participent notamment aux fonctions
d’apprentissage et de mémorisation.

L'acéthlocholine, est le neurotransmetteur qui pettr la transmission de 'influx nerveux des new®
efférents vers les muscles. Elle agit de mani@sswjue sur la plague motrice.

La noradréaline, agit principalement comme neunstreetteur excitant. Au niveau SNC, elle participe
par exemple au contrble de I'attention et de I'Evei

La sérotonine a de nombreux effets périphériquesrmtaux. Au niveau SNC, elle agit sur la régolati
de la température du corps, le sommeil, et cerspects des sentiments.

La dopamine est également un neurotransmetteuiatxa qui commande les réactions émotionnelles
et intellectuelles, ainsi que I'élaboration du mennent.

L'acide GABA, acide gamma aminobutyrique, au nivdauSNC, c’est un neurotransmetteur inhibiteur.

NEUROPEPTIDES

Le neuropeptides sont aussi des neurotransmetteais,occupent une place particuliere :

Constitués de chaines d’'acide aminés, ils sonemetit plus gros que la plupart de neurotransmstteur
classiques.

lIs sont libérés avec un neurotransmetteur classign tant que co neurotransmetteur, et modulent so
action.
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Chapitre3 Systeme nerveux central (SNC)

3 Systeme nerveux central (SNC)

Ou névraxe. Systeme constitué par :
e l'encéphale (cerveau, cervelet, tronc cérébral)

« la moelle épiniére, centre des nerfs situé dansl@ne vertébrale et assurant la transmissiomnfles
nerveux entre le cerveau et les différentes régionsorps ainsi que I'activité réflexe.

3.1 Geénéralité sur le cerveau

Le cerveau est composé
» Du télencéphale : hémispheéres cérébraux ou loliébredix
» Diencéphale
* Le mésencéphale
e Le pont
* Le bulbe rachidien
* Lecervelet

Le cerveau est le quartier général du systeme neentral. Plus de 10 milliards de cellules traggent et
recoivent des messages des différentes partiesrgarisme. Le cerveau contrdle toutes nos pertédas

plupart de nos mouvements. Méme s'il ne représpm@e % du poids total du corps, il consomme 20e% d
I'énergie produite.

Lobe pariétal
Lobe frontal — — @

8— Lobe occipital

o

Lobe tem poral —| .

g

—  Cervelet

@ Tronc cérébral

Systéme nerveux
Le cerveau

Téiencéphg[e Corps calleux Mésencéphale Cervelet

e .

Diencéphale

Pont ——

Nerfs craniens —

Nerfs spinaux _—
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Chapitre3 Systeme nerveux central (SNC)

3.2 Le télencéphale : hémispheres et lobes cérébraux

Les hémisphéres cérébraux constituent la parpigimportante du cerveau. lls sont le siege daiton et de la
créativité. Du point de vue anatomique, le cenestudivisé en quatre parties, ou lobes, nommépegd'des 0s
craniens dont ils sont les plus proches.

Le liquide céphalo-rachidien, qui baigne I'encéplalamortit les chocs, est transmis a ces lobdgpa
ventricules latéraux qui projettent des expansiong;ornes, dans les lobes frontal, occipital reipteral.

Les fonctions de chaque lobe sont coordonnéesgsdiilites commissurales intrahémisphériques.

Les quatre parties ou lobes : le lobe frontalpheeloccipital, le lobe pariétal et le lobe temporal

¢ Lobe Occipital

Le lobe occipital jouxte I'os occipital et contiées centres responsables de la vision. Par coesgqgune

lésion du lobe occipital entraine souvent des tesube la vision.

« Le lobe occipital est situé a l'arriére des hénmésps, pres de I'os occipital du crane. Il contiemt
centres responsables de la vision.

* Lobe pariétal
Le lobe pariétal est situé dans la partie supé&iauediane du cerveau, contre les os pariétaagntient
les centres qui traitent les impulsions nerveuges lau sens du toucher. C'est la que sont analgsée
traitées les informations liées a la températufte téxture, a la taille, a la forme et au poids.
* Le lobe pariétal est situé dans la partie moyenneedveau. Il recoit les informations relatives au
toucher et a l'orientation spatiale.

* Lobe temporal
Le lobe temporal est situé sur le c6té de chaquedpidere cérébral, sous I'os temporal, et conligsnt
centres de traitement et de corrélation des setisfgauie) et olfactif (odorat). Une Iésion towit le lobe
temporal peut entrainer une surdité, des hallucinatuditives ou d'autres troubles de I'audition
« Le lobe temporal est situé sur le c6té, prés dad'mporal. Il contient les centres de l'auditaungoQt
et de la mémoire.

¢ Lobe Frontal

Le lobe frontal, situé sous l'os frontal, est resadle de la coordination motrice volontaire. hibent les

aires qui contrélent la coordination musculaireestmouvements rythmiques de la téte et du counreota

mastication, le Iéchage et la déglutition.

« Le lobe frontal renferme également les centresgehsée la plus évoluée, c'est-a-dire la ménieire,
raisonnement et la conceptualisation associativeaidonnement et des associations. Selon certains
chercheurs, il serait également le siege de laopasité.

« Le lobe frontal est situé dans la partie antéri¢avant) des hémisphéres cérébraux, c'est-a-dite ju
derriére le front. Il est responsable de la coatilim motrice volontaire. Il contient les centrésugés
du contrbéle musculaire, mais aussi des mouvemgithitsiiques coordonnés de la téte et de la gorge,
comme ceux consistant a macher, lécher ou avaler.
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Chapitre3 Systeme nerveux central (SNC)

3.2.1.1 La structure des hémispheres cérébraux

Le télencéphale est situé directement sous latealgseuse cranienne et est posé comme un chdpeau d
champignon sur le mésencéphale et le diencéphale.

» Le télencéphale est le siége des sensations attiess conscientes, ainsi que des fonctions syrés
du cerveau comme par exemple les valeurs moraleseativité et la mémoire.

LES SILLONS ET LES LOBES

La surface externe du télencéphale est marquéa pegsence de gyrus, circonvolutions et des sillbes plus
profondes s’appellent les fissures.

LA FISSURE LONGITUDINALE DU CERVEAU

Partage le télencéphale en deux moitiés, les hégnisp droit et gauche.

* Le corps calleux.
Les deux hémisphéres ne sont réunis entre euxoéonpieur par une épaisse lame transverkatxnrps
calleux.

* Le sillon central
Dessine une ligne de séparation entre le lob ffette lobe pariétal

* Le sillon latéral
Sépare le lobe temporal du lobe pariétal

« Le sillon occipital transverse limite le lobe occipital en avant.

LA SUBSTANCE GRISE DU TELENCEPHALE

Le cortex, une fine couche de substance griseuweeda totalité de la surface du télencéphalestient 70%
de I'ensemble des neurones du cerveau.

Dans cette zone des regroupements de neuronesliposdes fonctions identiques.

Elles définissent des aires motrices, aires sgasitdes aires associatives.

La mort de neurone entraine essentiellement l& peogressive de fonctions du télencéphale. Lanta plus
fréquente est la maladie d’Alzheimer.

LA SUBSTANCE BLANCHE DU TELENCEPHALE

La substance blanche du télencéphale est compedaesdeaux de fibres nerveuses qui relient difféa® partie
du cerveau entre elles

Les fibres commissurales sont transversales entdés deux hémisphéres

Les fibres d’association, conduisent les influjiritérieur d’'un hémisphére

Les fibres de projection conduisent les excitatides différentes parties du corps vers le téleradépt
inversement.

3.2.1.2 Les aires corticales du télencéphale

Les aires corticales sont des zones du cortesvaaundes quelles siegent des groupes de neurones qu
possédent la méme fonction et elles sont diviséesres motrices et en aires sensitives.

» Les aires corticales motrices
Contrélent la musculature squelettique
Les influx neuronaux moteurs partent du cortextm@léour aller jusqu’au muscle, on dit de ce fait
gu’ils sont efférents (qui partent).
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* Les aires sensitives
Les informations sensorielles qui sont captéesgsarecepteurs sensoriels et transmises au cerveau,
sont transformées, les neurones sensoriels sootaffémentes (qui arrivent).

e L’aire corticale primaire
Est une zone du télencéphale qui est reliée paliaisen de type projection point par point aux
différentes parties du corps.

e Les aires corticales secondaires
Elles stockent les expériences et les souvenirs

* Les aires associatives
Relient, associent différentes aires corticaleseegites et permettent la réunion et I'interprétati
d’'information sensorielles complexes.

LES AIRES CORTICALES PRIMAIRES

Commande la motricité volontaire et ou chaque @aiti corps correspond & une région précise.
L’aire corticale sensitive, sert pour la sensiéitibnsciente

Elle recoit ses informations des récepteurs périghés, la peau, des muscles, des articulatiogahes
internes.

AIRES CORTICALES SECONDAIRES

De I'aire motrice primaire des ordres volontairesost envoyés aux muscles striés. Auparavantglsivent des
aires corticales motrices secondaires des infoomsttomme, par exemple, la facon dont le mouvemérd
mise en ceuvre de la meilleure maniére auparavaonanent il peut étre exécuté correctement a sédirih

LES AIRES CORTICALES DES ORGANES DES SENS

Les sensations en provenance des principaux orgsesens que sont la vue, I'audition, I'odoragdét seront
transmises vers les aires corticales particuliéxésrieures a la circonvolution pariétale ascerelant

e Le centre de la vue, siége au niveau du lobe datipi
e Le centre de la lecture, niveau du lobe pariétal
« Le centre de l'audition, siege lobe temporale

LES AIRES ASSOCIATIVES

Les aires associatives du télencéphale servemtégiation c'est-a-dire a la synthése et a lasfeamation des
informations et des scénarios de comportement.

3.2.1.3 Le faisceau pyramidal

Les fibres nerveuses en provenance des neuroedregrimaire filent vers les noyaux moteurs desfs
craniens, puis vers la moelle, en suivant le faisqaramidal.

Le faisceau pyramidal transmet de cette maniérertires pour les mouvements volontaires conscients.
Le faisceau pyramidal transite par la capsule m&eu niveau des noyaux gris centraux et du didadep
La moitié des fibres du faisceau pyramidal frarsdg la lighe médiane a la hauteur du bulbe, cexplique
que le faisceau pyramidal de la partie droite ¢entephale contrdle la partie gauche du corpsvetrsement.
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3.2.1.4 Le faisceau extrapyramidal

Ce systeme est principalement responsable de teaction musculaire involontaire et est connectganallele
avec le systéme pyramidal.

Les fibres descendent en dehors du faisceau pyahthidcerveau dans la moelle épiniere, d’ou le nom
extrapyramidal.

3.2.1.5 Le noyau gris centraux

Les noyaux gris centraux siegent en profondeurvaan du télencéphale et du diencéphale. Avecdreszdes
noyaux inférieurs du diencéphale et du tronc célelis appartiennent au systeme moteur extrapytalneit
sont des centres de coordination moteurs importants

3.2.1.6 Le systeme limbique

Le systeme limbique est une unité fonctionnelleegtiformée par des structures du télencéphale, du
diencéphale et du mésencéphale. Il forme une derb®rdure, limbe, autour de la zone des noyawsxdyri
tronc cérébral et du corps calleux.
Appartiennent entre autre au systéme limbiquelé&aents suivants :

e Le corps amygdalien

e L’hippocampe

e L’hypothalamus

e Le corps mamillaire,

* Le fornix.

Le systéme limbique joue un réle central dans leldppement des sentiments, la peur, la coléreldsss
sexuels, la mémoire.
Les stimuli du systeme limbique agissent sur lestions organiques par l'intermédiaire de I'hypddinaus.

3.3 Le diencéphale

Le diencéphale assure, par l'intermédiaire du thada la répartition des informations sensitives ppar
l'intermédiaire de I'hypothalamus, la commanddasgécrétion des hormones et des viscéres

Le diencéphale est la zone de jonction entre énté&phale et le tronc cérébral.
Les composantes principales du diencéphale sotitdésmmus et I’hypothalamus, I'hypophyse, la tige
hypophysaire, I'épithalamus, I'épiphyse.

3.3.1.1 Le thalamus

Le thalamus est composé principalement de substaisee Toutes les informations sensorielles engmmance
de I'environnement ou de l'intérieur de I'organismenontent par des faisceaux ascendants verslérths

Le thalamus agit comme un filtre car seuls desudtisignificatifs pour 'ensemble de I'organismeyvent
passer, ce qui permet de protéger la conscience dwndation de signaux.

3.3.1.2 L’hypothalamus et I'hnypophyse

L’hypothalamus est la partie la plus inférieurediencéphale qui est située sous le thalamus.
De nombreuses fonctions de I'organisme sont cargsdpar I'hypothalamus :

Les thermorécepteurs, mesurent la températurerngs co

Les récepteurs osmotiques, contrdlent le contereaarde I'organisme
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Les récepteurs hormonaux, surveillent les fonctmrtulatoires du tube digestif et de la vessie.
Par le biais des centres de la soif, de la faintadatiété seront contrélées les prises de norerét de
boissons.

3.4 Le tronc cérébral et la formation réticulée

Le tronc cérébral est forme
* du mésencéphale
* du pont, ou la protubérance annulaire.
» La moelle allongée ou du bulbe rachidien

Le tronc cérébral contrble des fonctions vitaliesda respiration et la tension. Le tronc céreétda moelle
épiniere forment le SNC( systeme nerveux centiglzgntrélent les fonctions de base du corps hunedies la
respiration , les battements cardiaques et la teatyré corporelle.

C'est également le lieu d'émergence de neuf deedmaires de nerfs craniens.

3.4.1.1 Meésencéphale

Le mésencéphale, le cerveau « moyen », est uranrdgitronc cérébral reliée au cerveau, situé datre
protubérance en bas et le diencéphale en haut.

Il est formé de I'avant vers l'arriere de la creiebri droite et gauche, du tegmentum et du tec@ms cerebri
et tegmentum constituent les pédoncules cérébraux.

Deux zones
* Le tectum mésencéphale avec les tubercules quadjux
» Les pédoncules cérébraux

3.4.1.2 Le pont ou Protubérance annulaire

A l'avant du tronc cérébral, juste au-dessus dogyle trouve une bande de fibres nerveuses appelée
"protubérance" ou pont de Varole.

La protubérance relie les moitiés droite et gawdtheervelet et sert de "pont" entre le cerveaoeteelet et le
bulbe rachidien.

La protubérance annulaire est située dans le térabral, verticalement, entre le mésencéphatetailbe
rachidien et, sagitalement, entre le cervelet gtdade pituitaire. Elle sert de pont entre lesikgheres
cérébraux, le cervelet et le bulbe rachidien dtifa@insi la coordination entre les fonctions desix cotés du
corps et celles de la face et de la machoire.

Les racines des nerfs cervicaux cing a huit sdigte®a la protubérance annulaire
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3.4.1.3 La moelle allongée ou Bulbe rachidien

Le bulbe rachidien, partie la plus basse du tr@méliral, constitue une voie de connexion entrefeeau et la
moelle épiniere.

Le bulbe rachidien est la partie inférieure du ¢roérébral et sert de site de connexion entreriecaa et la
moelle épiniéere.

Situé dans le crane au-dessus du trou occipitayant du cervelet, le bulbe rachidien contientemain
nombre de centres nerveux responsables du cod&élprocessus involontaires.

< Il contient de nombreux centres nerveux chargda digulation des fonctions fondamentales
involontaires comme le rythme cardiaque, la reipmadéglutition, toux, éternuement, vomissements
ou la température corporelle.
e Ces centres nerveux recoivent les informationsgs&ires par le biais des voies du systéme nerveux
végétatif, nerfs craniens IX et X
0 Les récepteurs se trouvent en partie au niveaa dmelle (Ph et pression partielles en oxygéne
et en dioxyde de carbone).
o On trouve au niveau du bulbe les noyaux des pairgedfs craniens VI, 1X, XI, XII.

* Il ne mesure que 2,5 centimeétres de large enviroepeésente moins de un pour cent du poids total d
systéme nerveux central. En dépit de sa petile,tdijoue un réle essentiel dans la transmissies
impulsions nerveuses entre la moelle épiniere egeeau supérieur, les hémispheres cérébraux

Beaucoup de fibres nerveuses se croisent dandde tachidien. Ainsi, de nombreuses impulsions pnawt
du c6té droit du cerveau contrélent les fonctiomedté gauche du corps, et inversement.

3.4.1.4 Laformation réticulée

Des groupements de neurones, qui ne sont pas endaétaités comme les noyaux gris, siegent au nidea
I'ensemble du tronc et s'étendent jusqu’au nivealadzone du thalamus dans le diencéphale.

Avec leurs fibres nerveuses, ils forment un résgaamilles de filet et prennent ainsi le nom denfation
réticulé (réticulé = en maille de filet).

La formation réticulée représente un centre delagign de I'activité de I'ensemble du systéme narve

3.4.1.5 Etat de conscience et biorythmes

e Etat de conscience
L'état de conscience va de I'attention soutenugqyless sommeil.
1/3 de notre vie au sommeil.

e Les phases de sommeil

e Sommeil paradoxal, sommeil REM
REM : phase de sommeil paradoxal, avec mouvemapigas des globes oculaires. Pendant le sommeil
R.E.M., le pouls et la respiration sont accélétégéguliers, la pression artérielle présente gamante
variations, le tonus musculaire est diminuéestréves sont fréquents.

* Sommeil orthodoxe, phase de sommeil non-REM,
Phase de sommeil plus calme sans mouvements esutgpiques. Les fonctions végétatives diminuent
et les réves sont rares.
Le sommeil non-REM est divisé en fonction de la@ndeur du sommeil en stade de 1 a4 4
Stade d’endormissement, sommeil Iéger, moyen, ptbfo

06 03 physiologie & biologie.doc  09/03/2021
Page 29



Chapitre3 Systeme nerveux central (SNC)

Les phases sommeil REM et non-REM alternent 3asbalu cours d’'une nuit, de telle maniére que les
phases REM deviennent de plus en plus longuesapénde les phases non-REM, a l'inverse, deviennent
de plus en plus courtes au fur et & mesure queitia’avance.

Les adultes dorment 6 a 8 heures par nuit aveommeil REM qui représente un peu plus de 20% de la
durée totale de sommaeil.

Les personnes agées, les phases de sommeil pdifoimlie, 5 & 6 heures de sommeil par nuit. Le Imesoi
de repos dans la journée augmente pouvant allgu’fusle courtes phases d’endormissement.

Troubles du sommeil
30% des plus de 60 ans se plaignent de troublerdmsil, souvent associée a une fatigue dans lageur

Une personne qui fait une sieste entre 13 et 158®0puche a 22h00, n’a envie de dormir qu’a 4h00 d
matin.

Troubles du sommeil :
Douleurs, fievre, stress, dépression, médicaments.

Lutter contre troubles du sommeil
0 Avoir une activité physique
Pas de sieste trop nombreuss, trop longue, trdjv¢éadans la journée
Manger léger le soir
Aller au lit toujours a la méme heure
Aérer la chambre avant d’'aller se coucher
Prendre I'habitude d’utiliser des rituels d’endassgment, lire un livre.
Boire une tisane utilisant des végétaux sédatifs
Prendre un bain de pied chaud, en cas de pied froid

OoO0OO0Oo0Oo0oo0oo

Chez une personne agée, boire une tasse de cafpaureffet d’augmenter une pression artérietip tr
basse et ainsi la circulation cérébrale, effetpguit améliorer le sommeil.

Les somniféres : hypnotiques, benzodiazépines
Valum diazépam

Séresta : oxazépam

Benzodiazépines

Zolpidem : stlinox

Zopicclone : imovane.

Les biorythmes
Alternance de phases de sommeil et d’éveil au abes<4H, selon un rythme circadien.
La pression artérielle subit des variations au €derla journée.

Le rythme circadien est commandé par des zones trowve le thalamus, il dépend de la lumiere.
Rythme horloges internes, cycle de 90 minutes sfui@mmandé indépendamment de la lumiére, régule la
phase d’attention.
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3.5 Le cervelet

e Le cervelet est la structure bilobée a l'arrierérdnc cérébral. Il est chargé de la coordinaties d
mouvements. Il recoit les influx nerveux de toutdeps, en particulier des centres de I'équililiteés dans
l'oreille interne, traite ces informations et erevdies signaux de régulation aux neurones moteursrgdaau
et de la moelle épiniere.

» Partie de I'encéphale située dans la partie aeidrdérieure. Le cervelet controle I'équilibrdaet
coordination des mouvements.

« Le cervelet est la seconde division de I'encépbaierdre de taille. Il est situé sous le cervelans la
fosse cérébrale postérieure.

» Le cervelet se compose d'une portion médiane rhaiseérébelleux, et de deux lobes latéraux, ou
hémisphéres cérébelleux.

« Il coordonne les impulsions nerveuses et les onpi@genant du cerveau et les modifie en fonctian de
informations émises par les terminaisons nervetggesties dans tout le corps, tels que les cedaes
I'équilibre de I'oreille interne.

e Le cervelet contréle ainsi le tonus musculaire mrogant des signaux de régulation vers les neurones
moteurs du cerveau et de la moelle épiniere.
C'est pourquoi une Iésion du cervelet entrainepente de la coordination musculaire et rend les
mouvements désordonnés. Ce phénoméne est appeété ata

Le cervelet régule par le biais des fibres du systéxtrapyramidal et en lien avec le télencéphalmnus
musculaire de base et synchronise les mouvemeinesezix. A 'aide des informations en provenance de
I'organe de I'équilibre, il communique les positiodu corps afin de maintenir I'équilibre.
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3.6 Moelle epiniere — moelle spinale

Centre des nerfs situé dans la colonne vertébralgsaerant la transmission des informations (inflarveux)
entre le cerveau et les différentes régions duscaimsi que l'activité réflexe.

Elle assure la liaison entre le cerveau et lesrggihaux, transmet les influx nerveux du cervess la
périphérie, ou I'inverse grace a de gros faiscemeendants ou descendants (substance blanche).
Centre de réflexe et un centre de commande inférieu

Schéma du svstéme nerveux cerébro-spinal

Cerveau

Bulbe rachidien

Cervelet

Plexus brachial

4
Nerf phrémique %"Iﬁ k
e
MNerf radial — / i‘\ _Moelle
Nerf médian — gpinicre
fhg L
s
i i

e
A o
-

\

Nerf cubital —

Plexns lombamre

\ Plexns sacré

Cuene de cheval

Nerf crural

Nerf sciatique

La moelle épiniére est une des parties principdlesysteme nerveux central, servant en quelque dertil
télégraphique permettant de relayer les signaumyeys/par le cerveau aux structures périphériques de
l'organisme, et réciproquement.

La moelle épiniére part du bulbe rachidien, dotintéte est le trou occipital situé a la base daner, et s'étend
jusqu'a I'extrémité de la colonne vertébrale ;@€ |égerement aplatie, son diametre est d'envinotie mi-
centimetre.

La moelle épiniére traverse le canal rachidien éopar les arcs vertébraux et envoie vers la péigphlés
racines et des branches comme le ferait un arle®sttuctures contiennent des faisceaux de filmeguases
qui s'étendent jusqu'aux extrémités du corps, ramtrméme la peau de la pointe des orteils.

La moelle épiniere comprend des voies nerveuséseaties et efférentes permettant la transmissiceunse de
la moelle épiniére vers la périphérie de I'orgarignréciproquement.
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Les racines nerveuses sortent par paires de pdietutte de la moelle épiniere le long de la codovertébrale,
les racines les plus inférieures formant le plesagé.

Les voies nerveuses sympathiques cheminent lederg colonne vertébrale dans le cordon intermegiai
formant réguliérement des groupes de nerfs - apgelgglions - correspondant a des groupes d'organes
spécifiques.

La moelle épiniere flotte dans le liquide céphalohidien, qui la protége et la nourrit ; commedeveau, elle
est recouverte d'une membrane méningée constitu&eid couches : la pie-mére, I'arachnoide etita-thére.
Les lésions de la moelle épiniére se caractérsamitincapacité de la moelle a transmettre ouvacées influx
nerveux des régions spécifiques controlées paartiedésée et toutes les structures sous-jacatitesparalysie
et paresthésie (engourdissement). L'inflammatiola deembrane méningée est une pathologie appelée
meéningite.

3.6.1.1 La structure générale de la moelle spinale

Départ du foramen occipital et descend dans lel cachidien 2™ vertébre lombaire.

Sur la totalité de sa longueur émerge a intervatjalier des racines nerveuses 31 paires, quiusEssEnt pour
former un nerf spinal. La moelle est divisée adéades intervalles entre les racines nerveuseXl sagments
medullaires.

Chaque segment médullaire posséde ses propresscefflexes et de connexion.

8 segments cervicaux C1 a C8

12 segments thoraciques T1 a T12

5 segments lombaires L1 a L5

5 segments sacrés S1 a S5

3 segments coccygiens

3.6.1.2 Composante de la moelle épiniere

Coupe au nivean d'une vertébre cervicale

N\
Racine L

postérieure

Ganglion
spinal |

=P

Nerf rachidien
Racine

antérieure

lissu grasseux

: \ '?.'\ .\\-’cnubl'c cervicale
Le névraxe est logé dans la cavité cranienne et ldazanal rachidien (moelle épiniére). Il est @gét et nourri
par les méninges et le liquide céphalo-rachidien.
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Les méninges sont au nombre de trois :
La dure-mére est une membrane épaisse et résjsagptEjuée contre la paroi osseuse ;
L'arachnoide, filamenteuse, est baignée de liquégdralo-rachidien;
La pie-mére, fine et richement vascularisée, egligyee contre les centres.

La moelle épiniére est un cordon blanc de 1 cmiaimétre et de 50 cm de longueur. Elle présente deux

renflements correspondant a I'émergence des membsegermine en pointe au niveau de la deuxiértélwe
lombaire.

A la moelle épiniére sont reliés les nerfs rachidjequi comptent 31 paires. Chaque nerf présenbe rdeines :
e l'une, postérieure : sensitive, comprend le gangdjginal ;
e l'autre, antérieure : motrice, est dépourvue degli@m

Tous les nerfs rachidiens sont donc mixtes : metetsensitifs.

lls s'unissent souvent en un fouillis inextricadfeformant des plexus (plexus cervical, dorsalblaine, sacré).

On comprend donc que la section de la moelle etnadie paralysie et une insensibilité en dessouéveau
de la section

En coupe transversale, la moelle épiniére montug d&gions

Coupe trnsversale de la moelle

Sillon postérieur
i Clonsoi nevioslicee

Cordon postérie Come posténaure
Cardon laéral

Cordon antérieur Come antérieurs

L ] L
Substance blanche Canal Substance grise
da I'épendyme

» Au centre, la substance grise forme, autour dul cenképendyme, une colonne ininterrompue dont la
section a la forme d'un H bosselé avec des comtéseures larges et courtes, des cornes postésieur
longues et effilées et des cornes latérales a pEwneloppées.

» Autour, la substance blanche est divisée en deltkémgymétriques par deux sillons : I'un, antérieu
large ; l'autre, postérieur, prolongé en profongeurune mince cloison.
L'émergence des nerfs rachidiens divise chaqueaémsittrois cordons antérieur, latéral et postérieu

* La substance grise et les ganglions renfermertidgss des cellules nerveuses, tandis que la suestan
blanche et les nerfs sont formés uniquement dedibr
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3.6.1.3 Les structures nourricieres et de protection
La moelle spinale et le cerveau sont entourésaie tréninges : la dure-mére, I'arachnoide et lanpiee.

Dans 'espace sub arachnoidien et dans les caifité&es a I'intérieur du cerveau (ventricules)uigaun
liquide, le liquide cérébrospinal. Il protege leaau contre les effets des coups a la maniérerdatelas
d’eau.

3.6.1.4 La structure interne de la moelle spinale

Au centre de la moelle se trouve la substance,grisx les corps des neurones, qui apparait sdase d'un
papillon en coupe transverse.
Les parties les plus externes de la substancespigeappelées cornes :
e Lacorne ventrale, siegent les neurones moteursle®axones se dirigent, par l'intermédiaire dedan
spinaux, vers les muscles striés.
» Corne dorsale, fibres sensitives émergent des nesigitués dans la corne dorsale. lls transméégnt
influx nerveux a la moelle par I'intermédiaire derhispinal et de sa racine spotérieure.
» Le ganglion spinal, leurs corps cellulaires siegknts le ganglion spinal. Le terme général de gamgl
désigne tout regroupement de neurones en deh@blGu
« Corne latérale, se trouvent les neurones afféretteférents du systéme nerveux végétatif.

3.7 Les réflexes

Les réflexes sont des réactions aux stimuli indéaetes de la volonté. lls surviennent d’une pas tr
rapidement dans des situations ou une réflexiosaiente prendrait trop de temps., comme par exelaple
protection de la main ; lors d’'une chute fortuite.

3.7.1.1 L’arc réflexe

Les réflexes sont déclenchés par ce qu'on appeslarcs réflexes :

Un récepteur recueille le stimulus

Ce dernier est transmis par les fibres nerveusestsers vers

Un centre réflexe au niveau du SNC, par exempleivaau de la moelle spinale.
C’est a ce niveau que la réponse sera déclenchée

Les fibres motrices transmettent la réponse réflexs

L'organe cible (effecteur), groupe musculaire.

3.7.1.2 Réflexe proprioceptif

Le stimulus et la réponse concernent le méme orgapeesque constamment, des muscles qui contiedesn
fuseaux qui servent de récepteurs.

Si ces derniers sont stimulés, I'influx cheminesvarmoelle par les fibres nerveuses ou il est idiatément
transmis aux neurones moteurs de la corne antérigiubien qu’on obtient une contraction du musicliea été
étiré.
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3.7.1.3 Réflexe extéroceptif

Le stimulus et la réponse sont situés sur des egydifférents. A la différence du réflexe propriatife I'arc
réflexe traverse plusieurs zones de connexion desaeurones sensitifs et des neurones moteurs.

Le réflexe cutané abdominal. Un stimulus de la paliabdomen par un Iéger balayage déclenche une
contraction des muscles de la paroi abdominale.

3.7.1.4 Réflexe vegétatif

3.8

La musculature lisse des organes internes estrdgatecommandée par les mécanismes réflexes. tis son
transmis par le systéme nerveux végétatif et qumelés réflexes végétatifs.

Seul le systeme nerveux végétatif participe aurxés viscéro viscéraux, par exemple
Le réflexe vésico urétal,
Le réflexe anorectal.

Annexe

e Cervelet
La structure bilobée a l'arriére du tronc cérébsalle cervelet. Il est chargé de la coordinaties d
mouvements. Il recoit les influx nerveux de toutdeps, en particulier des centres de I'équililiteés dans
l'oreille interne, traite ces informations et emvdes signaux de régulation aux neurones moteursrsdaau
et de la moelle épiniéere.

Bulbe rachidien : la moelle allongée
Le bulbe ne mesure que 2,5 cm de large mais madgpétite taille, il a une fonction essentiellergau
transmission des influx nerveux entre la moell@iépe et les hémisphéres cérébraux.

Pont de Varole : Protubérance annulaire

A l'avant du tronc cérébral, juste au-dessus doeyde trouve une bande de fibres nerveuses appelée
protubérance ou pont de Varole. La protubéranée le moitiés droite et gauche du cervelet etdtpont”
entre le cerveau, le cervelet et le bulbe rachidien

Hypothalamus

L'hypothalamus est un petit noyau de neurones aitadbase du cerveau. Il a un réle importantlazsti
responsable de nombreuses fonctions, comme le sibetriiéveil, les pulsions sexuelles, la soifafaim. Il
contrble également l'activité endocrinienne degyfimisme en assurant la régulation de I'hnypophygeue un
réle important dans les émotions, la douleur etdésir.

Hypophyse

L'hypophyse (ou glande pituitaire) est une petisgmde en forme de pois attachée a I'hypothalanilessécréte
des hormones chargées de la régulation des aldregeg endocrines et du contrdle de la croissatecks,
reproduction et de nombreuses réactions métabslique
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Encéphale
L'encéphale est composé de trois structures :

1 - Le tronc cérébral

Le tronc cérébral représente le centre du cerveau.

Constituant le prolongement de la moelle épiniéigee a l'intérieur de la colonne vertébrale (rashi
et comprenant de haut en bas le bulbe rachidieprddubérance annulaire et les pédoncules
cérébraux.

2 - Le cervelet
Est la partie de I'encéphale évoquant la forme dlou-fleur, située immédiatement sous le
cerveau et en arriere du tronc cérébral (extrérsit@érieure de la moelle épiniere). Le cervelet
est situé a l'arriére crane et recouvert par la fiaide la boite cranienne appelée l'occiput,
délimitant la fosse postérieure. Cette partie dadéphale est recouverte par la tente du
cervelet, qui sépare le cerveau des hémispherébirx situés immédiatement au-dessus de
lui.

3 - Le cerveau
Situé au-dessus du cervelet et du tronc cérébrediprenant lui-méme

* le diencéphale avec :

Le thalamus : volumineux noyaux gris qui joue ue Wbintégration, de réception et
d'analyse des informations avant de les transmatteepériphérie du cerveau : le
cortex cérébral,

L'hypothalamus : région centrale du cerveau sitigadase juste au-dessus de
I'nypophyse a laquelle elle est reliée par une &ppelée la tige pituitaire.
L'hypothalamus joue un double réle de sécrétionhaeeones et de régulation du
systeme nerveux vegeétatif (systeme nerveux autpragti

L'hypophyse : glande " chef d'orchestre " régul@nsemble des autres glandes de
I'organisme

* Les deux hémispheres cérébraux, particulieremdnimiaeux, rattachés au diencéphale de
chaque c6té. Ces hémispheres cérébraux représaanrteinbn 83 % de la masse de
I'encéphale. On peut les comparer a un chapeathdmpignon couronnant le pied
constitué lui-méme par le tronc cérébral. La suefaes hémispheres cérébraux, appelés
cortex, est parcourue de circonvolutions sépardles-enémes par des rainures.

L'encéphale est recouvert par les méninges, quidemmembranes protectrices retenant
également du liquide céphalorachidien, servaninh@me de matelas protecteur. Il comprend
deux types de tissu nerveux :

* la substance grise est située a I'extérieur auauveu cortex céerébral. Ce tissu correspond
au ceceur des cellules nerveuses (neurones), queetimuve également sous forme d'lots
disparates perdus dans la substance blanche eespandant aux fibres nerveuses
(axones, dendrites) recouvertes d'une gaine deineyél
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La substance grise permet la réception des messkgaboration et I'analyse qui
permettra déclencher une réponse, comme un mouv@areaxemple. Au centre du
cerveau se trouvent quatre ventricules constit@gggpatre cavités contenant du liquide
céphalorachidien : 2 ventricules latéraux (1 dahague hémisphére cérébral) 1 ventricule
cérébral pour le diencéphale 1 ventricule situé&eihd tronc cérébral et le cervelet

» La substance blanche est constituée en quelque partle " cablage " de I'encéphale, et
permet de relier un point a un autre, mais égaleiencéphale et la moelle épiniére.

Chaque zone de I'encéphale posséde une fonctinrpl@eise :

o

o

Le cervelet permet la coordination des mouvemantodps
Le tronc cérébral contréle I'activité du cceur es g@umons (respiration)

Le diencéphale assure, par l'intermédiaire du thals, la répartition des
informations sensitives puis, par l'intermédiaire lthypothalamus, la commande
sur la sécrétion des hormones et des visceres

Les hémispheres cérébraux sont a 'origine desasiems conscientes, de la
cognition (facultés intellectuelles), des émotienhde la motricité volontaire
(effectuer un mouvement quand on le désire)
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4 Systeme nerveux periphérique (SNP)

Les douze paires de nerfs craniens ont des forsctiensorielles, motrices et / ou végétatives, réahement au
niveau de la téte.

Les nerfs émergeant de la moelle épiniére formanhéfs spinaux.

Au niveau cervical, lombaire et du bassin, plusegrfs spinaux se connectent et forment des pléxpartir
desquels partent différents nerfs.

Le systeme nerveux périphérique (SNP) est la pdutigystéme nerveux formée de ganglions et de gerfait
circuler l'information entre les organes et le 8yt nerveux central (SNC) et réalise les commamasces
de ce dernier.

Il comprend le systémaerveux somatique et le systeme nerveux autonome

Une affection de celui-ci provoque chez le malagleyndrome neurogéne périphérique.

Le systeme nerveux périphérique comprend
e toutes les voies nerveuses et les regroupemermiidies nerveuses (ganglions) situés en deho&NdLL

On distingue aprés leur zone de sortie du systé@anenx central,
* les nerfs craniens,
¢ les nerfs spinaux.

4.1 Les nerfs craniens

Les nerfs craniens représentent I'ensemble desefaix de fibres nerveuses qui quittent le SNC astdede la
moelle spinale.

Il existe 12 pairs de nerfs craniens qui en fomctle leur ordre d’émergence au niveau du cranbaduau bas,
sont numérotés en chiffres romains de | a XIl.

lIs innervent la téte et le cou ainsi que I'ensardes visceres et relient tous les organes desasarerveau.
Avec les nerfs spinaux, les nerfs craniens fortigpdu systéme nerveux périphérique.

4.1.1.1 Classification fonctionnelle des nerfs craniens

Les nerfs craniens sensoriels : |, Il, VI, qunduisent les stimuli en provenance des organeseatesvers le
cerveau.

Les nerfs craniens somatiques moteurs IlI, 1V, X4],XII

Les nerfs craniens mixtes V, VII, IX, X qui sontneposés des différentes fibres motrices volontaires,

sensorielle et parasympathique.

Numéro| Fonction

I odorat

Il La vue

1] Mouvement de I'eeil, motricité pupillaire

v Mouvement de I'ceil, motricité pupillaire

V Nerf trijumeau Sensibilité du visage — nerf opimigue, maxillaire supérieur, nerf mendibulaire
\i Mouvement de I'ceil, motricité pupillaire

Wil Minique

VIII Audition équilibre

IX déglutition

X nerf Vague — nerf pneumogastrique - Systeme garpatique, ouverture de la glotte
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XI Rotation de la téte et soulevement des épaules
XIl Mouvements de la langue

4.1.1.2 Le nerf trijumeau

Le nerf trjumeau (V) est un nerf de la face qudaease apres sa sortie de la boite cranienneoé tr
branches principales
« Le nerf ophtalmique, responsable de la sensililétéorbite et du front
« Le nerf maxillaire, nerf maxillaire supérieur qsi eesponsable de la sensibilité de la peau du
visage, de la mugueuse nasale, de la levre supgeedes dents de la machoire supérieure
* Le nerf mandibulaire, qui est responsable de laib#ité de la région mandibulaire : lévre
inférieure, gencive, dents, de la motricité dedemble des muscles masticateurs et du plancher
de la bouche.

4.1.1.3 Le nerf facial

La paralysie faciale périphérique (paralysie dufaeial), est la plus fréquente des paralysie périjgue. L'ceil
du c6té atteint ne peut plus se fermer, le frompewt la plupart du temps plus étre plissé et tarnssure
labiale est affaissée.

4.1.1.4 Le nerf vague

« Le nerf vague, nerf pneumogastrique X, innerveaaahque principal nerf du systeme parasympathique,
une partie des organes du cou, du thorax, et fagrende partie des visceres abdominaux.

« Le nerf vague transmet aussi bien des stimuli 8ndes organes vers le SNC, que des stimuli
efférents pour la musculature motrice lisse et fp@gécrétion des visceres.

» Il peut influencer la fréquence de contraction @ayde.

» |l participe aussi a la parole, la déglutition.

4.2 Les nerfs spinaux

Il part de chaque segment de moelle spinale, ahgaetca droite, une racine nerveuse ventrale etagiee
nerveuse dorsale qui se réunissent pour formegrfespinal.

Les nerfs spinaux font partie du systéme nerveuplpérique et quittent le canal rachidien latéraatrpar le
foramen de conjugaison (ouverture entre deux versalisines).

« Les branches spinales postérieures innervent lagtdas muscles profonds du cou jusqu’a la région
sacree.

» Les branches spinales antérieures, issues desdaigi onzieme segments thoracique, froment les
nerfs intercostaux, qui innervent la peau, ains! lgs muscles de la cage thoracique et de I'abdomen

« Les branches antérieures des autres nerfs forraaqi’on appelle les plexus nerveux spinaux, avant d
donner naissance, par de nouvelles divisions, atfg périphériques qui vont innerver les bras®t le
jambes.

4.3 Les plexus des nerfs spinaux et les nerfs périphads

La dénomination des anastomes des nerfs spinaendéju segment duquel ils émergent.
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4.3.1.1 Le plexus cervical

Le plexus cervical, situé entre les segments @Hetnnerve la peau et les muscles des régionsuetcdes
épaules ainsi que le diaphragme, avec la partioipalu nerf phrénique

4.3.1.2 Le plexus brachial

Le plexus brachial de C5 a T1 partent, & coté »paétes branches qui se dirigent vers la nuqlesetpaules,
les 3 gros nerfs du bras :
e Le nerf radial, moteur pour I'extension du bradet’avant bras, du dos de la main
* Le nerf ulnaire (nerf cubital), qui est moteur pteg muscles de flexion de l'avant bras ainsi (g d
muscles de la main, il est sensitif pour la peaidet 5™ doigts ainsi que des régions limitrophes du
dos de la main.
* Le nerf médian, qui innerve les muscles fléchisseerl’avant bras et du pouce ainsi que la peau des
quatre premiers doigts.

4.3.1.3 Le plexus lombaire

» Les nerfs du plexus lombaire L1 a L4, innervergdaie basse de la paroi abdominale, les organes
génitaux externes ainsi que la peau et les musgtesseurs des membres inférieurs.

« Le nerf le plus important est le nerf fémoral, r@tral,. Il descend sur la face antérieure daiisse et
y innerve la peau et les muscles extenseurs, ¢ioylar le quadriceps fémoral.

4.3.1.4 Le plexus sacre

e Le plexus sacré L4 a S3, qui est le plus gros glekez 'homme, innerve les fesses, une partie du
périnée et les membres inférieurs a I'aide de neod®s branches nerveuses.

» Le nerfischiatique, nerf sciatique, qui est lef heplus gros chez 'homme et le plus long, émerge
également de ce plexus. Son trajet part de laméipda fesse puis est oblique vers le bas sack f
postérieure de la cuisse ou il innerve les mudtdehisseurs. Au-dessus du creux poplité, il sésdien
2 branches : le nerf tibial et le nerf fibulaire péronier, ces derniers innervent la peau et lexlas de
la jambe et du pied.

4.3.1.5 Le plexus pudendal

Le plexus pudendal, plexus honteux, S3 & S5 inrlesverganes du petit bassin, le périnée et lenesy
génitaux externes.

4.3.1.6 Risques pour les plexus et les nerfs périphériques

Les plexus et les nerfs superficiels, ou chemiagroximité des os ou des articulations, risqueunt t
particulierement d’étre Iésés en cas de compregsaangée en rapport avec une position inadaptéelatre,
une extension.

4.4 Les paralysies

A chaque niveau du systeme moteur peuvent se peodes interruptions qui ont pour conséquence une
paralysie.

Paralysie périphérique, il existe une Iésion desares moteurs de la corne ventrale au niveau aédle ou
de ses racines nerveuses. De ce fait la transmid8idlux vers le muscle concernée est interrompue

Paralysie centrale, si la Iésion siége plus hautiaeau du cortex primaire moteur du télencéphaldw
faisceau pyramidal.
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4.5 Systeme nerveux autonome (SNA): vegétatif, Invokorg,
neurovegeéetatif

Les synonymes du systéme nerveux végétatif sont :
e Systéme nerveux autonome : SNA
e Systéme nerveux involontaire
e Systéme nerveux neurovegétatif.

Partie du systéme nerveux dit aussi autonome quii@e, avec le systéme sympathique ou orthosynpagh
le fonctionnement des viscéres (organes situéstarieur des cavités du corps) et les fonctioteles
(respiration, circulation, digestion, excrétion)est responsable du contrdle d'un grand nombotidtés
inconscientes de l'organisme, telles que le rytbandiaque ou la contraction des muscles lisses.

Il ralentit notamment le rythme du cceur et augmézgenouvements du tube digestif.

Le systéme nerveux autonome :
» Le systéme nerveux orthosympathique ou systéme newx sympathique
» Il est responsable du contréle d'un grand nomlaidités inconscientes de l'organisme, telleslgue
rythme cardiaque ou la contraction des musclesdidses voies sont celles du nerf Sympathique
0 Le systeme nerveux sympathique ou systeme nervéluxsympathigue est une des trois parties
du systéme nerveux autonome efférent.

» le systéme nerveux parasympathique
Ce dernier déclenchant (la plupart du temps) desnges antagonistes au systéme nerveux
sympathique. Les voies sont celles du nerf Vague.
0 Le systéme nerveux parasympathique, ce dernieemi@thnt (la plupart du temps) des réponses
antagonistes au systéme nerveux sympathique.

* le systéme nerveux entérique
Contréle le systeme digestif aussi bien pour Vaétimotrice (péristaltisme et vomissements) quer s
sécrétions et la vascularisation.
e Le systeme nerveux entérique
L]

0 Systeme nerveux autonome ou végétatif
Le systeme nerveux autonome dirige les fonctiogarigues internes, comme la nutrition et I'homéista
Il ne fait pas partie en général du volontaireeatlistingue du systéme somatique qui concernelasans
au monde extérieur.
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Il innerve essentiellement les organes internes neurones sensoriels de ce systeme transpasent |
informations des fonctions viscérales au systemeen& central et les moto-neurones innervent lescies
lisses des visceres, & une exception pres, le enaaofiaque, muscle strié et non lisse qui ne dépas du

systéme nerveux végeétatif.

Il comprend deux sous-systémes :
0 Le systéme sympathique ou orthosympathique (relsiialerte), réaction stress, fuite, lutte

0 Le systeme parasympathique (conditions normalegqs; digestion, relachement
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Les visceres et muscles lisses transmettent desriafions au SNC. En réponse, le SNC envoie unenzorde
qui est acheminée par le SANA, systeme nerveuxhaute.

Le systéme nerveux autonome est composé des sgstymepathique et parasympathique et est
responsable de la régulation et de la coordinatemfonctions vitales de I'organisme.
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repos.

Le systeme nerveux végétati;ontrdle les fonctions vitales essentielles, cortamrespiration, la
circulation et le métabolisme.
Le sympathique et le parasympathiqueont le plus souvent une action inverse,

Le systéme sympathique stimule la préparationféoite alors que le parasympathique encourage le

Le systeme nerveux entériqueégule les fonctions de digestion.

45.1.1

Dysfonctionnement
Le dysfonctionnement de ce systéeme nerveux abeatdn le degré d'excitabilité de chacune de ses

composantes, a des troubles neurovégétatifs \@oiitde syndrome cholinergique.

La neuropathie autonome n'est pas spécifique dhetdicet peut apparaitre lors de l'alcoolisme clyrai

l'insuffisance rénale. Dans le diabete, notammamteuropathie autonome peut toucher a des degrés
différents le systeme cardio-vasculaire, le tradigsstif, le systéeme uro-génital, le systeme saldetrla

motricité pupillaire. Elle peut étre également iminée dans certaines hypoglycémies non ressetéss.
manifestations peuvent avoir une expression clmiguais le plus souvent elles sont latentes etuléctes
par des examens complémentaires.

45.1.2

Systémes sympathique et parasympathique
Le sympathique et le parasympathique ont souvenadigons contraires ou selon la fonction organiue

cause, le sympathique ou le parasympathique peurtwav effet soit stimulant, soit inhibiteur.

I'extérieur (par exemple activité physique).

l'intérieur (par exemple manger).

Le systéme sympathique est principalement stimaldgs activités de I'organisme qui sont dirigéessv

Le systeme parasympathiqgue domine par contre aaniges fonctions de I'organisme dirigées vers

Grace a I'action conjointe des deux systemes,i§texen permanence une réponse optimale aux ditéére
besoins de I'organisme.

Organe

Effet sympathique
Orthosympathique
(relations d’'alerte)

Effet parasympathique

(conditions normales)

de préparer le corps humain a l'acti
Ainsi l'activation du systeme
sympathique provoque :

bn.  Fonction opposé du systéeme

orthosympathigue de chaque organe

Muscle cardiaque

Augmentation de la fréquence & ¢
contractibilité cardiaque

leDiminution importante de la
fréquence et de la contractibilité
cardiaque

Vaisseaux de la peau, des
mugueuses et des visceres

Rétrécissement (constriction)

Pas d’effet connu

Vaisseaux musculaires Dilatation Pas d'effet connu
Vaisseaux du cerveau Légére constriction Pas d'edfenu
Bronches Dilatation Rétrécissement

Glandes salivaires

Diminution de la sécrétion

Augtaton de la sécrétion

Tube digestif

Diminution du tonus et de la motéc
contraction des sphincters

itAugmentation du tonus et de la
motricité relachement des sphincter

1)

Glandes digestives

Diminution de la sécrétion

Augtaiion de la sécrétion

Organes sexuels masculins

Déclenchement de I'éjtmnl

Déclenchement de I'érection

Glandes lacrymales

Pas d’effet connu

Augmentateoladécrétion
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| Pupilles | Dilatation | Rétrécissement

4.5.1.3 Les éléments centraux du sympathique et du parastjmpe

Les éléments centraux du systéme nerveux végedgtifent les activités des organes qui sont insepeé le
systeme nerveux végeétatif périphérique.

Cette régulation peut s’effectuer a différents aive

Les fonctions digestives, vésicales et sexuellasdéja régulées au niveau de la moelle spinale.

Les centres de régulation de la respiration, destians cardiaque et circulatoire sont situéesiaeain du tronc
cérébral

Les fonctions végétatives plus complexes, commexyample la régulation de la température corpqredat
commandées a partir du diencéphale et partielletnpattir du cortex du télencéphale.

45.1.4 Le systeme nerveux végetatif périphérique

Le systeme nerveux végétatif périphérique compBesygkstemes :
e Le systeme sympathique périphérique

« Le systeme parasympathique périphérique

* Le systeme nerveux entérique

SYSTEME NERVEUX SYMPATHIQUE PERIPHERIQUE OU ORTHOSYMATHIQUE
(RELATIONS D' ALERTE)

Le systéme nerveux sympathique comprend une sefibrés nerveuses qui proviennent de la moelleiég,
entre la premiére vertébre dorsale et la deuxiém@hre lombaire. Ces fibres nerveuses en un tepupzelé
tronc sympathique, de part et d'autre de la mégpileiere.

Considéré de facon individuelle, le systéme nenssumpathique présente une série de nerfs qui émtellgda
moelle épiniere entre la premiére vertébre thoteciet la seconde vertébre lombaire.

Ces fibres nerveuses rejoignent un long faiscedibbes, que I'on appella chaine sympathique latéro-
vertébrale qui se situe de chaque c6té de la moelle épiniére.

Le long de la chaine sympathique latéro-vertélmalgouvent des larges sacs contenant des fibresuses. Ce
sont les ganglions.

Un certain nombre de fibres nerveuses naissernt¢siganglions et traversent les tissus de |'organisine
grande partie de ces nerfs forme de nouveaux garsglcomme par exemple les ganglions coeliaques et
mésentériques.

Les nerfs sympathiques contrdlent la contractianfiiees musculaires lisses involontaires, deseveset des
vaisseaux sanguins. lls permettent d'accéléreétménce cardiaque et de dilater les bronches!'sffies du
stress.

Le systeme nerveux sympathique, orthosympathioetionne sur un modéle a deux neurones : uroneur
axones préganglionnairegdont le corps cellulaire est localisé dans lalfeoépiniere dorsale ou lombaire)
fait synapse sur un neuropest-ganglionnaire(dont le corps cellulaire est localisé dans urgian) qui lui
méme innerve le tissu cible.
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Les ganglions sympathiques, orthosympathiquesagahisés en deux paires de chaines. De chaqudetdé
colonne vertébrale se trouvent une chaine préepmrijou pré-vertébrale) et une chaine para-aor{ioueara-
vertébrale).

Les prolongements des neurones préganglionnaintslenc courts car ils innervent les ganglionsliséa a
proximités dans la chaine sympathique. En revateshprolongements des neurones postganglionnaings s
trés longs, pour se terminer au niveau des orgaeeaseuromédiateur des neurones pré-ganglionn@iees
situés dans la moélle épiniere) est I'acétylcholimedis que celui des neurones post-ganglionn@iees< situés
dans les chaines de ganglions) est en génératdanmémaline.

Fonction

Ces fonctions permettent, d'une fagcon simplifi@epiEparer le corps humain a I'action. Ainsi Reatton du
systéme sympathique provoque :

e une mydriase (dilatation de la pupille)

* une tachycardie (augmentation de la fréquenceagud)

* une augmentation de la pression artérielle

* un ralentissement du péristaltisme (mouvementstingux)

» vasoconstriction périphérique (d'ou I'expressianr i¢eue, la peur se caractérisant par une intense

activité sympathique se traduisant par une vastgotsn provoquant une paleur)

e une stimulation des glandes sudoripares, entraimatugmentation de la sudation

e une stimulation de la libération de glucose pdoie

e une augmentation de la sécrétion d'adrénaline sodairénaline par les glandes surrénales

e une relaxation de la vessie (dilatation)

e une stimulation de I'éjaculation

e une bronchodilatation (augmentation du diametrebdessches)

SYSTEME NERVEUX PARASYMPATHIQUE(CONDITIONS NORMALES)

Le systéme nerveux parasympathique présente dgiayendans le mésencéphale, dans le bulbe raahedie
dans la région sacrée.

Les deux premiers ganglions, les ganglions crarders/steme parasympathique servent de relais aux
impulsions qui sont transmises au nerf facial, moteulaire commun, glosso-pharyngien et au negbiga

Le systeme nerveux parasympathigue est constitnéut®nes dont les corps cellulaires sont situésgo
niveau du tronc cérébral, soit au niveau de la lasalcrée. Les effets du systéme nerveux paraskigpat
sont antagonistes de ceux du systéme nerveux symgpat les nerfs parasympathiques sont chargés de
conservation et de la restauration de I'énergitodganisme apres une réponse sympathique au.stress

Le groupe sacré des nerfs parasympathiques naiveau des seconde, troisieme et quatrieme vesgébre
envoie des fibres nerveuses viersessie la partie distale dadlon, le rectum et lesorganes génitaux

Les nerfs du systeme nerveux parasympathique asdareonservation et la restauration de la résé¥mergie
du corps apres une réaction développée par lensgstgmpathique face au stress.

Le systeme parasympathique est responsable duisakment de la fréquence cardiaque (cardio-maslénat
de l'augmentation des sécrétions digestives &t d®bilité du tractus gastro-intestinal. Il intemi dans
certains phénomenes pathologiques, tels les é\as®@mnents ou lipothymies, phénoménes colitiquegdgol
diarrhées, vomissements, larmes, etc

Le systeme parasympathiquesysteme vagaest une des trois divisions du systéme nervelonaute ou
viscéral, avec le systéme nerveux orthosympathédjlee systeme nerveux entérique.

Les fibres nerveuses du systéme parasympathignagmeleur origine dans les parties cranienne$qtigr
VII, IX et X) et sacrées de la moelle épiniére.
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Il contrdle les activités involontaires des orgamgandes, vaisseaux sanguins conjointement a teseautres
parties du systéme nerveux autonome : le systémewesympathique (orthosympathique).

Fonction

Les effets du SNA sont opposés a ceux du systermmewneorthosympathique (la plupart du temps).
Anatomiguement parlant, les ganglions parasympadsigont situés a proximité de l'organe cible gimrf
méme sur sa membrane externe. Le neurotransmettgemn a la jonction effectrice est I'acétylchaline

Les effets généraux d'une stimulation parasympa¢hspnt les suivants :
* bradycardie (nerf vague responsable du malaisd)vaga
* augmentation du péristaltisme intestinal.
* augmentation des sécrétions gastriques, salivairesestinales.
* relachement de la plupart des sphincters du traesiso-intestinal.
* myosis (contraction de l'iris).

SYSTEME NERVEUX ENTERIQUE (DIGESTION)
Le systéme nerveux entérique régule les fonctiendigestion.

B "-"-—1-“‘1
Plexus nerveux

[~ Isubmugueux .

Vaisseaux
sanguins

Muscle
ongitudin

Plexus nerveux
myenterique

Vaisseaux i
lymphatiques

Mugqueuse :

Il est constitué de deux plexus ganglionnairesstfitendent sur toute la longueur du tube digestif.
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« Le plexus myentériquelexus d'Auerbachqui se trouve entre les fibres circulaires et irjnales ;
« Le plexus sub-muqueux qlexus de Meissnesitué entre les fibres circulaires et la muqueuse
intestinale.

Le plexus d'Auerbach contrdle la motricité et lexpis de Meissner les sécrétions.

Ce systeme nerveux en interaction avec les auartiep du systeme nerveux autonome fonctionne ceptide
facon autonome.

Ces deux plexus forment un tissu réticulaire org@men réseau de cellules densément connectéeekeaux
autres, qui est connecté au systeme nerveux ceatrdintermédiaire du nerf pneumogastrique (NERF
VAGUE)

Ce systeme produit environ 80 % des cellules imtaires de I'organisme.

Les neurones de ces deux systémes entériquesesquatie types distincts

« Neurones sensitifs qui peuvent étre de type méthaono, ou chemorécepteurs

* Neurones effecteurs qui peuvent étre moteurs adglaires

e Les moteurs sont chargés du péristaltisme et éaglglaires des sécrétions

* Onretrouve dans ce systeme entérique l'essepatelirotransmetteurs du systeme nerveux central
(COMME LA SEROTONINE, L'ACETYLCHOLINE, LA NORADRENAINE, LE GABA) que I'on
retrouve dans le cerveau.

* les interneurones

La neurogastroentérologie qui est I'étude du systaenveux entérique a fait de nombreux progrédia des
années 1990.

Le systeme nerveux entérique est constitué de pledys ganglionnaires qui s'étendent sur touterigueur du
tube digestif : le plexus myentérique (ou plexdsidrbach), qui se trouve entre les muscles longitud et les
muscles circulaires, et le plexus submuqueux (exuys de Meissner), situé entre ces derniers etitpiause
intestinale. Le premier contrdle la motricité eséxond les sécrétions.

Bien qu'il soit en interaction avec les autresipardu systéme nerveux autonome, le systéme emtériq
fonctionne de fagon indépendante des autres camresux.

Les deux plexus qui le composent forment un tiéfaulaire, c'est-a-dire organisé en réseau delesl
densément connectées les unes aux autres sanstewttere particuliere, tout comme le cerveau) dan nom
anglais : brain gut (littéralement : cerveau viabéil est connecté au systéme nerveux centrdbvieerf vague.

Le systeme entérique comporte environ 200 milldaseurones (mille fois moins que le cerveau, @aiant
que la moélle épiniere) répartis sur les deux aeryentérique et submugqueux que l'on peut catégais
quatre types distincts : neurones sensitifs, nageffecteurs et interneurones

« Les neurones sensitifs peuvent étre de type mécthreomo-, ou chémorécepteurs

« Les neurones effecteurs peuvent étre de type moteglandulaire. Les neurones moteurs sont a
l'origine de deux types de mouvements : les caderytiemiques qui constituent le péristaltisme st le
mouvements réflexes en réponse a une stimulatiomegrones sensitifs. Les neurones glandulaires
contrélent la sécrétion.

On retrouve au sein du systeme entérique I'essdraneurotransmetteurs du systéme nerveux central
(sérotonine, acétylcholine, noradrénaline, GABA, ...
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Fonctions

Le systeme nerveux entérique est la partie dumsgsteerveux autonome qui contréle
« le systéme digestif aussi bien pour l'activité meet{péristaltisme et vomissements)
e que pour les sécrétions et la vascularisation.

4.6 Les structures nourricieres et de protection du SNC

Le fragile tissu reveux du cerveau et de la magi@iere est prolongé par les structures osseusesant la
boite cranienne et le canal rachidien.
Une protection supplémentaire est apportée pauststes de tissu conjonctif :

* Les méninges, qui couvrent le cerveau et la moelle.

* La dure-mere, 'arachnoide

* La pie-mere.
Entre I'arachnoide et la pie-mére se trouve una@spampi par le liquide cérébrospinal, I'espace
subarachnoidien, qui protege le cerveau des caufEsanouvements brusques, a la maniére d'un coussi
d’eau.

4.6.1.1 Ladure mere
La dure mere est constituée de tissu conjonciideigt forme I'enveloppe externe du Systeme Ner@emtral.

LA DURE MERE SPINALE

Au niveau de la moelle, la dure mére est constitige® feuillets séparés. Son feuillet externe v

au contact du canal rachidien et constitue I'édaivadu périoste.

Le feuillet interne entoure la moelle est les rasides nerfs spinaux, comme une gaine résistante de
tissu conjonctif.

Entre les deux feuillets se trouve I'espace épicgra contient de la graisse et du tissu conjénCte
manteau protege la moelle lors des mouvementsaothisra

LA DURE MERE CRANIENNE

Au niveau de la boite cranienne, les deux feuilletéa dure mére sont en grande partie soudésesn un
seule membrane qui est fixé sur les os du craseretle périoste.
La dure mere forme des feuillets de tissu conjbnigiide (septums dure mere) qui séparent les lobes
cérébraux et maintient les différentes partiesatuaau dans leur position lors des mouvements de la
téte :
» Lafissure longitudinale du cerveau (faux cervessapare les deux hémispheres cérébraux a la
maniére d’'un mur vertical
« La fissure cérébelleuse, elle se poursuit veredad postérieure par la fissure cérébelleuse qui
sépare les deux hémispheres cérébelleux
e Tente du cervelet, entre le télencéphale et leetetrg’étend horizontalement la tente du
cervelet.

46.1.2 L'arachnoide

La méninge moyenne prend le nom d’arachnoide daléeson aspect extérieur en toile d’araignée.
Elle est presque vasculaire et tapisse l'intértkula dure mere.
Entre la dure mere et I'arachnoide se trouve I'esgaibdural.
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4.6.1.3

4.6.1.4

4.6.1.5

4.6.1.6

La pie-mere

La fragile pie mére contient de nombreux vaisseszunrguins et recouvre directement la surface du tiss
nerveux. Elle le suit jusqu’au fond de ses replis.

Les deux meéninges internes, I'arachnoide et langiee, sont également appeléEssméninges moelles
Entre elles, se trouve I'espace subarachnoidien.

Le liquide cérébrospinal

Le liquide cérébrospinal, liquide céphalo rachidbenLCS est un liquide clair, incolore qui remjidis
cavités du cerveau ainsi que I'espace subaractamoidi

Le tissu nerveux est soutenu par le LCS et eségéatles effets des coups, des frottements et des
compressions comme par un coussin d’eau.

Il rempli des fonctions d’échange entre le sarlg &ssu nerveux, il prend des nutriments dansuhgs
avec lesquels il alimente le cerveau et évacuprteduits du métabolisme du tissu nerveux.

LA PONCTION LOMBAIRE

De nombreuses maladies du SNC ou de ses cavitésnemit des modifications de la composition du
LCS, si bien que son analyse port des indicatiendiggnostiques.
La ponction lombaire s’effectue entre 3 Et4ombaire.

Les espaces remplis de LCS

Deux espaces remplis de LCS au niveau du SNC :
* L’espace subarachoidien, compartiment externe ds, lgGi entoure le cerveau et de la moelle
spinale
* Les compartiments internes du LCS qui sont le systéentriculaire et le canal épendymaire de
la moelle spinale. Les ventricules cérebraux :r&neules latéraux, let2®ventricules. Situées
dans les hémispheéres cérébraux. 3'8tventricules relié au canal épendymaire.

La vascularisation du cerveau

LES ARTERES CEREBRALES

L’apport en oxygéne et en nutriments au cerveaassiré par l'intermédiaire d’un réseau artérieksi

au niveau de la base du cerveau, face inférieunmdieau.
* 2 arteres carotides internes
+ Les arteres vertébrales.

LES ARTERES DE LA MOELLE SPINALE

La moelle spinale est alimentée par les arteregepamt de I'artere vertébrale, des artéres intéats
et de l'aorte.

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

Il s’agit de la destruction de tissu cérébral dudain désordre au niveau de la circulation aetéi

La cause la plus fréquente est un rétrécissemeing une occlusion d’une grosse artére cérébrale,
l'artere la plus fréquemment touchée est I'arté@mlorale moyenne. Ces effets du a sa localisation s
une disparition de la motricité volontaire, dedasbilité au niveau de la partie opposée du corps,
croisement pyramidale et des faisceaux ascendants.
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4.6.1.7

Les veines céerebrales

La circulation veineuse a l'intérieure du crandfe®ue essentiellement dans les veines aux parois
fines, ne possédant pas de valvules, qui chemieghtis souvent juste a coté des artéres.

Les veines internes du cerveau collectent le sarig gartie profonde du cerveau

Les veines externes du cerveau collectent le saig plartie superficielle.
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4.7

Actions / Fonctions des 3 systemes nerveux Ortharal Enté

Sympathique
Orthosympathique
(relations d’'alerte)

Parasympathique
(conditions normales)

Entérique

de préparer le corps humair
l'action. Ainsi I'activation du
systéme sympathique
provoque :

&onction opposé du systéme
orthosympathigue de chaque organe

produit environ 80 % des
cellules immunitaires de
l'organisme

Yeux une mydriase (dilatation de [lanyosis (contraction de l'iris).
pupille)
Ceeur une tachycardie bradycardie (nerf vague responsable du
(augmentation de la malaise vagal).
fréquence cardiaque) responsable du ralentissement de la
fréquence cardiaque (cardio-modérateur)
tels les évanouissements
Intestins | un ralentissement du augmentation du péristaltisme intestinal. | contrdle le systéme digestif
péristaltisme (mouvements | augmentation des sécrétions gastriques, | aussi bien pour l'activité
intestinaux) salivaires et intestinales. motrice (péristaltisme et
l'augmentation des sécrétions digestives et demissements)
la mobilité du tractus gastro-intestinal
phénoménes colitiques (colite), diarrhées,
vomissements
relachement de la plupart des sphincters du
tractus gastro-intestinal.
Sang vasoconstriction périphériguées larmes
(d'ou I'expression peur bleug,
la peur se caractérisant par
une intense activité
sympathique se traduisant
par une vasoconstriction
provoquant une paleur)
Glandes| une stimulation des glandes
sudoripares, entrainant une
augmentation de la sudatior
Foie une stimulation de la
libération de glucose par le
foie
Reins une augmentation de la
sécrétion d'adrénaline et de
noradrénaline par les glandes
surrénales
Vessie une relaxation de la vessie
(dilatation)
Poumon | une bronchodilatation

(augmentation du diameétre
des bronches)
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4.8 Question sur le systeme nerveux

48.1.1

4.8.1.2

Comment peut-on diviser le systeme nerveux ?

Le systeme nerveux central, les centres supéripuigrsont, le cerveau et la moelle spinale.
Le systéme nerveux périphérique, tous les autnds oe cellules nerveuses qui ne font pas parees d
ces deux structures.

Qu’est ce que le potentiel de repose et le potlatiaetion et comment

surviennent-ils ?

4.8.1.3

4.8.1.4

L’état de repos d’une neurone correspond au pelefeirepos ou repose. La charge de la neurone est
négative et sont état de repos la rend perméaklmas de potassium. Ceci permet le passage asrave
la membrane cellulaire des ions de potassium changgtivement, si bien que les charges positives
s’accumulent a I'extérieur.

L’état d’action, correspond & un niveau dépolaidsadjui atteint un potentiel d’action.

Le processus survient :

Pendant le potentiel de repos qui est caractériséipalement par la diffusion du potassium a trave
membrane cellulaire, I'intérieur de la cellule elsargé négativement par rapport au milieu extérieur
Lorsque la force d’excitation est suffisante, lanmbeane devient brutalement perméable au sodium et
un potentiel d’action est déclenché. Au sommetedprocessus d’inversion de polarité, la membrane
redevient peu perméable au sodium et un flux ingmbide potassium s’installe, la polarité s'invetse
nouveau.

Pourquoi le neurone a-t-il besoin d’'une périodeacihire ?

Pendant et immédiatement aprés le déroulementaitentiel d’action, le neurone n’est pas a nouveau
excitable. Pendant cette période appelée périddectaéire aucun potentiel d’action ne peut étre
déclenché directement ou par I'intermédiaire d’itsfmns provenant de neurone en connexion.

La phase réfractaire représente un mécanismetedili protége le neurone d’une excitation
ininterrompue et ne permet pas que le potentigitidia remonte I'axone en direction du corps
cellulaire.

Comment une synapse est elle faite ?

Une synapse est formée par trois parties :
» Le neurone présynaptique, avec un axone a I'extéémgis ramifié, avec aux extrémités des
branches, des boutons synaptiques
e La cellule post synaptique, qui suit avec la meménaost synaptique. Elle supporte les
récepteurs pour les neurotransmetteurs
« La fente synaptique, entre les cellules pré et pgsaptique. Elle est remplie de liquide
extracellulaire.
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4.8.1.5 Quelles sont les fonctions des neurotransmetteurs ?

Sont des substances messageéres qui sont libérdesngarrone présynaptique et qui ont une action
excitatrice, soit inhibitrice sur la membrane mgtaptique.
Les neurotransmetteurs participent a la command®msisensations et de nos comportements.

4.8.1.6 A quel niveau I'acétylcholine agit elle principalent ?

L’acétylcholine est le neurotransmetteur qui setrda transmission d’'influx nerveux des neurones
efférents vers les muscles.
L'acétylcholine agit principalement comme exciteg¢rau niveau des structures connectées en aval.

4.8.1.7 Quelles est la fonction du télencéphale ?

Le télencéphale est le siege des sensations attiess conscientes, ainsi que des fonctions uyrés
du cerveau comme par exemple les valeurs moraleseativité et la mémoire.

4.8.1.8 De quoi la substance grise de télencéphale estailigtituée ?

La fine couche de substance grise (le cortex) needa totalité de la surface du télencéphale ptieot
70% de I'ensemble des neurones du cerveau.

4.8.1.9 De quoi la substance blanche est elle constituée ?

La substance blanche du télencéphale est compedéaesdeaux de fibres nerveuses qui relient
différentes partie du cerveau entre elles :

Les fibres commissurales

Les fibres d’association

Les fibres de projection.

4.8.1.10 Que trouve t on au niveau de le gyrus central dunt&phale

4.8.1.11 Comment les aires corticales sensorielles prim&regcondaires se
differencient-elles ?

e Aires sensorielles primaires
La principale partie de l'aire corticale motricé sisuée au niveau de la circonvolution juste en
avant de la scissure centrale : circonvolution gméale ou frontale ascendante :
A ce niveau ce trouve I'ensemble des neuronesaquitandda motricité volontaire et ou chaque
partie du corps correspond a une région précise.
L’'aire corticale sensitive, sensibilité consciente
Recoit ces informations des récepteurs périphérigeau, muscles, articulations, organes internes.

» Aires sensorielles secondaires
C’est un centre de coordination et de mémoire esnaugiu centre primaire. Contient I'air de la
parole qui coordonne les mouvements spécifiquesndssles du larynx, des levres, la langue au
cours du processus de la parole.

L'aire sensorielle secondaire coordonne les infoiona d’'un processus comme la parole qui est
transmis au centre des aires primaires, I'aire @irenenvois des ordres aux muscles striés.
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4.8.1.12

4.8.1.13

4.8.1.14

4.8.1.15

4.8.1.16

4.8.1.17

4.8.1.18

Quelle est la fonction de la voie pyramidale ?

Le faisceau pyramidal transmet les ordres poumi@gvements volontaires conscients.
Les fibres nerveuses en provenance des neuro@sreenotrice primaire filent vers les noyaux
moteurs des nerfs, puis vers la moelle, en suiedfaisceau pyramidal.

De quoi le systeme extrapyramidal est-il resporesabl

Ce sont des centres de coordination moteurs impusrtae plus important groupe de noyaux gris
centraux est le striatum, composé des noyaux spuigeprésente le centre de coordination supédeur
la motricité involontaire.

Le systeme extrapyramidal posséde des fibres ctnickgdescendantes en dehors du faisceau
pyramidal du cerveau dans la moelle épiniére.

Quelles fonctions les noyaux gris centraux remehssls ?

Ce sont les centres de coordination moteurs imptzrtzomme le centre striatum, le noyau caudé et le
putamen.

Sur quoi le systeme limbique agit-il ?

Le systeme limbique est une unité fonctionnelleegtiformé par des structures du télencéphale, du
diencéphale, mésencéphale.

Il joue un réle important dans le développementsdggiments (la peur, la colére, les désirs sekuels

Quels sont les principaux composants du diencépghale

Le diencéphale est la zone de jonction entre énbtéphale et le tronc cérébral.

Ces composants sont :

» Le thalamus : substance grise, gere les informasensorielles en provenance de I'environnement
externe et intérieur de I'organisme.

« Hypothalamus : commande de nombreux processus ispr@siet psychiques, récepteurs spécialisés
thermorécepteurs, osmotiques, hormonaux, centie staf, faim, satiété, contrdle prise aliments.

L’hypophyse : stimule I'excrétion des hormones ahe antérieur.

De quoi le thalamus est-il responsable ?

Agit comme un filtre car seuls les stimuli signdiifs pour 'ensemble de I'organisme peuvent passer
Le thalamus rassemble les informations sensorietiggrovenance de I'environnement ou de l'intérieur
de l'organisme, les rassemblent, les mets en oela&ti interpréte avant de les transmettre par les
faisceaux de projection, au télencéphale ou etiestsansformées en sensations conscientes.

Quelles sont les structures qui font partie dudroérébral ?

Le tronc cérébral est la partie la plus basse dieee qui est divisé en mésencéphale, pont (ou
protubérance) et moelle allongée.

Le mésencéphale

Le pont

La moelle allongée.
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4.8.1.19

4.8.1.20

4.8.1.21

4.8.1.22

4.8.1.23

4.8.1.24

Ou les centres de commande indispensables a $ontals situés ?

lIs sont situés dans la moelle allongé (bulbe dieh) qui forme la partie inférieure du tronc céedlet
est une zone de transition avec la moelle spinale.
La moelle dans son ensemble est une concentragiorrdre de commandes vitaux.

Que ce passe t il pendant le sommeil REM ou pai@ddx

La phase de sommeil REM ou dis sommeil paradogaliee phase de sommeil, avec des mouvements
rapides oculaires. Pendant cette phase, le sommpibuls et la respiration sont accélérés et iliécs,

la pression artérielle présente d'importantes vViana. Le tonus musculaire est diminué et les réoes
fréquents.

Sommeil non REM, sommeil orthodoxe, phase de sohwaknes sans mouvements oculaires typique
du sommeil REM. Les fonctions végétatives diminubkzs réves sont rares.
Une phase NON REM, se divise en stade d’endormissgersommeils Iéger, moyen et profond.

Quel est le role du cervelet ?
C’est I'organe de I'équilibre, centre de coordinatde la motricité.

Quel est la fonction de la moelle épiniere ?

La moelle spinale, moelle épiniere, assure ladiasntre le cerveau et les nerfs spinaux, trankraet
influx nerveux du cerveau vers la périphérie, @awkrse grace a deux gros faisceaux ascendant ou
descendants (substance blanche).

C’est aussi un centre de commande réflexe infér@nrtrouve les réactions motrices accélérées.

Comment l'arc réflexe est-il structuré ?

Un stimuli, un récepteur, un centre réflexe, uedtur, une réponse réflexe.

Un récepteur recueille le stimulus

Ce dernier est transmis par des fibres nerveussgtises vers un centre de reflex au niveau dwesyst
nerveux central, par exemple au niveau de la mspltele. C’est a ce niveau que la réponse sera
déclenchée, les fibres nerveuses motrices transmddtréponse réflexe vers I'organe cible (effeqte
par exemple un groupe musculaire.

Quelles sont les fonctions des 12 paires de nexfsens ?

Les nerfs craniens sensoriels |, I, VIII

Les nerfs craniens somatiques moteurs Ill, 1V, X4],XII

Les nerfs craniens mixte V, VII, IX, X composésdiiérentes fibres motrices volontaires, sensaell
et parasympathiques.
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4.8.1.25 Comment les nerfs spinaux sont-ils constitués eliegisont leurs
fonctions ?

lIs partent de chaque segment de la moelle spiitgfent partie du systéme nerveux périphérigiseseé

divisent en plusieurs branches,

» Les branches spinales postérieureginervent la peau, les muscles profonds du cayjada région
sacrée

« Les branches spinales antérieures, T2a T1herfs intercostaux, innervent la peau, muscle tag@cique
et 'abdomen.

* Les plexus nerveux spinauxjui donnent naissance aux nerfs périphériquesmugerve les bras, les jambes.

» Les plexus spinaux dépendent du segment duquihiésgent :

» Plexus cervical, C1 a C4¢ou, épaules, diaphragme, avec le nerf phrénique

+ Plexus brachial, C5 a T1nerf radial : bras, extension du bras et avaad, lmfos de la main, nerf ulnaire
(cubital) muscle flexion avant bras muscle de lanpdos main

» Plexus lombaire, L1 a L4paroi abdominal, organes génitaux externes, peascles extenseurs des
membres inférieurs, avec le nerf fémoral

* Plexus sacré, L4 a S8sses, périnée, membres inférieurs, nerf ischuatdis nerf sciatique

« Plexus pudendal, ou honteux S3 a S¥ganes du petit bassin, périnée, organes gérataaxnes.

4.8.1.26 Quelles sont les actions des systemes sympathegues
parasympathiques ?
Les deux systéemes ont souvent des actions costridgsgeuvent avoir un effet stimulant ou inhibite

Le systeme sympathique est principalement stimaldgs activités de I'organisme qui sont dirigées
vers I'extérieur, activité physique.

Le systéme parasympathique domine par contre @amiges fonctions de I'organisme dirigées vers
I'intérieur, manger.

4.8.1.27 Quelles sont les fonctions du systeme nerveuxiguerqu’est ce qui
le caractérise ?

Est le systeme nerveux digestif autonome.

Il contréle I'alimentation sanguine et les mouvetseatu tractus gastro intestinal, ainsi que la fitdic
des sphincters et la sécrétion des sucs digestifs.

Il fonctionne sans influence du systéme nerveutrakn

4.8.1.28 Comment les trois méninges s’appellent-elles ?

3 structures de tissu conjonctif, les méningesyregnuvrent le cerveau et la moelle.
On trouve 3 structures : la dure mére, I'arachnoidela pie mére.

La dure mere, tissu conjonctif rigide et forme Vetoppe externe du systeme nerveux central. La dure
mere est constituée de 2 feuillets :

Un feuillet externe se trouve au contact du camahidien.

Le feuillet interne entoure la moelle et les rasides nerfs spinaux, comme une gaine résistaritesde
conjonctif.

Entre ces deux feuillets se trouve I'espace épidura

L'arachnoide, nom de I'araignée, son aspect extéast une toile d’araignée.
La pie mere, recouvre directement la surface du tierveux.
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4.8.1.29

4.8.1.30

4.8.1.31

Quelles sont les fonctions du LCS ?

Le LCS, liquide CérébroSpinal, est un liquide ¢laicolore qui remplit les cavités du cerveau ainus
I'espace subrachanoidien.

Il soutien le tissu nerveux, et protege des effetscoups, des frottements, des compressions. Il se

comporte comme un coussin d’eau.
Il remplit des fonctions d’échange de substancé® émsang et le tissu nerveux.

Quels sont les espaces contenant du LCS ?
L'espace sub arachnoidien, compartiment exterrieG$y qui entoure le cerveau et la moelle spinale.

Les compartiments internes du LCS, qui sont leesgstventriculaire cérébral et le canal épendymaire
de la moelle spinale.

Quelle est I'artere dont I'occlusion est le plusguemment a I'origine

d’'un accident vasculaire cérébral, et quelles e les conséquences ?

4.8.1.32

Le tissu cérébral est détruit du fait d’'un désoalreniveau de la circulation artérielle.

C’est I'artere cérébrale moyenne, qui subit uré@ssement, voire une occlusion qui provoque I'AVC.
Du fait des parties qu’elle irrigue, les conséqesreont la disparition d »e la motricité volontaliee
sensibilité au niveau de la partie opposée du ctwmiplégie, ou trouble de la parole ou de la vue

Il s’agit rarement d’'une hémorragie a partir d’'@amtere cérébrale.

Comment imagine t on aujourd’hui le fonctionnemgaia mémoire ?

La mémoire sensorielle, mémoire a tres court tequelques millisecondes, stimuli sensoriels.
La mémoire a court terme, quelques minutes a 3keur
La mémoire a long terme, stocke pendant la viesntine information.

La mémoire déclarative, ou explicite contient lesraissances factuelles, comme les noms, les années
des évenements.

La mémoire non déclarative ou implicite, stockeanonent les informations concernant les aptitudes, |
capacité a réaliser certaines choses, écrire, fdusrinstrument.

Si un neurone est fortement ou souvent exciteglespteurs AMPA (sont des récepteurs ionotropes
protéine membranaire) et les récepteurs MDMA sotiv@s par le glutamate (acide alpha animés). Il en
résulte une augmentation de la sensibilité deptéuaes AMPA et ainsi un renforcement persistant du
potentiel post synaptique, y compris apres uneesexditation.
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5 Systeme lymphatique

5.1 Fonction
Ensemble du systéme qui intervient dans le prosedsuaéfense de I'organisme (défense immunitaireue
également un réle dans la circulation en dehota di&culation artérielle et veineuse propremetd.dh
I'intérieur de ces vaisseaux lymphatiques circuldiguide : la lymphe, translucide, issue du sang

Ensemble des tissus et organes qui produisenkesibet transportent les globules blancs qui ltitentre les
infections et d’autres maladies.

Ce systeme comprend la moelle osseuse, la rdtgjrus, les ganglions lymphatiques [petites glarsiteges
le long des vaisseaux du systeme lymphatique dilijant les bactéries et d'autres substancesgties, ainsi
gue les cellules cancéreuses], et les vaissealphigtigues (réseau de minces vaisseaux qui traespdet
lymphe et les globules blancs). Les vaisseaux lyatighes se ramifient dans tous les tissus du ctops,
comme les vaisseaux sanguins

£

b
Y

1. Thymus

2. Moelle osseuse

3. Vaisseaux lymphatiques

4. Rate

5. Ganglion lymphatique
Systéme lymphatique
Ce systeme permet la circulation de la lymphejquide translucide issu du sang. Il permet le {partsdans
tout I'organisme de certains nutriments commeifidds et intervient surtout dans les processuiétiense de

I'organisme (en distribuant les globules blancslgtient contre les germes).
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5.2 Les ganglions

Glanglions mastoidiens

Ganglions occipitaux
Ganglions occipitaux

Ganglions sus-
claviculaires

Ganglions lymphatiques

Ganglions axillaires

Canal thoracique

Ganglions inguinaux

®——— Ganglions poplités
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5.2.1.1 Ganglions mastoidiens

Les ganglions lymphatiques mastoidiens (ou rétr@alaires) sont situés de chaque c6té de la &tdede
l'oreille, au-dessus ou en face de I'apophyse Jiugstie 'os temporal. lls drainent et filtrentyenphe
provenant des tissus et organes de la région aleriée la téte (& proximité de I'os pariétal) etateiére de
l'oreille. Lorsqu'il y a une infection dans cetégion, les ganglions lymphatiques gonflent et dawiat
douloureux a la palpation. Les ganglions lymphaggsiont alors stimulés a agir, généralement pgarekence
d'une infection. L'hypertrophie ganglionnaire paewenir apparente avant que l'infection ne se restaf On
trouve des vaisseaux lymphatiques dans tous lemesgsauf le coeur et le cerveau.

5.2.1.2 Ganglions occipitaux

Les ganglions lymphatiques occipitaux sont situkstkimse du crane. lIs collectent et filtrent laphe
provenant de la région occipitale du cuir chevedgipn a l'arriere de la téte), ainsi que des &iras profondes
et des muscles de l'arriere du cou. Apres filtratia lymphe est drainée dans le canal thoracigleeaanal
lymphatique droit, juste sous le cou. Le canaldbimjue et le canal lymphatique droit se jettensdas deux
veines sous-claviéres. Ces veines s'unissent pouef la veine cave inférieure, qui arrive au coBer cette
facon, les liquides lymphatiques sont déversésmaipigedans la circulation.

5.2.1.3 Ganglions sus-claviculaires

Les ganglions lymphatiques sus-claviculaires sitnés de chaque c6té de la partie inférieure dujoste au-
dessus de la clavicule, dans I'angle entre laclderiet le muscle sternocléidomastoidien. Ces garmgtrainent
et filtrent la lymphe provenant des régions lagsalu cou et des poumons. D'autres ganglions lytiopies
reposent a la base des poumons et sont respondatfitcage de la plus grande partie de la lymptavenant
du tissu pulmonaire

5.2.1.4 Ganglions lymphatiques

Les ganglions lymphatiques sont de petites strastavales ayant normalement la taille de haridistse
regroupent généralement en amas a proximité deesjedu niveau de points stratégiques situés ¢eden
vaisseaux lymphatiques de taille moyenne du gethoapude, de l'aisselle, de I'aine, du cou, dedaien et du
thorax. Le sang est nettoyé et filtré dans les ljamgylymphatiques, ou les cellules luttant comdsegermes se
rassemblent au cours d'une maladie. Cette filratiote que des bactéries, cellules cancéreusasires agents
infectieux pénétrent dans le sang et circulent darganisme. Les ganglions lymphatiques constitiesn
centres de production et de stockage de certgmes tye globules blancs, appelés lymphocytes et cptes)

qui sont des éléments importants de la défense itaite de I'organisme. Au cours d'une infectias, |
ganglions se développent dans leurs zones de dgea@raraison de la multiplication des lymphocytassde
ganglion.

5.2.1.5 Ganglions axillaires

Les ganglions lymphatiques axillaires (de l'aiggedbnt situés le creux axillaire. lls se distinguen
superficiels et profonds. Ces ganglions lymphasqegoivent la lymphe provenant des vaisseaux afs dirles
groupes ganglionnaires supérieurs recoivent la hgngrovenant des vaisseaux de la partie supérieure
thorax, dans la région des muscles pectoraux gjldades mammaires
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5.2.1.6 Canal thoracique

Le canal thoracique permet de collecter la lymptoergnant de la partie inférieure du corps sousdptdtagme
et du cbté gauche du corps au-dessus du diaphr&jest.un long conduit, mesurant environ 40 certigse
chez I'adulte moyen. Il s'étend de la partie ieiéne de la colonne vertébrale (2eme vertébre laepaila
veine sous-claviére gauche ou il se déverse. Lal thoracique et la grande veine lymphatique dévers
ensemble entre 4 et 10 millilitres de lymphe dansang par minute.

5.2.1.7 Ganglions inguinaux
Les chaines de vaisseaux lymphatiques de la pafidigeure du corps font passer la lymphe dangdegjlions
inguinaux, en forme de haricot, situés en profondens l'aine. Ces ganglions lymphatiques sonbgimité de
I'artére et de la veine fémorale

5.2.1.8 Ganglions poplités
Les petits ganglions lymphatiques du creux pojtignglions poplités) sont au hombre de quatre g &f
entourent les veines et artéres poplités. lls g®upent a I'arriere du membre inférieur, au nivdagenou. lls
contribuent a collecter I'exces de liquide des pietddes jambes.

5.3 Les maladies ganglions lymphatique

Les ganglions lymphatiques, dont l'inflammationaetique est appelée adénopathie, sont le pointre®nére
des vaisseaux lymphatiques.

0 Les ganglions lymphatiques et la rate étant, enitees, font partie des éléments les plus impatdunt
systéme de défense de I'organisme (systeme imrrajitane augmentation de volume de ces éléments
peut traduire de nombreuses affections de typkectieuse

o Cancéreuse

o0 Auto-immune (le malade fabrique des anticorps eosgis propres tissus)

0 Mauvais fonctionnement de I'organisme pour unereisdéterminée
Il est important de déterminer la localisation ddénopathies (inflammation chronique des ganglions
lymphatiques), permettant ainsi de mettre le médsai la voie du diagnostic.
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6 Le Coeur

Le coeur est un organe musculaire creux en fornpoide situé entre les poumons, au milieu de laipeit Il
assure la circulation du sang dans tout l'organigmenettant aux cellules de recevoir oxygéene gtments. |l
est fixé au sternum par des tissus conjonctifsquaidrs appelés ligaments. La taille d'un coeuttadast
comparable a celle du poing. Chez un individu mojlenesure environ 13 centimétres de long sur 8
centimetres de large, et pése moins de 500 grammes.

Le coeur, situé entre vos poumons au milieu du ¥hesale moteur du systéme cardiovasculaire, @orile est
de pomper le sang qu'il fait circuler dans toudik=stis de l'organisme.

Chaque jour, 100 000 battements pour pomper 8ifi@6 tHe sang !

Pour répondre aux besoins énergétiques du corpsele doit battre plus de 100 000 fois par jour.
Comme tous les autres tissus de I'organisme, |le adeesoin d'oxygene et de nutriments pour fonogon
correctement.

Le sang qui circule dans le coeur va trop vite yoktre absorbé, si bien que le cceur dispose dprepne
systéme de vaisseaux, appelé artéres coronaiiids,\@scularisent.

Il comprend quatre cavités.
» Les cavités supérieures sont appelées oreilleties, sont petites, car elles ne peuvent contemripis
demi-cuilleres a soupe de sang a la fois.
e Les cavités inférieures sont appelées ventricildesont un peu plus gros que les oreillettes avest
contenir environ un quart de tasse de sang adalfast plutdt amusant de réaliser que ces petite
cavités sont chargées de pomper presque 8 000diereang par jour.

Dans la partie supérieure de l'oreillette droitérgave un petit morceau de tissu cardiaque spépjalé noeud
sino-auriculaire (ou nceud sinusal de Keith et BlaClktte région commande tout le mécanisme deaggul
des battements cardiaques. C'est le stimulatediacgre naturel, chargé de déclencher et établbbddements
cardiaques. Cette région minuscule commande a gotre d'accélérer lorsque vous courez ou que ‘aitgs f
de l'exercice, et de ralentir lorsque vous éteis assque vous dormez.
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Coeur
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6.1 Arteres et veines du Coeur

Aorte Ascendante + Crosse

Artere principale de I'organisme, transportantliegsoxygéné du ventricule gauche du cceur versffégamts
organes et tissus (sauf les poumons).

L'aorte, le plus gros vaisseau sanguin du corpsygdane crosse au-dessus du cceur et descendhbeaen.
Son diamétre est de 2,5 centimetres environ elrlg g circule a une vitesse de prés de 20 cengsetar
seconde. L'aorte se divise en plusieurs brandreste ascendante, la crosse de l'aorte, et ikiops
thoraciques et abdominales de l'aorte descendante

Tronc artériel brachiocéphalique

Sur sa partie supérieure, la crosse de l'aorteapaissance a trois arteres différentes. La prendientre elles
est le tronc artériel brachiocéphalique, qui sésdiimmédiatement en artére carotide droite, iegua moitié
droite de la téte, et en artére sous-claviéreealroit

Artére carotide commune

La majeure partie du sang irriguant la téte eble grovient des artéres carotides communes gatcheit.
Chacune d'elles se divise en deux branches réactgotide externe, qui irrigue le cou, la fackeatérieur de
la téte, et l'artere carotide interne, qui irrigeieerveau antérieur, l'oeil, I'orbite et les siMda peut sentir son
pouls en posant le bout des doigts le long detartarotide commune au niveau du cou

Artére sous-claviere
L'artére sous-claviéere droite a pour origine latrbrachio-céphalique et passe sous la clavicldetdre sous-
claviere gauche est une branche de l'aorte. Cesattres irriguent tout le haut du corps.
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Veine cave supérieure
La veine cave supérieure conduit le sang veineua tite, des bras et de la partie supérieure thsa@rs
l'oreillette droite du coeur. La veine cave inféréedraine les jambes et la partie inférieure dodro

Veine cave inférieure
La veine cave inférieure est d'un calibre plus gpesla veine cave supérieure. Elle draine le saimgux de la
moitié inférieure du corps et le conduit dans llte droite du coeur

Veine pulmonaire (gauche et droite)

Les veines pulmonaires transportent le sang oxydéné les poumons. Les veines pulmonaires sormmabne
de quatre, une pour chaque lobe des poumons. @entemt aux autres veines, les veines pulmonaires
transportent du sang artériel et non du sang veineu

Valvules sigmoides pulmonaires

La valvule sigmoide est située a la naissancadére pulmonaire. Cette valvule est composéeoievalves
délicates, ou poches qui ne permettent I'écoulethesaing que dans un seul sens. La valvule laistele
sang du ventricule droit et 'empéche d'y refluersque le coeur se remplit, les valves en formerdissant se
gonflent et s'accolent a la paroi pour empéchsatey de refluer. Le sang ne peut s'échapper dticigdatqu'en
passant par la valvule sigmoide, également appal@ele semi-lunaire en raison de la forme deseslv

Oreillette droite

L'oreillette droite est I'une des deux petites E&mvsupérieures du cceur, d'une contenance d'enkaion
cuilleres a soupe.

Cette cavité recoit tout le sang veineux (pauvrexmene et saturé en dioxyde de carbone) appart@& peine
cave, ainsi que par les nombreux petits vaisseaidrginent les parois de la cavité elle-méme.
L'oreillette droite est Iégerement plus voluminegse I'oreillette gauche qui est plus puissants.da¥ois de
l'oreillette droite, d'une épaisseur de 3 milliregtenviron, sont constituées de deux couches nauissilLa
couche superficielle englobe les deux oreilleié$a couche interne, composée de nombreux patitsefaux,
coiffe la cavité auriculaire a angle droit avecdaiche superficielle.

Lors d'une contraction cardiaque (systole ventaice), le sang est conduit dans la circulation ulaire par
l'intermédiaire de la valvule pulmonaire. Lorsqeeteur se relache (diastole ventriculaire), le sangde
l'oreillette droite par la valvule tricuspide pantrer dans le ventricule droit.

Dans la partie supérieure de Il'oreillette droitefrouve une petite zone de tissu cardiaque sjE@bpelée
nceud sinusal de Keith et Flack ou nceud sino-aaiteulC'est le stimulateur du cceur. Il déclencke le
contractions cardiaques et contréle leur rythme

Oreillette gauche

L'oreillette gauche est 'une des deux petitestésgupérieures du coeur.

Le sang oxygéné qui provient des poumons est codduas I'oreillette gauche par les quatre veines
pulmonaires. La cavité de l'oreillette est congetde deux couches musculaires qui se chevaucheet :
couche superficielle et une couche interne, qui somposées d'un grand nombre de petits faisc&eugaroi
est [égerement plus épaisse et plus forte que @ellereillette droite. La contraction du coeursfsie
ventriculaire) chasse le sang dans la crosseattel'at 'aorte ascendante. Lorsque le coeur sehee(@iastole
ventriculaire), le sang entre dans le ventriculecha par la valvule mitrale.

Valve mitrale
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Valvule tricuspide

La valvule tricuspide est I'une des quatre valvgl@ségulent la circulation du sang dans le cé8iluée a
l'orifice qui relie l'oreillette droite au ventrigudroit, elle s'ouvre et se referme a chaque toetté du coeur. La
valvule posséede trois valves reliées aux musclpslgiges situés au sommet du ventricule par dedages
fibreux (chordae tendineae). Ces longs cordagesilooent a empécher les valves de se retournevabale
laisse passer le sang de l'oreillette au ventricoés empéche son reflux. Lorsque le cceur seaxiatrle sang
est d'abord chassé des oreillettes, puis des velasi

Valvules sigmoides aortiques

La valvule sigmoide aortigue est située a la aaiss de 'aorte. Cette valvule est composée devabies
délicates, ou poches, qui ne permettent I'écoulethesang que dans un seul sens. La valvule laistie le
sang du ventricule gauche pour entrer dans I'a&benpéche le sang d'y refluer. Lorsque le ccerersplit, les
valves en forme de croissant se gonflent et s'antalla paroi pour empécher le sang de refluesabg ne
peut s'échapper du ventricule qu'en passant paiMale sigmoide, également appelée valvule serndita en
raison de la forme des valves

Ventricule gauche

Le ventricule gauche est I'une des deux grandeatésawférieures du coeur. Ses parois sont trogsghis
épaisses que celles du ventricule droit, ce gfiaieta cavité la plus puissante du muscle carddadjse
compose de trois couches musculaires en spirdlggrtage avec le ventricule droit (la couche air
superficielle, la couche sinospirale profonde etdache bulbeuse superficielle), et d'un quatriptae
musculaire qui lui est propre, la couche spirakéuse profonde. Cette couche fait le tour du veuler gauche
entre la valvule sigmoide aortique et la valvul&ahé, rendant le ventricule beaucoup plus rédisgtaapte a
supporter les pressions élevées. Quand le vergrigauche se contracte, le sang est expulsé paiiaes
sigmoide aortique et se déverse dans l'aorte

Ventricule droit

Le ventricule droit est 'une des deux grandestéawnférieures du cceur. Les parois du ventricoteéso
millimétres d'épaisseur environ et sont composeédsois couches musculaires disposées en spialeouche
superficielle, la couche sinospirale profonde etdache bulbeuse spirale. Ces trois bandelettezudele sont
fermement ancrées dans le squelette du coeur. Amsbde la cavité, a proximité de l'artére pulmarnda
surface interne est parfaitement lisse. Dans te disventricule, de petits piliers musculaired faillie a la
paroi ; ils sont étirés et s'associent a d'autites$ lls déterminent un réseau complexe de battés dans le
ventricule. La contraction du ventricule droit cease sang dans l'artére pulmonaire en directisrpdamons.
Le ventricule droit a une capacité d'un peu plu@leentilitres

Cloison inter-auriculo-ventriculaire

Publicité Une épaisse paroi musculaire appeléaisegivise le coeur dans le sens de la longueurradpas
cavités gauche et droite. Les deux c6tés du coecmmenuniquent pas ; les circulations gauche etalsmint
totalement séparées. Le c6té gauche du cceur perspad nouvellement oxygéné provenant des pounawss v
I'artére principale, l'aorte, et I'envoie ainsi slésréseau artériel qui irrigue tout le corpsshag donne son
oxygeéne aux tissus et est ramené dans le coeupdrdit systeme veineux. De Ia, il est pompé \espbumons
pour se recharger en oxygéne et revenir dans le gagche.

Avant la naissance, une ouverture du septum cosousle nom de foramen ovale laisse passer lecsyggné
de la mére directement de l'oreillette droite geiltette gauche, court-circuitant les poumonsregui
commenceront a remplir leur rle qu'au moment delasance. Normalement, le foramen ovale se referm
apres la naissance, mais il arrive qu'il reste duge qui réduit la circulation dans les poumongiminue
l'apport d'oxygéne. Le nouveau-né s'asphyxie peaa vire au bleu. Cette anomalie appelée persestiun
foramen ovale est souvent réparée par des technidpireirgicales
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6.2

Aorte descendante
Artére principale de I'organisme, transportantlegsoxygéné du ventricule gauche du coeur verdffésethts
organes et tissus (sauf les poumons).

L'aorte, le plus gros vaisseau sanguin du corpsygdane crosse au-dessus du cceur et descendhbeaien.
Son diamétre est de 2,5 centimétres environ etrig g circule a une vitesse de pres de 20 cengspar
seconde. L'aorte se divise en plusieurs brandreste ascendante, la crosse de l'aorte, et ikiops
thoraciques et abdominales de l'aorte descendante.

Myocarde
Muscle du cceur permettant la contraction automateicelui-ci.

La paroi du cceur se compose d'un tissu musculairelé myocarde. Ce tissu est semblable a celundssles
striés, volontaires. Dans le muscle cardiaque,rudgd, les cellules musculaires allongées sonitétnent
reliées entre elles afin d'assurer la coordinatide synchronisme des contractions. Le terme raédi
myocardite désigne une inflammation du muscle egu. Un tissu trés lisse, I'endocarde, tapissealdtes
internes du coeur. Cette tunique contribue a réduiiriction du sang lors de son passage dansuasejcavités
du cceur. Une endocardite est une inflammation tinigue interne du cceur. Cette affection peutd@tre
l'origine de l'apparition de saillies rugueusesl'smdocarde pouvant conduire a une thrombose.

Fonctionnement du coeur

Chaque moitié du cceur fonctionne séparément dedau

Le coté droit du coeur est chargé de renvoyer lg gaavre en oxygéene aux poumons pour éliminerdeydie
de carbone et ré oxygéner le sang.
L'oreillette droite recoit le sang veineux appqrét la veine cave.
Le sang est ensuite propulsé dans le ventriculieé darsque ce dernier se contracte le sang pénetre
dans l'artére pulmonaire et dans les poumons.
L'artére pulmonaire est la seule artere de l'orgaria transporter du sang pauvre en oxygene.

Le c6té gauche du cceur recoit le sang fraichemegiené provenant des poumons et le redistribue ah$e
corps.
Le sang oxygéné pénetre dans l'oreillette gauchkep@uatre veines pulmonaires. Ce sont les seules
veines de l'organisme a transporter du sang oxygéné
Le sang est ensuite propulsé dans le ventriculelgeaet doit traverser la valve mitrale, qui corgn@
débit.
Les parois du ventricule gauche sont trois fois gjosses que les parois du ventricule droit.
L'épaisseur du muscle cardiaque donne au ventriaulehe la puissance nécessaire pour pomper le
sang dans tout le corps, de la téte aux piedsguersotre coeur se contracte, le sang est propulsé a
travers la valve aortique dans l'aorte, qui eplle gros vaisseau de I'organisme, et distribué tan
corps par l'intermédiaire d'un réseau d'artéres.
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6.3 Circulations cardiaque

Le septum cardiaque partage le cceur en deux parties
* Le cceur droit aspire le sang du systeme veineuxrpan oxygene et I'envoie dans la circulation
pulmonaire (petite circulation) ou il est enrichi @ygéne.
e Le cceur gauche par ou revient le sang des pouneoteur gauche éjecte le sang dans l'aorte et
I'envoie ainsi dans la circulation générale (gracideulation).

Les parties du systéme vasculaire qui vont du chmitrvers le coeur gauche passent a travers lea@umiet
font partie de la circulation pulmonaire.

Les vaisseaux qui partent du cceur gauche verehalnle du corps et reviennent vers le cceur appadigra la
circulation générale.

6.4 Les ventricules

Chaque moitié du cceur se divise en deux cavités.
» Un petit Atrium (oreillette) a la paroi musculafiee qui « recueille » dans un premier temps leggsam
provenance du corps ou des poumons.
e Un ventricule qui aspire le sang dans l'atriunmiéjette dans la circulation pulmonaire ou générale.

Le septum cardiaque possede également deux parties
Le septum interatrial entre les oreillettes dreitgauche et le septum inter ventriculaire qui s2fes ventricules
droits et gauche.

6.5 Le systeme valvulaire cardiaque

Les deux ventricules cardiaques possedent chaaienirée et une sortie.

Les entrés menent des petits atriums aux grosiveles.

Les sorties emmeénent le sang dans les deux gradeess de I'organisme, l'aorte et le tronc pulmiana

A ce niveau se trouvent les valvules cardiaqueaqGé valvule ne se laisse ouvrir par une pressierdgns un
sens.

Si la pression est appliqguée de l'autre coté,salelaque et ferme le passage. Les valvules saiagt®risent le
passage du sang pompé que dans une seule direction.

Une valvule cardiaque a deux missions
Elle doit s’ouvrir pour permettre le passage duysdans une direction
Elle doit pouvoir se refermer rapidement afin d’@uiper un retour (reflux) de sang.

6.5.1.1 Valvules mitrale et tricuspide

Les valvules entre les atriums et les ventricuted formées d’un fin tissu conjonctif blanchatrel fait de leur
position entre les atriums et les ventricules,amdppelle également les valvules atrioventricesaites
valvules atrioventriculaires se ferment sous l@ttile la pression dans la chambre ventriculaire.

Valvule Mitrale
La valvule Atrioventriculaire (AV) gauche a deuxXwes ou feuillets et s’appelle Valvule Mitrale.

Valvule tricuspide
La valvule Atrioventriculaire (AV) droite s’appeligalvule tricuspide car les posséde trois valveteaillets
(trois pointes).
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6.5.1.2 Valvules aortique et pulmonaire

Les valvules entre les ventricules et les grosdéses sont appelées valvules sigmoides, formépsatees ou
de nids de pigeon, du fait de leur forme ne S.

Lorsque le sang est éjecté, le sang commencewrmetaen direction des ventricules, les sigmoiées s
remplissent de sang, leurs bords se rapprochéstneént aisi 'ouverture.

Valvules aortique
La valvule sigmoide entre dans le ventricule gawth@orte s’appelle la valvule aortique.

Valvule pulmonaire
La valvule entre le ventricule droit et le trondrpanaire s’appelle la valvule pulmonaire.

6.6 Les différentes cavités cardiaques

6.6.1.1 L’atrium droit

Deux grosses veines conduisent le sang pauvreygeo vers I'atrium droit :
» Laveine cave supérieure
Collecte le sang de la moitié supérieure du carpsty a dire en provenence de la téte, du coubdes
et de la paroi thoracique.
» Laveine cave inférieure
Transporte le sang en provenance des membresinféridu tronc et des organes intra abdominaux.

6.6.1.2 Le ventricule droit

Le ventricule droit a la forme d’'une pyramide rersée, oblique. La valvule AV du cceur droit, |a wvédv
tricuspide est suspendue par ses cordages disaaxsgiliers, muscles papillaires.

Le tronc pulmonaire représente le chemin de sdtieentricule droit. Le sang quitte le ventricuber pe tronc
vasculaire et atteint les arteres pulmonaires eigauche. A ce niveau, le sang pénétre daneles
poumons. La valvule pulmonaire se trouve au nivdgaliouverture du ventricule droit dans le tronénponaire.

6.6.1.3 L’atrium gauche

Le sang en provenance des poumons arrive dangagauche (oreillette gauche) par I'intermédiaesquatre
veines pulmonaires qui courent horizontalement.
La valvule mitrale, qui forme la porte d’entréedntricule gauche est constituée de deux valvdsuillets.

6.6.1.4 Le ventricule gauche

La musculature du ventricule gauche est plus épaisk plus puissante de tout le caeur. A partoeddernier
le sang est envoyé dans I'aorte. La valvule acetggpare le ventricule de 'aorte.
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6.7 La structure de la paroi cardiaque

La paroi cardiaque se divise de I'intérieure vastérieure en trois couches
* Endocarde
e Myocarde
« Epricarde (feuillets péricardiques).

6.7.1.1 L’endocarde

La couche interne ou endocarde (moins de 1mn)seastotalité de I'intérieure du cceur. Il s’aditree fine
couche endothéliale qui est fixée a la couche naselsous-jacente par du tissu conjonctif.
Sa surface lisse permet au sang de s’écouler ggterient, ce qui évite la formation de caillots.

6.7.1.2 Le myocarde

La couche musculaire cardiaque ou myocarde estiehe du coeur qui travaille.

Le sang est €jecté grace a la contraction du maactkaque. La musculature du ventricule gaucherdpia
plus grosse contribution, le sang est envoyé danigdulation générale, grande circulation, raigoar laquelle
la paroi est plus épaisse 8 a 11 mn.

Les fibres musculaires cardiaques ont deux caistitgres

Elles possedent une activité spontanée, c'esteegdielles n’ont pas besoin d’un influx nerveuxébectrique
extérieur pour battre, elles sont comme la musgrédisse.

Elles peuvent se contracter aussi vite que la ntatsca striée.

6.7.1.3 Le péricarde

Le péricarde est une enveloppe de tissu conjoqaii€ntoure le coeur. Il est constitué de deux sl
e L’épéricarde, épais de moins d'1 mn, qui est ertaxirétroit avec le myocarde et constitue le fetiill
viscéral du péricarde séreux.
» Le Péricarde fibreux, constitué d'un sac fibreugais, constitué de tissu conjonctif résistant.
Le péricarde enveloppe la totalité du cceur.

6.8 Le cycle cardiaque

L'auscultation permet d'entendre les différentédrardiaques. L'examen auscultatoire est effedtufacon
symétrique, en commencant par la zone aortiquse @@placant ensuite vers les régions des valves
pulmonaires, tricuspide, mitrale, et la région afg@cLa fermeture des valves cardiaques produit deuits
cardiaques particuliers. La fermeture des valveisalo-ventriculaires (AV) produit un son sourdgetive. Les
valves AV se referment lorsque les ventriculeséétremplis. Dés que les ventricules ont vidé $aung dans
l'aorte et les arteres pulmonaires, les valvulgssides se referment, ce qui produit un son aigurtet vif,
qui dure une seconde au maximum, selon la fréquearciaque.

La phase de contraction des cavités cardiaqueppstée systole. Elle dure 0,25 secondes.
La phase de relaxation (phase de remplissage)adlapa diastole. Sa durée est de 0,55 secondes.

Lors de chaque contraction cardiaque, le sangexsteéles ventricules dans les circulations pulrmeret
générale.

La contraction réduit de maniére brutale I'espatérieur des cavités cardiaques si bien que le ssingxpulsé.
La contraction se relache, les cavités s’élargtssiese remplissent a nouveau de sang.

Pendant le cycle cardiaque, les rapports de presiioversent de maniére typique a l'intérieur deus.
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6.8.1.1 La phase contraction : de la systole ventriculaire

Phase de contraction

Les ventricules sont remplis de sang, les valvatéeventriculaires sont déja fermées.

Une pression est exercée sur le sang par contmadiionyocarde. La pression n’est pas encore soffisent
élevée pour repousser les valvules sigmoides.

Phase d’éjection

La pression dans les ventricules dépasse la predsifaorte et le tronc pulmonaire.

Les valvules sigmoides s’ouvrent et le sang esté&jans les troncs artériels.

A la fin de la phase d’éjection, les valvules denmment car la pression dans les vaisseaux desigrérieure a
celle dans les ventricules.

La systole est terminée, la diastole commence.

6.8.1.2 La phase remplissage : de la diastole

Phase de relaxation
Le relachement du myocarde entraine une diminutgsnpressions ventriculaires mais toutes les vabstent
fermées.

Phase de remplissage

Les pressions ventriculaires sont descendues souiede celles des atriums

Les valvules atrioventriculaires sont ouverte®etdng passe des atriums vers les ventriculesoriteaction des
atriums correspond a 20% du remplissage des valasic

La phase de remplissage se termine avec la ferendés valvules sigmoides.
La nouvelle systole commence.

6.9 Formation et conduction de I'excitation

6.9.1.1 Autonomie du coeur

Le systeme cardionecteur, permet le fonctionnemegtonome du coeur. Le coeur s’excite lui-méme, relesit
impulsions en provenance du systeme sympathique eerf vague.

6.9.1.2  Structure du systeme cardionecteur

La structure la plus importante pour la formatien’déxcitation du coeur est le nceud sinusal. Ifgevie dans la
paroi de I'atrium droit, a proximité immédiate deblouchement de la veine cave supérieure.
Il détermine la fréquence cardiaque.
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6.10 Le travail cardiaque et sa regulation

6.10.1.1 Le volume d’éjection et le volume par minute

Le débit cardiaque d’'un adulte est d’environ 7Qdraénts par minute.
Le volume d’éjection est d’environ de 70 ml de sarghaque battement pour un cceur adulte.

Débit cardiaque = volume d’'éjection X fréquenced@gue. = 4,9 litres par minute.

6.10.1.2 Adaptation a I'effort systeme sympathique et pamgssthique

Le systéme nerveux végétatihgit en permanence sur le coeur avec ses deux santps : le systeme
sympathique et le systeme parasympathique.
Le systeme sympathique augmente la performanceqai

Le nerf vague,appartient au systeme parasympathique et quegstuniqguement avec I'atrium droit, a une
influence inhibant moins marquée.

La fréquence cardiaque
Si I'influence du nef vague (systeme parasympatiguédomine, le cceur bat plus lentement

Force de contraction
Si le systeme sympathique domine, le cceur batvitieisLa force de contraction augmente, le nerfueag
diminue.

Seuil d’excitation
Le systeme sympathique diminue le seuil d’excitatiest-a-dire que des excitations plus faibles so
déclenchées.

Vitesse de conduction
La vitesse de conduction de I'excitation, soudllience du systéme sympathique, la vitesse de cbioduest
augmentée, sous l'influence du nef vague, elleadsiti.

6.11 La vascularisation du cceur

6.11.1.1 Les arteres coronaires

Ces arteres et leurs ramifications entourent ler@muame une couronne, on les appelle les arteresaines.
L'artére coronaire droite (CD)

Alimente I'atrium droit, le ventricule droit, la pa postérieure du cceur et une partie du septuen int
ventriculaire.

L’artere coronaire gauche

Se divise en deux grosses branches :

L'artére circonflexe et I'artere inter ventriculaiantérieure (IAV) qui irriguent I'atrium gauche,\fentricule
gauche et une grande partie du septum inter vefdiie.
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6.12 Maladies cardiagues Pathologies

6.12.1.1 Angine de poitrine ou angor

Diminution significative de I'alimentation sanguide muscle cardiaque, qui se manifeste lors d'effor
physiques avec une sensation « sa serre » daogriaget irradie typiquement le bras gauche.

Diminution peut étre provoquée par une occlusiaiilat de sang.

6.12.1.2 Infarctus du myocarde

La faible alimentation en oxygéne provoque la mderfibres musculaires cardiaque, la nécrose sgssti
musculaire et le défaut d’apport en oxygene proeaguinfarctus du myocarde.

Traitement

Installation du patient en position semi assisppapd’oxygéne par sonde nasale, mise au repos.

6.12.1.3 Les examens les plus fréquents sont :

Antécédents médicaux et examen physique
Electrocardiogramme (ECG)
Analyses de sang : BNP : proBNP
Radiographie pulmonaire
Echocardiographie

Des examens complémentaires permettront ausssakeir davantage sur votre insuffisance cardiaque
ou en identifier la cause. Ces examens incluent :

Explorations fonctionnelles respiratoires
Test d'effort
Imagerie cardiaque a résonance magnétique (IRM)
Cathétérisme et coronarographie
Examens de médecine nucléaire
Tomodensitométrie multi-coupes (TDM)

Comme les symptémes peuvent différer de facon itapter d’un patient a I'autre, vous pouvez ne
réaliser que quelques-uns de ces examens etiiésgieu probable que vous les ayez tous. Si wers a
des préoccupations quelconques au sujet de vosesaparlez-en avec votre médecin.

06 03 physiologie & biologie.doc  09/03/2021
Page 73



Chapitre6 Le Coeur

6.13 Questions sur le coeur

6.13.1.1 Quelle moitié du cceur envoie le sang, dans quetialation ?

Le cceur se divise en deux moitiés :
Coeur gauche : riche en oxygéne éjecte dans tootps.
Cceur droit : aspire le sang pauvre en oxygenemtdie dans les poumons.

La moitié du cceur droit aspire le sang du systéamgeux pauvre en oxygene et I'envoie dans la atan
pulmonaire.

La moitié du cceur gauche, éjecte dans 'aortearg siche en oxygéne qui revient du poumon et bé@dans
I'ensemble du corps par la circulation générale.

6.13.1.2 Comment les valvules cardiaques entre atriumssetdatricules

s'appellent-elles ?

Valvule tricuspide, du cceur droit
Ventricule droit => valvule tricupide => atrium direg> veines pulmonaires droites, arteres
pulmonaires, veine cave supérieure.
Possede 3 feuillets.

Valvule mitrale, du cceur gauche
Ventricule gauche => valvule mitrale => atrium ga€ic> veines pulmonaire gauche, artéres
pulmonaire gauche, arteres du cou et de la téte.
Possede 2 feuillets.

6.13.1.3 Quelles modifications des valvules cardiaques souvent la cause
d’une insuffisance cardiaque ?

Rétrécissement valvulaire
Le coeur doit produire une pression plus élevée pouvoir éjecter le sang a travers un orifice plus
etroit.

Insuffisance valvulaire
Une valvule ne se ferme plus de maniere étanchsahg reflux en direction inverse que le flux samgu
normal.

6.13.1.4 Quels sont les vaisseaux qui s’abouchent dansuatdroit ?

La veine cave supérieure
Collecte le sang de la moitié supérieure du cdétse, cou, bras paroi thoracique.

La veine cave inférieure
Transporte le sang en provenance des membreseinf@rironc, organes intra-abdominaux.
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6.13.1.5

6.13.1.6

6.13.1.7

Vers ou le ventricule droit éjecte il son sang ?

Le ventricule droit éjecte son sang vers le tramopnaire. Le sang quitte le ventricule par le ¢ron
vasculaire et atteint les artéres pulmonaires eletigauche.

Comment les difféerentes couches de la paroi du steppellent elles ?

L'endocarde
Enveloppe la totalité interne du coeur et permesagng de circuler sans frottement.

Le myocarde
Couche du cceur qui travaille, par contraction dsaleuicardiaque.

Péricarde
Enveloppe la totalité externe du caoeur.

Pourquoi la musculature du ventricule gauche ésinettement plus

épaisse que celle du ventricule droit ?

6.13.1.8

6.13.1.9

La musculature du ventricule gauche apporte lagiasse contribution, envoie le sang dans la
circulation générale, qui nécessite un effort deyp® plus important, que la circulation pulmonaire.

Que se passe t il lors de la systole, lors dedstdie ?

Phase de systole

Phase de contraction, les ventricules sont rerdplisang, les valvules atrioventriculaires sont &
Phase d’éjection, la pression dans les ventriaépasse la pression dans I'aorte et le tronc pudiman
les valvules sigmoides s’ouvrent, le sang est@&ject

Phase diastole

Phase de relaxation

Relachement du myocarde, les valvules sont fermées.

Phase de remplissage, les pressions ventricuordgdescendues en dessous de celles des atisms, |
valvules atrioventriculaires sont ouvertes, le saagse des atriums vers les ventricules.

En quoi les bruits des souffles cardiaques serdifi@ent-ils ?

Premier bruit cardiague pendant la phase contradida systole.

Deuxiéme bruit cardiaque : fin de la systole lagdadfermeture brutale des valves pulmonaire.
Troisiéme bruit cardiaque : pendant le remplissigia diastole.

Quatrieme bruit cardiaque : pendant la fin de ¢estdile.

Souffle cardiaque : bruit autres que ceux des #shnormaux, spécifique a chaque bruit.
Souffle systolique, souffle diastolique.
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6.13.1.10 Quelle est la mission du systeme de conductioredeitation au

niveau du coeur ?

Le systeme cardionecteur, permet au coeur de tiexvdd facon autonome, le cceur s’excite lui-méme,
mais il regoit aussi des impulsions en provenanc8NC et du nerf vague et le systéme sympathique.

6.13.1.11 De quels pacemakers naturels les excitations resjpies des

contractions partent elles dans un cceur sain ?

Le nceud sinusal est la structure la plus importaote la formation de I'excitation.
Toutes les excitations du cceur partent du nceugainudétermine la fréquence cardiaque.

6.13.1.12 Quels troubles du rythme cardiaque sont particenint dangereux et
nécessitent une prise en charge immediate ?

La fibrillation ventriculaire, nécessite une réaatian cardiopulmonaire immédiate (massage
cardiaque),

Arréter le dysfonctionnement de I'excitabilité cagqlie par un choc électrique (défibrillation), bira
une excitation normale.

6.13.1.13 Comment le mécanisme de Starling fonctionne til ?

Le mécanisme de starling décrit le principe d’agégofation du volume d’éjection du sang.
La notion de précharge est utilisée pour représémtelation entre la longueur des fibres muscesai
avant la contraction et leur capacité a développertension active.

La notion de postcharge, désigne la résistandagexction que le ventricule doit assumer afin devpou
envoyer le sang dans les arteres.

Plus la postecharge (pression dans les arterefinade la diastole) est élévée, plus la quanig&ang
éjecté sera faible.

6.13.1.14 Sur quels aspects de I'activité cardiaque le systeympathique a-t-il

une influence ?

Le systéme sympathique augmente les performancdisagae, la force de concentration du muscle,
diminue le seuil d’excitation, des excitations plaibles sont déclenchées.

6.13.1.15 Quelles sont les modifications liées au vieillissatrobservables au

niveau du coeur ?

Capacité a I'effort diminue, par une augmentationisisu conjonctif, le nombre de cellules du
pacemaker situé au niveu du nceud sinusal diminue.

Une réduction de la force de contraction

Une dégradation de la relaxation du muscle cardiggundant la diastole.

Une diminution de la fréquence cardiaque maximdfaissible de 140-160 / min & 70ans

Un ralentissement de la conduction des excitaongrésence d’un grand nombre plus important
d’extrasystoles.
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6.13.1.16 Quels sont les vaisseaux responsables de l'alite@ntsanguine du
muscle cardiaque ?

Les artéres coronaires qui entourent le cceur. @edsmix vaisseaux qui naissent de l'aorte, I'urt par
travers sur la partie droite du coeur, l'autre amdrs sur la partie gauche.

6.13.1.17 Quels sont les modes de manifestation d’'une coopadhnie ?

La coronaropathie est la maladie des coronaires diun rétrécissement des arteres due a un degpbt s
les parois vasculaires, elle est favorisée paddssrdres du métabolisme lipidique ou par le tabac.
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7 Le systeme Vasculaire
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7.1 Le systeme cardiovasculaire

Les vaisseaux sanguins sont les voies de trangsqgotus importantes du corps chez 'lhomme.

Avec le ceeur ils forment le systeme cardio ciraitatou systéme cardiovasculaire.

Ce systeme alimente I'ensemble des cellules enémggnutriments et évacue dans le méme tempsddaifs
de dégradation du métabolisme, comme le dioxyd=sadeone ou les substances a élimination urinaire.

7.1.1.1 Circulation générale

Le sang revient des poumons dans le coeur gaucliéjgate dans I'aorte et I'envoie ainsi dans lacglation
générale.

Les vaisseaux qui partent du coeur gauche verehalole du corps et reviennent vers le cceur droit
appartiennent a la circulation générale.

Le ventricule gauche éjecte le sang dans l'aortesfua plus grosse artére de I'organisme.

L’aorte de divise en artéres plus fine qui elle-raéa divise en vaisseaux de plus en plus fin peverdr des

capillaires.
A partir des capillaires I'échange oxygéne, nutrimeroduits de dégradation du métabolisme s’affeut

Les veinules conduisent le sang rouge sombre appauexygene, dans de fins vaisseaux qui se reemis
pour former des veines de plus en plus grosses.

Les deux plus grosses veines de I'organisme, lzeveave supérieure et la veine cave inférieurejuieant le
sang en fin de course dans l'atrium droit.

Le ventricule droit éjecte le sang dans la ciréafapulmonaire.

7.1.1.2  Circulation pulmonaire

Le coeur droit aspire le sang du systeme veineuxrean oxygéne et I'envoie dans la circulation paraire
(petite circulation) ou il est enrichi en oxygéne.

Les parties du systéme vasculaire qui vont du cimiirvers le coeur gauche passent a travers lenguiet
font partie de la circulation pulmonaire.

Dans les réseaux capillaires pulmonaires, le samgishit en oxygéne et rejette dans le méme tdmpfoxyde
de carbone dans l'air qui sera finalement expiré.
Les veines pulmonaires raménent le sang dansufatgauche ou le cycle circulatoire commence.
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7.2 Les arteres et artérioles

Les artéres possédent une paroi constituée dectroches :
* La lumiére vasculaire
* Endothélium
e Intima

La lumiére vasculaire
Désigne I'espace intérieur d'un organe creux.

Endothélium vasculaire

A une seule couche qui recouvre les parois deéehe vasculaire.

Il est en contact immédiat avec le sang et jouslenclé dans les échanges de substances entnegetsla
paroi vasculaire, participe a la régulation dealgéur du vaisseau et I'écoulement sanguin.

Intima
Membrane élastique formée de fines fibres de tisgjonctif qui constitue avec I'endothélium, l'inta.

7.2.1.1 Vaisseaux capacitifs : Effet fonctionnel de Windieds

Effet d'une pompe a piston.

Le flux sanguin brutal éjecté par le coeur au cderka systole distend Iégerement la paroi vaseutigrl'aorte
et des arteres proches.

Pendant que le muscle cardiaque se relache audelagiastole, la paroi vasculaire se contracpmesse
ainsi plus loin le sang.

En comparaison avec la cuve d’équilibration ettdeksge au sein d’'une pompe a piston, ce mécanisme
s’appelle I'effet ou fonction Windkessel : trangfation du débit discontinu pulsé du sang en déliticu.

7.2.1.2 Vaisseaux résistifs

Arteres périphérique de type musculaire peuventifivodpar contraction ou relaxation, la taille léeir lumiére
et ainsi la vascularisation des organes qu’ellgguient.

Si les muscles se contractent (vasoconstrictiod)dmeétre ds vaisseaux se rétrécit et la vascataisdans la
zone capillaire en aval diminue. S'ils se relach{gasodilatation), les artérioles s'élargissent.

7.2.1.3 Artériosclérose

Elle est caractérisée par des Iésions extensivesproi vasculaire, aprés une Iésion de I'endiniméet une
pénétration de cellules sanguines et de lipidgsatai vasculaire devient inflammatoire et on alt@utine
plaque d’artériosclérose. Les parois de I'artéépaississent et se durcissent, perdent leur éléstic
rétrécissement de la lumiére de l'aorte, des d¢aille forment, provoque des troubles de I'écoul¢semguin
sans les zones vasculaires situées en aval.
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7.3 Les capillaires

Vaisseaux microscopiques qui relient les arterésseteines.

e Les plus nombreux
Dans les muscles, les reines.
* Peu nombreux
Tendons et tissus avec une faible activité métgqbeli
e Pas de capillaire
Cristallin et cornée, cartilages, valvules cardexjépiderme.

7.3.1.1 Pression dans les capillaires

Les rapports de pression au niveau capillaire wanita fait décisifs pour les échanges de subssaees cette
zone.

En fonction du gradien de pression, du liquideest mutriments passent dans le tissu environnamattidn ou
des produits de dégradation prennent le chemirrgevet rentrent dans le vaisseau réabsorption.

La pression de filtration efficace au niveau dusaet artériel du capillaire permet de filtré lalide dans le
tissu.
Par jour environ 20 | de liquide sortent des caps pour aller dans I'espace intercellulaire.

Les forces dirigées vers l'intérieur qui prédomingermettent la réabsorption du liquide. Ainsi 98&b6volume
filtré retourne dans le systéme veineux vers Latridroit.

7.3.1.2 Laformation de la lymphe

Représente 2 litres de sang filtrés mais non rébbssont collectés sous forme de lymphe danstue au
systéme vasculaire, les vaisseaux lymphatiques.

Ce systeme, rameéne le liquide (intrestitiel) darmdrculation sanguine tout en épurant des substan
étrangeres et les germes infectieux.

7.3.1.3 (Edeme

Si I'équilibre entre filtration d’'une part et laaiésorption ainsi que la fuite de lymphe d’autre pat déplacé en
faveur de la filtration, une plus grande quantidiguide reste dans les tissus, la conséquenemesttention
d’eau dans l'interstitium et la formation de I'cedem
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7.4 Les veinules et veines

Les veinules

Aprés que le sang ait traversé les capillairayiva dans les petites veines, les veinules, quie#lent le sang
et 'emmeénent vers de plus grosses veines et guiiterle raménent vers le cceur.

Plus des 2/3 du volume sanguin total se trouvems tis veines et les veinules.

Du fait de cette fonction de réservoir, on applelteveines les vaisseaux capacitifs.

7.4.1.1  Structure de la paroi : Les valvules

Deux ou trois replis d’endothélium forment ensembie sorte de valve anti-retour qui laisse pagssahg en
direction du cceur, les valvules se déplient et etmpét le reflux du sang.

7.4.1.2 Veines des jambes

Les veines profondes, sont situées dans les muetoles ramenent le sang vers le coeur.

Les veines superficielles, forment un réseau raémsiius la peau.

Les veines perforantes

Relient les veines superficielles et profondest des voies a sens unique, veines superficiellsswaines
profondes.

7.4.1.3 Thromboses

Les varices
Le manqgue de tonus valvulaire, provoque un écartedes valvules, elles ne se referment plus deamani
étanche, les varices apparaissent.

Thrombose veineuse superficielle
Inflammation des veines superficielles liée a uncctiaumatique qui disparaissent au bout de quslgue.

7.5 Les différentes parties de I'appareil circulatoire

7.5.1.1 Les arteres de la circulation générale

LES ARTERES

La circulation générale commence au niveau du meigrgauche, se poursuit par I'aorte jusqu'auaase
capillaires et revient vers I'atrium droit par seme veineux, en passant par les veines cavateimnfe et
supérieure.

L'aorte donne

2 vaisseaux artériels : arteres coronaires gauafir®ie
Aorte ascendant : aorte montante

Aorte descendante :

LA CROSSE AORTIQUE

Comprend

Le tronc brachiocéphalique qui se divise en

L’artere carotide commune droite et artere subelavdroite
L’artere carotide gauche et I'artére subclaviéneche.
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Les deux carotides se divisent en artére caroktiFree et en artére carotide interne.

Carotide externe irrigue le larynx, la cavité buecta glande thyroide, la musculature de la mastin
et le visage.
Carotide interne alimente I'ceil et une grande patti cerveau.

LES ARTERES DU BRAS

Les arteres subclavieres se divisent en nombreusass :

Artéres qui irriguent les bras : artéres axillgités artéeres brachiale (long humeérus), artéresladi
(long du raduis), artére ulnaire (bord du ulnaubitus)

Arteres vertébrales droite et gauche qui parterst ecerveau le long du rachis et

Arteres thoraciques

Arteres région cou et nuque.

LES VAISSEAUX DE ' ABDOMEN

L’aorte descendante donne dans le thorax est s=dmn :

Aorte thoracique

Aorte abdominale

Tronc coeligue (3 arteres)
Mésentrique supérieure
Arteres rénale gauche et droite
Arteres mésentrique inférieure
Arteres iliaques communes
Artére fémorale

Artere poplité

Artére fibulaire

Artere tibiale antérieure

Artere tibiale postérieure
Artere dorsale du pied

Artéres intercostales ou thoracique
L'aorte descendante donne dans le thorax et da@sn@rieres intercostales qui courent le long descd
Passent le diaphragme et passe dans le rétropéritoi

Aorte abdominale
Dans I'abdomen, elle donne d’abord le tronc coebamui se divise en trois branches :

« Estomac, foie, rate

» Artéere gastriqgue gauche pour I'estomac

» Artére hépatigue commune pour le foie

» Artéeres mésentriques supérieur et inférieure peairitestins

Mésentrique supérieure

Arteres rénale gauche et droite
Arteres mésentrique inférieure
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Arteres iliaques communes

Se divise en

» Arteres iliaque interne qui irrigue les organekediassin

» Arteres iliague externe qui franchit I'arcade cter@ntre I'os du pubis et le ligament crural.

* Arteres fémorale
Au niveau des cuisses et ensuite d'artére pogitéeeux poplité

» Artere poplité
Au niveau du genou

* Artere fibulaire
Au niveau

» Artere tibiale antérieure
Au niveau jambe face antérieure tibia

» Artere tibiale postérieure
Au niveau de la jambe fibula

7.5.1.2 La mesure des pouls

Permet de vérifier s'il existe :
« Une tachycardie : pouls trop rapide
e Bradycardie : pouls trop lent
* Le plus souvent le pouls se mesure au niveau déréaradiale.

Autre prise de pouls
» Carotide du cou
» Artere fémorale au niveau de 'aine
» Creus poplité
» Dos du pied et en arriére de la malléole externe.

7.5.1.3 Le systeme porte

Le sang veineux en, provenance des organes inl@y@baux ne revient pas directement au coeur didii s€
collecte au préalable dans une grosse veine, e &irte.

La veine porte emmeéne le sang riche en nutrimaritprqvient du tractus digestif vers le foie o8al mélange
avec le sang riche en oxygéene de l'artére hépatique

Dans le foie se produisent alors de trés nombreansegsus biochimiques. Le foie détoxifie des sultets
dangereuses et transforme de nombreux produitstessde telle maniére que les cellules de I'orgaeis
puissent les métaboliser.

Le sang de la veine porte et de I'artére hépatipsse dans le réseau capillaire hépatique et psuite
rejoindre le ventricule droit par la veine caveshigure apres avoir traversé le foie.
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7.5.1.4 Les veines de la circulation générale

Les veines récupeérent le sang en provenance desurésapillaires et de la périphérie de I'organisme
Le parcours des veines est souvent identique adediarteres.
Toutes les veines se dirigent soit vers la veive sapérieure soit vers la veine cave inférieure.

La veine cave supérieure collecte le sang en pemandes bras, de la téte, du cou et du thorax.
La veine cave inférieure récupére le sang en pan@nde la cavité et de la paroi abdominales, dgses du
bassin et des jambes.

Le sang veineux du muscle cardiaque coule dansm@neuses petites veines qui se réunissent daimrsule
coronaire, qui s’abouche dans I'atrium droit.

Trajet des veines supérieures
Veines radiales
Veine ulnaires
Veine brachiale
Veine axillaire
Veine subclaviere + veine jugulaire
Réunion au Carrefour veine gauche ou droit
Avec Veine jugulaire interne et le canal collectanphatique
Aboutit veine cave supérieure.

Dans la veine jugulaire externe s’abouche dansilzevsubclaviére au niveau brachiocéphalique.

Plexus veineux
Le sang en provenance des organes du bassin setealhns les plexus veineux étendus qui finalement
s’abouchent tous dans la veine cave inférieure.

Trajet veine inférieure.

Réseau profond + veine poplité
Le sang veineux coule en grande partie dans laugs®fond et se collecte ensuite dans le veine
poplitée.

Veine fémorale
Le sang remonte la cuisse dans la veine fémoradepasse la veine iliaque externe et la veineukaq
commune.
Réseau veineux superficiel de la jambe
Une petite partie du sang veineux parvient pagseau veineux superficiel de la jambe, dans :
La petite veine saphere (externe et interne), guige la malléole latérale, remonte le long de
la face dorsale de la jambe jusqu’au creux poplitélle s’abouche dans la veine poplitée.

La grande veine saphéne (interne) qui part de I&abka médiale, remonte le long de la face
interne de la jambe et de la cuisse jusqu’a laserdge saphene qui s’abouche dans le veine
fémorale provenant des plans profonds de la cuisse.
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7.5.1.5 Lacirculation pulmonaire
La circulation pulmonaire, petite circulation conmme dans le ventricule droit et finit dans l'atrig@uche.

Le tronc pulmonaire se divise en deux artereggfarpulmonaire droite et I'artéere pulmonaire gauch

Ces dernieres se divisent en branches de plustiéesppui conduisent le sang pauvre en oxygenelgsrs
alvéoles pulmonaires au niveau desquelles I'oxygena assimilé et le dioxyde de carbone rejeté.

Les veinules et les veines se réunissent en ggiisses veines pulmonaires qui conduisent le dasargé en
oxygene vers I'atrium gauche.

7.6 Propriétés physiologiques du systeme vasculaire

7.6.1.1 Le flux sanguin

La condition de base de tout flux sanguin est §&fit d’'un gradient de pression dans le systénailare.
Ecoulement du lieu le plus élevé vers le lieu des fhible pression.
Le gradient de pression est maintenu par le cadgougiun réle de pompe centrale, chaque contrmactio
cardiaque, une pression élevée est générée daradssaux proches du cceur. De |a le sang s’édaunkele
réseau vasculaire périphérique ou la pressionlestbasse.
La vitesse d'écoulement dépend :

* La pression artérielle

» Larésistance a I'’écoulement

¢ La section vasculaire totale.
La vitesse moyenne d’écoulement s’éleve a 20 caris tbs grosses arteres, a seulement 0,05 cm/$edans
capillaire et a 12cm /s dans les veines.

7.6.1.2 La pression artérielle

Le niveau de pression dans les vaisseaux est ezpégsar la pression artérielle.

La pression sanguine représente la force que tpesarce sur les parois des vaisseaux.

Cette force agit aussi bien sur les artéres queciess.

En langage clinique, la notion de pression dangresses arteres est exprimée sous la forme deiqumes
artérielle sanguine.

80mmhg : 80 millimétre de mercure (unité de mesttitsée uniqguement autorisé en médecine).

Pression artérielle systolique est la pression néesors de la systole, contraction ventricule.
Pression artérielle diastolique est la pressiorunéeslors de la diastole, lorsque le coeur se relach
La différence entre les deux pressions s’appediaplitude tensionnelle.
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7.6.1.3 Les résistances vasculaires

Résistance au passage du flux sanguin dépend
¢ du diametre du vaisseau sanguin,
e laviscosité du sang,
* lalongueur du segment vasculaire.

7.6.1.4 Ladistribution du sang et sa régulation locale

La régulation locale de la vascularisation repesdasmodification du diametre des vaisseaux etrégistances
vasculaires.

Une modification du diameétre des vaisseaux peutfieo@fficacement la vascularisation, I'apport gaim
augmente ou diminue vraiment juste dans les zoinés corps en a besoin.

Le flux sanguin, donc la vascularisation des orgamst maintenus constant alors que les conditierggavité
varient. Le flux sanguin s’adapte au besoin dearogg repos travail effort.

7.6.1.5 Larégulation de la pression artérielle
La pression artérielle doit rester dans des linptégises si non risque de blesser les organes.

Les barorécepteurs

Les barorécepteurs mesure la pression dans lessace sont des cellules sensorielle qui mesyreeksion.
Les barorécepteurs envoient des influx au niveabutle rachidien dans le cerveau pour obtenir égalation
de la pression.

Réflexe sinocarotidien

Une chute de pression artérielle entraine de manédlexe une excitation du systeme nerveux syngpagh par
stimulation des centres vasculaires correspondanive@au du bulbe rachidien.

LA REGULATION A LONG TERME DE LA PRESSION ARTERIELLE

La régulation a long terme de la pression artérigéipend de celle du volume sanguin (plus le
volume sanguin est élevé, plus haute est la presstérielle et donc des reins.

* En cas d’augmentation de la pression artérielleanog
L'élimination de liquides par le rein augmente,shpe la pression moyenne diminue,
I'élimination diminue.

* Une augmentation de volume dans les vaisseaux

Entraine une diminution de sécrétion de [I'hormonatitiarétigue au niveau de
I'hypothalamus et donc une augmentation de I'élation de liquide (et inversement)

06 03 physiologie & biologie.doc  09/03/2021
Page 87



Chapitre7 Le systeme Vasculaire

» En cas de chute de pression artérielle

La résorption de sodium et de liquide dans le eigmente et I'élimination de liquide
diminue.

* En cas d’augmentation du volume sanguin

se produit au niveau des atrium cardiaques une aoigiion de la libération de médiateurs
similaires a des hormones qui entrainent une autatien de I'élimination de liquide au
niveau rénal.

LA MESURE DE LA PRESSION ARTERIELLE

Méthode riva-rocci permet la mesure indirecte deréssion artérielle.
» L’examinateur pose son stéthoscope au niveau dlugibude (artére brachiale)

» Gonfle le brassard jusqu’'a ce qu'aucun bruit né @ois palpable au niveau de I'artére
radiale.

» La pression est relachée, en aval du brassard emcemapidement le bruit du flux
sanguin synchrone avec le pouls bruits de Korotkoff

« A un niveau plus bas, les bruits deviennent brusgume beaucoup moins audibles, ce
seuil indique le niveau de pression diastolique.

La pression artérielle est mesurée avec I'unitémétre de mercure.
Un résultat de 140/ 80 mmhg correspond a

* une pression systolique de 140 mmhg

e une pression diastolique de 80 mmHg.

Chez I'adulte on, considére une pression artéra#lel20/80mmHg comme optimales et les
limites hautes de la normale sont 140/90 mmhg.

7.6.1.6 Lestroubles de la regulation de la pression aitéri

HYPERTENSION ARTERIELLE

Facteurs de risque de l'artériosclérose, donc ohdaittus du myocarde et de l'accident
vasculaire cérébral.

Aucune cause évidente de I'hypertension artérielle.

Origine multifactorielle facteurs endogénes et éxus,
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Manifestations : céphalées, troubles visuels, gesti nauseées.

HYPOTENSION ARTERIELLE

Une pression artérielle basse, revét une importamgimmdre en médecine. Aucune lésion
vasculaire ou organique a la différence de I'hygresion artérielle. Peut étre a I'origine d’'une
sténose valvulaire aortique.

7.7 La régulation de la température

Le systéeme vasculaire joue un réle important poaintenir une température corporelle
constante, malgré les variations de températuesrext

7.7.1.1 Latempérature corporelle normale

Les organes internes situés dans le noyau centr@ghs ont besoin d’'une température constantelpaur
métabolisme.
Foie, rate, reins, coeur, moelle spinale, cerveau.

Le minimum de température est atteint le matin &80
Le maximum de température est atteint en fin d'sypn&li vers 18h00.

Température interne de 37°C,
Température de surface est de 28°C, dans un aiaatde 20°C.

La zone de neutralité thermique :
Zone de température a l'intérieure de laquellolps peut seul maintenir un bilan calorique par ification de

la vascularisation de la peau.

La température d’indifférence
Température de confortpour un adulte nu au repos se situe entre 272°e¢r3absence de vent et une humidité

moyenne.
La température de Fiévre: une température centrale au dessus de 38°C.

7.7.1.2 Production et transport de chaleur

PRODUCTION DE CHALEUR

La chaleur corporelle est produite essentiellenpamtle métabolisme des organes internes
ainsi que par l'activité musculaire volontaire aualontaire (frissons ou exercice physique).

Au repos, la production par les organes internesuegpremier plan alors qu'ne cas d’effort
physique, c’est celle de la musculature.
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TRANSPORT DE LA CHALEUR

La chaleur produite dans le noyau est transpomtég kenveloppe corporelle et éliminée dans
I'environnement.

La convection

La convection (flux de chaleur avec un moyen desjpart mobile), évacuation de chaleur par
le flux sanguin ou par le flux d’air au niveau desurface de la peau.

La conduction de chaleur

La conduction de chaleur (évacuation de chaleurupar substance immobile) les différents
tissus de I'organisme échangent de la chaleuruscmature superficielle peut ainsi libérer de
la chaleur dans I'environnement.

L’irradiation de chaleur

L’irradiation de chaleur, de la méme qu'un radiatévacue la chaleur du corps, le corps peut
également emmagasiner de la chaleur a partir deit@nement.

Elimination de chaleur par évaporation

Elimination de chaleur par évaporation de la supermet une évacuation importante de
chaleur par I'organisme.

7.7.1.3 Le circuit de régulation de la température

Les capteurs sensibles mesurent en permanencapanature du noyau central de I'organisme. Cesoant
thermorécepteurs sont de deux natures récepteursepfvoid et récepteurs pour le chaud.

Ces mesures sont transmises par voies nerveusgsguentre thermorégulateur situé au niveau de
I’hypothalamus.

En fonction de la régulation a faire, éliminatiampmroduction chaleur ¢’st la musculature, la vasgshtion de
la peau, la production de sueur et le comportempairdgiront pour atteindre la consigne de tempéeatu

7.7.1.4 L’adaptation a la chaleur et au froid

Exposition breve au froid.

En cas de température ambiante basse, le corpauwtirta déperdition de chaleur par la peau
en diminuant le diamétre des vaisseaux (vasocotietr). Par ailleurs, la production de
chaleur sera augmentée par une activité musculaiomtaire ou involontaire (marche a pied,
frissons dans le froid).

Exposition bréve a la chaleur

L'élimination de chaleur augmente, la dilatatiors daisseaux augmente la vascularisation de
la peau, ce qui a pour conséquence d’augmentedilaahce de chaleur. Le rougissement de
la peau en d’effort physique (ou psychique) esblaséquence de ce mécanisme de régulation.
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Hypothermie

En dessous de 35°C, fréquente en cas de comaijcatiorn éthylique et chez les personnes
agées.

Frissons, douleurs, peau pale et froid.

Perte de conscience, réflexes, arrét respirafdardlation ventriculaire.

Hyperthermie et coup de chaleur

En cas de température extérieure tres élevée atisndnsuffisante, cette chaleur s’accumule
dans l'organisme.

Si les mécanismes d'évacuation de la chaleur n¢ gas suffisants pour maintenir une
température normale pour le SNC, on appelle cetahyperthermie, puis coup de chaleur,
puis syncope de chaleur, Augmentation de la tenyréravec sudation normale.
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7.8 Question sur le systeme vasculaire

7.8.1.1 Quel chemin le sang emprunte-t-il pour passer dairvelle gauche au
ventricule droit ?

» Le ventricule gauche éjecte le sang dans I'aottieest conduit dans les différentes régions dusorp

e Le ventricule droit

* Le sang pauvre en nutriment est en oxygéene, egudquer les capillaires veineux, vers les veipesir
converger progressivement vers des veines plusegggsqu’a la veine cave supérieure et la veine ca
inférieure qui se connectent avec le cceur droitlettes droite.

7.8.1.2 Qu’entend-on par la fonction de réservoir des astér

» La fonction de stockage ou de réservoir des vaissadériels.

* Pendant le cycle de systole, la paroi aortiquastert et le sang est stocké dans l'artere. Petelant
cycle de diastole, la paroi vasculaire revient pasition normale et pousse le sang en avant.

« Ce mécanisme distend la paroi de la section deeaissuivante. Ainsi la vague pulsatile se diffuse
dans la totalité des artéres élastiques et tratesfgosang « stocké en réserve ».

7.8.1.3 Quelles sont les fonctions des artérioles ?

Les artéres se ramifient en branches de plus enpgliites les artérioles. Les artérioles Transpbhtesang
riche en oxygéne et nutriment vers les capillaires

7.8.1.4 Quelles sont les propriétés qui caracterisentdedlaires ?

Le flux sanguin est particulierement lent et pertestéchanges de nutriment au niveau des capdllgireont
des parois poreuses.

7.8.1.5 Comment les cedemes se forment-ils ?

Lorsque I'équilibre entre filtration, réabsorptiehainsi que le niveau de lymphe est rompu, ifgrenation
d’cedéme car une plus grande quantité de liquide dess les tissus. La réabsorption est infériauae
filtration et niveau de liquide lymphe ce qui proue I'cedeme.

7.8.1.6 Comment les veines empéchent-elles que le saragrest dans les
jambes ?

C’est la fonction des valvules qui sont dans lesagqui empéche le sang de stagner, la contradéionuscle
permet la fermeture de la valvule et pousse le sargjle coeur, le relachement du muscle ouvreNaulea ainsi
une onde fermeture ouverture de valvule s’effeetde sang remonte vers le cceur et ne stagne pas.

06 03 physiologie & biologie.doc  09/03/2021
Page 92



Chapitre7 Le systeme Vasculaire

7.8.1.7

7.8.1.8

De quoi la vitesse de flux sanguin dépend-elle ?

La vitesse d'écoulement dépend principalement @etgurs

La pression artérielle : gradien de pression siggtelet diastolique

La résistance a I'’écoulement : viscosité sanguipaisseur du sang

La section vasculaire totale : diminution du vagssaliamétre du vaisseau.

Comment les pressions systolique et diastoliqué ales

déterminées ?

7.8.1.9

7.8.1.10

La pression sanguine représente la force que tpesaarce sur les parois des vaisseaux (arteres et
veine).

Pression systolique : pression sur les parois désea lors de la contraction du cceur.

Pression diastolique : pression sur les paroisadeses lors du relachement du cceur.

Le niveau de pression artérielle dépend du déhiti@gue, du volume du sang, des résistances
périphériques.

Quels sont les facteurs qui peuvent réguler lketdés vaisseaux ?

La régulation locale de la vascularisation, lesstaaces vasculaires.

Les résistances vasculaires représentent I'oppodgites vaisseaux au passage du flux sanguin et auss
d’'impact du diametre la régulation locale vascsktion, du vaisseau, la viscosité sanguine, lguear
d’'un segment vasculaire.

La régulation locale de la vascularisation, estdsoin d’apport sanguin ou de diminution d’apjgort
fonction du juste besoin dans la zone ou le conps lgesoin.

Vasoconstriction : diminution du diamétre du va@set augmentation de la résistance du vaisseau.
Vasodilatation : augmentation de diamétre, augnientae la vascularisation et augmentation apport
de sang.

Que se passe-t-il au niveau tensionnel lors duagasde la position

couchée a la position debout ?

Position couchée

Pression artérielle diastolique faible, pressidéralle systolique importante, pulsation cardiaque
faible, au repos, débit cardiague haut, volumeatig slans les jambes faible.

Changement de position

Pression artérielle diastoligue augmente fortenmrgsion artérielle systolique diminue un peu, les
pulsations cardiaque augmente de facon signifieakevdébit cardiaque baisse fortement, le voluee d
sang dans les jambes augmente fortement.

Position debout
La pression artérielle systolique se stabilisgréssion artérielle diastolique se régule et dimjhes
pulsations cardiaque se stabilisent, le volumeatg slans les jambes se stabilise.
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7.8.1.11 Quels organes doivent étre protegés en prioritégganécanismes de
régulation de la pression artérielle ?
Les organes vitaux : cerveau, coeur, poumon, reins.

7.8.1.12 Comment la température corporelle est-elle régulée

Le systéme vasculaire, par la circulation du flarguin, permet la régulation de la températurecdpsc

Les récepteurs, thermorécepteurs du corps (suigbdicprofond, peau et SNC) envoient des flux aerwers
le centre thermorégulateur situé au niveau de Bhyglamus qui en fonction de I'information recud agr la
production ou I'élimination de la chaleur, par tétnmédiaire de la musculature, la vascularisatmtageau, la
production de sueur et le comportement.
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8 Le Systeme Respiratoire

Appareil respiratoire
Cliguez sur une légende pour afficher la définition correspondante

Epiglotte

yr - . Trachée

{ Arterioles
. pulmonaires
Lobe superieu
| ArtEres
P Arteres
\\. ' ] - o
Lobe moven ! pulmonaires
L .
Bronche ¥ - B Arterioles
i pulmeonaires
Lobe inferie n—".\kr L =
ChE INTenewy /.r Poumaon

Cavité nasale :

La cavité nasale est située au milieu de la faestatonstituée d'un certain nombre d'os. L'osl fasae la
paroi supérieure, alors que les parois latéralesfeanées par I'ethmoide et le maxillaire. La taviasale est
séparée en deux par une lame verticale, ou septupartie supérieure et antérieure du septum esigfe de la
lame verticale de I'ethmoide, alors que sa partérieure et postérieure est formée du vomer. Ghéagse
nasale présente trois saillies incurvées appetirests. Les cornets supérieur et moyen sont desiezances
des ethmoides, alors que le cornet inférieur &étaa maxillaire. La partie postérieure de la tawasale
s'ouvre juste en arriere de I'os palatin. La cawigale posséde également un revétement muqueprégente
des milliers de petits cils dont la fonction esfitteer la poussiéere de l'air. Ces cils transpotide maniére
continue le mucus et la poussiere vers l'arriera davité nasale et vers le pharynx pour qu'gsignt déglutis

Nasopharynx
Le nasopharynx est la partie supérieure des vegsratoires, située juste apres les cavités reasale

Oropharynx
L'oropharynx est la partie du pharynx située degria bouche.

Larynx
Conduit constituant I'organe de production de lix,\gitué entre le pharynx (gorge) et la trachdéa, @artie
moyenne du cou. Il posséde notamment deux cordedes
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Le larynx constitue l'ouverture de la trachée, imeau de laquelle il rejoint le pharynx. Il formpeausaillie au
niveau du cartilage thyroide, visible de I'extéridu cou, communément appelée " pomme d'Adam ladyax
a pour fonction d'obstruer la trachée lors de udiion afin d'éviter que les aliments ne passiamts les voies
respiratoires et de faciliter la déglutition eres/&nt contre le fond de la langue. Le larynx cemities cordes
vocales et permet la vocalisation en faisant vibesrcordes a hauteur désirée lorsque l'air traverdsrynx. Le
larynx est composé de trois structures cartilagiesu les cartilages cricoide, épiglottique etdfde. Le
cartilage cricoide en forme d'anneau renforce tagosupérieure de la trachée afin de maintenivéoture des
voies aériennes. Le cartilage épiglottique, senddlalun rabat, permet l'occlusion des voies aéeiependant
la déglutition, il s'abaisse contre le larynx délése pour empécher les aliments de pénétrerldarechée. Le
cartilage thyroide réalise la partie principaldalstructure du larynx, il fixe I'épiglotte par leandes
ventriculaires, et attache également les cordesles@ux apophyses vocales du cartilage aryténeitke
glotte. La hauteur de la voix dépend étroitemenitédiasticité et de la tension de ces cordes vecalarsque
I'angle du cartilage thyroide décroit chez les@as@u cours de la puberté, la tension des contedes
diminue, ce qui donne une voix plus grave

Epiglotte

Elément cartilagineux plat et mobile, situé degikxr racine de la langue, fermant la glotte (cgifiw larynx,
organe de la voix) au moment de la déglutitiong¢pge du bol alimentaire de la bouche vers l'ces@phag
L'épiglotte est une structure cartilagineuse redigédarynx qui coulisse vers le haut quand lessvaé&iennes
sont ouvertes, et aide a obstruer I'entrée dathée au moment de la déglutition. Elle desceretédgent vers
le bas, afin d'entrer en contact avec le larynxsgiéve, formant ainsi un verrou au-dessus dunary se peut
que de temps a autre, lorsqu'on mange trop vitealilments liquides ou solides ingérés pénetrems talarynx
avant que l'épiglotte n'ait pu se rabattre suria@lDe tels cas peuvent s'avérer tres dangeradaitique les
voies respiratoires peuvent se boucher et emp@ahrade pénétrer dans les poumons. Nous traitezertas
dans la partie Premiers Soins, au paragraphe "&uiitm".

Trachée

Canal constitué de fibres et de cartilage, faisantmuniquer le larynx (organe de la voix situé etdrgorge et
la trachée) et les bronches et permettant le pasiabair.

La trachée est la partie supérieure des voiesraxse séparée du pharynx par le larynx. Elle eapogée
d'anneaux de cartilage qui descendent sur envbareitimetres vers les bronches pulmonaires. lchée de
forme aplatie, s'appuie contre I'cesophage et pgatément s'étendre lors de la déglutition, dedpiration ou
de la flexion du cou. Elle est tapissée d'une musget de cils qui aident a filtrer et & élimiress poussiéres.
L'action permanente de ces cils assure le trandpartucus ainsi que des débris afin de les fam@nter dans
le pharynx, ou ils seront avalés. Lorsque la paudigerieure de la trachée ou le pharynx est ohstoaupant
ainsi l'accés aux voies aériennes (comme par exeenptas d'cedéme des tissus), on procede a utee peti
incision dans la gorge et dans la trachée : cetteation, appelée " trachéotomie ", permet dedile@assage a
I'air afin qu'il puisse pénétrer dans la trachée.

Bronches

Les bronches sont les conduits qui transportendiala trachée aux lobes inférieurs des pounmbos,
l'oxygéne peut passer dans le sang au niveau tissgaes d'air, appelées alvéoles. Les deux beanch
principales, la bronche droite et la bronche gauphgent de I'extrémité inférieure de la trachéaiseau de la
bifurcation trachéale. Les bronches se dirigens \ehile du poumon correspondant. Les broncheévisent
en plus petits passages, appelés bronchiolesjtoamstun réseau de branches s'étendant dan®ttssu
spongieux du poumon. La partie externe des bronestesonstituée par des fibres élastiques cartéages, et
est renforcée par du tissu musculaire lisse endatianneau. Les bronches peuvent se dilater pendant
l'inspiration pour permettre aux poumons de sddfilet se contracter pendant I'expiration quamdd& expiré

Lobe supérieur
Les poumons droit et gauche présentent des scisguréivisent I'ensemble en lobes plus petitspduemon
gauche (sur la gauche du corps, vu a droite pamtigateur) présente une scissure horizontalesgiivise en
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deux lobes (le supérieur et l'inférieur). Le pourdooit présente une scissure horizontale et urssise
oblique, divisant le poumon droit en trois lobagp@rieur, moyen et inférieur). En raison de cestémne lobe,
le poumon droit est plus important que le gaucteééend plus bas dans la cavité abdominale. Les\pos
droit et gauche sont tous les deux entourés paélaie et sont séparés par le médiastin, membnairgégend
de la colonne vertébrale en arriéere au sternunvanta

Lobe moyen

Les poumons droit et gauche présentent des scisguréivisent I'ensemble en lobes plus petitspduemon
gauche (sur la gauche du corps, vu a droite pamiigateur) présente une scissure horizontaleeqiivise en
deux lobes (le supérieur et l'inférieur). Le pourdooit présente une scissure horizontale et urssse
obligue, divisant le poumon droit en trois lobag@rieur, moyen et inférieur). En raison de cestéone lobe,
le poumon droit est plus important que le gaucteééend plus bas dans la cavité abdominale. Lespos
droit et gauche sont tous les deux entourés paelae et sont séparés par le médiastin, membnaireégend
de la colonne vertébrale en arriéere au sternunvanta

Lobe inférieur

Les poumons droit et gauche présentent des scisguréivisent I'ensemble en lobes plus petitspduemon
gauche (sur la gauche du corps, vu a droite pamiigateur) présente une scissure horizontaleeqiivise en
deux lobes (le supérieur et l'inférieur). Le pourdooit présente une scissure horizontale et urssse
obligue, divisant le poumon droit en trois lobagy@rieur, moyen et inférieur). En raison de cestéone lobe,
le poumon droit est plus important que le gaucteééend plus bas dans la cavité abdominale. Lespos
droit et gauche sont tous les deux entourés paelae et sont séparés par le médiastin, membnareégend
de la colonne vertébrale en arriere au sternunvanta

Artériole
Une artériole est un petit vaisseau sanguin quidaiie artére pour relier celle-ci a un capillaire

Les artérioles bronchiques transportent le sangrpan oxygene jusqu'aux sacs alvéolaires et iesles
bronchiques acheminent le sang régénéré vers le tesuartérioles proviennent de l'artere pulmanajui
provient elle-méme du cceur. Ces artérioles se iamhién vaisseaux plus petits appelés métartériples leur
tour, se transforment en minuscules capillaires datissu alvéolaire. La membrane semi-perméaliléogme
la paroi capillaire permet a I'oxygene de passdiadeaux globules sanguins (liaison a I'hémogtebilu sang),
tout en permettant le passage en sens invers@xryddi de carbone et d'autres gaz résiduels dudsargl'air,
qui sera ensuite expiré. Les capillaires transpodasuite les globules sanguins vers des vaisgdasgrands,
appelés métaveinules, qui conduisent aux veinuas fgjoindre ensuite la veine pulmonaire. La veine
pulmonaire raméne ce sang régénére vers le coeuqpdisoit pompé dans tout I'organisme. Il eséiassant
de noter que, dans la plupart des illustrationsyme dans I'organisme lui-méme, le sang pauvre ggéme est
bleu ou violet foncé, alors que le sang riche grgére est rouge vif. C'est pourquoi, dans la pluges parties
du corps, les artéres et les artérioles sont dassien rouge alors que les veines et les veinoihe®s bleu.
Dans les poumons, en revanche, c'est l'inverseahg qui passe dans l'artére pulmonaire et lescdeest
pauvre en oxygene (et les vaisseaux apparaissemt iteu) alors que le sang qui retourne au cpeufa veine
pulmonaire et les veinules est riche en oxygenke (®stéme veineux correspondant est donc repeésan
rouge sur l'image).

Artére pulmonaire

L'artére pulmonaire conduit le sang du c6té dreitdeur aux poumons. C'est la seule artére quifate du
sang veineux, foncé, pauvre en oxygéene. L'artéreoeste et trés large (environ 5 centimeétres dg ket 3,5
centimétres de diameétre). Elle part de la baseedtricule droit et s'étend vers le haut et se riareifi deux
artéres de calibre sensiblement égal. L'artere guéiine droite, plus longue et plus grosse, chemine
horizontalement vers la base du poumon droit, leusel divise en deux branches correspondant auxldiees
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du poumon droit. L'artére pulmonaire gauche et ptwrte et son calibre un peu plus petit. Ellestd
horizontalement vers la base du poumon gauchdesetivise elle aussi en deux branches correspbdix
deux lobes

Poumon

Le poumon est un organe pair de la respiratiorisélign lobes et situé dans le thorax (poitrinestlentouré par
une membrane : la plevre. Son role est de transfolersang chargé de gaz carbonique en sang oxygéné
I'échange de gaz se faisant au niveau des alvpalamnaires (dilatations terminales des bronchjoles

Pléevre
La plevre est la membrane séreuse qui tapissedaipterne du thorax et enveloppe les poumons.

La plévre du thorax est une membrane séreuse tpureria partie supérieure de la cavité thorackjie
enveloppe les poumons et les protége du frotteomrite la paroi thoracique. Elle est formée paxdmuches,
le feuillet viscéral et le feuillet pariétal, sépampar un liquide séreux jouant le rble de lubntfide feuillet
pariétal est la couche externe des cavités pleuetlest au contact de la paroi thoracique, duasédiet du
diaphragme

Avec le systéme respiratoire, I'organisme est graciée de respirer, c'est-a-dire d’effectuer désuages
gazeux avec I'environnement.

Respiration externe

Lors de cette respiration externe, les poumonsrbbabde I'oxygéene a partir de I'air ambiant eet&gnt du gaz
carbonique.

Respiration interne

Est la combustion dans la cellule des nutrimentsipant de produire de I'énergie qui se déroulatdisant
de I'oxygéne. La respiration externe est donc wmalition nécessaire a la respiration interne.

Voies aériennes supérieures

Comprennent le nez, les sinus et le pharynx

Voies aériennes inférieures

Vont du larynx en passant par la trachée et lesdhes jusque dans les poumons.
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8.1 Le nez

8.1.1.1 Structure

Parties externes

Appartient aux parties externes visibles du neznbgines, les ailes du nez, la pointe du nemdedd nez, la
racine du nez.

Parties internes

Les fosses nasalesrs le bas du palais, le septum nasal qui ségmfesses nasales de forme pyramidales
Les poilssitués au niveau des orifices narinaires qui elmgéde passage de corps étranger plus gros.
Les choanesen arriere, le nez s’ouvre dans la trachée'mdéedmédiaire de deux choanes.

Les cornets inférieurs moyens et supérielassurface des parois latérales de la cavitélea&st épaissie par les
cornets.

Les méats inférieurs, moyens et supérieers dessous des cornets se trouve a droite eichgées méats
inférieurs et supérieurs.

8.1.1.2 Les fonctions

Les fosses nasales ont trois fonctions :
« Réchauffement, épuration et humidification de liagpiré
« Hébergement de I'organe de l'olfaction
e Caisse de résonance pour la voix.

Réchauffement, épuration, humidification

La paroi des fosses nasales est recouverte d'ugaeuse, a la surface de laguelle se trouve unéipith cilié.
Ces cils vibratoires se meuvent de maniére rythengnudirection du pharynx.

Les corps étrangers retenus par la muqueuse ardeaes le pharynx ou ils sont déglutis.

Entre les cellules épithéliales ciliés se trouvded cellules muqueuses qui produisent du mucussateaune
épuration et une humidification de I'air inspiré.

Son réchauffement est assuré par un réseau defirse @ vaisseaux sanguins au niveau de la mugueasale.
Plus l'air est froid, plus la muqueuse sera vasiadla et plus 'air inspiré sera réchauffé.

La fonction olfactive

Sous le toit des fosses nasales, se trouve la meguifactive avec les cellules olfactives. Le sargllulaire du
nerf olfactif (nerf cranien 1) avec ses fines fiyres filets olfactifs, transmet au centre olfaoéirébral, les
modifications d’odeur de I'air inspiré.

8.1.1.3 Lessinus

Les sinus, structures paires s’abouchent dansiggzsale :

* Les sinus frontaux,

* maxillaires,

» sinus ethmoidaux, les cellules ethmoidales,

e sphénoidaux.
Les sinus forment une caisse de résonance pooiXales sinus sont reliés entre par de fin corsdantec le
méat moyen et le conduit du sinus ethmoidal démaahdessus du cornet supérieur.
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8.1.1.4 Le canal lacrymo nasal

Le canal lacrymonasal s’abouche au niveau du mé&&ieur, grace auquel les larmes s’écoulent dgla
interne de I'ceil vers la cavité nasale. Ainsidprs I'on pleure il est nécessaire de se moucherlpoiter la
guantité des larmes.

8.2 Le pharynx

Le pharynx est une cavité en forme de tuyau quéstéde la base du crane jusqu’a I'cesophage.

Au niveau du pharynx se croisent les voies aérieen&es voies digestives qui vont ensuite se sépason
extrémité inférieure en deux éléments :

Une voie aérienne (larynx et trachée) qui se pduesuavant

L’cesophage, qui descend en arriére le long dusachi

Le nasopharynx :est le tiers supérieur du pharynx qui s’abouclee é&s choanes et les trompes auditives, fins
canaux de communication avec les caisses du tympan.
Les amygdales pharyngéesassurent la défense contre les infections de zehe idem au niveau naspharynx.

L'oropharynx : e st la partie moyenne du pharynx, il possede umgelauverture sur la cavité buccale et sert de
zone de passage commune aussi bien pour les lgjeidmlides.
Les amygdales palatines se trouve au niveau de I'oropharynx.

Anneau lymphatique de Waldeyer

Les amygdales pharyngées et les palatines,

les cordons lymphoides latéraux qui descendenmtlatéent vers les amygdales palatines et
les follicules lymphoides linguaux

constituant dans leur ensemble I'amygdale linguale

ces ensembles forment I'anneau lymphatique de Weide

Ce systeme est une composante du systeme lymphgtige un réle de défense immunitaire

8.3 Le larynx

Le larynx a deux fonctions
Il ferme les voies aériennes inférieures et réuleentilation
Organe principal de la formation de la parole.

8.3.1.1 Structure

Une structure cartilagineuse en forme de tuyaws@tend de la base de la langue jusqu’a la trachée.
Ses composantes les plus importantes sont :
« Epiglotte
* Les cordes vocales
Cartilage thyroidien
Le plus gros cartilage est le cartilage thyroidient I'excroissance pointue marque la pomme d’Aéacionne
au larynx sa forme triangulaire.

L'épiglotte

L’épiglotte joue un réle important dans la déglatiten tant qu'aiguillage du carrefour entre vaéeienne et
voie digestive.

A Tl'inspiration et expiration I'épiglotte est tenelwers le haut, I'air inspiré passe dans les clodadaut vers le
bas du larynx.
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A la déglutition, I'épiglotte forme un toit de peation au dessus de son entrée, ainsi le bol alainerpasse du
pharynx dans I'cesophage.

Cartilage cricoide
En dessous du cartilage thyroidien, se trouvertdagge cricoide, en forme de chevaliere, dontelgorcement
est tourné vers l'arriére.

8.3.1.2 Les cordes vocales

La muqueuse laryngée forme deux paires de pligtwatdux situés I'un au dessus de I'autre
e Les plis vocaux au dessus
e Les plis vestibulaires en dessous.

Ligaments vocaux

Les bords supérieures libres des plis vestibulagitges au centre du larynx, sont appelés ligagnartaux
(bords corde vocales).

lls s’étendent de la face interne du cartilagedtde vers 'arriére en direction des deux carti$age/ténoides.
Sur les cartilages aryténoides s’inserent de gétspnuscles qui peuvent mobiliser les deux covdesles.
La Glotte

L’ouverture entre les deux cordes vocale est apdalglotte.

Les muscles laryngés permettent de modifier l&etd#@ 'ouverture.

Le nerf récurrent, branche du nef vague innervededes vocales.

Formation de la voix

Les cordes vocales sont mises en vibration de mearéguliére par le flux d’air.

La hauteur du sondépend de la fréquence de vibration des cordeslesmc

Son aigy les cordes vocales doivent étre plus fortemertdues

Son grave les cordes vocales doivent étre plus détendues

Volume du sondépend de la force du flux d’air

Volume de la voix timbre,est produit par les caisses de résonnance du phavités orale et nasale.

8.3.1.3 Réflexe de toux

8.4

Si un corps étranger pénétre au niveau du larym{usibas dans I'arbre respiratoire, alors leseoridcales se
collent 'une contre I'autre par I'effet d’'une fertontraction musculaire.

Un stimulus de toux déclenché de maniere réflédcayauquel le corps étranger sera expulsé vemitzhb
avec un effort expiratoire violent.

Inhalation

Le larynx avec son épiglotte ainsi que le reflexalex protégent les voies aériennes et les pouthoosisle la
déglutition de boissons ou d’aliments contre lespge de grosses particules.

Inhalation est le risque d’inspiration de corpsgers dans les poumons.

La trachée

En dessous du cartilage cricoide commence la teaché

C’est un long tuyau musculeux qui mesure en moyéinam de longueur et dont la lumiére est maintenue
ouverte par seize a vingt anneaux cartilagineufoeme de C.

Ainsi on évite que la trachée s’affaisse lors dédpression survenant en inspirant.

L’élasticité de la trachée est nécessaire pouéddudition, elle est aussi recouverte de cils \tifiras.
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8.5

8.6

Les bronches

Bronches souches

L’extrémité inférieure de la trachée se divise emd: les bronches souches d’une structure identiga
trachée.

Bronches lobaires

Chaque bronche souche se divise en bronches Isbaire

Bronche souche droite, se divise en 3 branchesipailes pour 3 lobes du poumon

Bronche souche gauche, se divise en 2 branchespaies pour 2 lobes du poumons.

Bronches segmentaires

Les bronches lobaires de divisent en bronches sggimes, qui se divisent en branches de plus enpstites,
I'arbre bronchique.

Bronchioles

Ramification des bronches qui ont un diamétre dmsnd'un 1mm.

Bronchioles respiratoires

Les bronchioles sont richement pourvues en faiscdadibres musculaires lisses pour la régulatitiiva des
flux respiratoires et expiratoires. Ces ramificaic’'appellent les bronchioles respiratoires

Canaux alvéolaires

Les bronchioles respiratoires s’abouchent dansdeaux alvéolaires

Alvéoles pulmonaires

Les alvéoles pulmonaires s’accrochent aux canaidokires, et forment le tissus pulmonaire réeligme
« respiratoire »

Barriére alvéo-locapillaire

Au niveau des alvéoles, I'air et le sang ne sams pEparés que par ce qu’on appelle la barriéémalv
locapillaire a travers cette fine structure I'oxygede I'air alvéolaire peut passer rapidement teaeang
capillaire pendant que le dioxyde de carbone pletiemin inverse.

Carcinome bronchique
Cancer du poumon développé a partir de la mugumaesehique est la tumeur maligne.

Les poumons

Les deux poumons sont situés dans la cage thoseiqiu médiastin.
lIs sont limités a I'extérieur par les cotes, en par de diaphragme, en haut leurs sommets dépasspeu la
clavicule. Entre le poumon droit et le poumon gausé trouve le coeur.

Base pulmonaire
La partie du poumon qui repose sur le diaphragme.

Sommet pulmonaire
La partie supérieure du poumon s’appelle le sonpukehonaire (apex).
La base du poumon s’abaisse lors de I'inspiratienvdron 3 a 4cm et remonte lors de I'inspiration.

Hile pulmonaire
Les bronches souches et les vaisseaux pulmonaingdrpnt dans les poumons au niveau de la pileqmaire.
Le poumon gauche est plus petit que le poumon duoiéit de la présence du coeur a gauche.

Le hile pulmonaire se situe au niveau de la fadmpuoaire dirigé vers le coeur. C'est a ce niveawigént et
sortent les bronches souches, les artéeres ettiss ai@si que les veines et les vaisseaux lymgbhes.

Lobe supérieur et lobe inférieur
Le poumon gauche est séparé par une scissurenfiaciteeconnaissable en lobe supérieur et lobeénfer

06 03 physiologie & biologie.doc  09/03/2021
Page 102



Chapitre8 Le Systeme Respiratoire

8.7

Le poumon droit est divisé en trois lobes par datigsures, le lobe supérieur, le lobe moyen, leble
inférieur.

Segments pulmonaire

Les lobes pulmonaires sont de nouveau divisé emeetg pulmonaires de plus petite taille, 10 segment
pulmonaire a droite, neuf a gauche.

Chaque segment est alimenté par une bronche segjreegttune branche de I'artere pulmonaire.

Vascularisation des poumons

Les poumons sont vascularisés par deux systemes:

Les vaisseaux de la circulation pulmonaire, cessegiux servent exclusivement aux échanges gazeux.
Les branches de la circulation générale et lesesrferonchiques provenant de I'aorte vascularident
proprement parles les poumons.

Pneumonie

La pneumonie est une inflammation pulmonaire, dagedtion du tissu pulmonaire par différents gesme
L’inflammation pulmonaire entraine une condensatimissante des tissus et la stagnation d’eaulice q
entraine une altération des échanges gazeux aauniles alvéoles.

La plévre

La plévre regroupe deux feuillets : plevre visoget plevre pariétale.
La plevre viscérale
La plevre est une enveloppe tres fine qui entasgbumons et l'irrigue par de fins vaisseaux.

La plévre pariétale
La plevre viscérale est accolée, séparée uniquepaenine mince couche de liquide a la plévre pEEé&ui est
en contact avec la paroi thoracique.

Le diaphragme et le médiastin et qui contient aafsrsensitifs, transmettant des stimilu douloureux

8.7.1.1 Pneumothorax et épanchement pleural

8.8

Pneumothorax

Si du fait d’'une blessure extérieure, de I'air généans I'espace pleural, la pression négativey gégne est
brusquement supprimé, le poumon se rétracte dddasbn élasticité propre et ne permet plus learégds
gazeux. On parle alors de pneumothorax. La conséqumeut étre une asphyxie aigué.

Epanchement pleural

S'il existe une inflammation ou une tumeur du poaroa de la plévre, il peut se produire une augntiemtae
la sécrétion de liquide dans I'espace pleural,anfepalors d’épanchement pleural. En cas d’épanehem
abondant, le poumon ne peut plus se déplier soffigent et une détresse respiratoire s’installe.drecfion
pleurale permet de prélever du liquide, de I'aralyt de décomprimer le poumon.

La mécanique respiratoire

La respiration sert aux échanges gazeux entregfisgie et I'environnement extérieur.

Lors de linspiration, le poumon se dilate et dgrlfrais en provenance de I'extérieur, riche eygexe arrive
dans les alvéoles pulmonaires.

Lors de I'expiration, le poumon se rétracte et'die pauvre en oxygéne et riche en gaz carbonigtiesgete.
Le volume de la cage thoracique est déterminégpposition des cotes et la situation du diaphragme.
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8.8.1.1 Fréequence respiratoire

Un cycle respiratoire est composé d’une inspiratiopd’'une expiration.
Le nombre de cycle respiratoire par minute s’agdalffréquence respiratoire, chez I'adulte est4la 16
battement / minute.

8.8.1.2 Le diaphragme

Le diaphragme est un muscle plat, large et arrquidiorme une coupole qui s’enfonce dans la cageattique
et qui constitue la frontiere entre cette dern&ra cavité abdominale.

Des deux cotés du cceur qui est relié solidemediagunragme par l'intermédiaire du péricarde, siéggEn
poumons, qui reposent sur le diaphragme par leagssh

8.8.1.3 L’inspiration

Si le diaphragme se contracte, la coupole diaphatigoe s’abaisse et attire le poumon vers le bas. E
complément les muscles intercostaux externes, teadline les cotes, se contractent également gissant la
cage thoracique vers I'avant et dans une moindsumesur les c6tés. De ca fait la pression dare\ésles
pulmonaires diminue et devient inférieure a la gi@sde I'environnement, cette différence de pospermet
d’aspirer de I'air de I'extérieur a I'intérieur dpsumons.

8.8.1.4 Les muscles respiratoires

Les muscles complémentaires a la respiration, slepfes muscles respiratoires accessoires.
Les muscles, grand et petit pectoral

Les muscles petit dentelé posto supérieur et poiioeur

Les muscles scalenes

Le muscle sternocléidomastoidien.

Respiration abdominale

Se fait par une distension abdominale
Respiration thoracique

Se fait par abaissement du diaphragme

8.8.1.5 L’expiration

L’expiration est principalement un phénomene passif

L'expiration commence initialement par le relachabtes muscles intercostaux et du diaphragmeenidpie
se produit un rétrécissement de la cage thoracigiggiement du fait de I'élasticité propre du tipsimonaire
et des ligaments de la cage thoracique. Les mustsostaux internes peuvent se contracter peéndan
I'expiration.

Les muscles abdominaux peuvent étre utilisés comoseles expiratoires accessoires en cas de réspirat
forcé, mais également lors de la toux et de |'étemment.

8.9 Les echanges gazeux

Les échanges gazeux se déroulent dans les alygdiasnaires : de I'oxygene diffuse des alvéolessdan
sang, inversement du dioxyde de carbone passendulsas les alvéoles.

Les alvéoles sont entourées d’'un réseau réticulibsl@aisseaux sanguins, les capillaires de tautztion
pulmonaire.

L'anse afférentede ces capillaires contient du sang pauvre enéne/@t riche en dioxyde de carbane est
envoyé dans la circulation pulmonaire par les ast@ulmonaires en provenance du ventricule droit
Pendant son passage a travers les capillaires palres, ce sang doit se charger, en un tempsdtésde
contact, des molécules d’'oxygéene qui sont conce@és les alvéoles.
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L'oxygene diffuse pour cela a travers les paros algéoles et des vaisseaux sanguins qui formaetdrle la
barriere alvéocapillaire.

L’anse efférentedes capillaires contient du sang riche en oxy@tmauvre en dioxyde de carbo® sang
arrive dans l'atrium gauche du coayarés son transport dans les poumons par lessvpirigonaires et est
ensuite envoyé dans la circulation générale peeiéricule gauche

8.9.1.1 Le transport d’'oxygene dans le sang

L’oxygéne absorbé dans le sang au niveau des paudiffuse immédiatement dans les globules rougss et
fixe sur le fer de I'hnémoglobine (pigment rougesdung). 95% de I'hémoglobine disponible sont saterés
oxygene dans le sang artériel.

La délivrance de I'oxygéne aux tissus s’effectuedeveau par diffusion.

8.9.1.2 Le transport du dioxyde de carbone dans le sang.
10% du dioxyde de carbone dissous dans le sandraasportés.

80% du dioxyde de carbone seront transformés paréaction chimique en bicarbonate immédiatemendgisap
leur absorption. Dans le plasma cette réactiotréstiente, par contre, daeslérythrocytes (globules rouges)
elle est notablement accélérée du fait de la poéseéa I'anhydrase carbonique.

10% du dioxyde de carbone sont directement fixétasmolécule d’hémoglobine et transportés soug cet
forme au sein des érythrocytes vers les poumons.

Toute les réactions de liaisons ci-aprés La difutlans le plasma, la fixation sur 'hémoglobindjiation dans
les érythocytes et dans le plasma sous forme @eluinate fonctionnent de maniére inverse poubédition
du dioxyde de carbone.

Un niveau de dioxyde de carbone est nécessairdelaaag pour le maintien du niveau physiologiqueH et
pour le contréle de la respiration.

8.10 Les volumes pulmonaires et respiratoires

Chaque cycle respiratoire environ 500ml d’air pegrdtdans le tractus respiratoire.

Seul 2/3 de ce volume parvient jusqu’aux alvédlegieste est piégé au niveau des voies respiratpios
grosses, aux parois épaisses comme le larynxadhée et les bronches. Cet air, piégé dans cestjappelé
I'espace mort, ne peut donc participer aux échaggesux.

Un adulte inspire et expire environ 7,5 litre panmte en 14 & 16 cycles respiratoires.

Volume de réserve respiratoire
Une inspiration forcée, aprés une inspiration néem@ermet d’'inspirer 3 lites supplémentaire, cinve est
appelé volume de réserve respiratoire.

Volume réserve expiratoire

Lors d’'une expiration forcée, aprés une expiratiormale, une quantité d’1 litre d’air peut étrelaéa
Capacité vitale

Somme du volume de réserve expiratoire + volumeac{volume d’un cycle respiratoire) qui représdat
volume pulmonaire maximale possible en inspiragban expiration.

Volume résiduel
L’air qui reste dans les poumons aprés une expirdtircée s’appelle volume résiduel.
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Capacité résiduelle fonctionnelle
Est la somme du volume de réserve expiratoire ebtiume résiduel, c'est-a-dire du volume d’air igpste dans
les poumons apres une circulation normale.

8.11 La commande respiratoire

La fonction respiratoire est possible grace aureade commande situé au niveau du SNC.

Ce centre de commande siége au niveau de la nadlelhgée, juste au dessus de la moelle spinalécedey
Ce centre commande la totalité de la musculatwgneoire en envoyant des influx qui déclenchant |
contraction des muscles respiratoires et des naiactkeessoires par I'intermédiaire de la moelleicelw et des
nerfs périphériques.

8.11.1.1 Contrlle respiratoire mécanique réflexe

Des récepteurs a I'étirement ou de tension au nidea alvéoles pulmonaires envoient des stimulcasrde
tension forte ou d’aplatissement, qui entrainecttaque fois le mouvement, lors d’un aplatissement s
déclenche une inspiration. Un ajustement fin deairation est assuré grace aux récepteurs dengmessent
dans les muscles intercostaux.

8.11.1.2 Contrlle de la respiration par les gaz dans du sang

Une augmentation de l'activité respiratoire petg ééclenchée par une diminution du pH (acidqsa)une
augmentation du contenu en dioxyde de carbone bgpime) ou une diminution du contenu en oxygéne du
sang (hypoxie).

L’augmentation supplémentaire d’oxygéne dans lesmum et, en méme temps, une augmentation du ejet d
dioxyde de carbone afin que le pH remonte et grauilibre du milieu intérieur soit rétabli.

Les chémorécepteurs périphériques sont situésvaawndu plexus du réseau périphérique du systeme
parasympathique qui proviennent des nerfs crarnietsX.
Les chémiorécepteurs se trouvent au niveau de édienalongée.

8.11.1.3 L’analyse des gaz du sang

Avec I'analyse de sang GDS on peut obtenir rapidenes pressions partielles en oxygéne et en dexigd
carbone ainsi que le pH.
On préleve le sang au niveau de I'artére radiale.
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8.12 Question sur le systeme respiratoire

8.12.1.1 Qu’entend-on par le terme de respiration interne ?

La respiration interne désigne la combustion darcllule des nutriments permettant de produirkédergie
qui se déroule en utilisant de I'oxygéne. La restpn externe est donc une condition nécessaaeespiration
interne.

8.12.1.2 Quelles sont les fonctions du nez ?

Les fonctions principales du nez sont

Le réchauffement, épuration et humidification derlinspiré.
L’hébergement de I'organe de I'olfaction

La caisse de résonance pour la voix.

8.12.1.3 Quelles sont les cavités qui font parties des smus

Les cavités des sinus sont
Les sinus frontaux, les sinus maxillaires, lesutel ethmoides ou sinus ethmoidaux
Les sinus sphénoidaux.

8.12.1.4 Quelles sont les fonctions du larynx ?

Le pharynx ferme les voies aériennes inférieureégtle leur ventilation
Il est I'organe principal de la formation de lagart

8.12.1.5 Comment influencons-nous la formation de la voix ?

Les cordes vocales sont mises en vibration soileagon aigu, soit plus lente son graves.

La hauteur du son dépend du nombre de vibratioralees vocales.

Le volume du son dépend de la force du flux d’air.

Le volume de la voix dépend des résonateurs, caottde, nasale et détermine le timbre de la voix.

8.12.1.6 Comment les sons aigus et graves naissent-ils ?

Un son aigu provient de cordes vocales tendues@itesnent par la contraction des muscles laryngés,
vibrations rapides, courtes, donc sons plus aigu.

Un son plus grave provient d'un relachement deschasdaryngés, vibrations lentes, larges donc parss
graves.

8.12.1.7 Quel chemin 'air emprunte-il entre le larynx et Evéoles

pulmonaires ?

Le pharynx est une cavité en forme de tuyau qoest€de la base du crane jusqu’a I'cesophage.

Le pharynx croise les voies aériennes et les \diggstives. L’'cesophage qui descend en arrierentpdo
rachis.

La voie aérienne comprend le larynx et la trachéese poursuit sur la face antérieure.

Le larynx est une structure en forme de tuyaulagitieux qui s’étend de la base de la langue jdslgutrachée.
La trachée est un tuyau musculeux creux de 11luirsegramifie en bronche de plus en plus petite paivées
aux lobes du poumon et ses alvéoles pulmonaires.
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8.12.1.8

Pourquoi le poumon gauche est-il plus petit qumolemon droit ?

Du fait de la position du cceur sur le c6té gautthpoumon gauche est plus petit que le poumon.droit
Le poumon gauche est séparé par une scissureesupBrieur et en lobe inférieur.
Le poumon droit est divisé en trois lobes par dsaissures, le lobe supérieur, le lobe moyen, le ioférieur.

8.12.1.9

Comment l'inspiration se déroule-t-elle et quelstdes muscles quiy

participent ?

Le diaphragme se contracte, la coupole diaphragoas’abaisse et attire les poumons vers le bas.

Les muscles intercostaux externes, tendus entadtes, se contractent et élargissent la cagediogoavers
'avant, et sur les cotés.

La pression dans les alvéoles pulmonaires dimihdegent inférieure a la pression de I'environnatneette
différence de pression permet d’'aspirer de I'aif eldérieur a I'intérieur des poumons.

Expiration

L'expiration est un phénomene passif.

L'expiration commence initialement par le relachabtes muscles intercostaux et du diaphragmeenidpie
se produit un rétrécissement de la cage thoracigiggiement du fait de I'élasticité propre du tipsimonaire
et des ligaments de la cage thoracique.

8.12.1.10 Comment les échanges gazeux se deroulent-ils aaungu poumon ?

Les échanges gazeux se déroulent dans les alygdiaenaires
De I'oxygéne diffuse des alvéoles dans le sang.
Du dioxyde de carbone passe du sang dans les edvéol

8.12.1.11 Comment le dioxyde de carbone est-il transporté tasang ?

80% du dioxyde de carbone est transformé par wawiof chimique en bicarbonate.

Une partie du bicarbonate est transportée darladeng, le reste dans les érythrocytes, globuleeroug
10% du dioxyde de carbone est directement fixdasomolécule hémoglobine.

10% du dioxyde de carbone restant, une partigasgiellement éliminée lors du passage pulmonaire,
le reste est stocké dans le sang pour un bon ipliysiologique.

8.12.1.12 Qu’est ce que I'espace mort dans les poumons #demqst sa taille
approximative ?

L’espace mort du poumon représente I'air qui esfj@e dans les voies respiratoires, la trachées érbnches
soit 1/3 de I'air inspiré. Une inspiration 500mBaLml piégé dans I'espace mort.

8.12.1.13 Comment évalue-t-on la fonction respiratoire ?
Par le nombre de respiration par minute soit :yicles de respiration x 0,51 = 7,5 litre en moyenne.

Volume respiratoire par minute.

Volume de réserve inspiratoire = aprés une ingpimatormale, provoque une inspiration forcée.
Volume de réserve expiratoire = apres une expimatarmale, provoque une expiration forcée, soit 1L.
Capacité vitale = volume d’un cycle respiratoireotume de réserve respiratoire + volume de réserve
expiratoire.

Volume résiduel = I'air qu'il reste dans les pours@pres une expiration forcée au maximum.
Capacité résiduelle fonctionnelle = volume de nésexpiratoire + volume résiduel.
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8.12.1.14 Par quel mécanisme un arrét respiratoire peutrilesur chez les
patients insuffisants respiratoires chroniquesandtadministration d’'O2 ?

Il existe chez les patients en insuffisance resgm@chronique, une quantité permanente, conoeieéC0O2
(capine) élevée. Les chémorécepteurs s’habitueet état de saturation et ne réagissent plus griaatation
de la pression partielle en CO2. La commande rasjie est déclenchée principalement par la baisda

pression partielle en O2 (hypoxie).
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9 Le systeme Digestif

Systéme digestif
Cliguez sur une légende pour afficher la définition correspondante

Langue Glandes salivaires

Glandes salivaires | iy
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Gros intestin
et intestin

gréle

Langue
Ce nom féminin a une origine latine. Situé dartsolache, planté au fond de la gorge, cet organeuteisg plus

ou moins allongé et extensible sert & la parokel@igestion. Il offre également des perspectsasielles. On
peu la qualifier tour & tour de rapeuse, onctueaiée ou paresseuse. Elle peut caresser la peffieurant, la
Iéchant ou la titillant (le bout de la langue étalors apposé par petits coups a I'extrémité d'gare). Par la
salive, elle peut aider & la lubrification.

Effilée, mouillée, tournoyant, immiscée, voire pense, rien ne semble I'arréter dans le cadre mhellstiion de
zones érogenes. Parmi ces jeux sexuels, le cugumli(excitation buccale des organes génitaux fésiinia
fellation (des organes génitaux masculins), l'amguls (de I'anus et du périnée) font intervenimesattres, la

langue
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Glandes salivaires

Les glandes salivaires (ainsi que d'autres mugseleséa cavité buccale) assurent la sécrétion sialilee, un
liquide semi-visqueux clair et alcalin, qui panpieia la digestion des aliments.

Les glandes salivaires comprennent une voluminglasele parotide, les glandes sous-maxillaires pdtises,
ainsi que des glandes sublinguales. Lorsque leeats sont sentis ou goltés, ou souvent méme faqu
personne pense a de la nourriture, les glandessal commencent leur sécrétion pour prépareolalte a
recevoir la nourriture.

La production de salive a l'idée de la nourrituwidars de contacts avec les aliments est un exedupiéflexe de
Pavlov, dont le nom vient du patronyme d'un sciigpté qui a fait des recherches sur les réflexez ¢s chiens.

L'infection glandulaire inflammatoire, appelée desillons, affecte les glandes salivaires (et dauglandes), ce
qui rend la mastication et la déglutition diffigld_a salive a également une fonction de nettoyeayeglle sert &
débarrasser les dents des cellules épithélialesegemnt détachées des tissus, de la plupart d&siba et des
particules alimentaires. La salive lubrifie la bbagour I'articulation et la parole et aide audsiidifier les
aliments pour faciliter la déglutition. Les enzynmeésentes dans la salive commencent la dégradigsn
aliments, avant méme que ceux-ci n'atteignenbheat. Certaines toxines (y compris le plomb, lecwmes et
d'autres métaux lourds) sont sécrétées par laesatila sécrétion salivaire participe égalemeatradulation de
I'équilibre hydrique de I'organisme

Bouche et cesophage

La cavité buccale, joue un rdle a la fois dangdastions respiratoire et digestive. L'cesophageptaitie du tube
digestif. La cavité buccale est une région de tam& humaine, assurant plusieurs fonctions :esdtaesponsable
de la phonation, de la gustation, de la masticattale la déglutition. La cavité buccale est sifuéte en-dessous
de la cavité nasale ; sa partie supérieure eséiaies os palatins et des apophyses palatinepaitsainférieure
de la mandibule. Au niveau de l'orifice de la c@viticcale se trouvent les levres, structures maisesltapissées
d'une fine peau membraneuse. Les lévres fermeifickobuccal pendant la mastication afin de gatder
nourriture et les liquides a l'intérieur de cetwit® ; elles aident a bouger les aliments penldamiastication,
elles facilitent I'articulation des mots et peuver@me donner un baiser amical. A l'intérieur dealaté buccale,
les dents implantées dans les machoires supégeurrieure, forment les arcades dentaires. lbesip latérales
externes de la cavité buccale sont formées pada pt les muscles des joues, et le plancher bestabnstitué
des structures musculaires de la langue, de la eusgusublinguale et de muscles. Ces muscles congmigle

m. génio-glosse, le m. stylo-glosse et le m. hyasgg.

Lorsque I'on met des aliments dans la cavité bactes levres se ferment (excepté chez les enfadisgiplinés)
alors que les glandes salivaires sécréetent ddil@ sha salive a pour fonction de lubrifier la dg&vbuccale et
d'humidifier les aliments. La face interne desésyta langue et les joues font passer les alingtits les dents,
qui les broient. L'action combinée de ces mouvesydaimouvement de mastication semi-circulairectdi& par
les dents et I'action de la salive réduisent lieseadts en une sorte de pate. Des enzymes contdansda salive
commencent a dégrader la nourriture, et la langigedune partie de la pate vers le fond de latéawmiccale en
la poussant vers le haut et l'arriere du palaisdans le méme temps, le palais mou se soulévegstiuer la
cavité nasale. La boulette de nourriture insaliéeelée bol alimentaire passe dans le pharynxiglddie se
rabat pour obstruer les voies respiratoires aémgécher la nourriture de pénétrer dans le larpartir du
pharynx, des contractions ondulaires appelées grtealtiques poussent le bol alimentaire daasdphage,
puis l'estomac, ou se poursuit la digestion.

L'cesophage est un long tube flexible qui s'étendhduynx, situé dans la partie supérieure du dmstomac.
L'cesophage mesure en moyenne environ 25 centinttiesg, ses parois sont constituées de fibresutaises
gui se contractent pour former des ondes périgtadt afin de pousser le bol alimentaire constit®éments
machés et de salive dans I'estomac. Les brilwsdiac, qui sont fréquentes, surviennent lorsgaielé
gastrique reflue dans I'oesophage. L'cesophagepusdig d'aucune muqueuse protectrice, contraireanent
I'estomac, cette acide provoque une douleur quinoemee derriére le sternum et semble provenir du.cceu
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Cardia
Orifice supérieur de I'estomac faisant communiaedui-ci avec l'cesophage.

Estomac

L'estomac est I'un des principaux organes de lfagghgestif. Il est situé au milieu de la cavitédominale et
s'étend de I'extrémité inférieure de I'cesophagdtuadénum. En forme de sac incurvé, I'estomac distitieen
haut par la petite courbure et en bas par la greodeure. Le bol alimentaire est transporté dassdmac par
I'cesophage, propulsé par des ondes péristaltipasglandes cardiales sont situées a I'entréestertiac et
lubrifient la nourriture qui y pénétre. L'estoma&ciete de I'acide chlorhydrique et un certain nendgnzymes
tels que la pepsine, la rénine, et une lipasetoyisi contribuent a la digestion des glucides, de®nes et des
lipides alimentaires. L'estomac est tapissé d'unguause résistante qui la protége des sucs gastrajiempéche
gue I'estomac ne se digere lui-méme. En certainEmestances, une partie de cette muqueuse s'dretries sucs
gastriques peuvent entamer la paroi de I'estomette @sion donne lieu a I'apparition d'un ulcprg&nomeéne
hélas fréquent qui peut affecter I'estomac, laipoterminale de I'cesophage, ou le duodénum. Emité
inférieure de l'estomac est fermée par le pyloyto(p signifie gardien), sphincter qui fait paskenourriture
digérée dans le duodénum aprés qu'elle ait étéeoalement préparée par les sucs gastriques.

L'estomac a une capacité moyenne de 1 litre envinais peut se distendre pour dépasser largemiaticgte.
Lorsque l'estomac est vide, ou presque vide, saieusg se contracte en formant des replis, ou plesis
gastriques. Alors qu'on pensait autrefois que degractions de I'estomac en l'absence de nourétiaient la
cause de la sensation de faim, on sait maintenggitegest due principalement a I'abaissementuudea glucose
dans le sang. Toutefois, les contractions de Hestgpeuvent souvent étre ressenties, et, lorsegigHjoutent aux
gargouillements que I'on entend lorsque la nougipasse dans l'intestin, elles servent a nougl@pgue nous
avons faim.

Foie

Organe situé dans I'abdomen (ventre), annexé audiglstif, sécrétant la bile (liquide visqueuxwanalé dans la
vésicule biliaire et déversé dans le tube digestimoment de la digestion) et jouant un role imgurtans la
transformation des glucides, des lipides et desda®

Le foie et la vésicule biliaire assurent un certaambre de fonctions dans l'organisme. L'une des li@nctions
principales est relative a la digestion et a lalpotion d'enzymes digestives qui sont déversées|tiatestin
gréle. Cependant, le foie aide aussi a contrélerdbolisme et collabore avec le systéme immuaithi corps
pour combattre les cellules et substances nocivesignacent I'organisme (par un phénomene appelé "
phagocytose "). Le foie est la glande la plus vaheuse de I'organisme et il assure plusieurs fonsti
importantes. Son poids est d'environ 1,5 kg. Ispnée un aspect rouge brunatre. Il est tres richevascularise,
ce qui lui confere cette couleur foncée. Situé Eauplus grande partie du coté droit de la catitlbminale, juste
au-dessus du duodénum, le foie aide I'organisnigéhet les graisses en sécrétant de la bile quégerse dans le
duodénum. Le foie détruit aussi les globules rouggsthétise I'urée afin d'excréter les déchetteazproduit le
fibrinogéne utilisé dans le processus de coagulatiosang, stocke le glycogene, intervient dansdabolisme
et dans le stockage des vitamines et produit entires des substances protectrices et anti-toxiques

La vésicule biliaire sert a concentrer et a stotkduile, qui est produite sous une forme diluéel@doie, et a
sécréter cette bile dans les canaux cystiqueslpaléiverser dans le duodénum, ou sa fonction ssideda la
digestion. La vésicule biliaire elle-méme est ugame verdatre, mesurant environ 7,5 cm de longg sibus le
foie, légérement sur le coté. La bile est compaséeholestérol, de sels biliaires et de pigmenigitgs. La
vésicule biliaire n'est pas nécessaire a la salwikhomme : son ablation ne provoque pas d'estatendaires
graves. La cristallisation des sels biliaires dangsicule peut donner lieu a I'apparition de walbiliaires, ce
qui nécessite souvent une intervention chirurgicale
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Veésicule biliaire

La vésicule biliaire a pour fonction de concengestocker la bile produite sous une forme dilugelg foie. Elle
assure aussi la sécrétion de la bile qui est acténpar les canaux cystiques vers le duodénund after la
digestion. La vésicule est un organe bleu-verty e sept centimétres, situé sous la partie infégidu foie. La
bile est composée de cholestérol, de sels biligiree pigments biliaires. La vésicule n'est ptaesid la survie
de I'étre humain et elle peut étre enlevée sansejaen’entraine d'effets secondaires graves.istliisation des
sels biliaires entraine l'apparition de calcukhigises) qui nécessitent souvent une interventionirgicale

Pancréas

Glande située en arriere de I'estomac, jouant lenin@portant dans la digestion des aliments erésgat le suc
pancréatique. |l sécrete également I'insuline eldeagon, deux hormones intervenant dans la twemsftion des
glucides (sucres) dans I'organisme.

Le pancréas se trouve juste sous I'estomac. @'dstixieme glande du corps en volume, elle estaisa
endocrine et exocrine. Sa fonction exocrine egirdduire des sucs digestifs (les sucs pancréa)iguele les
déverser par un conduit, le canal pancréatiques datestin gréle. La fonction endocrine du paasrést de
réguler la glycémie. Les unités fonctionnelles, igjulent la glycémie, sont appelées ilots de Ldnages. Ces
flots sont des amas microscopiques de cellulegdiép dans le tissu pancréatique, parmi les anghedes.
Toutefois, ils sont plus concentrés dans la queygadicréas.

Les Tlots se composent de deux types cellulailes cellules alpha et béta. Les cellules alphagséat une
hormone appelée glucagon et les cellules bétindallhe. L'association de l'insuline et du glugagmrme un
systéme de régulation de la glycémie. Le glucago#glare le processus de la glycogenése hépatineschaine
de réactions chimiques convertit le glucose staz®s les cellules du foie sous forme de glycogergleose ;
ce glucose quitte alors les hépatocytes pour mjeita circulation sanguine. Ce phénomeéne tendymeanter la
glycémie.

L'insuline joue le réle inverse de celui du glucagglle diminue la glycémie en accélérant la sattiesucre dans
le sang et son absorption par les cellules. Lasét@ccrue de la pénétration du glucose danslleles@augmente
le métabolisme glucidique de ces derniéres. Tauallments sucrés et les féculents tels que le fgEmpPommes
de terre et les gateaux sont décomposés en gludnsdois que le sucre est transformé en glucopeyi étre
absorbé par toutes les cellules de I'organismempecis les cellules du foie dont I'un des principadles est de
constituer des réserves glucidiques. Les cellllssrdaent le glucose et le dégradent dans desstescppelées
mitochondries, en employant I'énergie qu'il corititren produisant des sous-produits : le gaz céghe et I'eau.
Cette réaction de " combustion " est la princigalerce d'énergie du corps. Elle ne peut avoirdieliabsence
d'insuline. Le diabete apparait lorsque le pananéasecrete pas assez d'insuline et n'arrive doas@péguler la
glycémie. Chez un adulte moyen, le taux normalldeage est de 80 a 120 milligrammes pour 100 iitidg de
sang. Si les ilots de Langerhans sécretent tropl'peuline, la concentration sanguine de gluc@séetht
excessive (hyperglycémie). C'est ce qui caractéideabete sucré, le trouble le plus fréquentydiésne
endocrinien.

Gros intestin et intestin gréle

La partie inférieure du tube digestif comprendresgntestin et l'intestin gréle. L'intestin grél& responsable de
la fin de la digestion et de I'absorption des pitsdalimentaires (nutriments) utilisables dansystéme
lymphatique et la circulation sanguine. L'integiidle en lui-méme est un tube enroulé étroit (dfenv2,5 & 5
centimétres de diametre), mesurant environ 6 atifemde long, présent dans la partie inférieurkatidomen,
sous l'estomac. L'intestin gréle s'étend du duadéjou il recoit le chyme, ou aliments prédigéréd)orifice
iléocoecal (ou il fait passer les produits semitlifgs de la digestion vers le gros intestin). LUesemts traversent
le tube digestif grace aux contractions ondulaspia@pelées ondes péristaltiques, de la parotimads. La
digestion des aliments se poursuit grace a laebigitres sucs digestifs sécrétés dans le duodgauta vésicule
biliaire, le pancréas, et le foie. Les alimentzears de digestion passent par les millions desitis
(projections) présentes sur la paroi interne desiims, qui absorbent les protéines et les glgaildes leurs
capillaires, et par les ganglions lymphatiques,aipgiorbent les lipides. Ces villosités transmetesnprotéines et
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glucides au foie pour qu'il assure leur transforomatétabolique, et les ganglions lymphatiquessimattent les
lipides a la circulation sanguine par l'interméaialu systéme lymphatique.

L'intestin gréle est attaché a la colonne vertéjpal une membrane vasculaire appelée mésentégeod e
intestin est un tube large plissé qui accepteredyits de la digestion provenant de l'intestinayed les fait
traverser toute sa longueur jusqu'a leur excrétan,en continuant a les transformer. Tout prodait absorbé
est stocké dans le gros intestin ou I'eau utilggie la transformation des aliments est partiell@méabsorbée
par I'organisme. Le reste des déchets est meng'gu&nus pour étre éliminé. Une réabsorption &sige d'eau
peut conduire a la formation de féces dures, @atent seches, qui peuvent s'enclaver, rendanélieination
difficile. Cet état est connu sous le nom de cpasibn. A l'opposé, si la quantité d'eau réabsoesée
insuffisante, ce qui est souvent le cas dans oedanfections virales ou la malnutrition, les s transmises
par le gros intestin a I'anus sont liquides, rendéficile le contrble de leur élimination. Cetaétet le liquide
(souvent douloureux pour les tissus de I'anuspslépdiarrhée. Le gros intestin est divisé en baiiments: le
caecum, I'appendice, le colon ascendant, le codmsverse, le colon descendant, le sigmoide, tamg@t I'anus

Intestin gréle

Les intestins reposent juste sous I'estomac eideet occupent la plus grande partie de la caitiominale.
Leur fonction principale est de réduire les alinsgmur permettre leur absorption dans la circules@nguine et
d'éliminer les déchets par l'intermédiaire desdetes pathologies qui les touchent sont tres biasa gastro-
entérite, fievre typhoide, choléra, vers, maladi€Cdohn, colite, etc.) L'intestin gréle est respdes de la fin de
la digestion et de I'absorption des produits alit@ieas (nutriments) utilisables dans le systemeplyatique et la
circulation sanguine. L'intestin gréle en lui-mées¢ un tube enroulé étroit (d'environ 2,5 a 5 ceéties de
diamétre), mesurant environ 6 a 7 metres de lodgept dans la partie inférieure de I'abdomen, Begtemac.
L'intestin gréle s'étend du duodénum (ou il relgothyme, ou aliments prédigérés), a I'orifice ¢léacal (ou il
fait passer les produits semi-liquides de la digasters le gros intestin). Les aliments traversemube digestif
grace aux contractions ondulatoires, appelées quétesaltiques, de la paroi intestinale. La digesties
aliments se poursuit grace a la bile et autres digestifs sécrétés dans le duodénum par la vésidligire, le
pancréas, et le foie. Les aliments en cours destiagepassent par les millions de villosités (pcogns) présentes
sur la paroi interne des intestins, qui absorbeEnplotéines et les glucides dans leurs capillagtgzar les
ganglions lymphatiques, qui absorbent les lipi@es villosités transmettent les protéines et gheml foie pour
gu'il assure leur transformation métabolique, g@nglions lymphatiques transmettent les lipidiescirculation
sanguine par l'intermédiaire du systéme lymphatigliietestin gréle est attaché a la colonne veaiélpar une
membrane vasculaire appelée mésentere

Caecum
Partie initiale du gros intestin, en cul-de-sac.

Le caecum est le premier segment, large, du gtestin, qui recoit les produits de la digestionvertant de
l'léon, appartenant a l'intestin gréle, en paspant'orifice iléocaecal. Long d'environ huit demgtres, le caecum
transmet ces produits de la digestion au colore(atamt).

Appendice
Mince cavité en forme de doigt prolongeant le cae@partie initiale du gros intestin).

L'appendice est la petite attache en forme deitte¥esa I'extrémité du caecum. En raison de sadpelie est
souvent appelée appendice vermiculaire (" en fateneer "). On a montré que l'appendice a d( algrefo
participer a la digestion des matieres résistaptles que la chitine des insectes et I'écorcéidamais qu'elle
est devenu un vestige (non nécessaire) dans laieaéztuelle de I'étre humain. L'inflammation @ppendice est
appelée appendicite, et son ablation constituedesénterventions chirurgicales les plus courantes.
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Célon ascendant

Le colon constitue la partie centrale du gros titeS'étendant du caecum au rectum, il peut étodisisé d'un
point de vue descriptif en quatre parties : le s@scendant, transverse, descendant, et sigmaiamlan
ascendant s'étend vers le haut du caecum au calmvérse. Le colon transverse s'étend de drgigeiéhe de la
cavité abdominale, du colon ascendant au coloreddsmt. Le colon descendant s'étend de |'extrdearitéinale
du colon transverse au colon sigmoide. Le colomgide relie I'extrémité terminale du colon descehda
rectum. Le segment rectal et le sigmoide sont sula@pelés rectosigmoide.

Célon transverse
Le colon transverse s'étend de droite a gaucha ckevité abdominale, du colon ascendant au colscedeant.
Le colon descendant s'étend de I'extrémité termidalcolon transverse au colon sigmoide.

Coblon descendant

Le colon descendant s'étend de I'extrémité termidalcolon transverse au colon sigmoide. Le cagmaide
relie I'extrémité terminale du colon descendantestum. Le segment rectal et le sigmoide sont sula@pelés
rectosigmoide.

Anse sigmoide
Le colon sigmoide relie I'extrémité terminale diboodescendant au rectum. Le segment rectal ejrigogde
sont souvent appelés rectosigmoide

Rectum
Portion terminale du gros intestin (c6lon) aboatigsa I'anus.

Le rectum est le segment terminal du gros intebtassurant environ 15 centimetres de long, il st colon
sigmoide au canal anal. Les matiéeres fécales smkées dans le rectum jusqu'a leur éliminatiorigpaanal anal
et l'anus.

Canal anal
L'anus est le muscle sphinctérien qui régule le@iinférieur du tube digestif. Ce muscle sphinetégarde I'anus
fermé, et ne I'ouvre que durant I'excrétion poisskr passer les feces présentes dans le canal anal

Anus
L'anus est le muscle sphinctérien qui régule le@iinférieur du tube digestif. Ce muscle sphinetégarde I'anus
fermé, et ne I'ouvre que durant I'excrétion poisskr passer les feces présentes dans le canal anal
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9.1 Geénéralités

Le tractus digestif

Péristaltisme

Mouvements liquidiens

Le tractus digestif est un tube qui traverse lgps@mn commencant au niveau de la bouche et

en se finissant au niveau de l'anus.

Est la contraction de la musculature dans les padai tractus digestif, cette contraction
musculaire évolue souvent sous forme de vaguesémgspeéristaltisme.

La contraction de la musculature du tractus difjestitraine le concassage mécanique et le
malaxage permanent, intensif du bol alimentaire.

2L de liquides sont absorbés par 'hnomme par jSur. un total de 10L de liquide. 7 litres
proviennent des sécrétions des glandes salivaiedestomac, du foie, du pancréas et de
l'intestin gréle.

95% du volume des liquides en transit seront réalésadans la circulation générale.

Structure du tube digestif

Le péritoine

La muqueuse,couche interne de la paroi.

La couche musculaire proprede la muqueuse qui assure les mouvements propréa d
muqueuse.

La submuqueuse,mince couche de tissu conjonctif située entre lejuause et la couche
musculaire.

La musculeuse,une couche musculaire que I'on trouve au nivealad®muche, du pharynx,
partie supérieure de I'cesophage, qui permet lauttgh.

Le plexus myentériquesysteme nerveux issus du systéme nerveux entégigupermet le
mouvement contraction extension de fibres musadadirculaires et longitudinales du tube
digestif.

La séreusecouche tissulaire la plus externe du tractus gastestinal, appelée péritoine
viscéral et est présente que sur les organes situssla cavité abdominale.

Est une enveloppe lisse qui contient les orgartes aipdominaux.

Le péritoine est I'enveloppe séreuse de la cavitdominale qui est composé de deux
feuillets : péritoine viscéral qui recouvre les amgs internes, péritoine pariétal qui tapisse
intérieurement la paroi abdominale.
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La vascularisation de I'abdomen
Artéres abdominales
Le tronc ceeliaque

La premiére branche qui se détache de l'aorte alvdden immédiatement aprés le
passage du diaphragme est le tronc cceliaque.

Le tronc cceliaque se divise en trois branche®reagastrique gauche, artére hépatique
commune, l'artére splénique. Ces artéres alimenerfoie, la vésicule biliaire et
I'estomac, le pancréas et le duodénum.

Artere mésentérique supérieure

Artére alimentent le duodénum, I'estomac et le p&as; alimente avec du sang riche en
oxygéne la totalité de I'intestin gréle ainsi qaaroitié du colon.

Artere mésentérique inférieure
Alimente la moitié inférieure du gros intestin @tlus grosse partie du rectum.
Les veines abdominales
Veine porte

La veine porte collecte le sang en provenance dgmes. Cette veine conduit le sang
directement dans le foie ou il sera dirigé, épaidaéoxifié dans un systéme capillaire.

Vaisseaux et ganglions lymphatiques

Vaisseaux lymphatiques abdominaux, la lymphe s’lecaprés avoir franchi les
ganglions lymphatiques qui siegent dans le collect##terne du chyle, ou Citerne de
Pecquet, située prés du tronc cceliaque.

9.2 La cavité buccale et pharynx

9.2.1.1 La cavité buccale

La cavité buccale est la partie initiale du tubgedtif. Sa mission est la réception et la
préparation de la nourriture en vue de sa digesk#ns le tractus gastro-intestinal.

La cavité buccale est composée

Du vestibule de la bouche : espace limité par deeg, les levres et les dents et la cavité
buccale espace limité par les dents.

Le palais osseux et membraneux : partie supéregawieé buccale
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Les muscles du plancher de la bouche :face infi@&rida la langue et les muscles du plancher
de la bouche, muscles entre les deux branchesmarldibule

Les arcades dentaires : machoires supérieureigeire
Le pharynx : en arriére

Les incisives et les canines : en avant.

9.2.1.2 Les dents

Structure
Les dents servent au broiement mécanique de laituwar Chaque dent est composée
D’une couronne dentaire qui est la partie visitddaldent et émerge de la gencive
D’un collet dentaire qui est une partie rétrécieasi incluse dans la gencive.

D’une ou plusieurs racines qui sont les partiessibles de I'extérieur et sont ancrée au niveau
de la cavité alvéolaire de la machoire.

Le ligament ou périoste alvéolodentaire qui entolaradent et assure son maintien dans
I'alvéole par de solides fibres et tissus conjdrétstique.

La pulpe dentaire est le tissu conjonctif de latéadentaire richement vascularisé et innerve.
Substances dures des dents

Trois substances dures

La dentine équivalente a la structure du tissulosseais plus dure que 'os

L’émail la structure la plus dure et la plus résige du corps humain

Le cément qui recouvre la dent d’'une fine couchaigeau de sa racine, méme structure que
le tissu osseux.

La dentition de I'adulte
32 dents, seize sur chaque machoire.

4 incisives, au milieu de chague machoire, aux $drdnchants, qui servent & mordre la
nourriture

2 canines : une a gauche, une a droite des insisive
2 prémolaires, a gauche et a droite, en arrieta danine

3 molaires, a gauche et a droite, en arriere damqiaires, qui servent a macher et broyer les
aliments.
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9.2.1.3 Lalangue

La langue est un corps musculaire recouvert de suspl

La langue aide a
La mastication et & la déglutition
Met en forme le bol alimentaire pour qu’il puisseeévalé et initie la déglutition
Sert au godt et la sensibilité

Participe de maniére essentielle & la formatiolad®ix pour la parole.

La base de la languka partie postérieure de la langue s’appelleaselde la langue, elle est
attachée au plancher de la bouche

Le corps de la langueartie mobile

La pointe de la langue

Frein de la languepartie du milieu de la face intérieure de la lamgquimaintien la langue
contre le plancher de la bouche

Glandes salivaires submandibulajrgandes de sécrétion, située sur le placher dedahe.

Les papilles surface rugueuse de la langue, sur le dos etotd e la langue, saillies
verrugueuses.

9.2.1.4 Les glandes salivaires

Les glandes salivaires servent a la formation dealave, situées en dehors de la bouche et
libérent leurs sécrétions dans la cavité buccaléegacanaux

La glande parotidese trouve en avant et en dessous de l'oreille datpeau et le Masséter,
son canal parotidien se termine dans le vestibaldadbouche au niveau de la deuxiéme
molaire supérieure.

La glande salivaire submandibulas@&ge en dessous des muscles du plancher de ¢aebou
sur la surface interne de la méachoire inférieure.

La glande sublingualesiege directement sir la musculature du planaterla bouche,
possédent plusieurs canaux qui s’abouchent desaf#és de la langue et qui converge en un
plus gros canal au niveau du frein de la langue.

La salive

99,5% d’eau, 5% principalement des électrolytes,atezymes et du mucus.
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9.2.1.5 Le palais

Le palais est en méme temps le toit de la boucleepdancher des fosses nasales.
Le palais :

Sépare la bouche et les fosses nasales

Forme le support de la langue pour la parole

Ferme la partie supérieure du pharynx lors de dgguti§on

Permet une bonne prononciation des lettres pareteine du palais.

Le palais osseuxpartie antérieure

Le palais membraneuxpile du palais, partie postérieure.

Le palais est composé des apophyses palatines xillaim@ supérieur et de I'os palatin situé
en arriere.

La luette, au milieu du voile du palais se troueelliette. Si la musculature du palais
membraneux se contracte, ce dernier est attiré lgenaut et le nasopharynx est isolé de la
cavité buccale, occlusion du palais.

9.2.1.6 Le pharynx

Le pharynx est un conduit musculomuqueux dont f&mité supérieure est fixée a la base du
crane.

L’extrémité inférieure se poursuit par 'cesophdbeelie la cavité buccale et I'cesophage mais
aussi le nez et la trachée.

En son milieu se croisent les voies aériennesgeistlives, carrefour ou I'on doit empécher lors
de la déglutition, que de la nourriture ou desitiga passent dans le nez ou la trachée.

La déglutition

Le bol alimentaire est poussé en arriere dansdeypk,

ensuite se déclenche le réflexe de déglution,

le voile du palais se souleve et la musculaturphduynx se contracte.
Le nasopharynx est fermé.

La musculature du plancher de la bouche se coatract

Y

Le larynx relié a cette derniére se souléve, I'lepig se met alors en travers de maniére
passive et ferme le passage afin qu'aucune nowgnitel passe dans la trachée.
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Dans le méme temps, la musculature du pharynxrseacte de maniére ondulatoire et pousse
le bol alimentaire dans I'cesophage.

9.3 L’'cesophage

L'eesophage est un long conduit musculaire d’enviden 25cm qui relie le pharynx a
'estomac. Il transporte les aliments de la bouzkiestomac.

9.3.1.1 Le trajet de 'cesophage

L'eesophage commence en arriére du cartilage cacaiidniveau du larynx, a la hauteur de la
6°™ vertébre cervicale.

Il descend en arriere de la trachée.

Aprés son passage a travers le diaphragme, il débodans I'estomac, aprés un court trajet
dans I'abdomen.

Trois rétrécissements naturels de I'oesophage
Le rétrécissement coracoidien
Le rétrécissement aortique

Le rétrécissement diaphragmatique.

9.3.1.2 Passage du bol alimentaire

L'cesophage est fermé a son origine et & son ex&éniérieure, par les sphincters supérieur
et inférieur de I'cesophage, qui provient de I'éat contraction élevé et permanent de la
musculature a ces endroits.

Apres le début de la déglutition, le sphincter sigug se relache, le bol alimentaire peut passer
du pharynx dans I'cesophage.

Le bol alimentaire est alors acheminé vers I'estoma

Les fibres musculaires longitudinales de I'cesophsgecontractent en alternance avec les
fibres transversales, ainsi se forme un mouvemuashtlatoire appel@éristaltisme.

Lorsque ce mouvement péristaltique atteint I'exttérmférieure de I'cesophage, le sphincter
inférieur s’ouvre de maniere involontaire et le bliinentaire peut pénétrer dans I'cesophage.
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Le reflux gastro-oesophagien

En cas de dysfonctionnement du sphincter du bagftage, le contenu gastrique peut
remonter dans I'cesophage, c’est le reflux gastemjuleagien

(Esophagite

by

La présence d'un reflux gastro-oesophagien a I'agelte entraine fréquemment un
cesophagite : inflammation de la muqueuse cesoplmagigm se manifeste souvent par des
brhlures (pyrosis) et des renvois acides.

9.4 |L’estomac

L'estomac est un élargissement en forme de sagtdudigestif qui est en continuité avec I'cesophhgs.
aliments dont la digestion a déja commencée dareviéé buccale y seront conduits.
La contenance de I'estomac est d’environ 1,5 litre.

9.4.1.1 Les différentes parties de I'estomac

Le cardia

L'entrée de I'estomac, la zone de jonction avectphage est appelée Cardia.

Le fundus

Sur le c6té juste en dessous du diaphragme sestrouglargissement en forme de coupole, le
fundus. Est la portion de I'estomac qui est la plaste située lors de la position debout et ou se
collecte l'air obligatoirement dégluti avec la nioture.

Le corps

Constitue la plus grosse partie de I'estomac, is¢ §ors avec le fundus.

L'antre

Le prolongement du corps s’appel I'antre.

Le pylore

La portion terminale de I'estomac, c'est-a-dirtection avec l'intestin gréle, représente le
pylore.

La couche musculaire de la paroi gastrique
La couche musculaire de la paroi gastrique (museselepossede, a la différence du reste du
tube digestif, trois couches fibreuses superpogéiesont longitudinales, circulaires et
transversales.
Cette configuration permet a I'estomac de se cotdrale plusieurs manieres et ainsi d’adapter
sa taille en fonction du niveau de remplissagendkinger le bol alimentaire avec les sécrétions
gastriques et de le pousser vers la sortie detiest. Ceci est permis par les ondes
péristaltiqgues qui se développent dans I'ensembléedtomac en direction du pylore.

La muqueuse gastrique
La surface de la muqueuse gastrique est constituaetpithélium prismatique simple. Qui
comprend des replis profonds ou siege des glantbesires qui produisent les suc gastriques
possédant une fonction de digestion.
Les cellules bordantesegent a la partie moyenne des conduits glarréslaglles font la
synthese de I'acide chlorhydrique.
Les cellules principalesont spécialisées dans la formation des enzynedégbytiques qui
permet de dégrader les lipides.
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Les cellules mugueuses du cqlielles forment comme les cellules prismatiquesudéace, le
mucus gastrique a base de mucine qui a la misgigmaiéger la surface de I'estomac contre
I'agression de I'acide chlorhydrique.

9.4.1.2 Le suc gastrique

Les glandes du fundus et du corps gastrique preduensemble, sous la dépendance de prise

de nourriture en moyenne 2L de suc gastrique par jo

Les suc gastriqgues se composent :

- L’acide chlorhydrique qui attaque les protéinesimf@ctant contre les bactéries et les virus
qui sont absorbés par la nourriture

- Pepsiogene et pepsine, la pepsiogéne est trangf@mgepsine par I'acide gastrique la
pepsine aide a la décomposition des protéines eceuox grossiers.

- Le mucus gastrique a base de mucine est fabriqué&epaemble des cellules de surface de
la muqueuse gastrique ainsi que par les cellulesxa@s glandulaires. Sa principale mission
est la protection de la muqueuse contre I'agresgolracide chlorhydrique et de la pepsine
et d’éviter ainsi une auto-digestion.

- Le facteur intrinséque fabriqué par les cellulesagtien productrice d’'acide de la
mugqgueuse gastrique, nécessaire a I'absorptiondtataine B12 au niveau de l'intestin
gréle.

9.4.1.3 Contréle de la production du suc gastrique

Trois phases de production

- La phase neurologique contrblée par le cerveas det’attente du remplissage de
I'estomac, la production d’acides et de gastrirgnaentede maniére réflexe par
lintermédiaire du systeme nerveux végétatif, dugar exemple de la stimulation des
odeurs.

- La phase gastrique, est déclenchée des qu'il yla meurriture dans I'estomac

- Laphase intestinale, de vidange de I'estomac reetittn du duodénum.

9.4.1.4 L’évacuation de I'estomac

Le contenu gastrique est évacué par petites géamins le duodénum qui s’y abouche.
Le pylore s’ouvre brievement est une petite paltidol alimentaire peut passer dans le
duodénum.

Le temps de stase gastrique peut varier en fondisraliments de 2 a 7 heures.

Sténose du pylore
Se manifeste principalement chez le nourrissordgsarenvois en jet trés fréquents apres la
prise du biberon. Une intervention chirurgicalet@bie envisagée.

Ulcére et maladie ulcéreuse.

L'ulcere gastroduodénal est une atteinte de la musg gastrique ou duodénale qui atteint la
couche musculaire propre de la muqueuse.

La cause d'un ulcére réside dans un déséquiliire sac gastrique agressif (acide
chlorhydrigue et pepsine) et les mécanismes dengéfee la muqueuse.

Ulcére gastrique, douleur au niveau de I'épigastide la région moyenne de I'abdomen, juste
apreés le repas, plus perte de I'appétit.

Ulcere duodénal, ne se manifeste que deux heuwregad.

Le diagnostic repose sur une biopsie tissulaire.
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9.5 La Rate

9511

Définition

La rate est un organe mou de la taille d'un pgegant 200 grammes environ, trés vascularisétusmsdans
I'angle supérieur gauche de I'abdomen c'est-sadi@essous de la derniére cote, juste sous lerdigiple et sur
le c6té de lI'estomac contre lequelle il s'incubeerble de la rate est la fabrication des élémiigisés du sang
(globules rouges, globules blancs, plaquettes)tdaaraissance. Aprés la naissance, la rate jouélen
important dans I'immunité de fagon générale. Le, rqii est particulierement bien vasculariséelegsius gros
des organes lymphatiques.

Le terme splénisation utilisé par Léger en 1828y@nant du grec splén : rate, en anglais splenizadiésigne
une Iésion du poumon se caractérisant par une @iétsesticité des tissus composant cet organergadp
l'aspect relativement proche de celui du tissu asapt la rate. La splénisation s'observe au caucedaines
variétés de congestion pulmonaire mais aussi ats c®s bronchopneumonies.

9.5.1.2

Les maladies concernant la rate

Traumatisme direct de du thorax ou de I'abdomeorigihe d'un éclatement de la rate.

Maladie de Minkowski Chauffard. Cette maladie p@galement le nom de sphérocytose

Anémie hémolytique auto-immune due a la destrudesmglobules rouges par les anticorps dirigés
contre les propres tissus du malade.

Splénomégalie (augmentation de volume de la ratepahe indéterminée.

Maladie de Hodgkin : affection cancéreuse caragérpar une prolifération (multiplication) celluéai
anormale dans un ou plusieurs ganglions lymphadique

L'absence de rate ou son incapacité a fonctiororenadlement peuvent étre a l'origine d'infections
graves (a pneumocoque et méningocoque essentiatleme

La cirrhose du foie (sclérose et perte de fonaties cellules hépatiques)

Certaines parasitoses comme le paludisme et Iéskiggdatiques sont également a I'origine d'une
atteinte splénique.

La leucémie : maladie appelée également canceasirdpau leucose aigué des organes hématopoiétique:
(sang, rate, ganglions, moelle osseuse), cara@épar une production exagérée de précurseurs des
globules # L'infarctus splénique (le terme spléaidésigne la rate) est I'arrét ou la diminutiohede
circulation sanguine au niveau de la rateblano8b@s" globules blancs) dans la moelle osseuse et le
sang

9.6 L'intestin gréle

L'intestin gréle est la partie du tube digestif €pit suite a I'estomac. Sa mission principale est
de terminer la digestion du bol alimentaire comoéenlans la bouche et I'estomac, et
d’absorber les morceaux qui en résultent qui ne plus que de petites molécules a travers
I'épithélium de la muqueuse et de les faire padaas la circulation.

Pour cela environ 8L de suc digestif (sécrétions/aiees, suc gastriques, bile, sécrétions
pancréatiques, sécrétions de l'intestin gréle)rdezn grande partie réabsorbés dans le sang au
niveau de l'intestin gréle. Cette mission de réonpde lintestin gréle est assurée par
I'énorme surface représentée par la paroi digestive
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9.6.1.1 Les différentes parties de l'intestin gréle

L'intestin gréle est divisé en trois parties
Le duodénum
Le jéjunum
L’iléon.
Le duodénum en forme de @esure environ 25cm, le C enserre la téte durpasaont le

canal excréteur débouche, avec en général le auléd dans la lumiére du duodénum
environ a la moitié de la portion descendante,ieean d’une petite papille verrugueuse.

Le jéjunum poursuit le duodénum en formant un coude brutal.

L’iléon est la suite du jéjunum sans frontiére net avig-ce

9.6.1.2 La muqueuse de l'intestin gréle

La surface de l'intestin gréle est de 200M2.

Valvules conniventes sont les plis circulaires dai¢ I'intestin gréle et qui augmente sa
surface.

Au centre des valvules se trouve un réseau desiélet crypte qui transporte la lymphe
digestive. Ce réseau en constant mouvement consdmrhel alimentaire en aspirant les
molécules qui sont ensuite absorbées et évacuéésspapillaires ou le vaisseau lymphatique
central.

9.6.1.3 Le tissu lymphatique de l'intestin gréle

Plagues de Peyer.

L'iléon est composé de nombreux follicules lymplesidqui sont le plus petit niveau des
ganglions lymphatiques, leur mission est de remb#ensif les agents pathogenes présents.

9.6.1.4 Les mouvements de l'intestin gréle

La motricité propre des villosités

Par contraction de la couche musculaire de la musgigui est commandé par les plexus
submuqueux et améliore le contact avec le bol aligiee.

Les mouvements de brassage

Les mouvements de brassage par des contractiomsiggtes de la musculature circulaire
ainsi que des mouvements pendulaires assurés panukculature longitudinale. Les
mouvements de mélange seront déclenchés par tatitade la paroi de l'intestin gréle qui
répond au plexus myentérique par des ordres deaotioh musculaire.
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Les ondes péristaltiques

Les ondes péristaltiques provoquent la progresdionontenu intestinal en direction du gros
intestin.

9.6.1.5 Iléus ou occlusion intestinale

Lorsque la principale fonction de I'intestin esfidiénte, c'est-a-dire la progression du contenu
intestinal, alors survient un lléus (occlusion gtiteale).

Ce dernier peut survenir en cas d’encombrement mgioa de la lumiére digestive (iléus
mécanique) ou comme conséquence d’'une paralysitimale (iléus paralytique). Il peut étre
la conséquence d’'un rétrécissement tumoral dentééhe digestive, d’une torsion intestinale
ou d’'une hernie.

9.7 Le foie et le pancréas

/"’“

Organe volumineux, le foie avec ses 1,5 kg chetulta est la plus grande
glande de I'organisme. De forme ovoide, il se s#ogs le diaphragme. Le fo
et la vésicule biliaire assurent un certain nonaréonctions essentielles de
l'organisme. Du fait de I'importance de cet orgdes maladies qui I'affectent
sont souvent préoccupantes

L'une des fonctions principales du foie et de Isiaidle biliaire est relative a I
digestion et a la production d'enzymes digestivesont déversées dans
l'intestin gréle. Cependant, le foie aide ausgirétréler le métabolisme et collabore avec le systgnmunitaire
du corps pour combattre les cellules et substamoeiges qui menacent I'organisme (par un phénoragpelé
"phagocytose").

La glande la plus volumineuse de I'organisme

Le foie est la glande la plus volumineuse de I'nigrae et il assure plusieurs fonctions importaritgsésente
un aspect rouge brunatre. Il est trés richemertwasse, ce qui lui confere cette couleur foné&es moins
d’'un litre et demi de sang traverse cet organe whagnute.

Situé pour sa plus grande partie du cété droiadmvité abdominale, juste au-dessus du duodéeuisigl aide
l'organisme a digérer les graisses en sécrétdathle qui se déverse dans le duodénum.

Le foie détruit aussi les globules rouges, synsedturée afin d'excréter les déchets azotés, jriedu
fibrinogéne utilisé dans le processus de coagulatiosang, stocke le glycogene, intervient damsédabolisme
et dans le stockage des vitamines et produit entires des substances protectrices et anti-toxiques

C’est lui qui va capturer, transformer et rend@ffiensifs les toxiques auxquels nous pouvons &jpeses en
mangeant, buvant ou en respirant.
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Des affections multiples
Les affections pouvant nuire au bon fonctionnenderfoie sont multiples. Elles peuvent étre dues a

I'exposition a des toxiques (comme l'alcool), desiy (comme le virus de I'Hépatite C et de 'HépmB), des
anomalies génétiques, des désordres métaboligeemaladies cancéreuses...

Ces maladies du foie peuvent se manifester pardiifts symptémes :
Fatigabilité ;

Troubles rénaux ;

Troubles sexuels ;

Jaunisse, augmentation du volume de 'abdomen, esd&m

9.7.1.1 Geénéralité

Le suc pancréatique et la bile, qui seront mélaagéntenu intestinal dans le duodénum, sont séites
pour une digestion compléte du bol alimentaire.
lls sont fabriqués dans le foie et dans le pancréas

9.7.1.2 Position et structure macroscopique du foie
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Le foie de couleur brun-rouge est la plus grosaadg annexe de l'intestin.

Il apparait divisé en 2 lobes :

Un lobe hépatique droit,le plus gros

Un lobe hépatique gauchlus petit.

La plus grande partie du foie siege en dessous deupole diaphragmatique.
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Le lobe hépatique gauche dépasse largement larigaéane et s'étend dans I’hypocondre gauche.
Lobe carré et lobe caudése trouvent sur la face viscérale du foie

On peut observer 2 faces :
Face diaphragmatiqueconvexe
Face viscéraleconcave.

Ligament falciforme
Le ligament falciforme en forme de faux, sur lagf@antérieure du foie et est attaché a la faceiéuiér du
diaphragme.

Sillon transverse ou hile du foie
Entre les lobes carré et lobe caudé, se trouvidda sransverse ou hile du foie.

La veine porte et I'artére hépatique
Se situent au niveau du hile (sillon transversgrésentant les vaisseaux afférents, pénétrentieléois.

Le canal hépatique
Les deux branches droite et gauche du canal hépagng provenance de deux lobes, le quittent.

9.7.1.3 Vascularisation

25% du sang arrive au foie est oxygénée et prodetiirtere hépatique.

75% du sang provient de la veine porte (1 litrempaaute). Elle recueille le sang veineux des organia
abdominaux et se divise en de nombreuses brantinegdiatement aprés son entrée dans le foie.

Le sang de la veine porte contient entre autradésments absorbés dans l'intestin, les produgtgégradation
en provenance de la Rate, les Hormones du Parefrdasitres substances qui ont déja en partiebstgrbées
par la muqueuse gastrique (comme l'alcool).
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9.7.1.4 La structure fine du foie
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Lobules hépatiques
Le foie est constitué d’'un énorme nombre de lobnégmatiques, de formes de prismes polygonaux. fusha
angle de ces prismes trois lobules sont en cor@aest a ce niveau que se trouve les espaces portes

Les espaces portes
Les espaces portes sont alimentés par une brardtetdre hépatique et une branche de la veinte gbun
canal biliaire.

Triade portale
Alimente a chaque fois trois lobules en sang desliae porte, en sang artériel oxygéné et permedliement
de la bile dans le petit canalicule biliaires eovenance de ces trois mémes lobules.

Les capillaires sinusoides
Sont des capillaires situés entre les feuilletslalesles hépatiques.

Les voies biliaires intrahépatiques

A c6té du systéme des capillaires sinusoides edésis le foie un deuxiéme réseau capillaire avec le
canalicules biliaires, espaces d’écoulement étdoitéquide biliaire, pour finalement se regrougans le canal
hépatique droit et canal hépatique gauche et shrtioie en un canal hépatique commun.

9.7.1.5 Les fonctions du foie

Le foie est la centrale métabolique du corps hungés fonctions sont les suivantes :
* Production de la bile
* Interventions multiples dans le métabolisme degépres, des hydrates de carbone et les lipides
» Détoxification par exemple de 'alcool et de nombrenédicaments
« Stockage des vitamines, des hydrates de carbates dipides.
» Synthése des protéines (albumine, facteurs dealigutation)
» Sécrétion de la bilirubine
» Participation & la régulation du PH.

9.7.1.6 Les fonctions metaboliques du foie

« Meétabolisme des hydrates de carbone
Synthése et dégradation de glycogene (a partifiose)
e Métabolisme des lipides
Synthése et dégradation, transformation d’acids, diides, cholestérol et lipoprotéines
Synthése de corps cétoniques
Synthése d’acides biliaires
e Meétabolisme des protéines
Synthése, dégradation et transformation d’acideaé&smnsynthése de la plupart des protéines
plasmatiques, synthése de l'urée
* Biotransformation
Transformation et élimination de nombreuses substaandogénes et exogenes alcool, médicaments
« Autres fonctions de stockage
Stockage de vitamine A,D,K,B12, stockage oligoélétsne
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9.7.1.7

Le foie transformation et répartition

La plus grande partie des molécules de nutrimemtsconduites vers le foie par le sang de la vporée.
Ce sont les hépatocytes qui absorbent, les nuttémames dissous dans le sang.

9.7.1.8

9.7.1.9

Le foie doit d’'une part pouvoir transformer en ferstockable les substances qui sont produites en
exces dans le sang.

Le foie doit pouvoir libérer, a partir des stocksstants, les substances qui sont en déficit dasamg
afin de pouvoir alimenter régulierement les ceude I'organisme en nutriments et autres produits.
Le foie joue un réle tampon en cas d’exces brutal@carence en nutriment.

Le foie organe d’épuration et d’élimination

Elimination rénale, les produits de dégradatiomdiabolisme facilement hydrosolubes seront rejetés
par les hépatocytes dans les capillaires sinusailéda ils parviennent par la circulation généeale
niveau des reins et quittent I'organisme dans teges.

Elimination biliaire, les produits de dégradatiauphydrosolubes, donc peu solubles dans le sang,
seront rejetés dans les canalicules biliairesgp&ade des hépatocytes opposés aux capillaires
sinusoides. Grace a I'action émulsifiante des adid@&ires, ils peuvent étre mis en solution darsile

et parvenir dans l'intestin avec cette derniémesdront éliminés dans les selles

Le foie effet du premier passage

Le foie est intégrer dans le systeme porte, il egibme un filtre pour toutes les substances qui son
absorbées dans le tractus digestif et doivent pdsss le foie avant de parvenir dans la circutatio
générale.

Les médicaments pris par voie orale, sont victimealfiltre lors du passage par le foie, effet de
premier passage, par contre injectés par voievigimause, intramusculaire, sous cutanée, les
médicaments verront I'effet filtrage réduit, évité prise par voie rectale diminue aussi I'effétdige.

9.8 La bile

La vésicule biliaire sert a concentrer et a stotkdiile, qui est produite sous une forme diluéelg@éoie, et a
sécréter cette bile dans les canaux cystiqueslaaléverser dans le duodénum, ou sa fonction s&iceda la
digestion.

La vésicule biliaire elle-méme est un organe veejdesurant environ 7,5 cm de long, situé sofmde
légérement sur le coté. La bile est composée destiool, de sels biliaires et de pigments bilmitea vésicule
biliaire n'est pas nécessaire a la survie de I'hemson ablation ne provoque pas d'effets sec@slgmaves.

La cristallisation des sels biliaires dans la vdlsipeut donner lieu a I'apparition de calculsabidis, ce qui
nécessite souvent une intervention chirurgicale
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9.8.1.1 La composition de la bile

La bile est composée, (en dehors d’eau et d’élgtdis), de bilirubine, d’acides biliaires, de chatégol, de
|écithine et d’autres substances liposolublesraiéér.
Ainsi les produits finaux intermédiaires du métérak seront éliminés par la bile.

* La bilirubine
Provient en grande partie de la décomposition tEmites rouges (érythrocytes), il s’agit du prodlat
destruction de I'héme. L’héme est le composanttiXaxygene au niveau de I'hémoglobine.

e La biliverdine
Produit intermédiaire de dégradation.

La bilirubine n’est pas hydrosoluble et ne seragparté dans le sang que liée a la protéine allmimin

* La bilirubine indirecte
Est la bilirubine liée avec I'albumine qui soustedbrme atteint le foie ou elle est absorbée @ar |
hépatocytes aprés séparation de la protéine deptvetn
Les hépatocytes lient alors la bilirubine avec cideparticulier, I'acide glucuronique, ce qui petrde
la rendre plus hydrosoluble.
Finalement, elle sera excrétée avec la bile damgstin.

* Bilirubine directe
Est la forme de la bilirubine qui est excrétée dantestin.

» La stercobiline
Est une transformation de la bilirubine qui sermi@lée dans les selles a qui il donne leur colorati
brunatre

e L'urobilinogene
Produit de dégradation intermédiaire, qui seraatigoréabsorbé puis reviendra en partie dandée fo
ou sa dégradation se poursuivra et sera en péntimée dans les urines.

9.8.1.2 La fonction de la bile dans la digestion des gesss

Pour la digestion et I'absorption des graissescdesposants suivants de la bile sont essentiels :
* Les acides biliaires
Acide cholique, acide chénodésoxycholique
» La lécithine et d’autres phospholipides

Les acides biliaires sont fabriqués dans le fgaaréir du cholestérol. lls abaissent la tensioswéace entre
graisses et I'eau et permettent ainsi une dispetsis fine de graisses dans le contenu intestin.

* Les micelles
Sont de minuscules particules constituées de gsaetsdes acides biliaires.
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9.8.1.3

Les voies biliaires

le canal hépatique commun
Le canal hépatique droit et gauche sortent dudoise réunissant au niveau du hile hépatique pour
former le canal hépatique commun.

Le canal cystique
Du canal hépatique commun, part un court trajefpemant un angle aigu, le canal cystique qui
constitue la liaison avec la vésicule biliaire.

Le canal cholédoque

Apreés la bifurcation du canal cystique, le canbhibe prend le nom de canal cholédoque (voie ibdia
principale). Ce canal de 6-8cm de long passe éramu duodénum, traverse la téte du pancréaal(can
pancréatique) au niveau de la papille de 'ampdul@énale.

Le muscle du sphincter d’Oddi

Le sphincter au niveau de la papille sert a celgbde remonte dans la vésicule biliaire par
l'intermédiaire du cholédoque et du canal cystilpuequ’elle n’est pas nécessaire a la digestion.
Elle s’épaissit a ce niveau du fait de la résorptienviron 50-80ml d’eau et est expulsée vers le
duodénum en fonction des besoins grace a la cdiotmate la paroi musculaire de la vésicule biliaire

9.9 La vésicule hiliaire

99.11

La vésicule biliaire en forme de poire siege suatae viscérale du foie (face inférieure) et estéaente
a ce niveau avec la capsule conjonctive.

La muqueuse interne de la vésicule biliaire esstu@ de cellules de surface les petites micrasités
qui réabsorbent I'eau de la bile si bien, que la @i se trouve dans la vésicule s’épaissit (se
concentre).

Les cellules de I'épithélium vésiculaire participégalement a la sécrétion, elles liberent un mucus
collant protecteur de surface.

Si de la bile est nécessaire dans l'intestin, dbbr®uche musculaire se contracte et la bilelastde
dans le duodénum par l'intermédiaire du canal gustiet du cholédoque par relachement du sphincter
situé a son extrémité inférieure.

Calculs biliaires

Il se forme des calculs a partir des sels dilués ¢ bile, parfois de la taille de petits éclascdstal.
La cholécystite est une des pathologies les pagifntes de I'hypocondre droit.

Le plus souvent elles apparaissent apres I'absorpiiune alimentation riche en graisses ou qui
provoque des flatulences.

Ictére
Un ictere est une jaunisse qui apparait du falageerturbation a I'écoulement de la bile.
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9.10 Le pancreas

9.10.1.1

9.10.1.2

Le pancréas est une des plus importantes glandaggimisme :

Il produit en tant que glande a sécrétion extdmsyc pancréatique qui sera déversé dans l'intesti
gréle.

Comme glande a sécrétion interne, il fabrique hinmne du métabolisme des hydrates de carbone dans
les Tlots de langerhans.

Les cellules B, qui forment 70 & 80% des flotsretipisent I'insuline.

Les cellules A 15-20% qui fabriquent I'hormone glgon qui est I'antagoniste de I'insuline.

La partie exocrine du pancréas

Le canal pancréatique

L'intérieur de I'organe est composé de petits lebudlandulaires séreux dont les canaux excréteurs
s’abouchent tous dans le canal principal du pascréa

la papille duodénale majeure

Le canal pancréatique traverse la totalité de éinegde la queue jusqu’au niveau de la téte et déleou
avec le cholédoque au niveau de la papille duodénajeure

La papille duodénale mineure

Papille de Vater ou grande caroncule, terminaisopahcréas.

Les ilots de Langerhans

A c6té des glandes exocrines qui fabriquent lepsuncréatique et qui représentent la plus grandepar
du pancréas, il existe, disséminés dans I'ensecibleéme organe, de petits ilots de Langerhans (nom
du découvreur). On peut différencier 3 types diilesl dans ces ilots :

Les cellules B, qui forment 70 & 80% des flotsretipisent I'insuline. L'insuline est une hormone
protéique qui a de nombreuses actions biologiquetqgtes participent a la baisse de la glycémie.
Un déficit d’insuline génére le diabéte sucré.

Les cellules A 15-20% qui fabriquent I’'hormone glgon qui est I'antagoniste de I'insuline. C’est une
hormone protéique, il accélere la dégradation glaaglene et la formation nouvelle de glucose amarti
des lactates ou d’autres produits de dégradatianétabolisme.

Les cellules PP 1-2% qui produisent le polypepgidecréatique qui inhibe la sécrétion du pancréas
exocrine.

9.11 Le suc pancreatique

9.11.1.1

Chaque jour 1,5L de sécrétion sont fabriqués ppateréas et mélangés au contenu de l'intestie.grél
Le bol alimentaire en provenance de I'estomacréstacide aprés son mélange avec le suc gasttique e
doit étre de nouveau neutralisé dans l'intestitegré

Le suc pancréatique, tres riche en bicarbonatescisaux sécrétions alcalines du foie et du suc
intestinal, permet de rendre neutre non acide |g#&dtrique.

Les enzymes pancréatique

La trypsine et la chymotrypsine sont si agresgific@ protéolytiques qu'ils doivent étre sécrétéssou

la forme de précurseurs car, sinon, ils pourraagauer le tissu du pancréas et l'autodigérer.

La carboxypeptidase enzyme dégradant les peptides;he les différents acides aminés des molécules
qui deviennent ainsi absorbables.

L’alpha-amylase découpe les amidons végétaux jadtptape du dissacharide maltose et contribue
ainsi a la digestion des hydrates de carbone.

La lipase est I'enzyme le plus important pour Igedtion des graisses qui détache les acides ggas de
graisses neutres (triglycérides).
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9.11.1.2 Régulation des fonctions de la bile et du suc pEataque
» Sécrétine
L’hormone sécrétine déclenche un important enrggmtent en bicarbonates du suc pancréatique et

participe ainsi de maniere prépondérante a la alsation de I'acidité du bol alimentaire.
Par ailleurs elle augmente la fabrication de la bans le foie.

* Cholécytokinine pancréozymine
Augmente la proportion d’enzymes dans le suc patique et déclenche une contraction de la vésicule
biliaire. Dans le méme temps, le sphincter du ctari@e se relache, si bien que la bile peut étéedid
dans le duodénum.

9.12 La résorption digestion absorption

* Résorption
Aprés le mélange du bol alimentaire avec la bile stic pancréatique dans le duodénum, renforcé par
le suc digestif de I'intestin gréle, il se produiite dégradation finale et une absorption dansditiggme
des composants alimentaires (résorption).
Ces mécanismes débutent dans le duodénum et sgéhéral terminée apres le passage du jéjunum.

» Digestion et absorption des protéines
La digestion des protéines commenceée dans 'estesmela dépendance de la pepsine et de I'acide
chlorhydrique, s'arréte dans l'intestin gréle.

» Digestion et absorption des hydrates de carbone
La plus grande partie des aliments a base d’hygldgecarbone est absorbée par 'hnomme sous forme de
polysaccharides comme par exemple les amidons (ngode terre, riz).
Leur dégradation commence dans la bouche parilee sdls’arréte dans I'estomac. Elle reprend dans
l'intestin gréle avec les alpha amylases prodyitede pancréas.

» Digestion et absorption des lipides
Les lipides sous forme charcuterie, ceufs, laity,nfe@urre et I'huile, commence au niveau du milieu
acide de I'estomac sous I'action des Lipases thasa de la langue.
La digestion la plus importante des lipides se alérau niveau de I'intestin gréle, aprés que la éille
suc pancréatique aient été mélangés au bol alimenta

e Larésorption des vitamines
Les vitamines liposolubles A,D,E et K seront priaesc les aliments contenant des graisses camelles
sont absorbables que par formation de micellesiéfé&rence d’autres lipides.
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9.13 Le gros intestin et le rectum
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Le gros intestin et le rectum qui s’y rattache fentla derniére partie du tube digestif. Commeidestion et
I'absorption des nutriments se sont déja terminiées I'intestin gréle, le gros intestin doit encslacuper de
I'absorption d’eau et d’électrolytes.

Le gros intestin, a la différence de I'intestinlgrést richement colonisé par des bactéries quiragent de
dégrader tous les résidus alimentaires non diggsqdar 'lhomme, par les mécanismes de putréfaetion
fermentation.

Les différents segments du gros intestin sont :
* Le caecum avec I'appendice vermiculaire
» Le cllon divisé en quatre parties : le cdlon asaatide cdlon transverse, le c6lon descendantadltm
sigmoide.

» La muqueuse colique
Les cellules muqueuses caliciformes dont le mugaggeé maintient la muqueuse lubrifiée pour lekesel
qui deviennent de plus en plus dures.
On trouve sur les parois des cryptes, en plus elades caliciformes, des cellules épithélialesosbantes
qui possédent jusqu’au niveau de la lumiére digestine bordure en brosse, c’est a ce niveau que
s'effectue la résorption d’eau et d’électrolytes.

* Laflore intestinale
Le gros intestin est déja colonisé physiologiquepan de nombreuses bactéries, bactéries anaérobies
Les bactéries intestinales dégradent les résidlmeataires non digérés par les hommes a l'aide de
mécanismes de fermentation et de putréfaction.

Importance de la flore intestinale

La flore intestinale physiologique a long tempsséias estimé. Elle joue un réle dans le développeme
immunitaire ainsi que I'apparition d’allergies et possible gu’il existe une relation avec lesattials
chronique de lintestin, maladie de Crohn, rectibediémorragique.
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Bandelettes musculaires longitudinales et haustrains
La couche musculaire longitudinale externe, n'ergqaas de maniere réguliere la totalité du colamism
comporte trois bandelettes musculaires longitudmal

les haustrations
Des contractions de la couche musculaire circuksre a I'origine de rétrécissements péristaltiques
espacés de quelques centimétres, entre lesquelgaithdes bosses, les haustrations.

Le revétement péritonéal du gros intestin
* le mésocblon
Le caecum, le cblon transverse et le sigmoide@mmpletement recouverts de séreuse et ne sont
reliés de maniere élastique avec la paroi postériéel 'abdomen que par un fin ligament, le
mésocdlon.

9.14 Le caecum et I'appendice

Le caecum

Le premier segment du gros intestin situé en adafitile iliaque droite est le caecum. Avec 6-8iben

long, il forme la partie la plus courte du grosstin.

La partie terminale de l'intestin gréle, I'iléoralouche a gauche, avec un angle a peu pres dinoi, le
caecum.

L’appendice vermiforme, a la partie inférieure decum est suspendue une formation, en forme de ver,
I'appendice vermiforme.

Comme I'appendice forme un cul-de-sac pour le bholemtaire, les germes que I'on peut trouver dans |
bol alimentaire présent dans cette partie de Bimiepeuvent facilement y diffuser et provoquer une
inflammation aigué de I'appendice.

9.15 Le cblon

Le cblon ascendant

Le cblon ascendant fait suite au caecum, il paxt eehaut en longeant la paroi latérale de I'abeloet se
dirige vers le foie.

I'angle colique droit

A ce niveau, il présente un coude brutal, 'angligeie droit, et part en tant que c6lon transversars
I'hypophyse gauche, a proximité de la rate.

angle colique gauche, colon descendant

A ce niveau le cblon forme un nouveau coude barngle colique gauche et file vers le bas le lontade
face latérale de 'abdomen en tant que colon delscegn

Le sigmoide

A hauteur de l'aile iliague gauche, le c6lon seotléala la paroi latérale de I'abdomen et formeSuhans
sa partie terminale, le sigmoide.

Le rectum

Le sigmoide quitte la cavité abdominale, entre daupetit bassin et finit dans le rectum.
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9.16 Le rectum

Le rectum

Le rectum forme la derniére partie du tube digektfiege dans le petit bassin en dehors de laéav
abdominale et n’est donc plus recouvert par dugge.

Dans sa partie haute, il suit la courbure du saguinise coude vers l'arriere a hauteur du coctge énit
par I'anus.

L'ampoule rectale

La partie la plus haute du rectum forme I'ampoeletale. Elle est le réservoir au niveau duquel sont
stockées les selles avant leur expulsion.

L’anus

L'anus est l'orifice final par lequel lI'intestinaouche a la surface du corps. Il est fermé par dwiscles
différents :

Le sphincter anal interne,

Le sphincter anal interne, qui représentent I'é&ssement terminal de la couche musculaire cinautie
l'intestin et n’est pas commandé volontairementgoulature lisse)

Le sphincter anal externe

Le sphincter anal externe qui appartient a la nlatae striee du plancher du bassin et peut érgraxcté
volontairement.

Zone hémorroidaire

Entre I'ampoule et I'anus se trouve la zone hénidaice. A ce niveau se trouvent les deux plexus
artérioveineux sous la muqueuse. lIs participeatdes deux sphincters a la fermeture de I'anus.
Des dilatations noueuses de ces plexus serontégzpeés hémorroides.

9.17 La défection

La défection est un mécanisme qui se déroule amfaiflexe et peut étre influencé par la volontrsique
I'ampoule rectale est suffisamment remplie, lesanécécepteurs sont excités et envoient par les voie
afférentes des influx vers le centre de la défadtians la moelle épiniére sacrée, le besoin dejdéfést
déclenché au niveau du télencéphale.

9.18 Les selles

Les selles sont les résidus du bol alimentairegigrdibles, compactés et décomposés par les bactérses
selles sont constituées a 75% d’eau, le reste aadpr
0 Lacellulose
o Cellule épithéliales desquamées de la muqueusstimate
0 Les bactéries (10 milliards par gramme)
0 La stercobiline, qui donne la couleur brune aleseflormé dans I'intestin par transformation du
pigment biliaire biliburine.
o0 Produit de fermentation et de putréfaction qui orent du processus de décomposition du gros
intestin et qui sont responsables de I'odeur diéssse
o Produits de détoxification, les médicaments, legjtees et leurs produits de dégradation ainsi que
d’autre produit libérés par le foie dans l'integter I'intermédiaire de la bile.
Constipation
On parle de constipation lorsqu’un patient va mai@grois fois par semaine a la selle. Elle est la
conséquence d’'une déshydratation.
Diarrhée
Si I'évacuation est trop fréquente et que les saltmt liquides, voire aqueuse, onj parle de déarrh
Elles sont dues a des intolérances alimentagesnfections intestinales. Chez I'adulte ce sesthaladies
inflammatoires chroniques de l'intestin.
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9.19 La physiologie de l'alimentation

Le métabolisme de base doit étre mesuré dans dd#ioas fixes, le matin, a jeun, allongé au reprs
température ambiante agréable.

Le métabolisme est donné par M2 de surface cotlpdrarement en kg de poids corporelle), car I'§iecest
dégagée sous forme de chaleur est évacuée davisdierement par la peau.

Chez l'adulte le métabolisme est en moyenne de ¥MRN/

On estime en moyenne a 10 000 K| soit 2 400 Kcajqa est suffisant, soit 115W.

Les besoins énergétiques sont en moyenne de 115W.

9.19.1.1 les hydrates de carbone , Les glucides

Appelés plus couramment sucres, les hydrates demarse divisent en deux groupes :

* Les hydrates de carbone simples, rapidement aabies car rapidement absorbés par la muqueuseh@ouc
de cellules recouvrant l'intérieur de certains neg digestive comprennent :

* Le glucose (sucre sous sa forme la plus simple)

» Le saccharose qui constitue le sucre ordinairediexte la canne a sucre et de la betterave), edlginent
utilisé pour sucrer les aliments, appartenant anaitoe du vivant (organique) et source importante de
I'alimentation humaine

Le lactose (sucre d'origine animale)

Le fructose

Le sorbitol

Le mannose

e Les hydrates de carbone simples possedent un go@; §s sont présents dans de nombreux aliménts e
plus particulierement les péatisseries, les frigs confitures, les bonbons, les laitages, etc.
e Les hydrates de carbone complexes, constituéspaolement de nombreuses molécules d'hydrates de
carbone sous forme de chaines et ne possédarat gagelur sucrée. Ce sont :
* Le glycogene (sucre d'origine animale synthétises dea foie)
» L'amidon (féculents, racines et tubercules)
» La cellulose (matiére premiere de la substancetakgé
* Limmense avantage des hydrates de carbone, ersdd#hgonstituer un apport énergétique importat, e
de pouvoir étre utilisés tres rapidement. Quandelée sont pas, ils sont stockés dans le foie feoose de
glycogene (association de plusieurs sucres a lééneatiune chaine dont la libération progressivdepa
foie constitue une réserve énergétique trés imptata
* Les besoins en hydrates de carbone de I'organismel'gnviron 5 grammes par kg et par jour. Cela
correspond a environ 50 % de la ration caloriqutidienne, composée d'un tiers de hydrates de warbo
simples et de deux tiers de hydrates de carbonpleges.
Le taux de sucre dans le sang constitue la glycétéene doit pas normalement dépasser 1,10 lifigade sang.
Le glucose est I'un des principaux combustiblekodganisme, bien que celui-ci utilise égalemestligides
(graisses) comme source d'énergie. La régulatida giycémie revét une importance particuliérelaatiminution
de la quantité de sucre dans le sang peut entieaf@nctionnement normal du cerveau et provoquenda des
neurones (cellules nerveuses).

Les sucres posseédent également d'autres foncli@participent a :
e La synthése des acides nucléiques (éléments dalessrotéines)
» La constitution de la membrane externe des cellules
e La conversion en graisse par les cellules adipdasisocytes).
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9.19.1.2 Les lipides

Teneur en graisses de quelques aliments :

« Ladénomination de lipides regroupe I'ensemblecdgss gras (graisses) ou des substances contesgant d
acides gras (éléments de base des lipides).

* Le terme lipophile désigne I'affinité chimique aves lipides. La lipophilie désigne la capacité que
possédent certaines substances organiques c'gsteelies qui ne font pas partie du monde minéahe
pas étre chargées électriquement.

e Lesvitamines A, D, E et K sont des vitamines lipitgs.

« Lesvitamines B et C sont des vitamines hydroplulest-a-dire qui attirent I'eau

Huiles, saindoux, beurre, margarines 100
Lard, rillettes, be urre "allégé" 70
Créme fraiche, gruyére, camembert 35
Saucisse de I_:rancfort, gigot de mouton, oeuf, 20
maquereau, filet de porc

Rumsteak, petit -suisse a 40 % MG, poulet 10
Fromage blanc 20 % MG 4

9.19.1.3 Les protéines

» Légumes secs (soja, lentilles, haricots secs panpbe; également riches en fer) et céréales compjétes

» Produits laitiers concentrés ou secs (fromagesxyample également riches en calcium et vitaming B)

* Viande (également riches en fer)

* Poisson

o (Euf;

» Pain, pates alimentaires, riz, autres céréaleseg@gat riches en glucides, vitamine B, minéraibel);

» Fruits secs et oléagineux (amandes, cacahuetehi@ea), noisettes, noix, noix de cajou, pignorsaphes
: entre 15 et 30 % de protéine).

9.20 Poids et surpoids

Indice de masse corporelle = poids / taille xeaill

Normal : entre 19 et 25
Surpoids : supérieur a 25
Obésité supérieur 30.
Maigreur : inférieur 18,5

Pour un adulte I'indice est compris entre 19 et 25
Enfant : trés variable
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9.21 Les hydrates de carbone et insuline

L'insuline synthétisée par les cellules B du paasrést du point de vue chimique une protéine duiaaposée
de deux chaines d’acides aminés qui sont reliées eltes par deux liaisons covalentes.

L'insuline posséde de nombreuses propriétés biglags :

Augmentation de la perméabilité de la membraneileglé au glucose, ce qui permet d(élever son
entrée a partir du sang dans les cellules prireipant les cellules musculaires.

L'augmentation de I'utilisation du glucose dansddlule, ce qui comprend I'élévation de la combursti
du glucose pour la production d’énergie mais égafdrte stockage sous la forme de glycogéne,
principalement dans les hépatocytes et les cellulesulaires.

Le métabolisme des lipides est également influelecénaniére importante par 'insuline en augmentant
notoirement la perméabilité des membranes celedaux acides aminés. Dans les cellules tissus
hépatiques et adipeux, ces acides aminés serasfdrmés majoritairement en triglycérides et stacké
Stimulation de la synthése protéigue et inhibitlerla dégradation protéique, par exemple au nideau
muscle squelettique.

Ainsi l'insuline est une hormone anabolisante détpss I'intérét médical de l'insuline se situe
cependant au niveau du métabolisme des hydratesrene.

9.22 Carence en insuline diabéte sucré

L’insuline est la seule hormone qui permet I'absiorpdu glucose par la cellule a partir du plastndee
I'interstitium.

C’est donc d’abord grace a I'insuline que le glecest disponible pour la mitochondrie en tant girecipal
fournisseur d’énergie.

En cas de déficit en insuline, la cellule manqundtgie alors que le taux de sucre dans le salys’é

9.22.1.1

Diabete type 1

Ne touche pratiquement que les enfants et les sciés. Il existe dans ce cas une carence totatse@ime,
c'est-a-dire que les cellules du pancréas ne mwedueffectivement que tres peu d’'insuline.
Classée dans les maladies auto-immun, déclenchépanfection virale.

9.22.1.2

Diabete type 2

Beaucoup plus fréquent 90% des cas, touche prieongat les personnes agées et obeses. Dans ¢g eas i
une carence relative en insuline. Du fait d’'unenehitation trop riche, les besoins d’'insuline augeen
continuellement. Chez les personnes prédisposéésiggement.

Le pancréas doit donc produire toujours plus dlingwsi bien qu’en quelques années ou dizaine éasn
s'installe un épuisement des cellules B du pancaéas diabéte sucré s’installe.

9.22.1.3

Diagnostic du diabete sucré

Les symptdmes suivants sont fortement en faveur diabéte sucré

Polyurie (émissions d’urines fréquentes)
Polydipsie (augmentation de la sensation de soif)
Sensibilité aux infections, surtout infections aihes et mycoses

Dans diabete type 1 : le plus souvent installatégride des symptdmes, parfois avec un coma
Dans le diabete type € : développement lent dealadie avec une longue période asymptomatique ou
peu symptomatique.
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9.22.1.4

Le traitement du diabéete

Le régime !

Une surveillance particuliere des quantités etype t’hydrates de carbone présents dans les abpeartce
sont eux qui élevent la glycémie.

Des antidiabétiques oraux

Plus de l'insuline en injection

Type 1 : injection 1 & 2c fois par jour et avedodlus.

9.22.1.5

Hyper et hypoglycémie

Hyperglycémie :

augmentation de la soif et du volume des urinedreyne polyuro polydipsique, une déshydratation,
sécheresse de la peau, nausées et une asthénie.

Hypoglycémie
Des sueurs, une agitation et une sensation de fidioessaire d’absorber un morceau de sucre.

Macroangiopathie
Atteinte des grosses artéres, manifeste par uéeastlérose marquée qui peut toucher toutes les
grosses artéres, développement d’'une coronarogatitece avec danger infartus du myocarde

Microangiophathie

Atteinte des petites artéres, entraine égalemeritdm®ns dans de nombreux organes.
La rétinopathie diabétique constitue une des presiéauses de cécité.
Néphropathie, diabéte provoqué par atteinte dets peisseaux du rein

Neuropathie diabétique
Troubles de la sensibilité et ou des douleurs aeiani des extrémités ainsi qu’une abolition de la
sensibilité aux vibrations.

Pied diabétique
Particulierement difficile a soigner. La lésion gedits vaisseaux cutanés mico rangiopathie, aeaniv
des orteils, du talon, ou d’'autres zones entrafigegangréne diabétique.

La stéatose hépatique diabétique
Est la conséquence de la perturbation du métabelilaa graisses du fait de la carence en insuline.
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9.22.1.6

Les vitamines

Les vitamines sont des composés organiques indiaplas a la vie que I'organisme ne peut pas fadirjaqu
uniquement en quantité insuffisantes.

Certaines vitamines sont synthétisées par lesfiieeiatestinales vitamine K, acide folique dansds du
métabolisme dans la lumiere digestive.

9.22.1.7

Vitamines et hydrosolubles

En fonction de leurs différentes propriétés delsitita, les vitamines sont séparées en un groupatamines
liposolubles et hydrosolubles.

Liposolubles : A, D, E, K

Hydrosolubles : les autres vitamines.

Vitamine A

Toute une série de substances liposolubles, seasildh lumiere, stockées dans le foie. B-caroténe,
pigment végétal présent choux, épinards, cardédsie, le beurre, le lait, les ceufs, huile despon.
Nécessaire pour la croissance, améliore la défam#tee les infections au niveau des muqueuses, elle
participe a la croissance du squelette.

Vitamine D (hormone)
Effet sur le métabolisme du calcium et osseux.

Vitamine E

Liposoluble, des germes de céréales, des huilaetalég, légumes a feuilles.

Sert de protection contre les mécanismes oxydatfsiboliques, en particulier lors de la dégradation
d’acides gras insatureés.

Vitamine K
Augmente la synthése des facteurs de la coagulitigil, IX et X au niveau du foie.
Liposolubles, fabriquées par les plantes que abdetéries

Vitamine B1

Hydrosoluble provient des germes de céréales daompléte, des levures, des légumes, pommes de
terre

Tous les organes animaux contiennent égalemenat\dtamine B1 en particulier les abats.

Vitamine B2

Présente dans I'ensemble des cellules végétatasreales. Concentration dans les levures, les germe
de céréales ainsi que le foie, le lait, le formages. bactéries intestinales participent égalemdat a
synthese de la vitamine B2.

Vitamine B6
Toutes les cellules vivantes, dans les levuredriés a pépins, les [égumes verts, ainsi queltegs,
produits laitiers.

Vitamine B12

Synthétisée par des micro-organismes. Stockéelegnsganismes animaux, les aliments d’origine
animale. La vitamine B12 participe a la syntheseaf@omosomes et a celles des graines de myéline du
systéme nerveux.

Un déficit de vitamine B12, se manifeste par unltte hématopoiése et est relativement fréquent.,
fabriqué dans la muqueuse gastrique est nécesséatesorption de la vitamine.
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9.22.1.8

Vitamine PP
Nicotinamide, présent grande quantité des levilgss)oix, les abats, les produits laitiers. Syngiéépar
les bactéries intestinales a partir de I'acide @&nipptophane.

Acide folique

Synthétisé par les bactéries au niveau du grostintacide folique est réduit avec la participati@nla
vitamine C, sous la forme d’'acide tétrathydrofoéqu

Son déficit se manifeste au niveau de la moelleussss.

Acide pantothénique

L'acide pantothénique est retrouvé dans la plugestaliments d’origine animale également dans les
levures, les légumes verts et les germes de céréi@ésons hautement énergétique.

Biotine

Vitamine H, est présente dans toutes les celleteparticulier les levures, les abats, le jauneutsce

Vitamine C

Ou acide ascorbique, est la vitamine la plus comuiest présente en grande quantité dans les fruit
frais et les pommes de terre.

La vitamine C, sert de protecteur contre I'oxydatitans le métabolisme cellulaire. Elle participa a
synthese ou a la dégradation des hormones et dagyroes comme au métabolisme des acides aminés
et du collagene ou au calfatage des capillaires.

Elle joue un réle important dans I’hémostase.

Une fonction protection dans la défense contreddlsles malignes dégénérées.

Le déficit de vitamine C, entraine le scorbut.

Les macro eléments et oligo éléments

En plus de I'apport calorique, en vitamines etiguitles suffisant, les minéraux (sels, électrolysest
indispensables pour le maintien d’'une bonne santé.

Les macroéléments
Les macroéléments : substances minérales au segpre pce sont les ions des sept éléments suivants :
potassium, sodium, chlore, phosphore, souffre, @sigm.

Vingt-six éléments chimiques composent le corpsdiom

4 éléments sont clés et représentent 96% de leernagsorelle : oxygéne, carbone, hydrogéne, azote.

7 macroéléments : calcium, phosphore, potassiunftessodium, chlore, magnésium. Représentent 3%
des macroéléments.

Les oligoéléments
Les oligoéléments, qui ne sont présent qu’a l'é¢atraces dans le corps et dans 'alimentation.

Les oligoéléments essentiels :

Le fer en tant que composant essentiel du pignatgusn hémoglobine

Le cobalt en tant que composant de la vitamine B12

Le chrome, le cuivre, le manganese, le molybdéngglénium, le zinc qui sont contenus dans les
enzymes intracellulaires.

L'iode nécessaire a la synthése des hormones thignoies (risque de goitre par carence en iodesn ca
de manque d’apport.

Le fluor, nécessaire a la construction d’'un émeaiiteire dur et capable de se défendre contre les
bactéries.
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9.22.1.9

Les résidus

Les résidus, substance de lest ou fibres. Compuseédigérables, provenant le plus souvent desgdant
Deux groupes

Substances de lest solubles

Substances de lest solubles comme la pectinelitieywligofructose, contenues dans les fruits, les
légumes, les céréales.

Elles peuvent étre décomposées par les enzymestitiggndogenes, utilisées par les bactéries du
colon.

Leurs produits de dégradation, des acides graaiaehcourtes, acidifient le milieu intestinal et
stimulent de ce fait la sécrétion des acides bdgi

Substances de lest insolubles, résidus au seais stri

Les principaux sont la cellulose, I'hémicellulogdaelignine. Elles ne peuvent étre décomposégsmi
le corps humain, ni par les bactéries intestinales.

Du fait de leur capacité a fixer de I'eau, ellegrmantent le volume du bol alimentaire : la sengati®
satiété augmente, le péristaltisme intestinaltestu# et donc le transport du bol alimentaire est
accéléré. En cas d'apport trop faible, la plupag gens se plaignent de constipation.

Les résidus diminuent le risque de maladies, tpigsde carcinome colique est diminué chez les peesodont
I'alimentation contient de nhombreux résidus cardesques du bol alimentaire restent moins longfzen
contact avec la mugueuse intestinale.

Une alimentation riche en résidus semble dimineeisue de survenue d’un diabéte sucré, de treuble
lipidiques et de lithiases biliaires.
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9.23 Question sur le systeme digestif

9.23.1.1 Quelles sont les différentes couches de la partilole digestif ?

o La muqueuse, couche interne de la paroi qui asssiraouvements de la muqueuse.

o La submuqueuse, mince couche de tissu conjonttéesientre la muqueuse et la couche musculaire

0 La musculeuse, couche musculaire au niveau deulehiecet du pharynx, partie supérieure de
loesophage, fibres musculaires striées.

0 La séreuse, couche tissulaire la plus externeadtus gastro intestinal, membrane tres fine sisuée
les organes qui sontr dans la cavité abdominale.

9.23.1.2 Quels sont les organes abdominaux qui siegenttepétitonéal ?

» Organe en position rétropéritonéal, n’est recoudernpéritoine que dans sa partie antérieure
* Le pancréas, le duodénum, du célon ascendant etrent, des reins, de I'aorte abdominale et de la
veine cave inférieure.

« Organe extrapéritonéal, s'il n’existe aucun contBaticune sorte avec le péritoine qui recouvre la
cavité abdominale. Rectum,

» Organe en position intrapéritonéale sont recoypengque en totalité par du péritoine a la fin de la
période embryonnaire. Estomac, intestin gréle,gption du duodénum), le cblon transverse, la lase,
ovaires.

Le péritoine est une enveloppe lisse comme un ngrdirecouvrent une grande partie des organes intr
abdominaux.

9.23.1.3 Comment les trois grosses arteres qui alimentsrdriganes intra
abdominaux s’appellent elles ?

» L’artére gastrique
» L’artére hépatique commune
o L’artére splénique.

9.23.1.4 Comment numeérote t on les dents selon la formalesajjue ?

Chaque moitié de la méchoire est identifiée panuméro de quadrant. Puis les dents de chaque héhoima
sont numérotées en commengcant par l'incisive la ahtérieure jusqu’a la dent de sagesse. La dent 43
correspond donc a l'incisive de 'hémimachoire fidére droite quadrant 4.

9.23.1.5 Comment les difféerentes parties de I'estomac s’gmeelles ?

e Le cardia, zone de jonction avec cesophage

e Le fundus, partie la plus haute de I'estomac

e Le corps, la partie la plus grosse de I'estomac

e L’antre, portion terminale de I'estomac

« Le pylore, jonction entre estomac et intestin gréle
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9.23.1.6 Quelles sont les substances qui sont produiteepaellules
gastrique ?
Le suc gastrique, composé :
» Acide chlorhydrique, attaque les protéines
* Pepsinogene et pepsine, dégradation des pro@inemtaires
* Mucus gastrique, protection de la muqueuse gastiqutre I'agression de I'acide chlorhydrique et de
la pepsine

e Le facteur intrinséque, indispensable pour I'absonpde la vitamine B12 au niveau de l'intestinlgré

9.23.1.7 Quelles sont les différentes parties de 'integti&le ?

» Le duodénum, en forme de C, 4egment 25cm de long, enserre le pancréas.
* Lejéjunum, plus long que le duodénum
e L’iléum, suite du jéjunum.

9.23.1.8 Quelles sont les particularités qui permettentaugmentation de la
surface de la muqueuse de l'intestin gréle ?
Les hauts plis circulaires que sont les valvulasoentes et les villosités.

9.23.1.9 Quelles sont les missions du foie ?

Production de la bile
« Interventions multiples dans le métabolisme degémes, des hydrates de carbone, des lipides
» Detoxification de I'alcool, de nhombreux médicaments
e Stockage des vitamines, des hydrates de carbates dipides.
» Synthése des protéines (albumines, facteurs deagutation
e Sécrétion de la bilirubine
» Participation a la régulation du Ph.

9.23.1.10 Quels sont les deux vaisseaux qui amenent le saf@ea?

e La branche de l'artere hépatique 25% du volumeathg sriche en oxygene,

« Laveine porte, 75% du volume du sang, recueillalgy veineux des organes intra abdominaux,
contient les nutriments absorbés dans l'intestis produits de dégradation en provenance de ldeate
hormones du pancréas, I'alcool, les médicaments.

9.23.1.11 Qu’est ce que la bilirubine ?

La bilirubine provient en grande partie de la dédgteon des globules rouge, et du composant fixarygéene

au niveau de I'hnémoglobine. La destruction s’efiecau niveau de la rate (systeme réticulo endathéRar
transformation successive elle arrive dans limestt par action de bactérie elle sera transforrage
stercobiline qui donne la couleur brune au sellagobilinogéne, réabsorbé en partie dans le foie puis sera a
nouveau transformée pour finir sa vie dans lesesrin

9.23.1.12 Quelles sont les fonctions des acides biliaires ?

lIs interviennent principalement dans la digesgbliabsorption des graisses.
Les acides biliaires sont fabriqués par le foi@dipdu cholestérol.
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9.23.1.13 Comment le cycle entérohépatique fonctionne t il ?

Le circuit des acides aminés entre le foie etd'$tin est nommé circuit entérohépatique.
La derniére partie de I'intestin gréle réabsorb® @es acides biliaires et retournent vers le faielp
circulation portale ou ils seront alors de nouvigagrés dans la bile.

9.23.1.14 Quelles sont les hormones qui sont fabriquées learifots de
Langerhans du pancréas ?

e L’insuline, (a partie des cellules B) hormone pigqui€ qui participe a la baisse de la glycémie.

e Le glucagon, (a partie des cellules A), qui esagnniste a I'insuline, hormone protéique, il acagla
dégradation du glycogene.

e La somatostine, (a partir des cellules D), hormguignhibe de nhombreuses fonctions de digestion.

9.23.1.15 Comment les lipides sont-ils absorbés par la musgi€e I'intestin
gréle ?

* Au niveau de lintestin gréle, aprés que la bileleetsuc pancréatique aient été mélangé au bol
alimentaire.

9.23.1.16 Comment les difféerentes portions du gros intesapellent-elles ?

e Le caecum avec I'appendice vermiculaire, premignmsnt du gros intestin, 6-8cm de long.

e Le cblon, qui comprend 4 parties, cdlon ascendamhlon transverse, le célon descendant, le célon
sigmoide.

¢ Reste le rectum n’est pas inclus dans le grostintdksest la derniére partie du tube digestif.

9.23.1.17 De quoi une alimentation équilibrée doit-elle &oenposée ?

e Aliments d’origine végétale, 70"%
e Aliments d’origine animale 25%

Une alimentation adaptée doit comprendre

55 a 65% de calories sous forme d’hydrates de natbes glucides

25 a 30% sous forme de lipides (matiéres gradsegrre, huile mais aussi graisses "cachées")
10 a 15% sous forme de protéines.

9.23.1.18 Quelle est la définition du surpoids ?

Le surpoids est effectif a partir d’'un indice dess®corporelle supérieure a 30.
Un poids excessif a partir de 25.

9.23.1.19 Quelle sont les actions de l'insuline ?

« Augmentation de la perméabilité de la membranellegle au glucose

« Augmentation de I'utilisation du glucose dans |hute

« Le métabolisme des lipides, en augmentant notoinetagperméabilité des membranes cellulaires aux
acides aminés.

e Stimulation de la synthése protéique et inhibitlena dégradation protéique au niveau du muscle
squelettique.

» L’intérét de l'insuline ce situe au niveau du mélédme des hydrates de carbone.
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9.23.1.20 Quels sont les principaux axes du traitement doedea?

e Lerégime

« Le contrdle des hydrates de carbone, car ils étdgdgaux de glycémie.
e La prise d'antidiabétique oraux

e La prise d'injection d’'insuline en fonction de latare du diabete

9.23.1.21 Qu’appelle t on des vitamines

* Les vitamines sont des composés organiques indiaps a la vie que I'organisme ne peut pas
fabriquer.

* Deux groupes

« Liposolubles : AE et K. les vitamines liposolubtespeuvent donc étre absorbées que s'il existe une
excrétion suffisante de bile et une intégrité désamismes d’absorption des lipiodes.

* Les hydrosolubles, les autres

9.23.1.22 Comment les macroeléments, se différencient-ilsotigeéléments ?

Les macroéléments sont présent en plus grandegitgudans le corps humain et composés de substance

minérales, les oligoéléments sont présents sonefde traces dans le corps humain.
* Les macroéléments
Les macroéléments : substances minérales au sgire pce sont les ions des sept éléments suivants :
potassium, sodium, chlore, phosphore, souffre, isigm.

Vingt-six éléments chimiques composent le corpsdiom

4 éléments sont clés et représentent 96% de leernagsorelle : oxygéne, carbone, hydrogéne, azote.

7 macroéléments : calcium, phosphore, potassiunfressodium, chlore, magnésium. Représentent 3%
des macroéléments.

e Les oligoéléments
Les oligoéléments, qui ne sont présent qu'a I'deatraces dans le corps et dans l'alimentation.
Le fer, le cobalt, le chrome, le cuivre, le mangande molybdéne, le sélénium, le zinc qui sont
contenus dans les enzymes intracellulaires.
L’iode, le fluor.

9.23.1.23 Qu’appelle-t-on les résidus ?

Les résidus, substance de lest ou fibres. Compuseédigérables, provenant le plus souvent desgdant
Substances de lest solubles, comme la pectinglitimet I'oligofructose.
Les substances de lest insolubles, dont la ceduld®micellulose et la lignine.
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10 Le systeme urinaire

L'urologie est la discipline médicochirurgicale gaiconsacre a I'étude et au traitement des malddie
l'appareil urinaire et de l'appareil génital mascul'étude du fonctionnement de I'appareil génitakculin
(stérilité, troubles de I'érection etc.) est unécigiité pratiquée par les urologues il s'agit'aedrologie.

Le terme uropathie désigne toutes les maladiesecoant I'appareil urinaire c'est-a-dire le bassihgttére, la
vessie et l'uretre. Il est nécessaire de diffésrries uropathies congénitales (malformation a tige
rétrécissement de la jonction pyélo urétérale, mégtere, reflux vésico-urétéral etc.) et les utbies acquises
(tuberculose, bilharziose, maladie infectieuse@mégal, traumatisme, tumeur, lithiase etc.).

10.1 Lesreins

Le rein est I'organe qui permet I'élaborationetdtétion de I'urine. La néphrologie est la disngmédicale ou
spécialité médicale qui se consacre a I'étudeaies et a celle de leur fonctionnement (physiolpgiesi que
de leur pathologie (maladie).

Rein

Veines rénales

Les déchets cellulaires sont déversés dans legs/pur étre excrétés par le rein. Le corps faitt@r environ
1 600 litres de sang par jour a travers les raigglement un milliéme est transformé en urine esterretourne
dans la circulation par les arteres rénales. Argdetla capsule de Bowman le sang est transpdré&érs un
réseau dense de capillaires qui forme le gloméxlilatérieur de la capsule. Puis les capillaiesegoignent et
forment des petites veinules qui menent a la veinale, plus large, qui se jette dans la veine.cave
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Artére rénale

Un quart de tout le sang qui provient du coeur @stlgit vers les reins par les arteres rénalesededigauche.
Elles constituent des branches de la section alddende I'aorte, irriguant chacune I'un des deimsrérrivées
a destination, les artéres rénales se divisentiattegjou cing branches qui forment ensuite des@Hds,
chacune d'entre elles menant a un bouquet sek@isteaux capillaires appelé glomérule

Uretére

Conduit menant 'urine du rein vers la vessie.

Chacun des deux uretéres est un tube étroit, meéstbaa 40 centimétres de long et environ 3 miltneg de
diametre. Les uretéres passent du bassinet rémaldsins les reins, a la sortie du hile de chagjueits
descendent le long de la partie postérieure davaécabdominale jusqu'a la vessie. Les ureténaagitent le
passage des urines du rein vers la vessie, ouseliéstockées avant d'étre éliminées. Grace ardiss
péristaltiques (contractions périodiques) commengamiveau du bassinet rénal, les urines descételkmg
des ureteres toutes les vingt ou trente secontlgdt gu'en flux continu. Ces ondes péristaltigelegainent
l'ouverture du méat urétéral (I'ouverture danselssie de chaque uretére) pendant quelques sealodegue
I'onde fait descendre I'urine dans l'uretere, [euméat se referme en attendant la prochaine onde.

Lobe Rénal : voir fonctionnement du rein

Pyramides de Malpighi
Les pyramides rénales sont des éléments coniques sians la partie médullaire du rein. Ces pyramid
comprennent un appareil sécréteur et des tubules. $ont également appelées pyramides de Malpighi

10.1.1.1 Fonction Reins

Chaque étre humain possede une paire de reinsclaciin pése environ 170 g et mesure 12 cm dellsaut.
sont situés de chaque c6té de la colonne vertélartdehauteur des vertébres lombaires, sous fegedes cotes.
lIs sont noyés dans la graisse et possédent ume fde haricot.

Le hile est une structure située au niveau du medne de chaque rein, correspond a la zone édeetrde
sortie des arteres et des veines rénales, desagetedes nerfs.

Les reins produisent de 'urine apres une filtratia sang en continu. Une fois produite, l'urineresueillie
dans la partie centrale du rein que I'on appellaksinet. Cette structure se prolonge par ungagtdl, l'uretére,
allant du rein jusqu'a la vessie.

Les reins sont deux organes en forme de hariagt dians la partie postérieure de 'abdomen, despdiautre
de la colonne vertébrale, approximativement ertgolizieme vertébre dorsale et la troisiéme vestébr
lombaire.

Il arrive souvent que le rein gauche soit situgté 2,5 centimetres plus haut que le rein droit.

Le rein mesure 10 a 12,5 centimétres de long ehBroétres d'épaisseur environ, pour un poids @ea1160
grammes en moyenne chez I'adulte. Les reins sorauwdeur rouge-brun foncé en raison de leur abdedan
vascularisation (présence de vaisseaux sanguins).

Le rein comporte un bord latéral concave sur legimplantent I'artere rénale, la veine rénale fithess
nerveuses, et l'uretére au niveau d'une ouverppelée le hile. Le rein contient une cavité, laisirénal, qui
renferme les unités fonctionnelles de la filtratias néphrons. Chaque rein en contient plus dilliom
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10.1.

Le rein est coiffé par la capsule (ou glande) swaled Pour résumer brievement, le sang qui cirdaies le rein
libére les déchets solubles dans les néphrons Jiguide qui en résulte, l'urine, passe ensuitesdiaretére pour
séjourner dans la vessie en attendant d'étre él@asude la miction.

Les reins sont chargés de débarrasser le sang degihes, des déchets et des sels minéraux excédeptai
lIs ont également pour tache de réguler I'acidité d sang en excrétant des sels alcalins, si nécessal®n ne
les considére pas comme des organes endocriniens.

La fonction principale des reins est de débarrdesgang des toxines, des déchets, de I'eau seteminéraux
excédentaires. Toutefois, les reins ont égalemenfahctions endocrinienndis produisent une substance
appelée rénine, qui est une enzyme importante polg contrdle de la pression sanguine. Lorsque la
pression artérielle diminue, les reins libérent ddéa rénine, qui transforme I'angiotensinogéne en
angiotensine |, qui est une protéine. Cette protémest elle-méme transformée en .angiotensine I, @n
protéine qui a un rdle vasoconstricteur et qui augrante donc la pression sanguine. L'angiotensine I
stimule également la libération de I'aldostérone, me hormone qui augmente la pression artérielle. Les

reins produisent aussi I'hormone érythropoiétine, gi stimule la production de globules rouges dans la
moelle osseusd.a moelle osseuse est en effet chargée de lagiodwde la plupart des cellules du sang, c'est-
a-dire les globules rouges, les plaguettes et arteeples globules blancs.

La structure du rein est complexe : il est conétjar la juxtaposition de millions de "petits réiaa miniature.
Chacune de ces structures microscopiques posséatecteon de filtration et constitue une unité amaique
appelée néphron

Les néphrons, dont le nombre est supérieur avomifiour un rein, comportent chacun un petit tulpekple
tube urinifere. Autour de lui s'organise un résgawapillaires (vaisseaux de trés petit diametne)iveau
desquels les échanges entre le sang et l'urinesedaire.

La premiére partie du néphron est constituée partmcture appelée le glomérule ou corpusculeatentn.
Il s'agit d'une sorte de poche composée d'une d@abi extrémement fine ou vient se loger un
enchevétrement de toutes petites artérioles apgpkioton capillaire du glomérule ou gloméruleMidpighi.
Ce petit amas de glandes et de vaisseaux estdgtéqui assure la filtration du sang. Les glomérde
Bowman constituent la partie externe du rein agpégialement zone corticale.

La deuxiéme partie du néphron est constituée pabke contourné. Il fait suite a la capsule de Bawnet I'on
distingue trois segments en forme d'épingle a aevie tubule proximal.

A la suite de la capsule de Bowman se trouverdd'ale Henle puis le tubule distal. Chaque tubew#t®dans
un canal commun a plusieurs néphrons, le canaatellr, qui s'ouvre dans le bassinet au dépaltrd¢dre.
Les tubules profonds constituent la médulla.

1.2 Les surrénales

Il'y a deux glandes surrénales, situées chacudesaus d'un rein.
Les cortico-surrénales
Elles sécrétent des substances indispensableseéadeoupées dans trois catégories:

- Les hormones glucocorticoides: cortisol et cogtérone ;
- Les hormones minéralocorticoides : aldostérone ;
- Et les androgénes surrénaliens, qui sont égaleséenétés par les gonades (testicules ou ovaires).
La médullo-surrénale
Formée de cellules dites "chromaffines"”,
elle sécréte des catécholamines
- noradrénaline
- etadrénaline).
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L'adrénaline agit par augmentation du débit carckaef de la pression artérielle. Elle a un effletaieur
sur les vaisseaux du foie et du cerveau.

La noradrénaline a une action constrictive suvdgsseaux périphériques et une action dilatatricées
coronaires.

* Responsable des situations de stess

* Sécréete de l'adrénaline, normaline

» Sécréete du cortisol = cortisone

» Secréete de I'Aldostérone

» Secrete de la Testostérone

» Reégule les fonctions organiques : des organessdisieis

Il'y a deux glandes surrénales, situées chacudessus d'un rein. Elles sont formées de deux giande
associées anatomiguement, mais dont I'originefenlation sont différentes : lorsqu'on coupe tramsalement
une glande surrénale, on voit a la périphérie ome zaunatre assez ferme, le cortex surrénalietcartico-
surrénale "et une zone centrale rougeatre, tr&slasée: la "médullo-surrénale ".

Les cortico-surrénales
Elles sécrétent des substances indispensableseagdeoupées dans trois catégories:

- Les hormones glucocorticoides: cortisol et codiérone ;
- Les hormones minéralocorticoides : aldostérone ;
- Et les androgenes surrénaliens, qui sont égalesdenétés par les gonades (testicules ou ovaires).

Le cortisol et les autres hormones gluco-corticeiole un réle trés important dans la régulation des
grandes fonctions de l'organisme.

Sur le métabolisme glucidique, le cortisol a un@acdyperglycémiante et favorise la mise en réserv
du glucose sous forme de glycogéne dans le foiséteétion de cortisol varie au cours de la journée
c'est le cycle nycthéméral. Elle est minimale,g@ample, entre 3 et 5 heures du matin, et c'est
effectivement un moment de plus grande vulnérahilé I'organisme.

Sur le métabolisme protidique, il favorise a daslesées le catabolisme protéique (la destructian de
protéines en formant des acides aminés ) et eattaibilan azoté négatif (augmentation de la
créatinine dans les urines.)

Sur les lipides, il provoque une redistribution degisses.

Les autres actions du cortisol sont nombreuses.

L'aldostérone provoque la rétention du sodium ‘pagadnisme et la fuite urinaire du potassium ; elle
joue également un réle dans I'équilibre acido-hasiglle agit essentiellement au niveau du rein.

Un certain nombre d'androgenes sont sécrétésoéslpdr la cortico-surrénale et par les gonadesA DH
androsténedione. D'autres sont sécrétés exclusntgraela cortico-surrénale: la S-DHA et la 11 3-
androsténedione. La testostérone est sécrétédiebserent par les testicules; cependant, les hoaso
surrénaliennes se transforment ensuite en testostét une hyperplasie de la surrénale se traduit p
des signes d'hyperandrogénie.

La médullo-surrénale
Formée de cellules dites "chromaffines"”, elle d&cdes catécholamines (noradrénaline et adrénaline)
L'adrénaline agit par augmentation du débit cardkaet de la pression artérielle. Elle a un effet
dilatateur sur les vaisseaux du foie et du cerveau.
L'adrénaline a deux origines dans l'organisme :
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C'est d'une part une hormone sécrétée par la glaédallo-surrénale (catécholamines) et d'autre part
un médiateur chimique libéré et agissant au nidEsuterminaisons nerveuses du systeme sympathique
L'adrénaline est un sympathomimétique qui stimeerécepteurs alpha et beta. Son role est la défens
de l'organisme contre les agressions.

La stimulation de la surrénale par I'nypophyse pgue la sécrétion rapide d'adrénaline qui accédére
coeur, contracte certains vaisseaux (reins, peagueuses) et augmente la tension artérielle et la
glycémie. Elle dilate les musculatures bronchicgtaéatestinales.

La noradrénaline a une action constrictive suvégsseaux périphériques et une action dilatatticées
coronaires. Les deux produits inhibent la muscutastriée du tube digestif, des bronches et de la
vessie.

Les maladies
Les maladies de la cortico-surrénale
On distingue les maladies comportant un hypofonaogonent :

L'insuffisance surrénale lente (maladie d'Addison)
Et l'insuffisance surrénale aigué.

Et celles au contraire présentant un hyperfoncéarent :

La maladie de Cushing et les syndromes d'hypectsrie

Le syndrome de Conn est lié a I'hnyperproductiomderalocorticoides (aldostérone) par la cortico-
surrénale.

Les maladies de la médullo-surrénale :

Les phéochromocytomes.

10.1.1.3 physiologie

L'eau compose 95 % de la quantité totale de I'ukase5 % qui restent sont constitués essentietiediarée et
de chlorure de sodium (équivalent a notre sel ble}a

Eléments présents dans le sang et passant dammles a des concentrations plus ou moins fortessules
capacités de filtration des reins :

* lurée

* lacréatinine
e l'acide urique
* le sodium

Eléments présents dans le sang et absents des, wamnéls ont retenus par les reins :
* les protéines
e les corps gras
e le glucose
* les globules rouges
e les plaguettes
* les globules blancs

06 03 physiologie & biologie.doc  09/03/2021
Page 154



Chapitrel0 Le systeme urinaire

Certains éléments (notamment I'ammoniac) sont éyisfs (fabriqués) par les reins et on ne lesuetrgue
dans les urines.

10.1.1.4 Enrésumé

Les reins effectuent une filtration sélective erdgat les grosses molécules utiles a I'organismegypemple
les protéines) et en laissant passer les petitécaies comme le sodium ou le glucose (sucre)o®jdnisme a
besoin de ces éléments (dans certaines patholplgiesgins diminuent leur élimination. Quant dd&iet la
créatinine, éminemment toxiques pour l'organisries @e doivent pas s'accumuler dans le sang &t son
constamment éliminés par les urines, méme quamddax sanguin est bas.

Chaque jour, les néphrons drainent 300 fois le santenu dans I'organisme, soit environ 1600 liéme24 h.
Un homme peut normalement produire 1,5 | d'uringga. Bien entendu, cette quantité varie beau@up
fonction de la prise liquidienne mais aussi dedagpiration, des hémorragies et des vomissenemite,
autres.

Gréace aux reins, il existe dans l'organisme un tiggirconstant de ce que I'on appelle I'équilibreéastasique,
permettant les échanges de I'eau et des sels mmin@&taavers l'organisme, ainsi que la régulatiefiatidité
sanguine, sans laquelle aucune fonction vital¢ pEssible.

Les reins sont capables de régulariser I'hypedareitérielle en sécrétant une hormone, la rénine.

Le rein est également capable d'élaborer une hatreone, I'érythropoiétine, susceptible de stimialer
fabrication d’'hématies (globules rouges).

D'autres hormones sont susceptibles de modulerdatit¢ de substances a réabsorber par les tulduagx :
ce sont essentiellement I'hormone antidiurétiqu@ldbstérone. L'hormone antidiurétique est séergar
I'nypophyse (qui est une glande située a la baseideau et placée sous les ordres d'une zonendéphale :
I'hypothalamus). Cette hormone a pour role de fagofa rétention de I'eau en permettant aux tsbule
collecteurs d'étre plus perméables a celle-ci.iAerscas de forte chaleur, I'organisme, perdaotréément
d'eau a cause la transpiration, va éliminer dewsra la fois plus concentrées et en quantité maind

La seconde hormone appelée aldostérone est fabnmprdes deux glandes surrénales situées au yg@deiasur
de chacun des reins. Cette hormone a pour butrdentgr la réabsorption rénale du sodium. Dés que la
guantité de celui-ci dans le sang est basse (fratisp ou diarrhée importante), la quantité d'atdoone va
augmenter entrainant ainsi une augmentation dealzsorption du sel.

Enfin, I'érythropoiétine, en dehors du fait de siien la synthése des globules rouges dans la mosdkeuse,
permet également celle de la vitamine D et exere an role essentiel dans la minéralisationae I'

10.1.1.5 Hile et capsule rénaux

Sur le bord interne du rein se trouve une dépressidorme de niche, le Hile rénal. C’est a ce aivgue se
trouve le bassinet qui collecte I'urine en provesgadu parenchyme rénal et I'envoie vers l'uretére.
C’est a cet endroit que passe : les arteres, lassjdes vaisseaux lymphatiques qui alimententdis.

10.1.1.6 Structure interne des reins

Trois zones
¢ Le bassinet,
Le bassinet, le plus profond, ou se trouve le bassiuquel est reliée la zone médullaire rénale.

+ La zone médullaire rénale
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10.1.1.7

La zone médullaire rénale est finement striéetatetiée au bassinet.

Le cortex rénal
Tout a fait a I'extérieur se trouve le cortes réqalapparait plus clair que la zone médullaire.

Partant du cortes rénal partent les colonnes réalele Bertin et vont jusqu’au bassinet et dititen
couche médullaire en 8 a 16 pyramides rénales diadigighi., dont les sommets sont dirigés vers le
hile rénal.

La médullaire rénale se poursuit dans le cortesl igar les irradiations médullaires ou pyramides de
Ferrein.

Les papilles rénales
Les sommets sphériques des pyramides de Malpighiagpelés les papilles rénales. Ces dernieres
débouchent dans une cavité le calice rénal.

L'urine définitive est recueillie dans les caliatsconduite dans le bassinet qui la collecte.

Le systeme vasculaire artériel du rein

La vascularisation des 2 reins correspond a en@8a du débit cardiaque. Soit 1litre par minute ou
1500 litres par jour.

Chaque rein recoit son sang par l'artére rénale.

Apreés leur entrée au niveau de la hile, les artegativisent en artetres interlobaires qui mondents
les colonnes de Bertin entre les pyramides de Mghign direction du cortex.

Les artéres inter lombaires donnent les artéeré®ares qui s’étalent en éventail et qui se ramifien
capsule rénale.

L'urine primaire sera filtrée au niveau des glonésuénaux.
Chaque glomérule correspond une artériole glomiéeuddférentegvaisseau qui arrive) qui se divise a
nouveau pour arriver en capillaire le bouquet glardaére.

Le sang en provenance du capillaire afférent slécaaravers la pelote (bouquet glomérulaire) fauis
quitte, & proximité immédiate de I'artériole afféte, c'est-a-dire a la méme extrémité du glomépae,
I'artere glomérulaire efférente (vaisseau qui part)

Ce vaisseau efférent (qui part) est de nouveawattéeole qui débouche dans un deuxiéme réseau
capillaire.

Capillaires péritubulaires
Les vaisseaux efférent proches de la capsule gtdegrules médians forment des capillaires
péritubulaires qui entourent I'appareil tubulamaiji évacuent le filtat glomérulaire (urine pringir

Les vaisseaux efférents des glomérulgsoches de la médullaire forment des vaissealitsdr@sa
recta) qui pénétrent profondément dans la médelféinale et dont les capillaires enlacent surtsit |
tubules collecteurs.

06 03 physiologie & biologie.doc  09/03/2021
Page 156



Chapitrel0 Le systeme urinaire

Il existe donc au niveau des reins deux résealllaiegs connectés entre eux, qui prend le nomete r
mirabile (réseau miraculeux).

10.1.1.8 Le systeme vasculaire veineux du rein

Le sang veineux de chacun des reins s’évacue damsrie rénale par un systeme collecte qui s’étend zone
corticale jusqu’a hile. Cette derniére se jetteratour dans la veine cave inférieure.

10.1.1.9 Le néphron

La formation de 'urine est assurée au niveau galnren. Chague néphron est composé d’'un glomérue et
tres petites canicules urinaires qui lui sont agsotappareil tubulaire.

Le néphron et I'appareil tubulaire forment une @rfidnctionnelle :
« Au niveau du glomérule sera formée I'urine primaitefiltrat glomérulaire par filtration du sang
pendant son passage a son niveau.
* Au niveau de I'appareil tubulaire, I'urine primasera fortement concentrée par des mécanismes de
réabsorption, elle sera enrichie en produits deadizgion du métabolisme par des mécanismes de
sécrétion et ensuite évacuée sous forme d'urirensiadre : urine définitive.

e La production du filtrat glomérulaire
La production d'urine commence dans le glomérulemliquide composé d’eau.
Le filtrat glomérulaire est attiré en dehors dugsan niveau des anses capillaires du glomérule.

e Poles vasculaire et urinaire du glomérule

e La structure de I'appareil tubulaire
Le tubule contourné proximal, sinueux dans sa prempartie.
La branche gréle, avec des cellules épithélialesrEmteuses
Anse de Henlé, qui forme un coude, donc un anse
Tubule contourné distal, au niveau du glomérule.

10.1.1.10 L’appareil juxtaglomeérulaire

Font partie de I'appareil juxtaglomérulaire :
e Des cellules épithéliales
« Des cellules épithéloides, provenant de la trangition de cellules musculaires lisses
« Des cellules mésangiales situées entre les cetlulésbe distal.
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10.2 Le mode de fonctionnement du Rein

10.2.1.1 La pression de filtration glomeérulaire
En cas de baisse importante de la pression aktgri@lproduction d’urine est tarie. Ce qui metjen le
pronostic vital.

Deux forces de pressions antagonistes agissenveaunde la filtration glomérulaire
¢ Une pression osmotique du sang 25mmHg
* La pression hydrostatique dans la capsule de BowihanmHg.

» Le débit de filtration glomérulaire

La quantité de filtrat glomérulaire que la totalités glomérules produisent par unité detemps gmlép
débit de filtration glomérulaire. 120ml/m soit 1@e par jour.

Ainsi le volume total de plasma sanguin 3 litresadiltré environ soixante 60 fois par jour dags fleins et
réabsorbé a 99%.

10.2.1.2 L’autorégulation de la vascularisation rénale etidbit de filtration

glomérulaire

Afin d'obtenir une filtration glomérulaire constantia pression artérielle dans les anses gloméssldioit
rester aux environ de 50 mmHg malgré les variatink pression artérielle.

Ceci est obtenu par plusieurs mécanismes :

- Effet bayliss : les fibres musculaires lisses disres afférentes et efférentes régulent elles-redme
taille du vaisseau.

» Rétroaction tubuloglomérulaire, en cas de forteceatration de sel dans le tubule distal au nivealad
macula densa, une vasoconstriction de l'artéreefté diminuera le taux de filtration de ce glontéru

e Autorégulation, le systeme rénine angiotensing\agisemblablement en cas de pression artérielfe t
basse. Cette autorégulation de la vascularisaoaleé n’est possible que pour la pression artériell
moyenne située entre 80 et 180 mmHg.

L'autorégulation du rein est défaillante en capdssion artérielle basse ou élevée :

» Si la pression artérielle moyenne chute en desdel8 mmHg, une insuffisance rénale s'installe. La
pression glomérulaire et donc la pression de fittra glomérulaire diminuent tellement que la
production d’'urine diminue : oligurie ou cesse ct&tgment : anurie.

e Si la pression artérielle moyenne monte au dessu$88 mmHg, la quantité de filtrat glomérulaire
produite est tellement importante qu’'une réabsompsiuffisante n’est plus possible, un grand volume
d’'urine insuffisamment concentrée est produit réke de pression.

10.2.1.3 Les fonctions du systeme tubulaire

La réabsorption permet a I'organisme de conserearainbreuses substances vitales :

» Le chlore, les bicarbonates, le sodium, le calcilenpotassium seront réabsorbés de maniére
active dans les tubes proximaux.
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* En plus des électrolytes, des acides aminés etutose seront réabsorbés de maniére active au
niveau du tube proximal. Ainsi ces nutriments witaestent dans I'organisme.

» De I'eau suit passivement les ions réabsorbésvaanidu tubule proximal.

+ Dans le systéeme tubulaire, se produit, une réabsorge substances, reprise de la circulation
sanguine, et aussi rejeté dans le sens inversgeliede substances (sécrétion tubulaire), de cette
maniere le corps accélére avant tout I'éliminatiensubstances étrangeres comme la pénicilline,
de nombreux médicaments, mais également des éleémerdégradation de I'organisme, comme
I'acide urique.

10.3 Le Rein, organe endocrine

Le rein n'as pas gu’une fonction d’éliminationaibussi une fonction endocrine.
Il produit 2 hormones rénales

e Larénine

e L’erythropoiétine.

10.3.1.1 Larénine

Est produite par les cellules de I'appareil glongira, en passant par diverses étapes interméslialie
augmente la pression artérielle et le volume samgui

Une activation du systeme sympathique entrainemaugmentation de la libération de la rénine.

10.3.1.2 L’erythropoiétine
L'EPO est une hormone protéique qui est secrétgdusngrande quantité dans le sang en cas de eagenc
oxygene.

L'érythropoiétine augmente la production de globuleuges dans la moelle osseuse, ce qui permstddor
transporter plus d’oxygéne, mis en action lors'aalptation a I'altitude.
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10.4 La composition de I'urine

104.1.1

10.4.1.2

Le volume et les composants de I'urine
Les adultes élimine environ 1,5 | d'urine par jour.

Composants de l'urine

L'urine finale est composée a 95% d’eau ; L'uréeagt formée dans le foie et est un produit de
dégradation final des protéines, est, avec unetig@ae 20-25g éliminée chaque jour, la substance e
dilution la plus importante.

L'acide urique,

La créatinine qui provient du métabolisme muscalairdes viandes alimentaires.

Des sels, sel alimentaire

Des phosphates

Des acides citriques, acide oxalique.

Coloration des urines
Les urochromes, produits de couleur jaune contaatbiaizote issus de la dégradation de
I’'hnémoglobine, sont responsables de la couleurtrardes urines.

L’examen des urines

Les protéines

Présente en petite quantité.

Une augmentation du volume d’élimination des prasiest signe d’une lésion des parois capillaires
glomérulaires

Le glucose
Les diabétiques éliminent du glucose dans les sidiés que la glycémie dépasse 180mg/dl

Les érythrocytes
Globules rouges hématurie, peuvent indiquer unadi@kénale, une pathologie ou une lésion de la
vessie

Les leucocytes

Les urines normales ne contiennent gu'une quditiiéée de cellules desquamées en provenance des
voies urinaires, ainsi qu’un faible nombre de glebiblancs.

Une grande quantité de globule blanc, leucocyutindéque en régle générale une infection rénale ou
voies urinaires

Corps cétoniques

Les corps cétonique sont les produits de dégradétiaux du métabolisme cétonique, une voie de
dégradation des lipides. Les corps cétoniques ajgsant principalement dans les urines chez les
diabétiques en cas de trouble du métaboliques.
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10.5 Les voies urinaires excrétrices

10.5.1.1

Le bassinet urinaire

Les voies urinaires excrétrices commencent pauless collecteurs, les tubes papillaires, aux sasoes
pyramides de Malpighi. A ce niveau l'urine s’écodémns les huits & 10 calices qui se réunissentfpauer le
bassinet.

10.5.1.2

L’'uretere

Le bassinet se rétrécit vers le bas pour se caattipar I'uretére. Les deux uretéres sont des tugaux
diamétre de 2,5 mm et 30cm de long. Et s’abouchs avessie.

10.5.1.3

Reflux vésico-urétral
Mécanisme anti-retour, reflux d’urine dans les &ret et le bassinet lors de la miction..
Rétrécissements urétéraux physiologiques
Au niveau des 3 zones de rétrécissement physialegigétéral, I'uretére est plus étroit que danmssee
de son trajet

Sortie du bassinet

Croisement de I'uretére avec l'artere et la veliague primitive

Dans sa derniere partie lors du passage a traveeydi vésicale.
C’est a ce niveau que les lithiases urinaires)aguient plus particulierement en entrainant deisjees
néphrétiques.

La Vessie

La vessie est constituée d'une poche imperméabjseqtise contracter. Elle est située a environrB@&n
dessous des reins, en arriére du pubis (artical&iplus antérieure du bassin située en arrieraaht de
Vénus chez la femme). La distension de la vessraier le besoin d'uriner, mais le choix du montknia
miction (évacuation de l'urine) est sous le coetdi# la volonté. On appelle cela la continenceaingn

L'urine (qui est un liguide jaune citrin légéremealé et un peu acide) peut sortir de la vessiesdpr
relachement du sphincter (muscle ayant la capdeitérmer ou d'ouvrir un orifice naturel). Elle débhe alors
chez la femme au niveau de la vulve, et chez I'herarfextrémité du pénis a travers le méat urinaire

10.5.1.4

La vessie et l'uretre

La vessie

La vessie est un organe creux constitué d’'une nhatsca lisse. Elle siege en position antérieure au
niveau du bassin, directement en arriére de la Bysgpubienne.

Le sommet de la vessie est recouvert de péritoine,

Chez la femme, sa partie inférieure est en coatast le vagin et I'utérus

Chez ’homme, avec le rectum.

* Le trigone vésical
Située sur la partie postéro inférieure de la eessi
Est le triangle, dont la pointe se dirige versds,lgui est délimité en haut et en arriére, patldées
orifices des uretéres et en avant et vers le laad'quifice de l'uretre.

L'uretre
L'uréetre relie la vessie avec la surface du corps.
Chez la femme, il ne mesure que 4cm, il s'abouetms de vestibule vaginal.
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Chez I'nomme, il mesure 20cm, avec plusieurs cordecissements et dilatations. En sortant de la
vessie, il traverse initialement la prostate peiplancher du bassin. La partie la plus longudgest
segment des corps érectiles situé dans les capslés du pénis. Au niveau du segment prostatigse,
canaux spermatiques s'abouchent dans l'urétregrrgisur laguelle on parle a ce niveau de 'urétre
spermatique.

10.5.1.5 Lavidange de la vessie

La capacité maximale de remplissage de la vess@erss/iron 800ml, le besoin de vider la vessianiation
apparait cependant des 350 ml.
La miction est un mécanisme déclenché volontaire¢meais peu aussi étre réflexe.
« Dans un premier temps, la musculature lisse danai pessie se contracte
e Ainsi, 'urétre se distend au niveau du muscle isgtieir interne.
e Le relachement du muscle sphincter externe suitiné peut pénétrer dans l'uretre et la vidangéade
vessie sera facilitée par la contraction de la miasgre abdominale et du plancher du bassin.

» L’arc réflexe de la miction
La vessie est innervée au niveau parasympathigaetia de la moelle sacrée et au niveau sympathique
dont le rble est plutét réduit, a partir de la n#horacique basse ou lombaire haute.

Le degré de remplissage de la vessie sera enéegaties mécanorécepteurs de la paroi vésicale.
Lorsque le remplissage atteint 350ml, le nombrpudsations transmises au cerveau augmente.

Au niveau du télencéphale, une sensation du belaaimer est déclenchée et la miction est mise en
route par un arc réflexe,

Des fibres parasympathiques déclenchent par lfimtdraire du nerf pelvien une contraction du muscle
detrusor, alors que dans le méme temps les celiele®guses responsables du sphincter externe de
I'urétre au niveau de la moelle sacrée sont inhiBéssi le sphincter externe de 'urétre innervé lga
nerf pudental est relaché. Chez I'adulte, la vidadig la vessie est par ailleurs contrdlée pardages
cérébraux supérieurs et peut étre influencée paltanté.

10.5.1.6 L’insuffisance rénale

La principale condition de bon fonctionnement da st la production continue du filtrat glomérutai
Insuffisance rénale aigué
Insuffisance rénale chronique.

Ces deux formes d'insuffisances peuvent avoir des&s multiples, mécanismes lésionnels.

Les dosages de 'urée est de la créatine, substangémination urinaire, sont particuliérementiguets pour
diagnostiquer une insuffisance rénale.

Les substances a élimination urinaire sont cellésant obligatoirement évacuées par le rein eequias
d’insuffisance rénale s’accumulent dans le sangr desage dans le sang permet d’identifier uneffisance
rénale.
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10.6 L’équilibre hydrique

10.6.1.1 Pourcentage en eau variable en fonction de I'age

Chez les hommes 60% d’eau

Chez les femmes moins

En vieillissant, le pourcentage en eau diminuerem 50% du poids corporel, répartition de I'eans le
corps.

10.6.1.2 Regulation du bilan hydrique

Une régulation hydrique équilibré permet d’éviedgéshydratation ou une surcharge hydrique.
L’équilibre hydrique est réglé principalement paig hormones :

L’hormone antidiurétique, secrétée par I'hypothalam

L'aldostérone, synthétisée dans la corticosurénale

Le peptide atrial natiurétique, produit dans lesiats cardiaques.

L’hormone, antidiurétique augmente la perméabjldér I'eau surtout au niveau des tubules collestetr
conduit ainsi dans le méme sens en augmentardtbsagotion de sel et de liquide au niveau du tistald

Le peptide natriurétique stimule I'élimination dmd&um et la production d’'urine

10.6.1.3 Apport et élimination de I'eau

e  Apport
L'eau est absorbée directement par I'organismgaeéent par les aliments solides.
Chez 'homme en moyenne 1 500ml d’eau par joutgmboissons
600 ml par les aliments solides
400ml d’eau d’oxydation provenant du métabolisnmahtaire,
La décomposition de chaque gramme d’hydrates deoarproduit 0,6 ml d’eau
Pour 1 g de lipides, on obtient 1ml
Pour &g de protéines, on obtient 0,4ml.

e Elimination
L’élimination hydrique,
1,5 litre d’'urine
200ml d’eau dans les selles
300 ml par la peau
500ml par hydratation de I'air expiré.
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10.7 L’équilibre électrolytique

10.7.1.1 Hyponatrémie

Pertes élevées de sodium, du fait de vomissemianthéle, maladies rénales, administration de dgués a
fortes doses.

Hyponatrémie : déficit sanguin en sodium. Qui stampagne d’'une baisse du contenu de I'eau de I'tsgen
avec une perte relativement plus importante deusodjue I'eau, on parle déshydratation hypotonique.

10.7.1.2 Hypernatrémie

Excés de sodium, moins fréquente que I'’hyponatrémie
L’organisme perd beaucoup d’eau mais proportioengiht moins de sodium, la natrémie chute et sllasta
une déshydratation hypotonique.

10.7.1.3 Perturbations de la kaliémie

Tant I'excés que le déficit de potassium entraiglesttroubles de la transmission de I'excitation
neuromusculaire, ce qui peut déboucher sur deble®graves du rythme cardiaque.

10.7.1.4 Elimination du calcium et du phosphore
La réabsorption du calcium et du phosphore estiéduar les reins, de maniére hormonale.

10.7.1.5 Perturbations de la calcémie

Un taux bas de calcium dans le sang, hypocalcéraig,étre la conséquence de désordres hormondick, dé
vitamine D, ou I'administration de diurétiques.

Une hyperventilation d’origine psychogéne, dansail existe une baisse de la solubilité du caidians le
sang du fait d'une respiration accélérée sousefefti stress.

Les conséquences sont des troubles de la condualgibexcitation au niveau des nerfs et des mussf@ssmes
musculaires typique, tétanie d’hyperventilation.

Une augmentation du taux de calcium sanguin, hgbegmie, est retrouvée en cas d’hyperfonctionnemhest
glandes parathyroides et lors de hombreux processicgreux.

10.7.1.6 Perturbations de la phosphoremie

L’hypophosphorémie, se retrouve lors de pathologiaales et plus fréequemment chez les alcooligéeatds.
Elle s'accompagne d'insuffisances rénales, désstuvemonaux.

10.7.1.7 Perturbations de la magnésémie

Si le taux de magnésium sanguin diminue, I'excliigneuromusculaire augmente et peut entrainer des
convulsions et des troubles du rythme cardiaque.

L’hypomagnésémie, apparait en cas de déficit aliarenou encore chez les femmes enceintes.
Hypermagnésémie, apparait en cas de perturbattoméeanismes d’élimination, insuffisance rénale&iet
chronique.
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10.7.1.8 Perturbations de la chlorémie

Une cause importante de déficit en chlore est @agstpar les pertes chlorées dues a des vomissemansifs
de suc gastrique.

10.8 L’équilibre acido-basique

10.8.1.1 Le pH

Abréviation de potentiel hydrogene.

Il s'agit d'un coefficient permettant de savoiuse solution est acide, basique ou neutre : elle
est acide si son pH est inférieur & 7, neutrestiEgal a 7, basique s'il est supérieur a 7.

Pour les spécialistes, le pH d’'une solution estolegarithme décimal de sa concentration en
ions H+: pH=-log10[H+].

L'abaissement du pH sanguin définit I'acidose atiginentation du pH sanguin définit
l'alcalose.

Plus couramment, le pH mesure I'acidité ou la bs@une solution. Ainsi, dans un milieu
aqueux a 25 °C, une solution avec un pH :

inférieur a 7 est acide ;
supérieur a 7 est basique ;

€gal a 7 est neutre

» Le pH du sang augmen&e cours de certaines affections (liste non exhea)s

Vomissements importants

Absorption de certains médicaments (bicarbonatodde entre autres)

e Le pH sanguin diminuau cours de certaines affections (liste non exheaa)s

Insuffisance rénale
Insuffisance respiratoire aigué grave
Diabete sucré

e Le pH urinaire augment&u cours de certaines affections (liste non exha)s

Sécrétion exagérée d'acide chlorhydrique par tiestd hyperchlorhydrie gastrique)
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Cystite
Pyélonéphrite

Alcalose métabolique

» Le pH urinaire diminueu cours de certaines affections (liste non exhaa)s

Diabete s'accompagnant d'acidocétose
Goutte
Elévation de température corporelle

* Le pH salivaire varien cas d'infection par une bactérie : il diminciegt-a-dire passe au-dessous de 6)
quand :

La sécrétion de salive est insuffisante : c'estikede I'hyposialie et de I'asialie.

Le patient souffre de diabéte ce qui favorise ldtiplication des champignons buccaux
(candidas) entrainant une modification du pH.

* le pH du sang circulant a l'intériediune artére est de 7,4 et celui du sang circ@dimtérieur d'une
veine de 7,34.

» le pH des urinesarie de 5,2 a 6,4. Il est directement dépendamédime alimentaire et de l'importance
du travail musculaire (entre autres).

« |e pH de la salivdmesuré par une méthode colorimétrique, c'esteiidi papier de tournesol) est a
peine acide chez I'adulte. En effet, le pH salevaist de 6. Il varie durant le sommeil mais égaterge
lavage des dents, les repas et la prise de méditame

10.8.1.2 Le pH sanguin

e le pH du sang circulant a l'intériediune artere est de 7,4 et celui du sang circ@dlmtérieur d'une
veine de 7,34.

10.9 La Prostate

Situé sous la vessie et en avant du rectum, lagteosst au carrefour des fonctions urinaires mitaés. Elle
est traversée par l'uretre qui permet d'évacuénd'wers la vessie et elle est le lieu d'arrivég canaux qui
amenent le sperme produit par les testicules.
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Appareil reproducteur masculin

Petite glande masculine, la prostate reste souwapércue. Jusqu’'a ce que des problemes de mictions
apparaissent chez 'homme d’'un certain 4ge. Sauémeeur des systémes urinaires et génitaux, edevient
dans la reproduction.

Présente uniquement chez 'homme, la prostateoagp@sée de muscles lisses et de tissu glanduidliee.
entoure la partie initiale de l'urétre, juste agstris de la vessie. D'un diametre d'environ 38mnéittes, elle
pése chez 'homme jeune une vingtaine de grammes

Un r6le essentiel dans la reproduction
La prostate sécréte un liquide clair qu'elle dévelens I'urétre au moment de I'excitation sexu€ke.
liquide alcalin précéde les spermatozoides et pedlmmeéduire I'acidité des sécrétions vaginales afi
gu'elle ne provoque pas la destruction des ceux-ci.

Ce sont les vésicules séminales et la prostatprqduisent ainsi le liquide séminal. Le mélangecave
les spermatozoides produits par les testiculesisau niveau de la prostate, le sperme passetensui
dans l'uretre au moment de I'éjaculation.

Au carrefour des systemes urinaires et génitaux
Du fait de sa localisation, les problémes de ptegiauvent entrainer des symptémes urinaires eBtleure en
effet la partie initiale de I'urétre, canal parulef passe I'urine et se terminant au bout de lgezer

En cas d’augmentation de volume, la prostate pmuapdmer ce canal et rendre la miction difficiléngthution
de la force du jet, envies fréquentes d’uriner).

Un toucher rectal permet au médecin d’apprécigoleme et la souplesse de la prostate. Une grosseur
excessive, des contours irréguliers et un durcisaésont autant d’indices qui permettent de dépiste
précocement une affection de cette glande : diettion de la prostate ou prostatite, a I'adéndenéa prostate
ou plus grave le cancer de la prostate
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10.10 Question sur le systeme urinaire

10.10.1.1 Quelles sont les fonctions du rein ?

» La production et I'excrétion des urines.

» L’élimination des produits de dégradation finalerdétabolisme

« L’élimination des substances étrangéres comme é&hBoaments et les toxiques, action de
détoxification

La régulation des concentrations d’électrolytepa@niculier du sodium, potassium, calcium, phosphor
Le maintien du contenu hydrique et de la press&mnotique

Le maintien de I'équilibre acidobasique (Ph)

La formation de I'enzyme rénine

Transformation d’un précurseur de la vitamine [¥leormone vitamine D active.

10.10.1.2 Quelles structures reconnait-on lorsque I'on olEsene coupe de
rein ?
La forme d’un gros haricot en coupe avec
e Le bassinet

+ La zone médullaire rénale
* Le cortex rénal

10.10.1.3 Qu’est ce qu’un néphron ?

Un néphron, assure la formation de I'urine. Chagggghron est composé d’un glomérule et des tréts peti
canalicules urinaires qui lui sont associés.

10.10.1.4 Quelle est la fonction de I'appareil juxta gloméite rénal ?
Elles servent de récepteurs osmotiques, a protlumenone rénine

10.10.1.5 Quelle est la quantité de liquide qui est filtrémtidiennement par les
glomérules rénaux ?
120MI par minute, soit 180L par jour.

10.10.1.6 Quelles sont les fonctions du systéme tubulaire ?

La fonction du systéme tubulaire est de permetieegrande réabsorption de I'organisme et de coesde/
nombreuses substances vitales

Le chlore, les bicarbonates, le sodium, le calodihe potassium seront réabsorbés par les tubzsnaox et le
tube distal.

Les électrolytes, les acides aminés et du gluossmsréabsorbés par les tubes proximaux.
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10.10.1.7 Quelles sont les fonctions des deux hormones pieglpar les reins ?

Les deux hormones sont :

La rénine : elle augmente la pression artérielle gblume du sanguin.

Erythropoiétine : 'EPO, protéique, augmente ledpiion de globule rouge, ce qui permet de trartsppius
d’oxygéne.

10.10.1.8 Quels sont les composantes urinaires que I'onpettre en évidence

au microscope dans le sédiment urinaire ?

Les protéines : en petite quantité

Le glucose : signe de diabete

Les érythrocytes : globules rouge, maladie rénale

Les leucocytes : globules blanches, faible quarditénportantes maladie rénale

Les corps cétoniques : produits de dégradatiomfimly métabolisme cétonique, une voie de dégraddis
lipides, importants chez diabétique.

10.10.1.9 Quelles sont les structures qui font partie dess/arinaires

excrétrices ?

Le bassinet urinaire
Les tubes collecteurs, tube papillaires, pyramitesmalpighi.
L'uretére
Deux uretéres, tuyau qui se dirigent vers le jpetisin.
La vessie et l'uretre
Vessie musculature lisse, contient I'urine maxin800ml
Urétre, relie la vessie avec la surface du corps.

10.10.1.1Comment la miction se déclenche elle ?

C’est un mécanisme déclenché volontairement, maipayt étre aussi réflexe.

Dans un premier temps le muscle lisse se contracte

Ainsi, 'uretre se distend au niveau du muscle isgtier interne

Le relachement du muscle sphincter externe suitingé peut pénétrer dans l'uréetre et la vidangéadeessie
sera facilitée par la contraction de la musculaslodominale et du plancher du bassin.

10.10.1.11Quelles sont les substances qui permettent d’aigpd@cfonction
rénale ?
Le dosage de I'urée et de la créatinine, sont atdigrs pour diagnostiquer une insuffisance rénale.

10.10.1.1uelle est 'hormone qui commande la réabsorpt®ifiehu dans le

tube distal ?

L’hormone antidiurétique, augmente la perméabgdér I'eau surtout au niveau des tubes collecteucenduit
ainsi a une réabsorption de I'eau.
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10.10.1.13ourquoi est il aussi important que le pH soit rr&io constant a la

valeurde 7,4 ?

Le pH sanguin est normalement & 7,4. Toutes letioéa métaboliques sont dépendantes du pH, caise-a
gu’elle se déroule correctement, de ce fait I'orgiane doit maintenir le pH en permanence dans zette
réduite. Ce sont les différents systéemes tamparestimnates, protéines, hémoglobine qui permetentéster

dans l'intervalle du pH.

10.10.1.14Comment une alcalose respiratoire peut elle sliestan cas de

stress ?
En cas de surexcitation des centres respiratdefspirations et les expirations seront tropdrtgmtes ce qui
entrainera une évacuation trop grande quantitéokgak de carbone lors de I'expiration. Il en réswine
alcalose respiratoire liée a une origine psychosigoeadéclenchée par le stress.

06 03 physiologie & biologie.doc  09/03/2021
Page 170



Chapitrell Thymus

11 Thymus

11.1 Définition

Le thymus est I'organe lymphoide situé derriesgtdenum, devant la trachée, et dont le volume dimipres la
deuxiéme année de la vie. Les organes lymphoidegsenstitués de tissu (ensemble de cellules) rese
des défenses immunitaires chez 'homme.

Anomalies congénitales du thymus, a l'origine diéficit immunitaire sévére, appelées hypoplasiapasie
thymique. Cette pathologie se rencontre dans ldreyme de Di George dont le traitement fait apgal greffe
de thymus d'embryon.

Augmentation du taux des hormones corticostérditEtisone) lors d'une grossesse ou aprées un sttesse.

Diminution de volume et des capacités de fonctiomr@ du thymus apres un traitement immunosuppresseu
pour traiter, entre autres, une maladie auto-imnaames laquelle le patient fabrique des anticorpgrecses
propres tissus.

Myasthénie rentrant dans le cadre d'une maladeiauhune et se caractérisant par un affaiblissement
musculaire susceptible s'accompagner d'une tumetltydhus, dont le traitement est chirurgical.

11.2 Les maladies

Le Thymone

Le thymome est une tumeur bénigne ou maligne gdéseloppe aux dépens des cellules du thymusaéise
les thymocytes. Il s'agit d'une tumeur rare quisouvent, n‘entraine aucune symptomatologiédecurence,
signes pouvant faire suspecter un thymome). Leds sgmptdmes susceptibles d'orienter un diagndstic
thymome surviennent quand la tumeur est évoludeveéent volumineuse. En effet, dans ce cas ellepciome
les organes de voisinage ce qui se traduit pgrdtigion d'une douleur au niveau du thorax et e la
respiration voire un syndrome cave supérieure-a@bte une dilatation visible par le médecin exsateur des
veines de la partie supérieure du corps.

Chez certains patients le thymome est quelquedoislé par une myasthénie c'est-a-dire un affadtient des
muscles

Le Thymoprive
Le terme thymoprive désigne ce qui est en rappat #absence de thymus. C'est ainsi que I'on plarle
maladie thymoprive ou de maladie homologue (malddgavortons).

Le thymocytome
Le thymocytome est une tumeur bénigne du thymustitaée avant tout de thymocytes (cellules composan
habituellement le thymus)
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