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Chapitre |
Le Sang



I .1. Composition du sang
Le sang est composé de cellules sanguines en suspension dans le plasma. L’ensemble est

contenu dans les vaisseaux sanguins. Le volume total du sang d’un adulte humain est de 5 litres.

| .1.1. Partie liquide > PLASMA

Le plasma est la composante liquide du sang dans laquelle baignent les éléments figurés.
Il est constitué de 90 % d’eau, 10 % d’ions et de différentes molécules qui sont ainsi transportées
a travers 1’organisme. Il représente 55 % du sang.
Il faut encore le distinguer du sérum sanguin, liquide issu d'un caillot sanguin rétracté, dont la

composition est un peu différente de celle du plasma sanguin, car dépourvu en particulier
du fibrinogene.

| .1.1.1. Les principales molécules du soluté du plasma
(le solvant étant I'eau qui est la principale composante du sang) sont :
- Le glucose.
- Les lipides.
- Les protéines (qui peuvent étre séparées par électrophorese en plusieurs pics, albumine,
al, a2, B, y) dont les principales sont :
v L'albumine, réle, dans la pression oncotique, de transporteur (de bilirubine, d’hormones,
de médicaments, d'ions...).
v Les immunoglobulines du systeme immunitaire.
des protéines du complément qui ont un réle majeur dans I’initiation de la réponse
immunitaire et de I’inflammation.
v Des protéines de la coagulation sanguine (les facteurs de coagulation).
Certains de ces éléments sont deshormones, pouvant é&tre
des protéines, des acides aminés modifiés, des stéroides, ou des lipides -

modifiés (dont les prostaglandines et les thromboxanes). p

plasma (55 %)————j— |
eau !
protéines et minéraux

| .1.2. Partie solide > Eléments figurés peisiisgone |

Regroupent les globules rouges, les globules blancs et les
plaquettes sanguines. 1ls représentent 45 % du sang. autres I

composants (45 %)
globules rouges
globules blancs
plaquettes
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Les cellules en suspension représentent 45% du volume total, ce qui correspond a 1’hématocrite.
Leur morphologie peut étre étudiée sur un frottis coloré au May Griinwald Giemsa (MGG).
Il existe plusieurs types cellulaires :

- Les globules rouges ou hématies
Femmes: 4 & 5 millions globules rouges dans 1mm? de sang.
Hommes: 5 & 6 millions globules rouges dans 1mm? de sang.

- Les globules blancs ou leucocytes
Il'y aenviron 5000 & 11 000 globules blancs dans 1mm? de sang sain se répartissent en :

- Polynucléaires ou granulocytes : 40 a 80 % des leucocytes.

- Monocytes : 2 a 10% des leucocytes.

- Lymphocytes : 20 a 40 % des leucocytes.

- Les plaquettes : 200 a 400 000 / mma3.
Les éléments figurés du sang ont des durées de vie limitées ; il existe un équilibre dynamique
entre leur production (I'hématopoiése et la lymphopoiése) et leur destruction. L'hématopoiése est
la production des précurseurs sanguins (prolifération, différenciation et maturation) et se déroule
dans les organes hématopoiétiques (moelle osseuse chez I'adulte, foie et rate chez I'embryon). La
lymphopoiése comprend la production des précurseurs lymphoides qui se passe au niveau de la
moelle osseuse. Elle se termine par la maturation des lymphocytes dans le thymus pour les
lymphocytes T et par la prolifération des cellules dans les organes lymphoides secondaires.

Chez un sujet adulte normal, seuls les éléments matures passent dans le sang périphérique.

| .1.2.1. Les globules rouges

Les globules rouges sont des cellules anucléées dont le constituant essentiel est une
hémoprotéine de liaison de I'oxygeéne : I'némoglobine (environ 14,5 g / 100 ml). Le rdle principal
de ces cellules est d'assurer le transport de lI'oxygene et du gaz carbonique entre les alvéoles

pulmonaires et les tissus.

1.1.2.1.1. Aspect en microscopie optique
Il s'agit d'une cellule de 5a 7 u de diamétre d'aspect homogene, coloré en orangé au May

Grinwald Giemsa. Son épaisseur est de 1,8 um (figure 1).



|.1.2.1.2. Aspect en microscopie électronique a balayage

Ce sont des cellules biconcaves, aplaties au centre ayant un aspect de disque. Elles ne
possedent ni mitochondrie, ni ribosome, ni REG. La membrane plasmique de I'hématie est le
siege des antigénes qui déterminent les groupes sanguins (Systeme ABO, systeme rhésus et
autres systémes érythrocytaires) qui sont des récepteurs portés par les molécules de
glycophorine. Ces cellules ont une durée de vie de 120 jours. Leur production est de 200x109

nouvelles cellules par jour (figure 2).

I .1.2.1.3. Fonction des globules rouges

Le transport de l'oxygene et du gaz carbonique se fait par lintermédiaire de
I'hnémoglobine. L'hémoglobine est formée de globine, protéine associée a quatre groupements
héme. Chaque heme associe un noyau porphyrique a un atome de fer ferreux.
On trouve également dans le sang circulant des réticulocytes, globules rouges jeunes possédant
quelques mitochondries et des ribosomes (moins de 1% des globules rouges).

I .1.2.2. Les globules blancs
Ces cellules participent aux défenses spécifiques de I'organisme.

1.1.2.2.1. Les monocytes

Ces cellules ont une durée de vie dans le milieu sanguin treés courte (environ 24 heures).
Elles passent ensuite dans les tissus ou elles se différencient en macrophages. Elles appartiennent
au systéeme mononucléé phagocytaire. En microscopie optique, elles apparaissent arrondies,
ayant un diamétre de 15 a 20um. Le cytoplasme est gris bleuté (ciel d'orage) au MGG et a un
aspect un peu granuleux. Il existe en peériphérie des voiles cytoplasmiques, visibles en

microscopie optique. Le noyau est central, en fer a cheval ou en E (figure 3).



Figure 1 : Aspect en microscopie optique des globules rouges

Figure 3 : Aspect en microscopie optique des monocytes



En microscopie électronique, la chromatine est fine, les organites bien développés et situés dans
I'encoche du noyau. Il existe de nombreuses granulations azurophiles, de petite taille
correspondant a des lysosomes. La membrane plasmique est irréguliére avec de nombreuse
expansions et microvillosités. Les monocytes représentent 2 a 10 % de I'ensemble des globules

blancs (figure 4).

1.1.2.2.2. Les lymphocytes

Ce sont des cellules mononucléées, au rapport nucléo / cytoplasmique élevé. Leur durée
de vie est variable, certains lymphocytes mémoires peuvent avoir une durée de vie trés longue.
En microscopie optique, ce sont des cellules de petites tailles, environ 7 um de diamétre avec un
noyau occupant la quasi totalité de la cellule. Leur forme est réguliére et arrondie. Il existe une
petite frange cytoplasmique périphérique daspect mauve au MGG. Le noyau est spherique,
dense (figure 5).
En microscopie électronique a transmission, la chromatine est dense, il n'existe pas de nucléole.
Le cytoplasme est pauvre en organites (quelques ribosomes et un ergoplasme réduit),(figure 6).
Tous les lymphocytes sont semblables sur le plan morphologiques mais il existe plusieurs
groupes de lymphocytes mis en évidence par des marqueurs antigéniques de membrane : les
lymphocytes B et les lymphocytes T, dont la maturation se fait au niveau du thymus. On décrit
également un troisieme groupe apparenté aux lymphocytes T : Les cellules NK ou Natural Killer.
La population lymphocytaire sanguine comprend 8 a 12 % de lymphocytes B, 70 a 80 % de
lymphocytes T et 5 a 15 % de cellules NK.

1.1.2.2.2.1. Fonction des lymphocytes

Ces cellules sont responsables des réponses spécifiques immunitaires. Les lymphocytes B
effectuent leur différenciation dans la moelle osseuse (organe lymphoide primaire). Ils sont
responsables de l'immunité humorale et peuvent fabriquer les anticorps ou immunoglobines
apres présentation de I'antigéne par une cellule présentatrice d'antigene (macrophages, cellules
folliculaires, cellules dentritiques). Les lymphocytes B possédent des immunoglobulines de

membrane qui constituent le marqueur phénotypique de ces cellules.



Figure 4 Aspect en microscopie électronique a balayage des monocytes

Figure 5 : Aspect en microscopie optique des lymphocytes

Figure 6 : Aspect en microscopie électronique a balayage des lymphocytes



La fabrication des anticorps se fait au niveau des organes lymphoides secondaires ou les
lymphocytes se transforment en plasmocytes. Les lymphocytes T acquierent leur différenciation
au niveau du thymus (organe lymphoide primaire).

Les lymphocytes T matures expriment le récepteur de membrane CD3. Parmi ces lymphocytes
matures, on distingue plusieurs groupes caractérisés par la présence d'autres récepteurs de
membrane :

Les CD4 ou T helpers qui reconnaissent l'antigene en association avec les molécules HLA de
classe Il (représentent environ la moitié des T).

Les CD8 ou T suppresseurs ou cytotoxiques qui reconnaissent I'antigéne en association avec les
molécules HLA de type | (de 20 a 30 % des T).

Les lymphocytes T participent a la réponse immunitaire humorale en stimulant ou en freinant la
production d'anticorps par les lymphocytes B mais sont également impliqués dans I'immunité

cellulaire et secretent des cytokines ou lymphokines.

|.1.2.2.3. Les polynucléaires

Ce groupe de cellules possede des caractéristiques communes. Elles contiennent un
noyau plurilobé (figure 7). Les lobes sont reliés les uns aux autres par des ponts fins de
chromatine. Dans le cytoplasme, il existe deux types de granulations : des granulations non
spécifiques primaires, riches en hydrolases et en peroxydases, communes a l'ensemble des
polynucléaires et des granulations secondaires spécifiques a chaque groupe ayant des propriétés

tinctoriales différentes. Dans la cellule mature, les granulations non spécifiques diminuent.

| .1.2.2.4. Neutrophiles

Ce sont les polynucléaires les plus nombreux - 40 a 75 % de I'ensemble des globules
blancs. Leur durée de vie est de l'ordre de 24 heures. Leurs granulations spécifiques sont
neutrophiles.
En microscopie optique, ce sont des cellules denviron 12 um de diamétre, le noyau est
généralement trilobé mais le nombre de lobes varie de 2 a 5 lobes et est un indice de maturation
de la cellule (figure 8). La formule d'Arneth est la répartition des polynucléaires neutrophiles en

fonction du nombre de lobes. Le cytoplasme apparait clair, non colorable au MGG. En effet, les



granulations azurophiles ne sont colorables que par la mise en évidence spécifique de la
myeélopéroxydase.

En microscopie électronique, le noyau a une chromatine dense, le cytoplasme contient deux
types de granulations : les granulations non spécifiques ou primaires, azurophiles qui renferment
une myélopéroxydase, des hydrolases acides et du lysosyme et des granulations spécifiques
secondaires, neutrophiles, de petite taille (0,3 & 0,8 um) éparses dans le cytoplasme. Ces
granulations sont dépourvues d'enzymes lysosomiales et de péroxydases mais contiennent du
lysosyme et de la collagénase. Il existe en périphérie de la cellule une bande riche en filaments
d'actine (figure 9).

La fonction de ces neutrophiles est la défense non spécifique de l'organisme et
notamment la lutte anti-bactérienne. Cette fonction est permise par les propriétés des
neutrophiles :

Les phénomeénes de diapédése leur permettent de quitter le milieu sanguin en passant entre les
cellules endothéliales. Ces phénomeénes sont assurés grace a des cytokines sécrétées sur le lieu de
I'infection, notamment l'interleukine 8 (IL-8) qui active les polynucléaires neutrophiles et par les
molécules d'adhésion qui apparaissent a la surface du polynucléaire et se lient a leur ligand
specifique situé sur les cellules endothéliales. Le chimiotactisme les attire sur les lieux de
I'inflammation : I'lL-8 secrété par les monocytes ainsi que certaines fractions du compléments
participent a ce chimiotactisme notamment en provoguant une réorientation du cytosquelette et
des organites au sein de la cellule. Les propriétés de la phagocytose lui permettent de détruire les
agents étrangers notamment les bactéries. La phagocytose peu étre facilitée par un phénomeéne
d'opsonisation caractérisé par une liaison spécifique des lipopolysaccharides de certaines parois
bactériennes ou avec des immunoglobulines qui se lient a leur récepteur situé sur la membrane
du polynucléaire. L'action de la myélopéroxydase des granulations azurophiles lui confére une

activité bactéricide, qui lui permet de détruire les bactéries phagocytées.

|.1.2.2.5. Eosinophiles

Ces cellules représentent 1 a 3 % des globules blancs. Elles ont une demi-vie dans le sang
circulant de 4 a 5 heures puis passent dans les tissus (peau, poumon, tractus digestif) ou elles
restent 8 a 10 jours. La proportion d'éosinophiles dans les tissus est 100 fois plus importante que

celle du sang.



Figure 7: Aspect en microscopie optique des polynucléaires
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Figure 9: Aspect en microscopie électronique des Neutrophiles



En microscopie optique, leur diamétre est de 10 a 14 um, le noyau est généralement bi-lobé, le
cytoplasme apparait en orangé au MGG, d'aspect granuleux a cause de la présence des
granulations spécifiques (figure 10). Ces granulations sont volumineuse et acidophiles.

En microscopie électronique, les granulations spécifiques, éosinophiles sont volumineuses, de
0,5 a 1,5 um de diametre et contiennent une matrice granulaire au sein de laquelle se trouve une
formation cristalloide allongée (figure 11).

Ces granulations contiennent une péroxydase (différente de la myélopéroxydase des

neutrophiles) et des hydrolases acides.

| .1.2.2.5.1. Fonction des éosinophiles

Ces cellules participent en synergie avec d'autres cellules, aux réactions d'hypersensibilité
immediate et retardée. Elles ont a des degrés moindres que les neutrophiles des propriétés de
bactéricidie et de phagocytose. Elles interviennent essentiellement dans la destruction des
parasites par l'intermédiaire de protéines de haut poids moléculaires (Eosinophil Cationic Protein
- ECP et la Major Basic Protein - MBP) contenues dans les cristalloides des granulations. La
membrane plasmique possede un récepteur pour les immunoglobulines de type IgE et pour

I'histamine.

| .1.2.2.6. Basophiles

Ces cellules sont les moins nombreuses des polynucléaires, (0 a 1 % de I'ensemble des
globules blancs). La durée de vie de ces cellules est de 3 a 4 jours.
En microscopie optique, ces cellules ont un diametre de 10 a 14 pum (figure 12). Leur noyau est
irrégulier. 1l peut prendre un aspect de trefle, quii est généralement masqué par les nombreuses
granulations métachromatiques (prennent une coloration rouge avec les colorants acides comme
le bleu de toluidine ou le bleu alcian) qui apparaissent pourpres au MGG.
En microscopie électronique, les granulations apparaissent homogenes, formées de petits grains
denses entourés d'une membrane (figure 13). Ces granulations basophiles contiennent de

I'nistamine et de I'héparine (glycosaminoglycanes sulfatés).



Figure 12: Aspect en microscopie optique des Basophiles



|.1.2.2.6.1. Role des basophiles

Cest la cellule des manifestations allergiques de type immédiat. La membrane plasmique
des basophiles possede des récepteurs pour le fragment Fc des immunoglobulines de type IgE.
De ca fait, les IgE fabriquées de facon spécifique contre un allergéne sont fixées a la membrane
des basophiles. Quand il y a a nouveau contact avec l'allergéne, le pontage des IgE par l'allergéne

provoque la dégranulation des basophiles, responsable des manifestations allergiques.

| .1.2.3. Les plaquettes

Leur durée de vie est de 8 & 12 jours. En microscopie optique, les plaquettes sanguines
ou thrombocytes sont des fragments cellulaires anuclées de 2 & 5 um de diameétre. On distingue
deux zones : le centre de la cellule (chronomeére) contenant des granulations et la périphérie
(hyalomeére) plus homogeéne (figure 14).
En microscopie électronique, elles apparaissent riches en granulations azurophiles denses aux
électrns contenant de I'ADP, du glycogene. Leur cytosquelette est trés développé avec
notamment un faisceau marginal de microtubules circulaires et des microfilaments d'actine
(thrombas thénine). Il existe également un réseau canalaire constitué par invagination de la

membrane plasmique augmentant ainsi la surface de la membrane.

| .1.2.3.1. Fonction des plaquettes

Elles jouent un réle fondamental dans les phénomenes initiaux de coagulation. Le feuillet
externe de la membrane plasmique contient un épais glycolemme riche en molécule d'adhésion
qui sont exprimées quand la plaquette est activée. Elles adherent ainsi au collagéne quand il y a
effraction de lI'endothélium. L'actine et le systeme de microtubules provoquent une adhésion des
plaquettes entre elles. Le faisceau de microtubules en se dépolyomeérisant en filaments participe a
l'agrégation des plaquettes. La couronne d'actine périphérique permet également, en se
contractant, I'extrusion du contenu des granulations par le réseau canalaire, et provoque la
synthese de thromboxane a partir de l'acide arachidonique contenu dans les phospholipides de la
membranes plasmique. Le thromboxane libéré a une action vasoconstrictrice. Les substances

excrétees provoquent I'adhérence des autres plaquettes.



Figure 13: Aspect en microscopie électronique des Basophiles

Figure 14: Aspect en microscopie optique des plaquettes



| .2. L’hémostase

Le sang est composé d’un liquide = plasma et d’éléments figurés du sang = globules
rouges, globules blancs, plaquettes. C’est au niveau du plasma (facteur de coagulation) et des
plaquettes que se trouvent les mécanismes qui sont capables de transformer une masse liquide
(sang) en une masse solide : ce phénoméne s’appelle la coagulation. Elle va s’associer a des
modifications vasculaires. L’ensemble est désigné sous le nom de hémostase = arrét de

I’hémorragie.

| .2.1. Définition de I’hémostase
C’est I’ensemble des phénoménes qui aboutissent a 1’arrét d’une hémorragie en cas de

Iésions vasculaires.

| .2.2. Mécanisme de ’hémostase
L’hémostase se déroule en plusieurs temps qui s’imbriquent entre eux. La réaction de
I’organisme est différente selon la 1ésion :
« Vaisseaux capillaires — rapide (temps primaire).
« Vaisseaux gros calibre — temps primaires et secondaire voire tertiaire. Formation d’un caillot

par mécanismes de défense.

| .2.2.1. Hémostase primaire
Elle correspond a I’ensemble de mécanismes qui va aboutir a la formation du clou

plaquettaire.

|.2.2.1.1. Temps vasculaire = temps pariétal.
Il y a blessure d’un vaisseau — mécanismes. La paroi du vaisseau et des plaquettes va se
modifier. La Iésion se situe au niveau des capillaires ou des vénules = rétraction ou des arteres =

vasoconstriction des vaisseaux (se serrent) — le flux sanguin diminue = il ralentit la circulation.

1.2.2.1.2.Temps plaquettaire
Les vaisseaux sont visés = blessures : les plaquettes adherent au collagéne du tissu

conjonctif de ce vaisseau = adhésion plaquettaire. Elles s’agrégent entre elles pour former un



amas qui va obstruer cette breche = clou plaquettaire = thrombus blanc : agrégation plaquettaire
au niveau du tissus conjonctif (figure 15) . Cette agrégation est due a la libération de 1’ADP
(Adésine DiPhosphate) qui vient des cellules 1ésées. L’amas de plaquettes libére la sérotonine et

a un role de vasoconstriction. C’est I’étape avant la coagulation.

| .2.2.2. Hémostase secondaire

Le temps plasmatique = temps de coagulation constitue la coagulation proprement dite et
fait intervenir de nombreux facteurs de coagulation allant de 1 a 12. Ces facteurs sont des
protéines. Cette coagulation aboutit a la formation d’un thrombus rouge = caillots de fibrine
enserrant dans ses mailles les globules rouges = hématies = érythrocytes qui viennent renforcer
le clou plaquettaire. La coagulation est due a la transformation de la fibrine (protéine) qui s’est
trouvé transformé par le fibrinogéne qui lui s’est trouvé transformé par un élément supérieur =
thrombine (enzyme) activée par la prothrombine (foie) activee par la thromboplastine (dans le
foie) : c’est une réaction en chaine. C’est la cascade de la coagulation (figure 16).

Prothrombine

thromboplastine >

v
thrombine

fibrinogene » fibrine

- Ce phénomene est lié a 3 processus étroitement liés

1.2.2.2.1. La thromboplastinoformation
La transformation de la prothrombine en thrombine fait intervenir un ensemble complexe

d’activateurs.
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Figure 15: Formation du thrombus Ferguson, (2000)

Le processus de coagulation

Figure 16: Formation du clou hémostatique Ferguson, (2000)



| .2.2.2.2. La thrombinoformation
Des facteurs de coagulation sont combinés et activés + calcium (figure 17). lls vont aller
activer la prothrombinase (protéine) qui se transforme en prothrombine qui elle se transforme en

thrombine.
- Les facteurs de coagulation

Les facteurs de coagulation, comme leur nom l'indique, sont des molécules impliquées
dans la coagulation du sang. La plupart de ces facteurs sont des molécules solubles dans le sang,
a I'exception du facteur tissulaire (le facteur I11) qui sera libéré lors d'un dommage au vaisseau
sanguin. Vous noterez également que la plupart de ces facteurs sont produits au niveau du foie, et
que la production de certains est dépendant de la vitamine K. En conséquence, les probléemes

hépatiques ou les déficits en vitamine K pourront influencer la coagulation du sang.

| .2.2.2.3. La fibrinoformation
La fibrine instable devient stable par le facteur VII et se transforme en fibrinase et se

transforme en fibrinogene (facteur I) par la thrombine.

| .2.2.3. La fibrinolyse = dissolution = cicatrisation en cours
Rétraction du caillot. C’est la dissolution du caillot au bout de 72 h : elle est due a

I’action enzymatique plasmatique, la plasmine = la fibrinolysine.
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Figure 17: Hémostase secondaire



Chapitre Il

Systeme Nerveux



I1.1. Structure du systéme nerveux

Le systéme nerveux est un systéme biologique animal responsable de la coordination des actions

avec l'environnement extérieur et de la communication rapide entre les différentes parties du corps.
Chez tous les vertébrés, on distingue le systéme nerveux central (encéphale et moelle épiniéere),
du systéme nerveux périphérique (nerfs et ganglions nerveux). A 1’échelle cellulaire, le systéme
nerveux est défini par la présence de cellules hautement spécialisées appelées neurones, qui ont
la capacité, trés particuliére, de véhiculer un signal électrochimique. En outre, le systéme
nerveux contient des cellules de support appelées cellules gliales, qui apportent un soutien
structurel et fonctionnel aux neurones.

Le systeme nerveux peut faillir en de nombreuses conditions :anomalies
génétiques, traumas physiques, intoxications, infections ou simplement par I'effet
du vieillissement. Une altération du systéme nerveux provoque le plus souvent des symptémes
graves a cause de l'importance de ce systéme dans le fonctionnement du corps. La neurologie et
la psychiatrie sont les branches de la médecine qui cherchent a soigner les pathologies du
systéeme nerveux. Les neurosciences désignent I'étude scientifique du systeme nerveux, tant du
point de vue de sa structure que de son fonctionnement, depuis I'échelle moléculaire jusqu'au

niveau des organes.

I1.2. Organisation microscopique

Le systéme nerveux est composé de deux types cellulaires : les neurones et les cellules
gliales. Les neurones constituent la partie active du systéme nerveux (transmission et traitement
de signaux) alors que les cellules gliales assurent une fonction support (protection, métabolisme,
recyclage). En dehors des microgliocytes, ces cellules sont générées a partir d'un progeniteur

commun, la cellule souche neurale.

11.2.1. Neurone

Le neurone est la cellule principale du fonctionnement du systéme nerveux. Cette cellule
excitable est capable de transmettre un signal de nature électrochimique d'un point a l'autre de
I'organisme. Ce signal est constitué par la propagation de dépolarisations de la membrane
plasmique couplée a la libération de molécule chimique au niveau des points de connexion avec

les autres cellules. Ce mécanisme de neurotransmission est commun a l'ensemble des neurones,
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mais l'information que véhicule ce signal dépend du neurone (figure 18). Ainsi, les neurones du
nerf optique véhiculent les informations liées a la vision alors que ceux a destination de la peau
vehiculent les informations du toucher. Une fonction importante des neurones est de traiter au
sein de plusieurs réseaux ces différentes formes d'informations pour permettre d'effectuer des
taches aussi complexes et variées que la mémorisation, la motricité ou I’homéostasie du corps.
La grande diversité de neurone présent dans le systeme nerveux refléte la diversité des taches
exécutées par ces cellules.

Le neurone entre en contact avec les cellules des organes innervés ou avec les autres neurones

grace a la présence de deux types de prolongement : les dendrites et I'axone.

11.2.2. Dendrite

La dendrite est un prolongement implanté sur le corps cellulaire. 1l en existe souvent
plusieurs pour un méme neurone, qui se présentent sous forme d'arborisations fines et courtes, se
terminant en de trés nombreuses ramifications. Le nombre et la forme des dendrites varient selon
le type de neurones et permettent d'identifier partiellement ce dernier.
Les dendrites sont conductrices de linflux nerveux, mais elles ne peuvent essentiellement
conduire cet influx que dans un seul sens, de I'extrémité des arborisations de la dendrite vers le
corps de la cellule (direction dite « cellulipéte »). Le sens de conduction de l'influx différencie
les dendrites de I'axone.
Pour le traitement du signal transmis par le neurone, les dendrites constituent I'input (entrée de

I'information) du neurone, I'axone étant alors I'output (sortie de I'information).

11.2.3. Axone

L'axone se présente sous forme d'une tige allongeée, de surface lisse, de calibre invariable.
Il n'existe qu'un seul axone par cellule nerveuse, alors qu'il peut exister plusieurs dendrites.
L'axone est parfois trés court, mais sa longueur est parfois considérable : pour les nerfs
périphériques par exemple, le neurone moteur est situé au niveau de la moelle épiniere et la
terminaison de l'axone se situe au niveau de la plaque motrice du muscle gu'il innerve, ce qui
représente un trajet long parfois de plusieurs décimetres. L'axone se termine comme les dendrites

par des arborisations hautement ramifiées pouvant contacter plusieurs cellules a la fois.
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Figure 18: Cellule principale du fonctionnement du systeme nerveux



L'axone ne conduit les influx nerveux que dans un seul sens, généralement du corps de la cellule
nerveuse vers les arborisations terminales de I'axone (direction dite « cellulifuge ») mais il peut
potentiellement les conduire dans les deux sens. C'est ce qui se passe pour les neurones
sensoriels de la peau, qui ne possédent pas de dendrites mais un axone avec deux
embranchements : un se dirigeant vers la périphérie et les récepteurs sensoriels et un vers le
systeme nerveux central.

Le potentiel d'action se propage donc des récepteurs le long du premier embranchement
de I'axone dans le sens cellulipéte puis passe dans la seconde branche, cette fois-ci dans le sens
cellulifuge jusqu'au systeme nerveux central. Dans ce cas de figure, le neurone ne présente pas
un axone et une dendrite, mais un axone ramifié en deux branches. La partie terminale de cet
axone peut libérer des neurotransmetteurs dans des synapses dites en passant pour effectuer des
actions trés rapides a la suite de la stimulation sensorielle sans attendre une réponse du systéme
nerveux central, nettement plus long a réagir. C'est cette présence de synapses qui permet

d'identifier ce prolongement comme un axone plutdt qu'une dendrite.

11.2.4. Synapse

La synapse est le lieu ou le neurone transmet un signal a une autre cellule par la libération :

« D'un signal électrique, ce mode de transmission est surtout observable chez les invertébrés et
les vertébrés inférieurs.

e D'un neurotransmetteur chimique. Ce signal chimique délivré par le neurone peut étre
excitateur (exemple : acétylcholine), inhibiteur (exemple : GABA ), ou plus subtilement
moduler l'activité de la cellule réceptrice.

11.2.5. Cellule gliale

Le systeme nerveux est doté de cellules supports, appelées cellules gliales. Ces cellules
étaient autrefois considérées comme des cellules de maintien, mais les découvertes récentes en
neurosciences montrent qu'elles assurent une diversité de fonctions nécessaires au bon
fonctionnement du systeme nerveux.
La fonction la mieux étudiée est la formation de la gaine de myéline autour des axones. Cette

gaine isolante permet une conduction du signal électrique beaucoup plus rapide et efficace que
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sur un axone non myélinisé. Deux types de cellules remplissent cette fonction:
les oligodendrocytes et les cellules de Schwann.
Les astrocytes sont des cellules qui assurent I'homéostasie et la protection de I'environnement des
neurones. Elles participent notamment a la barriere hémato-encéphalique qui isole chez les
vertébrés le cerveau du reste de lI'organisme. Elles peuvent également participer a la formation et
au fonctionnement des synapses entre les neurones.
Les microgliocytes sont les cellules immunitaires du systeme nerveux.
Le systeme nerveux est divisé en deux parties distinctes :

v Le systéme nerveux central.

v Le systéme nerveux périphérique.

11.3. Systéeme Nerveux Central (SNC)

Le systéme nerveux central ou névraxe est la portion du systéme nerveux constituée d'une
part de I'encéphale, regroupant le cerveau, letronc cérébral et le cervelet; dautre part de
la moelle épiniére. Il a un role de réception, de traitement, d'intégration et d'émission des

messages nerveux. Il est donc constitué :

11.3.1. Cerveau

Est la structure principale de 1’encéphale. Ressemble a une masse grise rosatre et est
environ deux fois la grosseur de votre poing. Sa consistance, par contre, est plutét molle, est le
centre de la motricité volontaire. Le cerveau est également le centre de sensibilité consciente.
C’est la substance grise du cerveau qui recoit toutes les sensations qui proviennent des organes
des sens, bien que ce soit I’ceil qui capte une image, c’est le cerveau qui Voit et interpréte
I’image. De méme, le nez capte une odeur de brilé, mais c’est le cerveau qui interprete cette

odeur. C’est le centre de notre intelligence, notre mémoire, nos pensées, notre volonté, etc.

11.3.1.1. Composition du cerveau

On peut diviser le cerveau en deux parties:

11.3.1.1.1. La matiére blanche

La matiére blanche est formée d’axones myélinisées et de cellules gliales.
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C’est en fait la my¢éline sur I’axone qui donne I’apparence blanche a la matic¢re blanche.

11.3.1.1.2. Matiére grise

C’est la partie grise et brune qui contient surtout des corps cellulaires, des dendrites et des
axones courts et sans myéline. Ainsi, la matiére grise forme le cortex cérébral, qui est un
revétement mince qui recouvre chaque hémisphere (figure 19).
Le cortex cérébral est responsable du langage, de la mémoire, de la personnalité, de la pensée

consciente, etc.

11.3.1.2. Subdivisions du cortex cérébral (Les lobes)
11.3.1.2.1. Lobe occipital
Fonction principale : regoit et analyse 1’information visuelle. Si le lobe occipital subit une lésion,

la personne peut voir les objets sans étre capable de les reconnaitre.

11.3.1.2.2. Lobe temporal
Fonction principale : regoit et interpréte 1’audition (comprendre les paroles, retrouver des

souvenirs visuels et verbaux)

11.3.1.2.3. Lobe pariétal

Fonction principale : recoit et interpréte 1’information sensorielle qui provient de la peau.

11.3.1.2.4. Lobe frontal
Responsable du raisonnement, réflexion critique, la mémoire, la personnalité, et 1’utilisation du

langage. Contient les aires motrices pour les actions volontaires (figure 20).

11.3.2. Tronc cérébral
A la jonction entre le cerveau, le cervelet et la moelle épiniere, constitué de haut en bas
du mésencéphale, du pont de Varole (ou protubérance annulaire), et du bulbe rachidien (ou

moelle allongée).
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Figure 20: Subdivisions du cortex cérébral (Les lobes)
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11.3.3. La moelle épiniére

Apparait comme un cordon d’environ 50 cm de long et de 1 cm de diamétre. Située a
I’intérieur de la colonne vertébrale. Contient une matiere grise au centre qui est responsable des
actes reflexes et des informations sensorielles. La matiére grise est entourée d’une maticre
blanche qui conduit les ordres du cerveau aux membres et qui conduit les sensations des
membres au cerveau (figure 21). L'ensemble du systéme nerveux central est protégé par une
enveloppe osseuse, constituée de la boite cranienne pour l'encéphale et de la colonne
vertébrale pour la moelle épiniere. D'autres enveloppes de tissu protecteur sont situées entre 1'os

et le névraxe, ce sont les Méninges (figure 22).

11.3.3.1. Le liquide céphalorachidien

La moelle ¢épiniere et 1’encéphale sont entourés d’un liquide appelé liquide
céphalorachidien.
Ce liquide est semblable au plasma et sert principalement a protéger les tissus nerveux qui sont
tres fragiles. Ce liquide circule continuellement a ’intérieur de 1’encéphale. Une petite partie
circule aussi autour de la moelle épiniére.
Il se renouvelle rapidement et a des fonctions de protection mécanique, anti-infectieuse,
nutritive. Un test appelé la ponction lombaire sert a détecter toute anomalie de ce liquide telle la

présence de sang, de bactéries, etc.

11.3.4. Cervelet

Ressemble un peu a un chou-fleur. Portion archaique du cerveau, branchée en parallele a
la face dorsale du tronc cérébral, est le centre nerveux de I’équilibre et il coordonne les
mouvements automatiques comme la marche. Sert également a donner de la précision aux
mouvements automatiques.
Est le « pilote automatique » du corps humain, exercant les fonctions de maintien de la posture,

équilibre, coordination entre les mouvements, mémoire gestuelle.

11.3.4.1. Troubles du cervelet
Une personne gravement affectée la perte de tout sens de 1’équilibre et ses mouvements

deviennent non coordonnées. Dans ce cas, méme si le cerveau donne la commande de toucher
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son nez avec son index, ’individu sera incapable de coordonner ses mouvements assez pour
pouvoir accomplir cette tdche pourtant simple. Des troubles peuvent étre causés par le

vieillissement ou une tumeur.

11.3.5. Bulbe rachidien

Contréle le fonctionnement des organes internes, des fonctions aussi vitales telles que les
battements cardiaques et la respiration, la tension artérielle, etc.
Fait partie de la moelle épiniére (figure 23). Donc, s’il y a rupture de la moelle épiniére au niveau
du bulbe rachidien, I’individu meurt étant donné que les fonctions vitales comme les battements

cardiaques et la respiration ne seront plus assurées.

11.3.6. Pont de Varole

Sert de centre de relais entre les neurones des hémisphéres droit et gauche du cerveau, le cervelet
et le reste de I’encéphale.

Composé¢ de fibres nerveuses (axones), c’est la plus grosse masse de matiere blanche dans

I’encéphale (figure 24).

11.3.7. Hypothalamus
Aide a la régulation du milieu interne de l’organisme et de certains aspects du
comportement (figure 25). Renferme des neurones qui régissent :
v' Tension artérielle
v Rythme cardiaque
v' Température corporelle
v Soif et faim
v' Emotions

11.3.8. Thalamus
Constitué de neurones qui relient différentes parties de 1’encéphale entre elles. Connue
comme la « chambre a coucher », assure la régulation de la conscience, de la vigilance (en lien

avec divers sens) et du sommeil.



PONT DE VAROLE

Figure 24: Pont de Varole



11.3.9. Corps calleux
C’est un ensemble de fibres nerveuses qui relient les hémisphéres gauche et droit de

I’encéphale.

11.4. Le systéeme nerveux périphérique (SNP)

Le systéme nerveux périphérique est constitué des nerfs sensitifs et moteurs, qui sont issus
essentiellement de la moelle et du tronc cérébral, et qui se terminent au niveau d'un ou plusieurs
organes (peau, muscle, visceére, ...) (figure 26).

Se situe a D’extérieur du SNC, est formé de nerfs (qui sont des regroupements d’axones)
provenant de I’encéphale et de la moelle épinicre.
Ces nerfs sont des lignes de communication qui relient toutes les parties du corps en transmettant
les influx.
Il existe trois sortes de nerfs :
v Les nerfs moteurs : partent de ’encéphale et transmettent les ordres aux différentes
parties du corps.
v’ Les nerfs sensitifs : viennent des organes sensoriels. lls apportent a notre cerveau les
sensations visuelles, auditives, olfactives, gustatives et tactiles.

v" Les nerfs mixtes : sont a la fois sensitifs et moteurs.

11.4.1. Organisation fonctionnelle
11.4.1.1. Systéme Somatique

Responsable des actions volontaires, ses neurones sensorielles transmettent a I’intérieur
I’information regue par les récepteurs. Ses neurones moteurs transmettent de I’information aux

muscles squelettiques.

11.4.1.2. Systéme Autonome

Le systeme autonome maintient 1’homéostasie en adaptant le corps aux variations des
milieux externe et interne, a 1’aide de I’hypothalamus et du bulbe rachidien. Il fait ceci en
contrélant les actions involontaires, manipulant ainsi principalement les muscles lisses (incluant

le myocarde) et les glandes.
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Le systéme autonome se divise ainsi en :

11.4.1.2.1. Le systeme nerveux sympathique

v

v

Le systeme nerveux sympathique a comme fonction de réagir aux situations d’urgence
(reéaction de lutte ou de fuite).

Que ce soit de nature émotionnelle ou un stress physique, les influx nerveux augmentent
afin de lutter contre le danger, et relachent de la norépinephrine qui excite les muscles
cibles (figure 27).

11.4.1.2.2. Systéme nerveux parasympathique

Il fait généralement le contraire du systeme nerveux sympathique. Sert de régulateur, il

nous calme. Dans les situations calmes, il est dominant sur le systeme nerveux sympathique.

I agit pour restaurer et conserver 1’énergie. 1l peut par exemple diminuer le rythme cardiaque.

(réaction de repos et de digestion).

11.5. Les fonctions du systéme nerveux

Trois fonctions primaires :

v

Recevoir I’information sensorielle : Il recoit I’information sur les changements internes et
externes. Ces changements sont appelés stimuli. 1ls sont regus grace aux recepteurs
sensoriels.

L’intégration : Il interprete I’information recue et décide de 1’action a prendre.

La réponse motrice : La réponse qui a été prise lors de la phase de I’intégration est

transmise aux muscles et aux glandes.

11.6. Responsabilités du systeme nerveux

Le systeme nerveux est responsable :

v
v
v

Du développement de nos facultés intellectuelles.

Des mécanismes de la motricité volontaire.

Des sensations qui nous mettent en relation avec le monde extérieur, soit penser, agir,
sentir, entendre, voir.

Du fonctionnement des glandes, de nos organes.

Du fonctionnement de la nutrition et de la croissance de la cellule.
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I11.1. Physiologie cardiaque
Le systeme cardiovasculaire constitue :
v" D’une pompe (le cceur).

v" D’un ensemble de tuyaux (les artéres, les veines et les capillaires).

111.1.1. Le coeur
N’est pas plus gros que votre poing fermé. Est antérieur par rapport a la colonne
vertébrale, et postérieur par rapport au sternum (figure 28). Il est partiellement recouvert par les
poumons et placé obliqguement dans le thorax et son apex (sa pointe) est orientée vers la hanche
gauche et repose sur le diaphragme. Le cceur est trés résistant, peut fonctionner pendant de
nombreuses années et travaille habituellement sans se faire remarquer.
Chez les gens qui pratiquent régulierement un exercice intense, le coeur s’adapte graduellement a
cet effort. 1l y gagne ainsi en puissance et en efficacité. Par contre, ’exercice vigoureux et
occasionnel peut causer un infarctus du myocarde (crise de cceur).
Le systétme cardiovasculaire participe a I’homéostasie : maintien de certaines valeurs
physiologiques a un niveau constant.
Le systeme cardiovasculaire a un réle de :

v' Distribution aux cellules : nutriments, acides amines, acides gras, vitamines et oxygene.

v Elimination : déchets produits par les cellules (CO,, lactate).

v Transport : O,, CO,, et hormones.

v

Régulation : température corporelle, pH sanguin, volume d’eau, sels minéraux.

111.1.1.1. L’anatomie du ceeur
Est constitué de trois couches de tissus (figure 29) :

— Le péricarde : enveloppe externe du cceur.

— Le myocarde : le tissu musculaire du cceur.

— L’endocarde : enveloppe interne qui tapisse les cavités du cceur.
Le ceeur est divisé en deux parties distinctes (qui ne communiquent pas entre elles) : le coeur
droit et le cceur gauche (figure 30). Chaque partie comprend une oreillette et un ventricule.
L’oreillette droite communique avec le ventricule droit par une valve appelée valve auriculo-

ventriculaire droite. Il en est de méme pour la valve auriculo-ventriculaire gauche.
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111.1.1.1.1. L’anatomie du cceur : les oreillettes

Le sang arrive aux oreillettes par les veines et repart des ventricules par les arteres. Les
valves auriculoventriculaires empéchent le sang de faire marche arriere et de re-pénétrer dans les
oreilletes une fois qu’il a accédé aux ventricules. Les oreillettes sont les cavités situées a la partie
supérieure du cceur et sont considérées comme des cavités d’entrée.
Les parois des oreillettes sont minces et elles contribuent trés peu a 1’activité de pompage du

cocur.

111.1.1.1.2. L’anatomie du cceur : les ventricules

Les ventricules sont les cavités situées a la partie inférieure du cceur et sont considérés
comme les cavités de sortie. Leurs parois sont beaucoup plus épaisses étant donné qu’elles sont
constituées d’une plus grande quantité de tissu musculaire qui a comme principale action de se

contracter afin de propulser le sang vers la circulation.

111.1.1.1.3. L’anatomie du cceur : les valves
En plus des valves auriculoventriculaires gauche et droite, il existe deux autres valves :
— Lavalve de I’aorte.
— Lavalve du tronc pulmonaire.
Les quatre valves du cceur permettent au sang de circuler a sens unique d’une cavité a I’autre.
Elles empéchent donc le sang de remonter dans les oreillettes lorsque les ventricules se

contractent.

111.1.1.2. La physiologie du cceur

Le sang entre dans le cceur puis en ressort dans I’ensemble de 1’organisme. Il revient et
refait un autre tour dans le cceur pour en ressortir a nouveau. Le processus se répete ainsi pour
tous les battements du cceur.
Le cceur bat par lui-méme sans avoir a recevoir d’influx nerveux. Il se contracte de lui-méme et

de facon spontanée.



I11.1.2. Les vaisseaux sanguins
Le sang circule dans 1’organisme grace aux vaisseaux sanguins. Il existe divers types de
vaisseaux sanguins qui sont classifiés selon le type de sang qu’ils transportent, leur localisation
et leurs fonctions:
— Les artéres.
— Les veines.

— Les capillaires.

I11.1.2.1. Les artéres

Transportent le sang oxygéné du cceur aux organes, sont situées en profondeur. Leur paroi
est epaisse et élastique, peuvent se dilater pour permettre le passage du sang lors de chaque
contraction du myocarde. Le sang y circule donc jusqu’a ses plus petites ramifications qui sont

appelées artérioles.

I11.1.2.1.1. Les principales artéres du corps : L’aorte
Est environ la grosseur de votre pouce, est la plus grosse du corps humain. Sort
directement du ventricule gauche pour ensuite se diviser en plusieurs artéres de plus en plus
petites, se divise en plusieurs ramifications (principales) :
— L’artére carotide - L’aorte abdominale

— L’artere brachiale - L’artére fémorale - L’artére radiale

111.1.2.2. Les veines

En sortant des capillaires, le sang qui contient alors les déchets de la cellule prend le
chemin des veinules qui sont de trés petites ramifications des veines. Le sang se rend par la suite
aux veines, qui le transportent vers le cceur.
Les veines sont localisées beaucoup plus a la surface du corps que les artéres, le sang y circule
plus lentement que dans les arteres et d’une fagon continue. La paroi des veines est beaucoup
plus mince que celles des artéres et est formée de facon a empécher le sang de retourner en

arriere (valvules).



111.1.2.2.1. Les principales veines du corps
Tout comme la plupart des artéres sont des ramifications provenant de I’aorte, les veines
sont des ramifications qui se rattachent aux deux veines caves qui déversent dans I’oreillette
droite du cceur.
— La veine cave supérieure.

— La veine cave inférieure (figure 31).

111.1.2.3. Les capillaires

Sont de minuscules vaisseaux sanguins, 50 fois plus petits qu’un cheveu, relient les arteres
et les veines ensemble. Le sang y circule tres lentement, permettant les échanges entre le sang et
les cellules. L’oxygene et les nutriments sont déversés dans la cellule tandis que les déchets de la

cellule sont recueillis par le sang.

I11.2. La circulation
Le cceur est en fait une pompe double : une pompe, le cceur droit. L’autre, le cceur
gauche. Chacune des pompes a des fonctions specifiques:
— Le cceur droit : est la pompe qui s’occupe de la circulation pulmonaire
d’envoyer le sang (non oxygéné) aux poumons.
— Le cceur gauche : est la pompe qui s’occupe de la circulation systémique, qu’il

est responsable de distribuer le sang (oxygéné) a tout I’organisme (figure 32).

111.3. Propriétés du myocarde
111.3.1. Tissu nodal et automatisme cardiaque
Le cceur a une activité mécanique qui est commandée électriquement.

Autorythmicité cardiaque : existence de cellules myocardiques produisant spontanément un
signal électrique qui stimule les cellules voisines. Cet ensemble de cellules constitue le tissu
nodal.
Deux amas cellulaires :

v" Neeud sinusal ou Keith et Flack.

v" Nceud auriculo-ventriculaire ou nceud de Aschoff-Tawara.
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Prolongement par le faisceau de His, division en 2 branches : réseau de fibres de Purkinje.
Naissance du processus de stimulation du cceur dans le nceud sinusal.

Neeud sinusal = pace-maker impose son rythme a tout le ceeur = rythme sinusal.

Propagation aux oreillettes qui se contractent en bloc. Relayée par le nceud auriculo-
ventriculaire, atteint I’ensemble des 2 ventricules par le faisceau de His et le réseau de Purkinje
(figure 33).

111.3.2. Le potentiel d’action cardiaque
111.3.2.1. L’électrocardiogramme

Tout muscle en travail est le siege d’une onde de dépolarisation, c’est a dire d’un courant
qui peut étre enregistré par deux électrodes placées judicieusement (figure 34).
Le coeur, comme n’importe quel muscle, produit un courant. Du fait de son role capital dans
I’organisme et de la complexité de son fonctionnement, 1’étude électrique du coeur, ou
électrocardiographie, a pris une tres grande importance en physiologie et pathologie cardiaques.
L’¢lectrocardiogramme est le résultat de 1’enregistrement de D’activité électrique du coeur,
étudiée sous des <<angles>> différents.
Plus ces points d’études différents, appelés dérivations (points ou sont placés des électrodes),
seront nombreux et se recouperont, plus le <<portrait>> électrique de I’activité¢ cardiaque ainsi
obtenu sera exact.
Electrocardiogramme (ECGQG) : enregistrement de I’activité électrique du cceur.
L’activité électrique cardiaque peut étre suivie a partir de la peau (Marey, Waller 1880).

Chaque phase du battement possede une trace électrique particuliére.

111.3.2.2. Le cycle cardiaque

Alternance de contractions et de relaxations : pompe propulsant le sang. Le cycle
cardiaque est le patron de répétitions des contractions et des relaxations (figure 35).
Deux phases principales : diastole et systole. Le sang circule d’un systéme a haute pression vers
un systéme a basse pression.
Phase 1: Diastole générale — Ecoulement passif du sang des oreillettes vers ventricules.

Phase 2 : Systole auriculaire — Contraction des oreillettes et remplissage actif des ventricules.
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Phase 3 : Diastole auriculaire — relachement des oreillettes.

Phase 4 : Systole ventriculaire — Contraction des ventricules et écoulement passif de sang dans
les oreillettes. Ejection du sang dans ’aorte

Phase 5 : Diastole ventriculaire : relachement des ventricules.

Pour fonctionner comme une pompe, le coeur répéte successivement deux phases :
Dépolarisation des cellules qui provoque la systole : phase de contraction.

Repolarisation des cellules qui provoque la diastole phase de relachement qui permet le
remplissage des oreillettes et des ventricules.

Un cycle cardiaque comprend donc une alternance de phénomeénes électriques et mécaniques.

111.3.3. Phénomenes régulateurs
Le muscle cardiaque est doué d’un fonctionnement automatique, mais non completement
automne. Le cceur doit en effet s’adapter aux besoins de I’organisme (travail musculaire) ou

subir certains contre coups (tachycardie de la peur ou de 1’émotion).

111.3.3.1. Régulation intrinseque
Les fibres cardiaques ont une capacité d’adaptation leur permettant une augmentation de

puissance de contraction d’un muscle. Lors d’un travail la dilatation permet d’allonger ses fibres.

111.3.3.2. Régulation extrinséque
Chez I’homme sain I’adaptation aux besoins de I’organisme est assurée par le systeme

neurovégétatif, qui peut agir sur l’accélération de la fréquence cardiaque, 1’adaptation
instantanée du rythme respiratoire ...
Le systéme nerveux de contr6le du cceur est le systéeme neurovégétatif, sympathique et
parasympathique, qui comprend:

v Des centres supérieurs, cardio-régulateurs.

v Des nerfs moteurs, accélérateurs et modérateurs, qui transmettent directement a la pompe

cardiaques les ordres des centres.



111.3.3.2.1. Rythme cardiaque et systeme parasympathique
Le systétme parasympathique, dont le médiateur est I’acétylcholine, est cardio-

modérateur.

v’ Ralentit le cceur en allongeant la diastole.

v Diminue la puissance de la systole auriculaire.

v Allonge le temps de conduction auriculo-ventriculaire.

v’ Affaiblit le tonus du myocarde.
Les centres cardio-régulateurs parasympathiques sont situés dans le bulbe. Leur nerf Moteur est
le nerf pneumogastrique, appelé aussi nerf vague, dixiéme paire de nerfs craniens. Ce nerf, parmi
ses multiples fonctions, possede un contingent de fibres destinées au cceur. Les fibres se
ramifient a la presque totalité des tissus cardiaques.
Le nerf pneumogastrique ou vague impose en permanence un certain ralentissement au rythme
cardiaque spontané, c’est ce qu’on appelle le tonus vagal modérateur . Ce tonus vagal freine a

70-80 le rythme cardiaque sinusal qui est a 120-130/min spontanément.

111.3.3.2.2. Rythme cardiaque et systeme sympathique
Le systeme sympathique, dont le médiateur chimique est la noradrénaline, est cardio-

accélérateur

v Accélere le ceeur en raccourcissant sa diastole.

v" Augmente la puissance de la systole auriculaire.

v Abrége le temps de conduction auriculo-ventriculaire.

v Renforce le tonus du myocarde.
Les centres cardio-accélérateurs sympathiques sont situés dans la corne antérieure de la moelle
rachidienne.
Les nerfs sympathiques imposent en permanence une certaine accélération au rythme cardiaque
spontané. Cependant, ce tonus accélérateur est masqué normalement par le tonus vagal

ralentisseur plus puissant que lui.



I11.4. Pression artérielle et systéme cardiaque

Il existe une étroite relation hydraulique entre débit cardiaque, donc rythme cardiaque, et
pression artérielle. Les centres cardio-régulateurs sont directement reliés a des indicateurs de
pression artérielle ou barorécepteurs situés d’une part au niveau de la crosse de 1’aorte, d’autre
part au niveau de la bifurcation de la carotide.
Une baisse de la pression artérielle détectée par les baro-récepteurs de ces détecteurs, entraine
immediatement une accélération du rythme cardiaque par suppression du tonus vagal
ralentisseur. Une élévation de pression artérielle entraine inversement un ralentissement

cardiaque.

Volume d’¢jection systolique (VES) : Volume de sang éjecté du cceur par les ventricules a
chaque contraction (100 ml).
Volume télédiastolique (VTD) : Volume de sang contenu dans les ventricules juste avant la
systole ventriculaire (160 ml) = volume précharge.
Volume télésystolique (VTS) : Volume de sang contenu dans les ventricules a la fin de chaque
systole (60 ml)= volume postcharge.

VES =VTD - VTS

Fréquence cardiaque (Fc) : nombre de contractions ventriculaires par seconde, est exprimée en
battements par minute bats/min (moyenne = 60 - 70 bats/min).
Fc max = variable suivant les individus, elle diminue progressivement avec l'age et avec
I'entrainement.
Débit cardiaque (Qc) = volume de sang expulsé par chaque ventricule par unité de temps.
Exprimé en litre par minute.

Qc=VESx Fc

Qc moyen =5 I/ min. Varie en fonction des besoins de 1’organisme.



Chapitre IV

Appareil respiratoire



IV.1. Appareil respiratoire

L'appareil respiratoire est l'appareil (ensemble d'organes), qui permet la respiration, c'est-
a-dire les échanges gazeux entre I'organisme et I'environnement.
Chez les animaux, la respiration désigne a la fois les mécanismes qui permettent les transferts de
gaz entre l'organisme et I'environnement (absorption de dioxygene O, et rejet de dioxyde de
carbone COy).

IV.1.1. Voies respiratoires
IV1.1.1. Fosses nasales
Les cavités nasales ou fosses nasales sont deux espaces séparés par une cloison : le septum

nasal. Cavités irréguliéres, tapissées par une muqueuse trés richement vascularisée. Surface de
contact air / muqueuse multipliée (cornets).
Elles sont situees :

v Au-dessus de la cavité buccale.

v Au-dessous de la cavité cranienne.

v En dedans des cavités orbitaires et des sinus maxillaires.

v' En avant du rhinopharynx.
Les fosses nasales constituent la partie supérieure de 1’appareil respiratoire. De plus, elles

contiennent les organes impliqués dans l'olfaction.

1VV.1.1.1.1. Réles des Fosses nasales
v' Réchauffement.
v" Humidification.

v’ Et filtration de I’air inspiré.

IV.1.1.2. Pharynx

Il se situe entre le nez et la trachée. est un carrefour aéro-digestif entre les voies aériennes
(de lacavité nasale au larynx) et les voies digestives (de la cavité buccale ou bouche a
I'esophage). 1l travaille étroitement avec le larynx pour contrdler 1’ouverture et la fermeture du

tube respiratoire (trachée) et du tube digestif (cesophage). Zone commune aux voies aériennes et
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aux voies digestives. Implantation des amygdales et végétations et implantation d’un repli

muqueux venant obturer I’orifice de la trachée lors de la déglutition : I’épiglotte (figure 36).

IVV.1.1.2.1. Roles du Pharynx
v Déglutition : séparation air / solides et liquides (épiglotte), carrefour aéro-digestif.
v Défense contre I’infection (amygdales et végétations).
v’ Larespiration.
v L'audition.

IV.1.1.3. Larynx

Le larynx est un organe cartilagineux de l'appareil respiratoire situé au niveau de
la gorge. Il est situé antérieurement au carrefour aéro-digestif que constitue le pharynx. Il est
ainsi l'intermeédiaire entre le pharynx et la trachée et abrite les cordes vocales. Il fait partie
des voies aériennes. Il ferme 1’accés aux voies respiratoires pendant que la nourriture est envoyée
dans le tube digestif. Correspond a la « pomme d’Adam », forme 1’orifice supérieur de la trachée

- la glotte (figure 37).

IV.1.1.3.1. Role du Larynx
Le larynx assume trois fonctions :
v Organe de la phonation, organe de la production de sons : son rble phonatoire est trés
important, bien que non vital.
v Une fonction respiratoire, faisant partie intégrante des voies respiratoires.

v Un role dans la déglutition : sa fermeture protege les voies aériennes inférieures.

IV.1.1.4. Trachée

La trachée est un conduit constitué de tissu fibreux et cartilagineux reliant le larynx en haut
aux bronches principales gauche et droite en bas. Appartenant a l'appareil respiratoire, elle
permet de conduire lairentre ces structures. La trachée est le conduit élastique fibro-
cartilagineux reliant le larynx aux bronches. Elle permet, lors de la respiration, de conduire

I'air depuis le larynx vers les bronches pendant I'inspiration, et inversement pendant I'expiration.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Respiration
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ou%C3%AFe_(sens_de_l%27audition)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organe
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cartilage
https://fr.wikipedia.org/wiki/Appareil_respiratoire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Gorge_(anatomie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pharynx
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trach%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Corde_vocale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Voies_a%C3%A9riennes
https://fr.wikipedia.org/wiki/Phonation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Respiration_humaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9glutition
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tissu_conjonctif
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cartilage
https://fr.wikipedia.org/wiki/Larynx
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bronche
https://fr.wikipedia.org/wiki/Appareil_respiratoire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Air
https://fr.wikipedia.org/wiki/Larynx
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bronche
https://fr.wikipedia.org/wiki/Respiration
https://fr.wikipedia.org/wiki/Air
https://fr.wikipedia.org/wiki/Larynx
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bronche

FOSSES NASALES
HUMIDIFIENT LAIR
NETTOIENT LAIR
RECHAUFFENT LAIR

AMYGDALES

RHINO-PHARYNX

PHARYNX

CARREFOUR
AERO- ORO-PHARYNX |

DIGESTIF |

LARYNGO-PHARYNX

Figure 36: Les voies respiratoires



La trachée nait dans le cou au niveau de la sixieme vertébre cervicale et fait suite au larynx. Elle
plonge ensuite dans le thorax ou elle chemine dans le médiastin (a l'arriere du sternum et entre
les poumons) avant de se diviser en bronches souches droite et gauche. La bifurcation trachéale
est appelée « caréne trachéale». Elle chemine a l'avant de I'cesophage, avec qui elle partage sa
microvascularisation.

La trachée mesure entre 120 et 150 mmde long pour 14 a 15 mm de diametre. Elle
comporte de 16 a 20 élements cartilages en forme de fer a cheval, placés horizontalement et dont
la partie ouverte regarde en arriere. Ces éléments sont superposes, et séparés par du tissu fibreux.
Ils forment les parois antérieure et latérales de la trachée. La paroi postérieure est une fine
membrane musculaire lisse (figure 38).

IV.1.1.4.1. ROles de la trachée

v" Conduction de Iair.

v" Humidification et épuration de I’air inspiré.

IVV.1.2. Bronches et bronchioles

Les Bronches sont deux tubes d’environ 12 mm de diamétre qui se dirigent vers la
gauche et vers la droite et qui conduisent 1’air aux bronchioles dans chaque poumon.
Chaque bronche souche (droite et gauche) se divise en ramifications de plus en plus fines. Tout
le circuit aérien est tapissé d’une muqueuse riche en cellules a cils vibratiles et productrices de
mucus. Les bronchioles terminales terminent les voies aériennes en doigts de gant au niveau des

lobules pulmonaires.

IVV.1.3. La zone d’échange
IV.1.3.1. Poumons

Le poumon est un organe invaginé permettant d'échanger des gaz vitaux, notamment
I'oxygéne et le dioxyde de carbone. L'oxygéne est nécessaire au métabolisme de lI'organisme, et
le dioxyde de carbone doit étre évacue.
L'homme possede deux poumons, gauche et droit, deux organes thoraciques, séparés l'un de
l'autre, au centre, par le médiastin. Ils sont posés sur le diaphragme et protégés par la cage

thoracique en avant, en dehors et en arriere, sauf au niveau de leur sommet, car ils dépassent
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Figure 38: La Trachée



ventralement le bord supérieur de la premiere cote, et montent méme jusqu'au-dessus de la
clavicule, a la base du cou, dans le creux supraclaviculaire.

Le poumon droit est divisé en trois lobes (supérieur, moyen et inferieur), le gauche divisé en
deux (supérieur et inférieur). A gauche, la partie lingulaire du lobe supérieur correspond au lobe
moyen droit, tandis que la partie culminale (culmen) correspond au lobe supérieur droit. Les
lobes sont séparés par des scissures, deux a droite (la grande ou « oblique », et la petite ou

« horizontale ») et une a gauche (I'oblique), (figure 39).

IV.1.3.2. Alvéole pulmonaire
Minuscules poches d’air d’environ 0,2 mm de diamétre. Les poumons d’un étre humain

comportent environ 300 millions d’alvéoles.
L’alvéole est I’'unité fonctionnelle de 1’appareil respiratoire. Sac microscopique et le siege des
échanges gazeux. Plusieurs centaines de millions par poumon, 200 m? de surface totale, 70 m? de
contact air/sang
Tapissée d’un liquide tensioactif permettant de garder 1’alvéole ouverte : le surfactant.
Unité alvéolo-capillaire

v" Contact intime entre une alvéole pulmonaire et un capillaire pulmonaire.

v Formation d’une seule entité entre les deux parois : la membrane alvéolo-capillaire.

v Permettant les échanges gazeux air / sang.

IVV.1.4. La cage thoracique
1VV.1.4.1. Grill costal
Douze paires de cotes (droites et gauches), articulées avec le sternum en avant et

articulées avec les vertébres dorsales en arriere (figure 40).

IV.1.4.2. Diaphragme
Le diaphragme est un organe formé de tissus musculaires. Lorsqu'il se contracte, il

provoque l'inspiration de l'air dans le systéme respiratoire. Lorsqu'il se relache, l'air est expiré.
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1V.1.4.3. Plévre

La plévre pariétale, située contre la paroi thoracique, de la plévre viscérale, accolée aux
poumons (figure 41). Les deux cavités pleurales (droite et gauche) ne sont pas reliees entre elles.
Les feuillets des deux plévres se rejoignent par différents sinus pleuraux.
Comme toutes séreuses, elles ont un réle pour diminuer les frottements occasionnés par les
mouvements (respiratoire en l'occurrence). Elles sont tapissées par un épithélium secrétant en

petite quantité un liquide lubrifiant.

IV.2. Les centres neurologiques
IV.2.1. Bulbe rachidien

Se trouve au niveau des premieres vertebres cervicales, il est I’emplacement des centres
de contrdles automatiques respiratoires (figure 42). 1l permet une analyse permanente du taux de

gaz carbonique sanguin (capteurs).

IV.2.2. Voies nerveuses
Permettant les échanges d’information entre le cerveau et les centres respiratoires et entre

les centres respiratoires et le systéme pulmonaire.

IV.3. Les réflexes de sécurité
IV.3.1. La déglutition

La déglutition est l'action d'avaler. Le terme concerne aussi bien l'action d'avaler
sasalive aprés la mise en occlusion des arcades dentaires que le déplacement de
la nourriture machée jusqu'a l'estomac. Elle fait partie de la manducation, c'est-a-dire de
I'ensemble des opérations syllabiques et techniques (préhension, mastication, insalivation,
déglutition) antérieures a la digestion dans le tube digestif. La deglutition est premiére protection
de I’arbre trachéo-bronchique. Fermeture de la glotte (larynx) par I’épiglotte, élévation et

poussée en arriere de la base de langue, élévation du voile du palais (figure 43).
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VOIES NERVEUSES :
Permettent les échanges
d’informations entre le cerveau
et le centre de contréle
automatique respiratoire du
bulbe rachidien
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RESPIRATOIRE :

lls se situent au niveau du bulbe
rachidien jonction entre le
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Analyse permanente du taux de
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vers les muscles respiratoires.
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fonction respiratoire.

Figure 42: Les centres neurologiques
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IVV.3.2. La toux

Deuxiéme protection de I’arbre trachéo-bronchique. Chasse des voies aériennes les gaz
irritants ou les particules de toute nature qui pourraient s’y trouver. Expulsion rapide du gaz
alvéolaire a tres haute vitesse et avec de fortes turbulences.
Action conjuguée de la contraction diaphragmatique a glotte fermée, suivie de |’ouverture

brutale des voies aériennes supérieures.

IV.4. La physiologie du systeme respiratoire

Les principales fonctions du systeme respiratoire sont :
v Fournir de ’oxygéne a ’organisme.
v Débarrasser le gaz carbonique.

Ceci est possible grace a la respiration, qui nécessite quatre phénomenes essentiels :

v La ventilation pulmonaire.

v’ La respiration externe.

v’ Le transport des gaz respiratoires.
v

La respiration interne.

IV.4.1. La ventilation pulmonaire (respiration)

La ventilation pulmonaire ou respiration est le renouvellement de l'air contenu dans
les poumons par l'action des muscles respiratoires dont le principal est le diaphragme. En
médecine et en biologie, le terme « respiration » désignant la production d'énergie par les
cellules, la dénomination de ventilation pulmonaire est préférée pour éviter toute confusion. Elle
comprend deux temps : I'entrée d'air dans les poumons lors de l'inspiration et la sortie d'air lors

de l'expiration.

IV.4.2. La respiration externe
Désigne I’échange gazeux qui se produit entre les capillaires des poumons et les alvéoles

pulmonaires.
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IV.4.3. Le transport des gaz respiratoires

C’est ce qui désigne I’entrée de 1’oxygene et du gaz carbonique dans les poumons et les
tissus, et leur sortie par la circulation sanguine.
IV.4.4. La respiration interne (respiration cellulaire): c’est I’échange entre les cellules et le
sang.
IV.4.5. La mécanique de la ventilation
IV.4.5.1. Inspiration

L'inspiration est l'une des phases de la respiration consistant a absorber l'air, a I'opposé de
I'expiration.
Phénomene actif, entrée de I’air. Action du diaphragme, qui se contracte entre deux point fixes.
Augmentation de volume de la cage thoracique avec diminution de la pression intra thoracique.

Pénétration de I’air dans les voies aériennes, les poumons se dilatent et 1’air y pénetre (figure 44).

IV.4.5.2. Expiration

Une phase de la respiration consistant a expulser de I'air, a I'opposé de l'inspiration.
Phénomene passif, sortie de 1’air. Elasticité de la cage thoracique avec retour & la normale du
volume de la cage thoracique. Sortie de I’air expiré et relachement des muscles. La cage
thoracique s’abaisse et le diaphragme se relache et se souléve et les poumons se contractent et

I’air en sort (figure 45).

IV.5. Les échanges alvéolo-capillaires
IV.5.1. Oxygene

Arrive avec I’air ambiant dans I’alvéole pulmonaire, lors de I’inspiration. Passe la
membrane alvéolo-capillaire, par diffusion et pénétre dans le sang et se fixe a I’hémoglobine du

globule rouge (figure 46).

IV.5.2. Gaz carbonique
Transporté par le plasma et les globules rouges et passe la membrane alvéolo-capillaire,

par diffusion. Expulsé hors des voies aériennes, lors de I’expiration.
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Figure 44: L’ inspiration
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passif

Relachement du diaphragme,

des muscles élévateurs des cotes
et des intercostaux; le
diaphragme remonte

Les poumons, élastiques,
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Figure 45: L’expiration
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La fréquence respiratoire chez I’adulte est 15 & 20 cycles / min

IV.6. La régulation respiratoire
IVV.6.1. Gaz carbonique
Principal stimulus de la respiration. C’est I’exces de gaz carbonique qui tue le malade en

premier. Augmentation du CO; provoque une augmentation de la fréquence cardiaque.

1V.6.2. Oxygene
Deuxiéme stimulus de la respiration. Diminution de I’O, provoque une augmentation de

la fréquence cardiaque.

IV.6.3. Autres stimulations
Douleur, stress, fievre, effort, émotion, volonté augmentent la fréquence cardiaque.
Troubles de conscience, certains médicaments ou toxiques, volonté diminuent la fréquence

cardiaque.

IV.7. Facteurs influencant la performance respiratoire :
v' Capacité pulmonaire

Force des muscles

L’énergie disponible

Les médicaments

Etat nutritionnel

AN NN N

Situation métabolique

IV.7.1. Capacité pulmonaire

La capacité pulmonaire est le volume d'air pouvant étre inspiré. Elle se mesure avec

un spirometre. En général, on mesure trois types de respiration :

v Larespiration « normale », calme, qui donne le volume utilisé au repos d'environ 0,5
litre.

v’ La respiration forcée, qui donne la capacité maximale (capacité vitale) d'environ 5 litres.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Spirom%C3%A8tre

v Une expiration brutale, qui donne des renseignements sur les bronchioles, notamment
dans le cadre d'une recherche d'asthme.

La capacité de nos poumons augmente jusqu’a la vie adulte et diminue a la vieillesse. Les
hommes ont une plus grande capacité pulmonaire que les femmes (environ le double). La raison
est simple : ils ont une plus grande taille.
- Volume courant (VC) : le volume d’air inspiré et expiré lors d’une respiration normale.
- Volume de réserve inspiratoire (CVI) : le volume d’air qui peut étre inspiré en plus du
volume courant.
- Volume de réserve expiratoire (VRE) : le volume d’air qui peut étre expiré en plus du
volume courant.
- Capacite vitale (CV) : le volume total de gaz échangeable (figure 47).
- Volume résiduel (VR) : la quantité de gaz qui demeure dans les poumons et les voies

respiratoires apres une expiration complete.
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Figure 47: La capacité vitale

Ce diagramme, appelé « Spirogramme », représente la quantité maximale d’air échangeable

pendant une respiration, ¢’est-a-dire la capacité vitale.



Chapitre V

Apparell urinaire



V.1. Anatomie de I’appareil urinaire
V.1.1. Le Rein

Organe rétropeéritonéal (en arriére de la cavité péritonéale), c'est un organe vital. Le rein
droit se situ en arriére du foie, le rein gauche en arriere du pble inférieur de la rate et de la queue
du pancréas. Le rein mesure 12 cm de hauteur sur 6 cm de largeur. 1l a la forme d’haricot (figure

48). La glande surrénale repose sur le p6le supérieur du rein.

V.1.2. Les voies urinaires
V.1.2.1. L’uretére

En anatomie humaine, les uretéressont les deux conduits qui transportent
I'urine des bassinets vers la vessie. Les uretéres sont des tubes musculaires qui poussent l'urine
par des mouvements peéristaltiques. Chez I'adulte, ils mesurent habituellement de 25 a 35 cm de

long.

V.1.2.2. La vessie

La vessie est un organe musculaire pelvien creux de la forme d'une pyramide dont I'apex
est étirée vers le haut et I'avant. Le remplissage maximal habituel de la vessie est d'une capacité
physiologique de 300 & 600 ml chez l'adulte. Au-dela, son remplissage est pathologique et la
vessie peut acquérir une forme de globe, d'ou le nom de globe vésical (elle peut contenir plus
d'un litre avant rupture). De maniére physiologique, la contenance de la vessie est en moyenne
plus élevée chez les femmes (350-600 cm®) que chez les hommes (250-500 cm®). La sensation de
besoin se fait ressentir & partir d'environ 300 ml.
Chez I'hnomme, elle est en rapport caudalement avec la prostate, et dorsalement avec le rectum et
les vésicules séminales. Chez la femme, elle possede des rapports postérieurs avec le vagin et

craniaux avec l'utérus.

V.1.2.3. L’urétre
En anatomie, 1’urétre est le canal de sortie de la vessie. Il a une fonction excrétrice dans
les deux sexes (sortie de 1’urine) et de plus chez I’homme une fonction reproductrice (passage

du sperme).
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Chez la femme, I'urétre est trés court (environ 3,5 cm), pour un diamétre de 6 mm environ, et
débouche sur la vulve entre le clitoris et I’ouverture du vagin par le méat urinaire.

Chez I’homme, 1’urétre mesure environ 15 cm et debouche a la fin du pénis. 1l est plus long que
chez la femme, et il est composé de plusieurs parties ayant chacune une fonction. En raison de
cette différence de taille, les femmes sont plus sujettes aux infections urinaires basses (cystites).
(figure 49).

V.2. Néphrons

Le néphron est l'unité structurale et fonctionnelle durein (figure 50). Il permet la

formation d'urine.
Le néphron est globalement constitué de deux structures :

v Un corpuscule rénal.

v Un systéme tubulaire.
Le corpuscule rénal est la portion initiale du néphron, de forme sphérique, ou s'effectue le
filtrage du plasma. Ce filtrage n'est pas sélectif quant a la nature des solutés présent dans le
plasma, bien qu'il ne laisse pas passer les protéines et molécules dont le poids excede 3,6 kDa.
Le liquide obtenu est lultrafiltrat (également appelé urine primitive), dont le contenu est
conditionné a travers le systéme tubulaire avec lequel il est contigu.

Le corpuscule rénal est la réunion d'une composante vasculaire et d'une composante
épithéliale : on a d'un cdté le pdle vasculaire, qui contient un lit capillaire en forme de peloton a
haute pression appelé le glomérule, et de l'autre coté, le pble urinaire, ou passe l'ultrafiltrat,
constitué de la capsule de Bowman. La capsule de Bowman est revétue de deux feuillets
épithéliaux séparés par un espace appelé la chambre urinaire, dans lequel passe l'ultrafiltrat, pour
ensuite intégrer le systeme tubulaire.

Le systeme tubulaire consiste en une succession de tubules droits et contournés. Il est constitué
de plusieurs parties :

v Le tube contourné proximal.

v Anse de Henle, situé dans la médullaire, en forme de U, il forme une boucle et contient

des lors une partie descendante et une partie ascendante.
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v

Le tube contourné distal.

Le tube contourné distal se jette dans le tube collecteur. L'ensemble néphron et tube collecteur

forment une unite appelé tube urinifere. Certains néphrons se jettent dans le systeme collecteur

via un segment additionnel, le tubule connecteur.

Les corpuscules rénaux ne se situent que dans le cortex rénal, ou ils sont responsable de son

aspect granuleux.

V.2.1. Les types de néphrons selon la localisation du corpuscule rénal

v

Les néphrons superficiels/corticaux : Leur corpuscule rénal est situé dans la partie externe
ou moyenne de cortex, ils sont qualifiés de "néphrons courts" car leurs anses de Henle
(partie du néphron situé dans la médullaire) sont courtes et n‘atteignent pas la médullaire
interne.

Les néphrons juxtamédullaire : Leur corpuscule rénal est situé prés de la jonction cortico-
médullaire, a proximité des arteres arciformes. lls sont qualifiés de "néphrons longs" car
leurs anses de Henle sont longues et atteignent la médullaire interne. Leur rdle
physiologique est primordial car ils permettent de former une urine hypertonique et donc
la réabsorption d'eau au niveau de leurs anses descendantes.

Les néphrons intermédiaires

V.2.2. Le corpuscule renal

V.2.2.1. Structure du corpuscule renal

De forme sphérique, il mesure entre 200 et 300 um et est formé des structures

suivantes :

v' Le glomérule, boule de capillaires sanguins issus de l'artériole afférente. Le glomérule

permet la filtration du sang et la formation de l'urine primitive. Les capillaires se
rassemblent ensuite pour former l'artériole efférente.

La capsule de Bowman, sac borgne formé de deux feuillets de cellules, entourant le
glomérule, recueillant I'urine primitive et débouchant a son autre extrémité dans le tubule
contourné proximal.

Le mésangium, tissu interstitiel composé de cellules dites mésangiales et d'une matrice

intercellulaire. Les cellules mésangiales sont des fibroblastes spécialisés. Elles ont des
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propriétés contractiles, macrophagiques et peuvent synthétiser de la matrice extracellulaire et

du collagéne. Elles sécrétent en outre des prostaglandines, des endothélines et des cytokines.

En se contractant, sous l'influence des endothélines, les cellules mésangiales contrélent le

flux sanguin dans les capillaires et influencent ainsi la filtration glomérulaire.

v Les podocytes, cellules formant le feuillet interne de la capsule de Bowman. Elles
entourent les cellules des capillaires glomérulaires, notamment grace a des
prolongements cytoplasmiques ou pieds. Le réseau dense formé par ces prolongements

représente une structure importante du filtre glomérulaire.

V.2.3. Le filtre glomérulaire

La fonction du glomérule est de filtrer le sang des capillaires glomérulaires et de former
I'urine primitive, appelée également ultra-filtrat.
La barriére de filtration du glomérule est composée de trois couches :

v" L'endothélium fenestré des capillaires, pourvu de petits pores de 50 a 100 nms de
diameétre, qui permet le passage de substances comme l'eau, le sodium, ['urée,
le glucose et les petites protéines, mais empéche celui des éléments cellulaires du sang
(leucocytes, érythrocytes, etc.) et des macromolécules dont le poids moléculaire est égal
ou supérieur a 68 000 Da.

v Lalame basale (d'une épaisseur de 240 a 340 nm), empéchant le passage des grosses
protéines.

v' Les fentes de filtration (d'une épaisseur de 25 nm) formées par les podocytes et
recouvertes d'un mince diaphragme de 4 nm d'épaisseur. Ces fentes empéchent le passage

des petites protéines.

V.2.4. Formation de I’urine primitive

La filtration du sang s'effectue au niveau des capillaires du glomérule. Cette filtration,
passive, est due au gradient de pression qui existe entre la pression artérielle de l'artériole
afférente et la pression, plus basse, du glomérule lui-méme.
Le taux de filtration glomérulaire (volume d'urine primitive de I'ensemble des glomérules par

unité de temps) est normalement de 100 a 120 ml/min. Chez I'adulte, environ 180 litres sont
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filtrés chaque jour, mais l'urine primaire est par la suite réabsorbée a 99 % dans les tubules,
menant a une production finale d'urine d'environ 1,5 litres par jour (figures 51, 52).

- Réabsorption tubulaire active (cotransport avec Na® au niveau du TCP + anse de
Henle) :
Certains ions (Na*, H")
Glucose

Acides aminés

D N N NN

Acide lactique
v" Vitamines
Il existe un taux maximal de réabsorption lié au nombre de transporteurs disponibles (ex :

glucose).

- Réabsorption tubulaire passive

v" Anions (HCOg, CI).

v' Eau (suit le Na* par osmose = réabsorption obligatoire).
Les déchets sont éliminés dans les urines : créatinine, urée, potassium en exces, toxines,
médicaments. La réabsorption de ’cau et du sodium permet la régulation de la pression
artérielle.
Le fonctionnement des tubes est sous la dépendance d’hormones ayant un effet diurétique ou de
rétention de 1’eau, en fonction de la pression artérielle : aldostérone (surrénale), ADH

(hypophyse), rénine (rein) (figure 53).

V.2.5. Les tubules réenaux

Le systeme tubulaire est une succession de tubules qui conduisent I'urine du glomérule
au tube collecteur. Le passage par les tubules rénaux permet notamment la réabsorption d'une
grande partie de I'eau filtrée par le glomérule ainsi que la sécrétion et la réabsorption de certaines
molécules. Le systéeme tubulaire peut-étre divisé en plusieurs parties. Cette division n'est pas
arbitraire mais prend en compte les différences de structure histologique et de fonction des

segments concernes.
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V.2.5.1. Tubule contourne proximal

Cest le plus long segment du néphron. Il est situé uniquement dans la corticale rénale et
mesure 12 a 14 mm. Avec 50 a 60 um de diamétre, il est aussi le plus large.
Il est bordé par un épithélium cubique unistratifié, dont le p6le apical comporte une bordure en
brosse (microvillosités). Il présente également de nombreux replis baso-latéraux renfermant des
mitochondries, responsable de I'éosinophilie du cytoplasme.
70 % de l'eau, du glucose, du sodium, du potassium et du chlore présents dans l'urine primaire

sont réabsorbés a ce niveau.

V.2.5.2. Anse de Henle

L'anse de Henle est le segment droit du néphron qui permet de former une urine
hypertonique. 1l est présent majoritairement dans la medullaire, mais une partie se situe dans le
cortex, également droite, et forme avec le systeme collecteur les irradiations médullaires. L'anse
de Henle a une forme de U et forme une boucle dans la médullaire, il part du tube contourné
proximal dans le cortex, descend dans la médullaire, fait une boucle et remonte vers le tube
contourné distal présent dans le cortex. On distingue donc une partie descendante et une partie
ascendante. Chacune de ces parties possede un segment épais et un segment étroit (gréle).
Certains auteurs parlent de tube droit proximal pour la partie épaisse descendante de I'anse de
Henle. Les parties épaisses de l'anse de Henle ont une ultrastructure trés proche de celle des
tubes contournés. La longueur de l'anse de Henle dépend du type de néphron, les néphrons
juxtamédullaires ont une longue anse de Henle, qui pénetre dans la médullaire interne, tandis que
les néphrons corticaux ont une courte anse de Henle, qui ne va pas plus loin que la médullaire

externe.

V.2.5.3. Tubule intermédiaire
Ceux des néphrons situés dans le cortex superficiel et moyen sont trés courts, alors que
ceux des néphrons juxtameédullaires (proches de la médullaire) sont longs. Leur épithélium est

pavimenteux, c'est-a-dire trés aplati avec un noyau ovalaire.
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V.2.5.4. Tubule droit distal

D'un diametre de 25 & 35 um, il débute dans la médullaire externe et remonte dans le
cortex.
Son épithélium, cubique simple, présente une quasi-absence de différenciation morphologique de

son pOle apical, avec uniquement quelques microvillosités, courtes et irréguliéres.

V.2.5.5. Tubule contourne distal

D'un diamétre de 40 um, il est entierement situé dans la corticale rénale. I
est histologiquement identique au tubule droit distal.
Dans sa partie initiale, la réabsorption de sodium se fait par cotransport sodium-chlore. Dans la
deuxiéme partie, elle est réglée par lI'aldostérone, et se fait donc par des canaux a sodium, en

échange de potassium. Le tube distal est imperméable a I'eau. 1l se jette dans le tube collecteur.

V.3. Comment ’insuffisance rénale tue

Si le rein ne fonctionne plus :
Soit il n’y a plus d’urines : asphyxie par cedéme pulmonaire. Soit il y a encore des urines mais le
néphron n’est pas fonctionnel.
Les déchets ne sont plus éliminés : la créatinine et I’urée augmentent dans le sang (diagnostic).
Les sels minéraux ne sont plus régulés : arrét cardiaque par hyperkaliémie (trop de potassium :
toxique pour le cceur).

Solution : la dialyse.

V.4. La fonction exocrine du rein
La formation de 1’urine permet la régulation du milieu intérieur :
v' Excrétion des déchets, des toxines.
v Assure la stabilité des concentrations des minéraux (sodium, potassium).
v Maintien des volumes des liquides, donc maintien de la pression artérielle.
La fonction exocrine est sous la dépendance d’hormones, notamment I’ADH (hypophyse),

I’aldostérone (surrénales), la rénine.
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V.5. La fonction endocrine du rein
Plusieurs hormones sont produites par le rein:
v L’érythropoiétine : stimule la production de globules rouges par la moelle osseuse.
v’ La vitamine D : le rein assure sa transformation en forme active. Elle est impliquée dans
I’absorption du calcium et du phosphore.
v La rénine : hormone agissant sur la pression artérielle : vasoconstricteur, réabsorption du

sodium par les tubes.

V.6. L’homéostasie
L’homéostasie est I’ensemble des mécanismes qui permettent la stabilité des parametres

physico-chimiques du milieu intérieur.

V.6.1. Régulation de la fonction rénale

Excrétion hydrique : réabsorption obligatoire de 1’ecau (figure 54), représente environ
80% de I’eau réabsorbée. Surtout dans le tube contourné proximal (TCP), est une conséquence
de la réabsorption par transport actif du Na* au niveau du TCP (presque tout le Na™ est réabsorbé
a ce niveau).
Réabsorption du Na+, le milieu autour du tubule devient hypertonique. L'eau suit par osmose.
Reéabsorption facultative de I’eau, représente environ 20% de 1’eau réabsorbée. Se fait au niveau
du tube contourné distal (TCD) et du tube collecteur (surtout), sous le contréle de I'normone
antidiurétique ou ADH (ou vasopressine) sécrétée par I'nypophyse
ADH augmente la perméabilité a I'eau du tubule collecteur

v" ADH = 7 réabsorption = urine moins abondante et plus concentrée.

v' ADH = N réabsorption = urine abondante et diluée.

V.6.2. Mécanisme de la réabsorption obligatoire de I’eau
Excrétion minérale : I’appareil juxta-glomérulaire (figure 55)
Les cellules de I'appareil juxtaglomérulaire sont sensibles a 3 facteurs :
v/ Baisse du taux de Na* dans le TCD (signe d’une diminution du débit de filtration).

v Influx du systéme nerveux végétatif.
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Figure 54 : Mécanisme de la réabsorption obligatoire de I’eau
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v’ Baisse de pression sanguine dans l'artériole afférente.
Les cellules juxta-glomérulaires réagissent a ces facteurs en sécrétant une hormone : la rénine
(figures 56, 57).

V.7. La Rénine
La rénine (également appelée angiotensinogénase) est une enzyme du systeme rénine-

angiotensine-aldostérone.
La synthése de la rénine par les cellules de l'appareil juxta-glomérulaire rénal s'effectue en
réponse a :

v Une baisse de la pression de perfusion sanguine,

v" A une hyperkaliémie,

v" A une hyponatrémie.
La rénine est une protéine longue de 340 acides aminés et d'un poids moléculaire de 37 kDa.
La rénine est d'abord synthétisée sous forme de pro-rénine qui est libéré dans le plasma. Cette
pro-rénine est clivée en rénine active au niveau de l'appareil juxta-glomérulaire rénal. Elle peut
étre également activée sans clivage par une liaison a un récepteur spécifique, entrainant un
changement conformationnel. Ce récepteur permet l'activation de l'angiotensinogéne mais a
également d'autres roles en induisant la production d'autres molécules (transforming growth
factor (TGF)-B et plasminogen activator inhibitor (PAIl)-1) dont le rdle reste a déterminer.
Son r6le est de catalyser la transformation de I'angiotensinogéne (protéine synthétisée par le foie)
en angiotensine | qui donnera elle-méme l'angiotensine 11, peptide entrainant une augmentation
de lavolémie en jouant sur la sensation de soif, la sécrétion d'aldostérone, et le calibre

des vaisseaux sanguins.
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Dans le plasma sanguin
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Angiotensinogéne€ — ——3 Angiotensine I
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|

Angiotensine I » Angiotensine 1II

Figure 56 : Mécanisme de I’excrétion minérale

REGULATION DE LA FONCTION RENALE (6)
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Figure 57 : Régulation de la fonction rénale
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