ANATOMIE
Définition : Etude de la structure des êtres organisés, envisageant la forme et la disposition des organes. Etude de la fonction car la morphologie est liée à la fonction.

I) LE SYSTEME SQUELETTIQUE

Définition : Ensemble des structures rigides du corps contribuant à son maintien.

· Os : tissu conjonctif hautement spécialisé et rigide.

· Cartilage : tissu conjonctif élastique et semi-rigide.

1) La partie cartilagineuse :
	ELASTIQUE
	Cartilage auriculaire
Trompe auditive

Cartilage épiglottique et laryngé

	HYALIN
	Cartilage du nez
Trachées

Cartilage costaux

	FIBREUX
	Disque intervertébral
Symphyse pubienne


Le cartilage est dépourvu de vaisseaux et de nerfs. Le rôle est essentiellement mécanique :
· Protège de l’usure les surfaces articulaires

· Protège certains organes

· Assure la perméabilité permanente de certains conduits

· Constitue l’attache de nombreux muscles.

2) La partie osseuse

a) Le squelette axial

LES OS DE LA TETE : ils comprennent la boîte crânienne et les os de la face. La boîte crânienne comprend 8 os : le frontal, l’ethmoïde, le sphénoïde, l’occipital, les pariétaux et les temporaux.
L’os sphénoïde s’articule avec tous les os de la boîte crânienne.

LA COLONNE VERTEBRALE : superposition des vertèbres.

La colonne mobile : ce sont des vertèbres indépendantes dites vraies. 

· 7 vertèbres cervicales

· 12 vertèbres thoraciques
· 5 vertèbres lombaires
Les disques intervertébraux assurent la mobilité.

La colonne fixe : ce sont de fausses vertèbres soudées.
· Sacrum

· Coccyx

A l’intérieur de la colonne vertébrale, il y a un canal remplie de la moelle épinière. 

Toutes les vertèbres ne sont pas similaires ; plus on descend, plus les vertèbres sont massives car elles permettent le maintien de la colonne.

La première et la seconde vertèbre forment le système ATLAS-AXIS. L’atlas permet le maintien de la boîte crânienne : elle est mobile par rapport à la deuxième vertèbre, l’axis, qui possède une excroissance appelée la dent ; l’atlas s’emboite dans l’axis.

LE SQUELETTE THORACIQUE

On distingue 12 paires de côtes et le sternum ; articulation des côtes par le sternum par le cartilage, sauf la 12e côte qui est dite flottante.

Rôles :

· Protection des organes : cœur, poumons, …

· Participation à la respiration : possibilité de changer de volume.

· Attachement des muscles

· La moelle osseuse participe à l’hématopoïèse.

b) Le squelette appendiculaire

· Les os du membre supérieur : la ceinture (clavicule et scapula) et le squelette de la partie libre.

· Les os du membre inférieur : la ceinture (2 os coxaux) et le squelette de la partie libre.

II) LE SYSTEME ARTICULAIRE
Définition : une articulation est un ensemble des éléments qui unissent les os entre eux.

1) Classification des articulations

· Articulation fibreuse : joint immobile.
· Articulation cartilagineuse : joint semi-mobile.
· Articulation synoviale : joint mobile. Elle est formée d’une couche de cartilage, d’une cavité articulaire contenant du liquide synovial, la capsule articulaire et les ligaments. Certaines articulations ont des ménisques. La capsule articulaire est composée de 2 membranes : synoviale (souple, fragile et délicate) et fibreuse (rigide, dure et résistante).
2) Structures articulaires


a) Structure de protection : la capsule articulaire.

· Recouvre les parties osseuses, les tendons et les ligaments intracapsulaires.

· Sécrète un liquide : la synovie.

· Bien vascularisée : densité des vaisseaux sanguins importante.

· Assure la défense de l’articulation contre les germes.


b) Structure d’amortissement des pressions

· Le cartilage articulaire (+/- ménisque)

· La synovie.


c) Structure d’adaptation des surfaces articulaires
· Les fibrocartilages.


d) Structure de glissement

· Le cartilage articulaire.

· La synovie : l’exercice physique diminue sa résistance.

· Les fibrocartilages articulaires


e) Structure de maintien

· La membrane fibreuse de la capsule articulaire.
· Les ligaments : capsulaires, intra ou extracapsulaires.

· Les tendons musculaires périarticulaires.

3) Vascularisation et innervation

· La vascularisation est très riche (au niveau de la membrane synoviale surtout)

· Il existe deux types de fibres nerveuses : sensitives et vasomotrices.

III) LE SYSTEME MUSCULAIRE

Définition : les muscles sont des organes doués de :

· CONTRACTILITE = capacité de raccourcir la longueur du muscle et de générer une force.

· EXCITABILITE = capacité de générer sa propre activité électrique.

· ELASTICITE = organes qui changent facilement de longueur. 

· TONICITE = réaction permanente d’une force même en état de repos.
1) Muscles squelettiques

a) Propriétés anatomo-fonctionnelles 

Ce sont des muscles volontaires à contraction rapide. Ils enveloppent le squelette : configuration externe du corps. Ils occupent environ 2/5 du volume du corps mais cela dépend du sexe, de l’âge, de l’état de santé, de l’activité physique. On dénombre environ 600 muscles.

b) Structure macroscopique

On distingue un corps épais et contractile : le ventre. Les deux extrémités plus étroites et résistances sont les parties tendineuses.

Les muscles se fixent sur les os, le cartilage, le derme, la muqueuse, le fascia, … Cette attache peut se faire directement, par le tendon ou par aponévrose (lame de tissu conjonctif large qui s’accroche à l’enveloppe du muscle.)

Les annexes du muscle sont :
· Le fascia : enveloppe formée de tissu conjonctif. Chaque muscle squelettique a son fascia, qui s’accroche au périoste.

· Le septum : lame de tissu conjonctif large qui sépare les groupes de muscles.

· La bourse synoviale : sac membraneux qui contient le liquide synovial et qui protège les muscles des tendons voisins qui peuvent "scier".
· La gaine des tendons : possède deux feuillets : tendineux et pariétal. Entre les deux, on trouve du liquide synovial. Elle assure la protection des organes proches des tendons.

On trouve les inflammations au niveau des bourses et des gaines.

c) La contraction du muscle est contrôlée par les neurones moteurs
Il n’y a pas d’automatisme. Il y a contraction uniquement si le muscle reçoit un signal électrique. L’ensemble des cellules est contrôlé par une fibre nerveuse est l’unité motrice. Le contact en le nerf et le muscle se fait grâce à une jonction neuromusculaire.

d) Vascularisation et innervation

Vascularisation importante.

Innervation motrice, sensitive et vasomotrice (innervation automatique du tonus).

2) Muscle lisse

Ce sont soit des cellules isolées, soit des cellules groupées. Ce sont des muscles involontaires à contraction lente. Peu vascularisé et innervation autonome. On trouve ces muscles dans les parois des viscères (utérus, organes creux, vaisseaux, organes pleins). Il y en a aussi des sous-cutanés (érecteur de poil), dans la glande mammaire ainsi que le muscle de l’iris.

3) Muscle cardiaque
Le muscle cardiaque est un muscle strié : il est involontaire à contraction rapide, il est richement vascularisé et il a une innervation autonome. 

IV) LE CŒUR ET LES VAISSEAUX

1) Le cœur

La région du cœur est délimitée par les poumons, la trachée et les gros vaisseaux, le diaphragme, le sternum et la colonne vertébrale.

a) Configuration interne

Le cœur est l’organe qui permet la circulation sanguine. Il a deux moitiés : 2 oreillettes et 2 ventricules. Chaque partie du cœur est séparée par une cloison étanche, le septum.

Le trajet du sang est obligatoire : veine cave (inférieure et supérieure) → oreillette droite → ventricule droit → artère pulmonaire → poumons → veine pulmonaire → oreillette gauche → ventricule gauche → artère aorte. Ce trajet est du aux différences de pressions et à l’existence de valvules.

Entre l’oreillette et le ventricule : valvule auriculo-ventriculaire ; à gauche c’est la valvule mitrale et à droite la valvule tricuspide.

Entre le ventricule et l’artère : valvule sigmoïde ; à gauche c’est la valvule aortique et à droite la valvule pulmonaire.

Le volume de sang éjecté par le ventricule gauche est identique au volume éjecté par le ventricule droit.

Il y a deux phases : la phase relâchée ou diastole et la phase contractée ou systole.
La paroi du ventricule gauche est plus épaisse que celle du ventricule droit car la puissance de contraction du côté gauche est plus importante (grande circulation).
Le cœur est un organe qui bouge : il faut donc le protéger ainsi que les organes aux alentours. Il existe donc une membrane séreuse appelé le péricarde. Cette membrane est constituée de deux feuillets (pariétal et viscéral) qui entourent une cavité contenant un liquide lubrifiant. Les séreuses sont les organes mécaniques, les organes de résorption et les organes de défense.

b) Les tuniques du cœur

Du plus interne au plus externe, on distingue : 

· L’endocarde, qui délimite la cavité atriale.

· Le myocarde, qui est la couche la plus épaisse et qui correspond au tissu contractile.

· Le péricarde viscéral ou epicarde.
· L’espace péricardique, rempli de liquide lubrifiant.

· Le feuillet pariétal ou péricarde fibreux, qui est dur et résistant.

c) Vascularisation
La vascularisation est très importante car il y a une forte consommation d’énergie. Les vaisseaux cardiaques s’appellent les vaisseaux coronaires car ils forment une couronne autour du cœur. Il y a des artères coronaires droite et gauche qui prennent naissance à partir de l’aorte.

A droite, l’artère se subdivise en artère interventriculaire postérieure.
A gauche, l’artère se subdivise en artère interventriculaire antérieure et en artère circonflexe.

Ischémie = état pathologique quand la quantité de sang vers un tissu donné est insuffisante.

Infarctus = mort du tissu quand il n’y a pas assez de sang.
d) La conduction électrique du cœur 

Le SNC ne contrôle pas la contractilité du cœur, elle existe en dehors de toute innervation. L’origine de l’activité électrique se trouve à l’intérieur du cœur : il s’agit du nœud sinusal ou nœud de Keith et Flack qui se trouve sur l’oreillette droite près de la veine cave supérieure. 
La propagation se fait rapidement pour exciter toutes les cellules : nœud sinusal → nœud auriculo-ventriculaire d’Aschoff Tawara → faisceau de His (branches droite et gauche) → réseau de Purkinje. Cela permet la synchronisation des cellules.

GLOSSAIRE

Débit cardiaque = quantité de sang éjectée par minute.

Pression systolique = pression la plus élevée pendant un cycle.

Pression diastolique = pression la plus basse pendant un cycle.

Effet inotrope = concerne la force de contraction.

Effet chronotrope = concerne la fréquence cardiaque.

Bradycardie = Ralentissement pathologique du rythme cardiaque.

Tachycardie = Augmentation pathologique du rythme cardiaque.

2) Le système vasculaire

Ce sont les vaisseaux sanguins qui forment la grande et la petite circulation, toutes deux en série.

· Les artères vont du cœur aux organes.

· Les veines vont des organes vers le cœur.

· Les capillaires sont les lieux d’échanges.

a) Structure des artères

Il y a trois couches : Intima (interne), Media et Adventice. La paroi des artères est constituée de :

· Cellules endothéliales, qui tapissent l’intérieur du vaisseau.

· Fibres élastiques, qui confèrent la capacité d’adapter le diamètre au flux qui le traverse.

· Muscle lisse, qui assure la rigidité. Il est toujours en semi-contraction pour permettre la contraction. Les capillaires n’en possèdent  pas.

· Fibres de collagène (tissu fibreux), tissu de maintien le plus externe qui assure la cohésion de la paroi vasculaire.

Selon la proportion relative, on distingue plusieurs types : les artères élastiques, les artères musculaires (2mm < Ø < 5mm) et les artérioles (Ø < 2mm).

b) Les capillaires

On en distingue de trois types :

· Capillaire continue (muscles, poumons, peau …). La membrane basale est continue et l’endothélium aussi.
· Capillaire fenestré (glandes, muqueuse intestinale, glomérules rénales). La membrane basale est continue et l’endothélium discontinue.

· Capillaire discontinue (foie, rate). La membrane basale et l’endothélium sont discontinus pour permettre les échanges cellulaires dans ces organes.

c) Les veines

De même, il existe trois couches : intima, media et adventice. La paroi est plus souple car la pression est beaucoup plus faible. Il y a des valvules car la pression est si faible que le sang pourrait repartir en arrière. On distingue des veines profondes, superficielles et viscérales.

d) Les vaisseaux lymphatiques

Lymphe = liquide interne proche en composition avec le liquide extracellulaire.
C’est un système de drainage et d’épuration du milieu. Cette épuration est assurée au niveau des nœuds lymphatiques, de la rate, du thymus et d’autres tissus lymphatiques : lutte contre les toxines et les bactéries. La vitesse d’écoulement est faible et on note la présence de valvules.

V) LE SYSTEME NERVEUX

Le système nerveux est l’ensemble des structures qui assurent la réception, l’intégration, la transformation et la transmission des informations provenant de l’environnement de l’organisme et de lui-même. Le système nerveux assure ainsi la régulation des principales fonctions de l’organisme. Il comprend deux parties :
· Une partie intégratrice : le SNC.

· Une partie effectrice et réceptrice : le SNP.

1) Le système nerveux central

A) Subdivision du SNC

· Encéphale : c’est l’ensemble des parties du SNC situées dans la boite crânienne : le cerveau, le tronc cérébral et le cervelet.

· Moelle épinière.

B) Structure des organes du SNC 

Il existe deux types de tissus :

· La substance grise, qui correspond aux corps cellulaires des neurones, les dendrites et la partie initiale des axones.

· La substance blanche, qui correspond aux fibres nerveuses myélinisées.

C) Encéphale

On la trouve à l’intérieur de la cavité crânienne. Sa protection est assurée par les os du crane, les méninges et le liquide céphalo-rachidien.

a) Le cerveau

Conformation extérieure : On distingue deux hémisphères (droite et gauche) et le corps calleux qui est la substance qui relie les 2 hémisphères entre eux. La surface du cerveau est recouverte de sillons et de circonvolutions (gyrus), ce qui permet d’augmenter la surface du cortex. Il existe plusieurs lobes : frontal, pariétal, occipital et temporal.

Conformation interne :

· Substance blanche : le cortex cérébral et les éléments profonds.

· Substance grise : représente des fibres qui relient les différents régions de l’encéphale entre-elles ; entre les cellules dans une zone, entre les différentes régions de l’encéphale et entre les deux hémisphères au sein du corps calleux.
· Ventricules : elles sont remplies de liquide céphalo-rachidien.

Télencéphale
Externe : le cortex cérébral.
Ce sont les aires primaires et les aires d’associations : ce sont des zones spécialisées dans certaines fonctions : aire primaire de la motricité, de la sensibilité corporelle, de la vision, de l’audition, du goût et de l’olfaction. 

On distingue des cellules nerveuses disposées en 6 couches, des cellules réceptrices des activités sensorielles, des cellules motrices (cellules pyramidales) et des cellules d’association (liaison entre les différentes couches).
Sous-corticale, dite substance blanche.

On distingue le corps calleux et l’hippocampe.

Profond : les noyaux gris centraux.
Il s’agit du pallidum, du putamen, du noyau caudé et du claustrum.

Le putamen et le pallidum forment le noyau lenticulaire tandis que le putamen et le noyau caudé forment le striatum.

La fonction principale du télencéphale est la régulation de la motricité : 
· Régulation du tonus des muscles squelettiques.

· Régulation des mouvements automatiques et harmonieux.

· L’altération des noyaux gris centraux entraine la maladie de Parkinson.

Diencéphale

Thalamus 

Il s’agit du grand carrefour auquel aboutissent toutes les sensibilités et les impressions sensorielles : rôle d’intégrateur et de filtre. Il projette des signaux vers le cortex, l’hypothalamus, le cervelet, etc. Il joue aussi le rôle de régulateur de la conscience et de la vigilance.

Hypothalamus

C’est le "cerveau" de la vie végétative :
· Balance hydro-électrique / hydrominérale.

· Métabolisme des glucides, des protides et des lipides.

· Croissance de l’organisme.

· Régulation thermique = thermogenèse.

· Tonus des muscles lisses au niveau des vaisseaux.

· Fonctions sexuelles.

· Sommeil.

Il est en relation avec l’hypophyse qui contrôle ces fonctions par voie endocrine hormonale. Il s’agit du contrôle des fonctions internes.

Noyaux sous-thalamique

Régulation des mouvements automatiques.

Epiphyse

C’est une glande enclavée le long de la ligne médiane de l’encéphale. Elle est connectée au plafond du 3e ventricule. L’épiphyse participe à la régulation du cycle nuit-jour (circadien). Il sécrète la mélatonine qui joue un rôle majeur dans le cycle éveil-sommeil (présence de fibres visuelles proches).
Les ventricules du cerveau

Il existe 4 cavités à l’intérieur de l’encéphale : 2 latéraux et 2 verticaux. Ils sont reliés par des canaux : 

· Trous de Monro entre latéraux et cavité 3.

· Aqueduc de Sylvius entre 3 et 4.

· Canal épendymaire à partir de 4 jusqu’à la moelle épinière. Ces ventricules contiennent le liquide céphalo-rachidien.

Système limbique

C’est l’unité fonctionnelle formée par des structures du télencéphale et du diencéphale. C’est la région la plus centrale du cortex, au contact du corps calleux. L’hippocampe assure le contrôle de la mémorisation. Il est relié au cortex, à l’hypothalamus. C’est le siège de la décision et du contrôle des émotions. L’hypothalamus active ou désactive des fonctions en fonction : rythme cardiaque, sécrétion hormonale…)
C’est le lien entre les fonctions internes, la mémoire et les émotions.

b) Tronc cérébral

Il permet la transmission des signaux du cortex vers les tissus périphériques et vice-versa.

VOIE AFFERENTE : voie nerveuse allant d’un organe périphérique vers un centre nerveux. Les voies sensitives sont le plus souvent afférentes.

VOIE EFFERENTE : voie nerveuse partant d’un centre nerveux vers un organe périphérique. Les voies motrices sont plus souvent efférentes.

Le Mésencéphale

On distingue du haut vers le bas : 

· Les tubercules quadrijumeaux qui reçoivent des afférences visuelles et auditives.

· Les pédoncules cérébelleux qui assurent les liaisons entre le cervelet et d’autres régions du SNC.

· La substance noire, qui régule les noyaux gris centraux.
· Le(s) noyau(x) rouge(s) qui sont les relais des voies descendantes et contrôlent le tonus des muscles posturaux.

Formation réticulée
C’est un filet formé de substance grise. La formation réticulée s’étend du bulbe rachidien à l’hypothalamus. Elle a des fonctions sensorielles et motrices.

· Permet le maintien de l’état de veille et provoque le réveil : envoie des signaux afférents vers le cortex pour provoquer le réveil.

· Assure le contrôle du tonus musculaire.

Le Pont
Relie le télencéphale au cervelet.

· Assure le passage des fibres ascendantes et descendantes.

· Contient les régions d’origine de nombreux nerfs crâniens.

Le Bulbe Rachidien
· Assure le passage des filtres ascendants et descendants.

· Contient les régions d’origine de nombreux nerfs crâniens.

· Contient les centres des fonctions vitales : le bulbe rachidien est indispensable à l’organisme car il assure la régularité des mouvements respiratoires, des mouvements de contraction des muscles lisses, la modulation de la fréquence cardiaque, la déglutition…

c) Le cervelet

Il est constitué de deux hémisphères droite et gauche, d’une structure médiane appelée le vermis. Sa face antérieure délimite le 4e ventricule. Il est formé de deux parties : le cortex et la partie médullaire.
Sa fonction est la réalisation de l’activité motrice de l’organisme précise et harmonieuse. Il assure le contrôle des mouvements rapides et leur planification. Le cervelet reçoit de nombreuses voies nerveuses afférentes et le cortex du cervelet envoie des influx nerveux.

D) La moelle épinière
On la trouve dans le canal rachidien. Elle part du trou occipital jusqu’au niveau de la vertèbre lombaire L2. Bien que la moelle se termine en L2, il existe des nerfs qui continuent plus bas et qui forment une structure appelée queue de cheval. En effet, chez l’enfant, la moelle remplit tout le canal mais la croissance augmente la taille de la colonne vertébrale sans augmenter la taille de la moelle épinière. C’est dans cette zone que l’on peut prélever le liquide céphalo-rachidien sans risque pour la moelle.
Il existe 31 paires de nerfs rachidiens. 
· 8 nerfs cervicaux

· 12 nerfs thoraciques

· 5 nerfs lombaires

· 5 nerfs sacraux + 1 paire coccidien.

Les racines sont les nerfs qui émergent de la moelle épinière. Ces racines sortent par des trous intervertébraux. Ce sont les racines dorsales et ventrales qui fusionnent pour former les nerfs spinaux.

· La racine ventrale contient des fibres efférentes. Les corps neuronaux se trouvent au niveau de la substance grise.

· La racine dorsale contient des fibres afférentes. Les racines contiennent des ganglions.

La substance blanche occupe la périphérie (organisée en trois cordons ; postérieur, latéral et antérieur droite et gauche) et la substance grise est au centre (organisée en trois cornes). Au milieu on trouve le canal de l’épendyme, remplit de liquide céphalo-rachidien, en liaison directe avec les ventricules cérébraux.

Sa fonction est la transmission des influx nerveux de l’encéphale vers la périphérie ou l’inverse. Il existe des réponses motrices rapides par un mécanisme de reflexe médullaire c'est-à-dire sans la participation de cerveau.

E) Les Méninges

Ce sont les membranes qui enveloppent le SNC, la portion intracrânienne des nerfs crâniens et les racines des nerfs spinaux. On distingue trois couches.

a) Dure-mère

C’est une membrane fibreuse épaisse qui adhère à la surface des os du crâne et de la colonne vertébrale. C’est une membrane constituée de fibres élastiques et de collagène. Normalement il y a un espace épidural entre la membrane et l’os mais cet espace n’existe pas dans les os du crâne et est très petit pour la colonne vertébrale.
b) Arachnoïde

C’est une membrane avasculaire. Présence d’excroissance qui traversent un espace volumineux appelé espace sous-arachnoïdien. Entre la dure-mère et l’arachnoïde, il y a l’espace sous-dural.

c) Pie-mère

C’est une membrane vasculaire. Il s’agit d’un tissu conjonctif délicat contenant des cellules mésothéliales (cellules plates capables de sécréter quelque chose). Cette membrane est accolée au cortex ou à la moelle épinière.

Au niveau de la moelle épinière, c’est la pie-mère qui recouvre la moelle et la dure-mère qui recouvre les racines des nerfs spinaux.

d) Liquide céphalo-rachidien

Il remplit les espaces sous-arachnoïdiens cérébraux et spinaux, ainsi que les ventricules cérébraux et le canal de l’épendyme. Il existe des liaisons entre ces espaces par des canaux.
Ce liquide est sécrété par les plexus choroïdes (ce sont des houppes vasculaires de la pie-mère en forme de villosités). Il est résorbé par voie veineuse.
Il existe une barrière entre le sang et le liquide céphalo-rachidien ainsi qu’entre le sang et le SNC : c’est la barrière hémato-encéphalique. C’est un filtre de protection.

Le liquide est proche du plasma sanguin bien que plus pauvre en protéine et en glucose mais riche en chlorure. Il contient peu de cellules. Il a pour fonctions :

· Protection et suspension du SNC.

· Transport des éléments nutritifs du SNC.

· Eliminations des excrétions.

2) Système nerveux périphérique
Le SNP assure l’union entre les centres nerveux et les organes périphériques récepteurs ou effecteurs. Il est constitué de nerfs et des ganglions.

· Un nerf est un ensemble de neurofibres visibles à l’œil nu (plusieurs fibres afférentes et/ou efférentes).

· Un ganglion est une formation nodulaire qui contient un ensemble des corps neuronaux. La différence entre les noyaux et les ganglions c’est que les premiers sont dans le SNC et les ganglions non.

a) Système nerveux somatique

On peut classer les nerfs de deux façons :

· Selon leur distribution

· Nerfs crâniens qui émergent de l’encéphale.

· Nerfs spinaux qui naissent de la moelle épinière.

· Selon leur fonction

· Nerf moteur qui véhicule les influx efférents vers les muscles squelettiques.

· Nerf sensitif qui véhicule des informations sensorielles.

· Nerf mixte.
Remarque : un nerf moteur et autonome est dit soit nerf moteur, soit nerf mixte.

	NERFS CRANIENS


	Sensoriel
	1 = Olfactifs

2 = Optiques

8 = Vestibulocochléaires (oreille)

	Moteur
	4 = Trochléaires
6 = Abducens

11 = Accessoire

12 = Hypoglosses

	Autonome
	3 = Oculomoteurs (mixte en réalité)
7 = Faciaux

9 = Glosso-pharyngiens

10 = Vagues


NERFS SPINAUX
Chaque nerf part des racines dorsales et ventrales. Les nerfs spinaux sont des nerfs mixtes : il y a une séparation entre les fibres motrices somatiques et autonomes.

b) Système nerveux autonome

Il s’agit de l’innervation du milieu intérieur :

· Les viscères.

· Les glandes endocrines et exocrines.

· Toutes les fibres musculaires lisses.

Il est composé de deux systèmes anatomiques aux réactions paraissant antagonistes, mais en fait complémentaires.
· Système sympathique : ce sont les activités et la dépense d’énergie de notre organisme.

· Système parasympathique : acquisition d’énergie.

Principe de l’organisation : 2 neurones en série.
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Ganglion Organe-cible




Sympathique 
Les corps se trouvent dans la moelle épinière et les ganglions sont organisés dans une chaine para-vertébrale. Il y a 3 ganglions qui ne sont pas dans cette chaine :

· Tronc Cœliaque
· Mésentérique supérieur

· Mésentérique inférieur

Exception : l’innervation de la glande médullo-surrénale est directe, sans ganglion.

Parasympathique

Le ganglion est accolé à l’organe cible sauf pour les nerfs 3, 7, 9 et 10. De plus, pour ceux là, les nerfs sont crâniens alors que les autres partent de la moelle épinière.

VI) L’APPAREIL RESPIRATOIRE 

Respirer est la fonction qui permet de :
· Prélever de l’air atmosphérique lors de l’inspiration.

· L’amener aux poumons qui est le lieu des échanges et où le sang se charge en oxygène et se décharge en dioxyde de carbone.
1) Les voies aériennes supérieures 

a) Les cavités nasale et buccale 

Présence d’un mucus qui recouvre l’intérieur. Les cavités nasales s’ouvrent à l’extérieur par les narines et se continuent avec le nasopharynx au niveau des choanes.
La cavité buccale et le pharynx appartiennent également à l’appareil digestif.

b) Le Pharynx

Située en avant des vertèbres cervicales et longue de 15cm de long, la cavité pharyngienne comprend 3 étages :

· Une partie supérieure ou nasale (nasopharynx) en rapport avec les cavités nasales.

· Une partie moyenne, ou buccale (oropharynx) en communication avec la bouche.

· Une partie inférieure, en rapport avec le larynx.

c) Le Larynx

Au niveau du larynx, il y a la bifurcation en l’œsophage et l’appareil respiratoire. Il joue un rôle de protection. Il est localisé dans la partie antérieure et médiane du cou. Son squelette est constitué de pièces cartilagineuses sur trois étages :
· Etage sus-glottique ou vestibule entre l’épiglotte et les cordes vocales.

· Etage moyen ou glotte, entre les cordes vocales supérieures et inférieures.

· Etage sous-glottique.

Les cordes vocales sont un organe de phonation.

2) La Trachée et l’Arbre Bronchique

C’est un conduit fibro-musculo-cartilagineux formé par l’empilement des anneaux cartilagineux incomplets en forme de fer à cheval entourés par la membrane trachéale. La lumière est délimitée par l’épithélium. Entre la lumière et le cartilage, on trouve la sous-muqueuse contenant des glandes exocrines. Autour, on trouve l’adventive. Il existe une région mobile entre le cartilage et l’œsophage car ce dernier peu changer son diamètre.

a) Organisation histologique

Couche de cellules épithéliales équipées de cils en mouvement recouvert de mucus sécrété par des cellules à mucus. C’est un mécanisme d’épuration de la surface épithéliale. Les cils déplacent le mucus vers le pharynx.

b) Anatomie de la paroi d’une petite bronche

Présence d’une couche épithéliale, d’une sous-muqueuse et d’une couche de muscle lisse (pourcentage élevé). Irrigation très importante mais aucuns échanges gazeux. Les bronches sont recouvertes de tissu de soutien et de cartilage. Le muscle lisse contrôle le diamètre des bronches. Les bronchioles, elles, ont un diamètre très faible et pas de cartilage.

3) Les poumons

Les alvéoles sont regroupées en sacs alvéolaires. Ils communiquent entre eux par les canaux alvéolaires. Il existe une frontière entre les voies aériennes et la zone respiratoire c'est-à-dire entre la bronchiole terminale et les bronchioles respiratoires.
L’échange gazeux est possible au niveau des bronchioles respiratoires et des alvéoles : cela dépend de l’épaisseur de la paroi qui doit être constituée d’une seule couche de cellules. Il y a aussi des capillaires à paroi fine possédant qu’une seule couche de cellules endothéliales accolée. Cela permet l’échange gazeux.
· Artériole afférente : apport du sang pulmonaire artériel, pauvre en O2 mais riche en CO2.

· Veinule efférente alvéolaire : riche en O2 vers la veine pulmonaire.

Au niveau des alvéoles, on note la présence du surfactant qui empêche une trop importante rétraction des alvéoles grâce à une réduction de la force de tension qui compresse les alvéoles. Sans surfactant, il y aurait un affaissement des alvéoles et pas de respiration normale.

Au niveau macroscopique, on distingue :

· Les bronchioles et les bronches.

· Les alvéoles

· Les capillaires pulmonaires.

· Le poumon droit est constitué de trois lobes contre deux pour le poumon gauche qui présente un emplacement pour le cœur. Ils sont recouverts par une membrane séreuse appelée la plèvre. Elle assure le glissement parfait des poumons.

4) Les muscles de la respiration

Le diaphragme est le muscle le plus important pour la respiration. D’autres muscles interviennent comme les muscles intercostaux et les muscles abdominaux.

Le passage de l’air est un processus passif. L’air entre grâce à une diminution de pression due à l’augmentation du volume.

Ces muscles sont innervés par des fibres motrices qui émergent de la moelle épinière. Les neurotransmetteurs se trouvent au niveau de la substance grise de la moelle épinière. C’est le centre respiratoire, dans le bulbe rachidien, qui génère cycliquement les influx nerveux.

5) Circulation pulmonaire

Double irrigation :

· Nutritive : les artères bronchiques appartenant à la grande circulation.

· Fonctionnelle : les artères pulmonaires.

6) Innervation du système nerveux

Il existe une innervation sympathique et parasympathique. Les poumons ne possèdent pas de muscles squelettiques. Intervention quant à la bronchomotricité, vasomotricité et la sécrétion.

· Sympathique : Augmentation des échanges gazeux : augmentation de la bronchomotricité et diminution de la sécrétion.

· Parasympathique : Diminution des échanges gazeux ; il s’agit du nettoyage : bronchoconstriction et augmentation de la sécrétion. 

L’innervation sympathique provient d’un centre préganglionnaire dans la moelle épinière tandis que l’innervation parasympathique provient de la région encéphalique qui donne naissance aux fibres : c’est le nerf vague (10) qui émerge du bulbe rachidien. L’appareil respiratoire possède également des fibres sensitives.
Les muscles respiratoires sont innervés par le système somatique.

VII) L’APPAREIL DIGESTIF

C’est l’ensemble des organes dont la fonction principale est la transformation et l’assimilation des aliments.

1) Organisation générale

TUBE DIGESTIF : cavité orale, pharynx, œsophage, estomac, intestins, rectum et anus.

GLANDES ANNEXES : foie et pancréas (+ dents, langue).

2) Glandes salivaires et cavité buccale

La cavité orale joue un rôle important dans la digestion mécanique et chimique : les aliments sont transformés en bol alimentaire.

a) Digestion mécanique

Composée des joues, du palais mou, osseux, langue et dents. Il y a deux types de dentures : primaire (dents de lait) et permanente (32 dents définitives). Il y a trois types de dents :

· Incisive : couper les aliments

· Canine : déchirer les aliments

· Molaire : écraser et broyer les aliments.

b) Digestion chimique

Il y a trois glandes salivaires :

· Parotide

· Sous-maxillaire ou submandibulaire

· Sublinguale
LA SALIVE

Composée d’eau et de solutés dont l’amylase salivaire qui digère l’amidon. Elle permet :

· Humidification des aliments

· Traitement antiseptique

· Dégradation des aliments de façon mineure

· Articulation

INNERVATION DES GLANDES

· Parasympathique : nerf qui provient du crâne et favorise la sécrétion.

· Sympathique : nerf qui provient de la moelle épinière et inhibe la sécrétion.

3) Structure de la paroi du tube digestif

De la lumière du tube à l’extérieur, on distingue les 5 couches suivantes :

· Muqueuse : épithélium simple et tissu conjonctif lâche. Présence de glandes exocrines.

· Muscularis muscosae : muscle lisse.

· Sous-muqueuse : présence de glandes exocrines.

· Musculeuse : muscle lisse interne circulaire et externe longitudinale.

· Séreuse : cette membrane s’appelle le péritoine.

LE PERITOINE

Le feuillet pariétal tapisse la paroi de la cavité abdominale. Le tube digestif est suspendu par le mésentère qui est le lieu de passage des nerfs et des vaisseaux sanguins.
4) L’estomac

Le début de l’estomac s’appelle le cardia, puis il y a le corps. Vient ensuite le l’antrum et le pylore.

Il existe un système anti-reflux : c’est un tissu graisseux qui compresse l’œsophage et qui évite le reflux d’acidité de l’estomac.

Il existe un sphincter pylorique. Un sphincter est un muscle circulaire qui provoque la constriction d’une ouverture.
Ses fonctions sont :

· Mise en réserve des aliments

· Brassage d’aliments

· Régulation de l’évacuation grâce au sphincter pylorique.

· Solubilisation des particules alimentaires grâce à HCl.

· Traitement enzymatique : nécessité de nombreuses enzymes différentes. Or chaque enzyme a son pH optimal. Le traitement commence donc par le milieu acide.

5) L’intestin grêle

Il comprend successivement le duodénum, le jéjunum et l’iléon : il y a environ 15 anses intestinales.
Ses fonctions sont :

· Digestion et absorption de la plupart des aliments.

· Brassage et propulsion du contenu.

Digestion = dégradation de la nourriture en molécules simples qui peuvent être absorbées ; c’est un processus enzymatique.

a) Le Duodénum

Le chyme gastrique se mélange avec les sécrétions pancréatiques et biliaires. L’absorption est modérée (glucides, électrolytes, eau).
Chyme = mélange semi-fluide de nourriture partiellement digérée et sécrétions digestives.
Le suc pancréatique est basique : permet le fonctionnement de toutes les sortes d’enzymes.

b) Le Jéjunum 

C’est là où à lieu l’absorption principale : glucides, lipides, protéines, électrolytes, eau.

c) L’Iléon

Il y a une absorption plus spécifique : vitamine B12, sels biliaires …
6) Le foie (unité fonctionnelle = lobule hépatique)

a) Fonctions principales

· Mise en réserve et distribution des aliments : les éléments absorbés passent par le foie.

· Biotransformation des substances endogènes (dégradation des éléments au sein de l’organisme comme l’hémoglobine ou les hormones) et exogènes (substance absorbée par le tube digestif).

· Elimination des déchets par voie biliaire des substances lipophiles insolubles dans l’urine.

· Régulation du flux sanguin : en effet le foie possède une densité énorme de vaisseaux sanguins. C’est un réservoir à utiliser en cas de nécessité.

· Production permanente de la bile.

Composition de la bile

· Sels biliaires qui solubilisent le liquide du tube digestif.

· Pigments biliaires qui sont issus de la dégradation de l’hème.
· Lipides (phospholipides, cholestérol).

· Electrolytes

· Déchets

Formation de la bile

· Emulsification et solubilisation des lipides.

· Métabolisme du cholestérol et des hèmes de l’hémoglobine.

L’éjection de la bile dans le tube digestif est périodique, après le repas. Le stockage est nécessaire dans la vésicule biliaire.

b) Voies biliaires

Les canaux confluent pour former le canal hépatique. Il entre dans la vésicule biliaire par le canal cystique et dans le duodénum par le canal cholédoque.
c) Vascularisation du foie

Double irrigation :

· Irrigation fonctionnelle : sang du tube digestif → veine porte qui apporte du sang riche en nutriments → foie → veine sus-hépatique → veine cave inférieure.
· Irrigation nutritive : vient du sang de l’aorte.

7) Le Pancréas

a) Fonctions principales

Endocrine : en rapport avec la sécrétion d’hormones.

Exocrine : en rapport avec la sécrétion d’enzymes digestives et l’alcalinisation du bol alimentaire.

b) Structure macroscopique

Le suc pancréatique conflue par des canaux vers le canal de Wirsung qui se déverse dans le duodénum. Il existe aussi le canal de Santorini qui se verse également dans le duodénum. Le site du canal de Wirsung est proche de l’entrée du canal cholédoque. Ils se rejoignent pour former l’ampoule de Vater. Il y a un sphincter qui contrôle l’ouverture de l’ampoule : c’est le sphincter d’Oddi.
c) Structure histologique 

Il existe des cellules endocrines et des cellules exocrines.
8) Le gros Intestin

Ses fonctions sont :

· Stockage du contenu intestinal
· Réabsorption de l’eau et des électrolytes

· Lieu de l’activité métabolique de la flore bactérienne.

Le trajet est le suivant : Iléon → caecum → colon ascendant → colon transverse → colon descendant → colon sigmoïde → rectum. Il y a une séparation entre l’intestin grêle et le gros intestin : c’est la valvule iléo-caecale.
9) Circulation

L’aorte abdominale, en avant de la colonne, émet plusieurs branches :
· Le tronc cœliaque se divise en artère gastrique gauche (œsophage et estomac), artère splénique et artère hépatique commune qui irrigue le foie.

· Artères mésentériques

· Supérieure et ses branches : intestin grêle, caecum, colon ascendant et une partie du colon transverse.
· Inférieure et ses branches : fin du colon transverse, colon descendant, colon sigmoïde et rectum.

10) Innervation du tube digestif

L’innervation est assurée par des fibres nerveuses sensitives et autonomes. Elles appartiennent au système sympathique (inhibe la digestion c'est-à-dire la sécrétion et l’activité motrice) et parasympathique (favorise le processus de digestion).

VIII) LE SYSTEME ENDOCRINE

Le système endocrine est l’ensemble des organes dont la sécrétion ou hormones se déversent directement dans la circulation, sans l’intermédiaire d’un conduit excréteur. Ce système, semblable au système nerveux par son rôle, est étroitement lié à ce dernier. La plupart des hormones sont sécrétées par les organes endocriniens glandulaires ou glandes endocrines.

1) Les glandes endocrines et exocrines

Les glandes exocrines possèdent des canaux par opposition aux glandes endocrines. La sécrétion des glandes exocrines se fait dans le milieu externe. La sécrétion des glandes endocrines se fait dans la circulation générale c'est-à-dire dans le milieu interne.
2) Principales glandes endocrines

a) Hypophyse

En liaison avec l’hypothalamus. C’est une glande de 0,5g qui contrôle de nombreuses fonctions de l’organisme dont les glandes périphériques. Il y a 2 lobes indépendants :

Antéhypophyse

Les hormones contrôlent la thyroïde, les corticosurrénales et les gonades. Certaines contrôlent la croissance et la lactation. Ces sécrétions sont contrôlées par l’hypothalamus qui secrètent des hormones appelées libérines, qui viennent des vaisseaux portes hypothalamo-hypophysaire : cela permet la production et la sécrétion des hormones de l’hypophyse.
Posthypophyse

Il équivaut à un tissu nerveux : ce sont des axones qui ont leurs corps neuronaux au niveau de l’hypothalamus. Ils sécrètent 2 hormones :
1. ADH (vasopressine) : contrôle l’homéostasie grâce à l’urine.

2. Ocytocine : stimule les contractions du muscle lisse surtout dans l’utérus.

b) La glande thyroïde

Il existe 2 hormones thyroïdiennes. Les fonctions contrôlées sont le métabolisme de base, la thermogénèse et le développement du système nerveux chez l’embryon et l’enfant. Les cellules sécrétrices sont les cellules folliculaires : sécrétion des hormones thyroïdiennes. La paroi du follicule est faite de cellules épithéliales cubiques et la lumière est remplie d’une substance colloïde (essentiellement la thyroglobuline). Les cellules périfolliculaires (dites cellules C) fabriquent la calcitonine qui contrôle l’homéostasie calcique.
c) Les glandes parathyroïdes

Synthèse de l’hormone : la parathormone (PTH). Cette synthèse n’est pas contrôlée par l’hypothalamus. Cette hormone contrôle l’homéostasie calcique.
d) Les glandes surrénales

Elles sont indispensables. Elles sont positionnées sur les reins bien que totalement indépendantes. Elles ont leur propre irrigation différente des artères rénales. L’organisation est complexe :

· Cortex surrénal ou corticosurrénale (80 %)

· Médullo-surrénale.

Le cortex est constitué de trois couches (de l’externe à l’interne) :

· Glomérulée : sécrétion des minéralocorticoïdes qui contrôlent la balance minérale de Na+ et K+. L’hormone principale est l’aldostérone.

· Fasciculées : sécrétion des glucocorticoïdes qui contrôlent le glucose. L’hormone principale est le cortisol.

· Réticulée : sécrétion des androgènes surrénaliens ; ce sont les précurseurs de hormones sexuelles

La médullo-surrénale possède des cellules neuroendocrines qui sécrètent l’adrénaline et la noradrénaline : ce sont les catécholamines. Cela équivaut au système sympathique c'est-à-dire du stress.

e) Le pancréas

C’est une glande qui ne dépend pas du complexe H-H. C’est une glande à double fonction :

· Les acini, qui possèdent des glandes exocrines.

· Les îlots de Langerhans, qui assure la fonction endocrine du pancréas. Les cellules α sécrètent le glucagon et les cellules β sécrètent l’insuline qui stimule la synthèse de glycogène. Ces cellules contrôlent le taux de glucose dans le sang. 
f) Les testicules

C’est un organe à double fonction :
· Production des cellules germinales. Les spermatozoïdes sont formés dans la paroi des tubes séminifères. Les tubes se rejoignent pour former un réseau appelé rete testis puis va dans des canaux efférents de l’épididyme puis dans les canaux déférents (un canal par testicule) pour aller dans la vésicule séminale.
· Glande endocrine : testostérone formée à côté des tubes séminifères.

g) Les Ovaires

Il y a deux ovaires : chacun a une couche corticale et une médulla. Tout à lieu dans le cortex, dans les follicules.

Le follicule est l’unité structurale et fonctionnelle qui assure le développement des cellules germinales et sécrète les hormones sexuelles. Chaque follicule contient une cellule germinale. Tous les follicules sont en développement ; la plupart meurent : un seul est mûr par mois. Au milieu du cycle ovarien, l’ovocyte quitte le follicule, on parle de l’ovulation. Ce qui reste se transforme en corps jaune. S’il n’y a pas de fécondation, le corps jaune dégénère.
Les hormones ovariennes sont les œstrogènes (la principale est l’œstradiol) et la progestérone. Chez le follicule mûr, les œstrogènes sont sécrétés par les cellules granuleuses et la progestérone par la thèque interne.
IX) L’APPAREIL UROGENITAL

L’appareil urogénital est l’ensemble constitué des organes urinaires (production et excrétion de l’urine) et génitaux (la reproduction).
1) Organes urinaires

Le rein forme l’urine qui descend dans l’uretère jusqu’à la vessie. Au cours de la miction, l’urine sort pas l’urètre qui est court chez la ♀ tandis que chez le ♂, les voies urinaire et génitale sont les mêmes.
a) Le rein

Partie corticale (cortex) et médullaire (médulla). Il est enveloppé par une capsule (protection mécanique). La formation de l’urine a lieu dans les unités fonctionnelles, les néphrons. L’urine formée va dans le petit calice, puis dans le grand calice pour finalement aller dans l’uretère.

Irrigation

Branches artères rénales → artère interlobulaire → artère arquée → veine arquée → veine interlobulaire.
Le Néphron

La partie initiale est le glomérule dans le cortex. C’est le lieu du processus de filtration des parties liquides du sang : les capillaires du glomérule assurent la filtration de l’eau. Ce liquide est appelé l’urine primaire. Cette urine va dans le tubule. Les segments du néphron assurent la réabsorption en fonction des besoins de l’organisme.
Le trajet est le suivant : corpuscule rénal → tubule proximal → anse de Henle qui descend dans la médulla (partie descendante et ascendante) → tubule distal → canal collecteur → petit calice → etc.
b) La vessie
C’est un sac : sa paroi est formée de muscles lisses. Deux uretères arrivent et véhiculent l’urine.

Diurèse = quantité d’urine qui arrive par unité de temps.

La vidange est contrôlée par deux sphincters : un interne qui est un muscle lisse et un externe qui est un muscle squelettique (on le trouve au niveau du diaphragme urogénital).

2) Organes génitaux mâles

Ce sont les testicules qui sécrètent les hormones et qui produisent les spermatozoïdes → migration dans le canal déférent → passage au niveau des vésicules séminales. Il y a sécrétion du liquide séminal qui permet la formation du sperme. Le sperme est un mélange de spermatozoïdes et du milieu pour la vitalité et la mobilité de ces derniers.
a) Spermatogenèse 

C’est un processus de 74 jours. Les cellules souches sont les spermatogonies qui sont en division mitotiques : la plupart sont des spermatogonies Ad mais parfois il y en a un qui devient Ap → division mitotique qui donne un spermatogonie B → division mitotique qui donne un spermatocyte I → Méiose I qui donne un spermatocyte II → méiose II qui donne les spermatides → maturation appelé spermiogénèse qui transforme les spermatides en spermatozoïdes.
Ce processus a lieu au niveau de la paroi au niveau de la paroi des tubes séminifères : il y a migration vers la lumière pendant la maturation.

Les cellules de Sertoli assurent le support, la protection et la nutrition des cellules germinales. Le support hormonal de la maturation est la testostérone qui est sécrétée par les cellules de Leydig.
La lumière du tube séminifère est un milieu externe : il existe une barrière hémato-testiculaire. Elle est formée par deux éléments : une membrane basale et les jonctions serrées des cellules de Sertoli. On remarque néanmoins que les cellules germinales SP I peuvent traverser les jonctions serrées.
b) Spermatozoïde

La tête est composée du noyau qui contient les chromosomes et l’acrosome qui est un sac contenant les enzymes nécessaires à la pénétration dans l’ovocyte. La pièce intermédiaire est très riche en mitochondries qui fournissent l’énergie nécessaire au mouvement. Le flagelle est l’organe de propulsion du spermatozoïde.

3) Organes génitaux femelles

Les ovaires sécrètent les hormones et produisent des ovocytes.

a) Ovogénèse

Au cours de la vie, il y a dégénérescente du nombre de cellules germinales. Durant la vie fœtale, on passe des ovogonies à l’ovocyte de 1er ordre par mitose et différenciation. Après la puberté, chaque mois, un follicule se développe ; l’ovocyte qui se trouve au sein du follicule termine sa première division méiotique pour donner un ovocyte de 2e ordre et le 1e globule polaire. La deuxième division méiotique donne un ovule et un 2e globule polaire : elle a lieu lors de la rencontre avec un spermatozoïde.

b) Cycle ovarien

Il y a deux phases : phase folliculaire et phase lutéinique.

c) Cycle mensuel

· Phase proliférative : augmentation de la muqueuse utérine.
· Ovulation au 14e jour du cycle.

· Phase sécrétoire : sécrétion par les glandes utérines. C’est durant cette phase que l’ovule fécondée peut s’implanter donc la muqueuse est riche en substrat et en glycogène.
Ces phases sont contrôlées par les hormones sexuelles sécrétées par le follicule et par le corps jaune. S’il n’y a pas de fécondation, il y a dégénérescence du corps jaune donc il n’y a plus de support hormonal : c’est le début des règles.
