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vant-propos

La deuxiéme édition d’ Eléments d’anatomie et de physiologie est concue pour les cours d’anatomie
et de physiologie humaines ou de biologie humaine. Iutilisation de ce manuel ne requiert pas
d’études antérieures sur le corps humain. La présente édition offre encore une présentation
équilibrée du contenu chapeautée par le theme central et unificateur qu’est 'homéostasie et
soutenue par des explications sur les déséquilibres de 'homéostasie. En outre, les nombreux
commentaires des étudiants nous ont convaincus que les lecteurs apprennent I'anatomie et la
physiologie plus facilement lorsqu'ils gardent a U'esprit la relation entre la structure et la fonc-
tion. Le fait que les auteurs soient 'un anatomiste et 'autre physiologiste, des spécialités trés
différentes, permet d’établir un équilibre entre I'anatomie et la physiologie.

Nous avons organise le contenu des pages de maniere a offrir aux étudiants une présen-
tation precise et claire, autant dans le texte que dans les illustrations, de la structure et du
fonctionnement du corps humain.

Les nouveautés de la présente édition

La deuxiéme édition d’Eléments d’anatomie et de physiologie est une mise i jour compléte qui
intégre la terminologie la plus récente et un glossaire étofté. La présentation a été améliorée
afin de faire en sorte que le contenu soit clair et facile i consulter. La rubrique «Application
clinique», qui explique 'importance des structures et des fonctions anatomiques, a été revue
en profondeur.

Les illustrations qui viennent étaver la science trés visuelle qu’est 'anatomie ont été soi-
gneusement examinées, et modifiées au besoin, tout au long du manuel. Chacun des chapitres
contient des illustrations ou des photographies nouvelles ou modifiées.

Les illustrations présentant les boucles de rétroaction ont été revues dans tout le manuel
afin que l'accent soit mis sur 'homéostasie et les mécanismes qui la maintiennent. Dés le pre-
mier chapitre, la mise en forme particuliere de ces figures permet de repérer les composantes
clés d'une boucle de rétroaction, qu'il s'agisse de la régulation de la pression artérielle, de la
respiration, de la glycémie ou d'une variété d’autres fonctions faisant appel 3 un mécanisme de
rétro-inhibition ou de rétroactivation.

De plus, a la fin de chaque chapitre portant sur un systéme, une page complete, intitulée
« Point de mire sur I'’homéostasie» est consacrée a la maniére dont ce systéme contribue a
I"homéostasie globale par son interaction avec d’autres systemes. Ces pages ont été réorganisées
pour que cette information de synthese soit présentée plus ethicacement.

L'adaptation francaise

Le travail d’adaptation a été guidé par un souci de rigueur et d'exactitude, tout en gardant a
I"esprit que ce hivre doit rester accessible. Les notions abordées dans ce livre et la séquence avec
laquelle elles sont amenées sont issues d'une longue réflexion portant sur la pédagogie et les
stratégies d'apprentissage. Je tiens a remercier Louise Martin, Jean-Pierre Regnault et Sylvie
Chapleau pour leurs conseils, leurs suggestions et leurs commentaires toujours constructifs et
pertinents. Un merci particulier a Clara et a Marie pour leur patience, leur amour et leur
imtéret toujours croissant pour mes histoires portant sur le corps humain.

Sophie Dubé



uide visuel

CHAPITRE 13 Animations

La premiere page de certains chapitres donne
la liste des animations auxquelles on renvoit
dans le texte a l'aide du pictogramme @
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[’étudiant peut ainsi relier les notions impor-
tantes des chapitres précédents qui sont essen-
tielles a la réussite du cours.

Objectits P Objectifs

Nous sommes convaincus que de nombreux étudiants * Situer le cceur et décrire la structure et les fonctions du péricarde.
comprennent mieux la matiere de chaque chapitre quand * Décrire les tuniques de la paroi du cceur et les cavités du cceur.

elle est présentée de maniére i couvrir quelques objec- * Reconnaitre les principaux vaisseaux sanguins qui enirent dans le coeur
tifs d’apprentissage a la fois. C'est pourquoi les objec- et en sortent. - |

tifs sont répartis dans tout le chapitre. Chaque section o Décrire la structure et les fonctions des valves du ceceur.

importante commence par une courte liste ciblée des
notions de base qu’elle contient.



Point de contrdle

»

En plus des objectifs, nous avons placé des points de controle
a intervalles stratégiques dans le chapitre. Ces exercices aideront
I"étudiant a vérifier il comprend ce quil hit. Les réponses sont
faciles a trouver dans le texte qui précede immédiatement la
rubrique. Quand un exposé contient des points de controle, les
réponses s’y trouvent également.

®
1.

2.
3.

4.

Point de contrble

Decrivez l'emplacement du cceur.
Décnivez les diverses tuniques du péricarde et de la paroi du coeur.

Quelles sont les différences structurales et fonctionnelles entre les
oreillettes et les ventricules?

Parmi les vaisseaux sanguins qui entrent dans le cceur et en sortent, lesquels
acheminent le sang oxygéné? Lesquels transportent le sang désoxygéné?
Enumérez dans l'ordre les cavités du coeur, les valves cardiaques

et les vaisseaux sanguins gu'une goutte de sang traverse dans

son trajet de l'oreillette droite jusqu'a l'aorte.

Application clinique

'li APPLICATION

¢ CLINIQUE

L'amnésie (amnésia: oubli) est I'absence de mémaoire ou sa daterio-
ration: I'amnésique est totalement cu partiellement incapable de se
rappeler ce qu'il a vécu (vu, entendu, etc.). L'amneésie antérograde est
une détérioration de la capacité a se souvenir de ce qui 58 passe aprés
le trauma ou la maladie a I'origine de |'affection. En d’autres termes, la
personne amnesique n'arrive pas a élaborer de nouveaux souvenirs.
L'amnesie rétrograde est une déegradation de la capacité a se rememo-
rer les événemeants survenus avant le trauma ou la maladie a l'origine
da 'affection: la personne touchée n'arrive plus a se rappeler le passé.

Point de mire sur I'lhoméostasie

A la fin des chapitres correspondants se trouvent onze
rubriques Point de mire sur I’homéostasie, une pour
chacun des systemes : tégumentaire, squelettique, muscu-
laire, nerveux, endocrinien, cardiovasculaire, lymphatique,
respiratoire, digestif, urinaire et génital. Cette derniére
rubrique explique, clairement et brievement, comment
le systéme étudié contribue a 'homéostasie de chacun
des autres systemes de ['organisme. Son utilisation sim-
plifie lapprentissage par I'étudiant des liens qui existent
entre les systemes de 'organisme et de la maniére dont
les interactions entre ces systemes contribuent a 'ho-
meéostasie de 'organisme dans son ensemble.

Les applications cliniques placent une structure anatomique ou
sa fonction dans un contexte clinique ou professionnel ou encore
dans une situation de la vie quotidienne ; elles portent sur des sujets

relatifs a la santé ou sur le traitement d’'une maladie.
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Vil GUIDE VISUEL

Les muscles de la région glutéale assurant les mouvements du fémur

exposé

(figure 8.23)

= Dderire forigine. lirsartioned Faction des muscles asaimnt les mousemeants
iy fEmLe

SURVOL: L= e kes des mernbres inferieurs sone phus gros of plus
puissants que crux des membaes supéricuns parce quiils assurent la
stabilité, la locomotion et le maintien de la posure. Par aillens, ils
croisent souvent deux artculations et agissent également sur 'une
ef | anere, La |1||.|l1.|:'l dies mmscles g agissent sur le fémar os de la
cuise) ont leur origioe sur la coinnire peivicnne of lopr mseroon
sur le femur. Les museles antéricuns sont ks muscles grand psoas et
tiague il forment ensemble le muscde ihopsoas. Les autres mues-
cles (tanfles musdes pectng, adducreus ¢t tenseurs du fascia Laga)
sont des muscles postéricurs. En far, les muscles adducreurs et
pectne font partic de la loge médiale de la cusse (exposé 8.L),
mais nots en padons icl parce qu’ils agssent sur le fanur, Le musche
terseur din Biacia lata esesitud s la Gce laremle. Le fascia lata e
un fscua profond qui entoure toute la cuise. Sa face latemle est
s développde en forme, avec les tendons des muscles renseuns du
fascia b o grond fessier, une structure appeke tract s iliotibial,
qui s'imsére sur le condyle latéral du tibia.

LES MUSCLES ET LES MOUVEMENTS : Classer les muscles

du préent exposé selon leur action sur o culsse au mivean de
I aeriac l:l.'.[:u.u:- '.|-:' |..| hanche - J:I P|4.'!-.'I-:||'|. .".:I CXLCTSE O, ."!] .i.|'hc!|.!|-:_'n|.:-|r.

Exposé

41 adductoion, 3) rotation mediale ot &) rotinon laterale. Un meme
mutscle peut éme mentionné plus d'une fos,

p Point de contrdle
. Quikes sinuclures fonmanf e Bachs iliobipal?

CLINICGUE :

Less princpaus muscles de la partie modalke de b cusse asaurent les
MOLPAMENSS mbdssune A W amba l;}:-;_:'r_:i..l;u: ok TSCEES oUW L rOME
mportant durant certaines acthiias tdles que e sprint, B course de
hales & l'éguiteticn. Unenupiee ou une déchiure o un cu de plusswrs

1 APPLICATION
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Iimcapacité de contracter s muscles. Aprds avoer rotéos la region da
toule autre Bessura, 1 aul Sppliouess |a tectrmgue RGGE. comme dans
B mgortd des cas de foulure (vor Les bisssuras o cowss dans |
sachon Afections cowaniss & la fin du présent chapdnes

WL Bacpin

18.7 Le vieillissement
du systéme respiratoire

B Sensour du fasce ok
L aartoriua
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ML abro Satacrill | o T
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fal Vi ot i, plar s perlic !

Les exposés sont des rubriques autonomes
congues pour fournir a I'étudiant aide spe-
ciale dont il a besoin pour apprendre les nom-
breuses structures qui composent certains
systemes de 'organisme, en particulier le sys-
teme musculaire, les articulations, les vaisseaux
sanguins et les nerfs. Chaque exposé comprend
une vue d’ensemble, un sommaire tabulaire
des éléments anatomiques pertinents et les
illustrations qui s’y rapportent. Un grand
nombre contient également des applications
cliniques connexes. L'étudiant découvrira que
cette présentation claire et concise constitue le
parfait outil pour étudier les systémes les plus
complexes de 'organisme.

M., grand psoas (poo; lombes) Vartehres iombares Fésmr e b Paxicn of a rofaton BEores de b Clesss s neveses de
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tractes ot dat la cuisse assurant les mouvements du fémur, du tibla et de la fibula.
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Vieillissement
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L= conduits aertens of les tissies du SWELeIE PESpIralioire, ¥ COMmpris
les alvéoles pulmonaires, perdent de leur elasticité et deviennent
plus rigides avec age. La paroi thoracique devient, elle auss, plus
ri;.:in;,ll;,', 1 e resulie une dicminunon de la Capag e |,'\-|,l|.||11_:-|:'|,,|i:r¢, Emn
fait, 3 70 ans, la capacité vitale (soit la quantité maximale d'ar
qu'on peut expirer apris une inspiration maximale) peur avorr
diminue de 35%,. Om observe en onrre une baisse de la concen

tration sanguine d'0s et une réduction de activité des macro-
phagocytes alveolaires et des cils de 'épithelium gui tapisse les
voles respiratoires. En rason de tous ces facteurs relies au vieillis-
sement, les personnes agees sont plus sujettes a la pneumome, a la
bronchite, 3 l'emphyséme et aux autres maladies pulmonaires, Les
changements strucmiraux et foncoonnels imposés aux poumons
par le vieillissement peuvent ausst exphiquer en partie le fat
qu'une personne agee a plus de difhiculte a effectuer des exercices

vigoureux, telle la course

L'anatomie et la physiologie ne sont pas statiques,ﬁ mesure que nous vietllis-
sons, la structure et le fonctionnement de notre organisme subissent des trans-
formations parfois subtiles, d autres, pas. De nombreux étudiants entreprendront
bientot une carriere dans le secteur de la santé, ou 'age moyen de la chientele
ne cesse de croitre. Clest pourquoi ce sujet qui présente un interet d’ordre
professionnel est abordé dans les chapitres 1,3,4,5,6.7,8,10, 13,16, 17, 18,

B 2L, A0 ety



Affections courantes

GUIDE VISUEL

IX

Précédées d'une icone caractéristique, les sections
Affections courantes et Termes medicaux sont situées
en fin de chapitre. La rubrique Affections cou-
rantes presente certaines attections relices au sys-
teme étudié et montre 'importance de 'étude de
I"anatomie et de la physiologie pour les protession-
nels du domaine de la santé. Les glossaires de
termes médicaux visent a faciliter lacquusition du
vocabulaire et la compréhension.

e anomahies de la foncoon du muscle squelettique peavent
resulter de maladics ou de lsions de 'une des composanies des
unités motrices: les neurones moteurs, les jonctions neuromius-
culares ou les myocytes. Le terme affection neuromusculaire
englobe les troubles muchant e poi démens: le terme myo-
pathie (parhes : maladic) s"applique 3 un mouble touchant le tssu
musculure squelemique lui-meme.

La myasthénie grave

La myasthénie grave {ms: muscle; athonds : faiblese) e une
maladie au-immune provoquant une détérioraton chronique
progressive de L joncton nevromusculaire, Chez les personnes
ateeintes, le systeme immunitaing produic de fagon inappropriée
des anticorps qui blogquent, en s'y liant, certains récepteurns de
Facérylcholine, ce qui entraine une diminution du nombre de cex
ricepreurs fonctionnels s niveau des pliques motrices des muscles
squelettiques (ligure 8.4). Comme 75% des patients atteints de
myasthénie grave présentent une hyperplage ou des umenrs do
thymius, on pense que des anonalics thymiques serient i Norigine
de la maladie. Au for et & mesure que celle-a progresse, de plus
en plus de récepreurs de 'ACh sont perdus, de sorte que les
muscles s'affaiblissent toujours davantage, s'épuisent de phs en
plus rapidement, et peuvent finir par cesser de foncnonner.

On reléve environ 1 cas de nyvasthénie grave sur 10 000 per-
sonnes, La maladic ot plus fréquente chez kes femmes etse déclare
genéralement entre 240 et 40 ans; chez les hommes, elle apparaie
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g o 3 souvent les

Contusion musculaire Dochirement d'un nwsde & L swae d'un
choc violent, accompagnd de sagnement et de douleur vive
Couramment appeléc aampe d'athiéte ou daguage d'un mescle.
Asser fréquente dans les spors de contace, elle rouche souvent
le muscle quadriceps femoral, sur la face antéricure de la cusse,

Electromyographie (EMG) (mus: muscle; graphein: écrire)
Enregistremient ¢t érude des changements d"activiee électrique
gqui e produisent dans le tisse musculaire,

Hypertonie (lyper: au-deli) Augmentnon du tonus muscolaine
caractérisée par une mideur musculaine accrue et parfois aso-
¢ide 3 un changement des réfexes normany,

Hypotonie (hypo: au-dessous) Diminution ou peroe du tonus
misculiire.

Myalgie (mi: mucle; alper: douleur) Doulenr nwisculaire,

Myomalacie (malskia: mollesse) Ramollissement d'un muscle
conséounifi une arophic et une dégnéracence des myocyes,

Myome (ome: tumeur) Tumeur benigne constituée de nsso
mnsculatre,

Myosite (i mHammmarion) Infammation du tiso musculaine

Myotonke (fones: tension) Augmentation de 'excitabilicé e de la
coneractlid des muscles, accompagnée de b réducton de b
capacité de relasation ; spasme tomigue d'un muscle,

» difficules 3
ret 3 parler,
185, La para-
du sujet,

mophe s nour-
St nrarives
L dystrophie

Sree paaLGant

{environ 1 sur 3 500}, Les signes de ki naladie se manifiestent en
genéral chez P'enfane dge de deux & cing ans; les parents
constatent alors que 'enfant rombe souvent ot qu'il a de la
difficulté 3 courir, 3 sauter au  sautiller. Vers ige de 12 ans, la
plupart des jeunes patients ne peuvent plis marcher, Une insuf-
fisance respiratoire ou candiaque entraine fréquemment la more
entre 20 et 30 ans.

Chez les personnes souflrant de la dysmrophic musculaire de
Puchenne, k géne qui code pour la dysrophine a subi une muta-
tion, de sorte qu'il n'y a qu'une faible quantite de cette protéine
dans le sarcolemme, ou il n'y en a pas due tour (la dyserophine ese
cssentielle d la consolidation structurle du sarcolemme des myo-
cytes squelettiques). Sans Peffet comolidateur de la dystrophine,
le marcolemmee se déchire fGalement durne la contracton mus-
culaire. Les Isions des membranes plismiques entrainent b rup-
ture et la mort des myocyies.

La fibromyalgie
La fibromwyalgie {aipos: douleur) cst une affecnion thumarismale

non articilaire et douloureuse qui apparait géncralement entre 25
et 50 ams, On stime que b maladie e 15 fois plus féquente chez
les fermmes que chez et hommes. La fibromyaligie touche les com-
posantes du pssu conjoncal flrewx des musdes, des rendons et des
ligaments. Elle se caractérise par un signe étonnant = la dowleur
provoques par une légére pression ¢n des spoine sensibless pricis.
Méme en Mabsence de pression, on observe de la douleur, une
sensibilite or une rtdeur des musdes, des tendons et des psas mous
adjacents. Les pensonnes atteintes de fibromyalkeie se plugnent non
sevbement de douleur muscubine, mais ausst d'une grande fangae,
de moubles du sommetl, de manx de wee, de dépression et de 'in-
capacité & accomplir les actvitds de b vie quotdienne. Le trate-
mvent comprend la réduction di gress, la pratique régulidre d'une
activité physigque, Papplication de chaleur, des masages doux, la
phystothérapie, et administration d'analgésiques er d'un anodé-
preseur & tuble dose pour fvoriser le sommedl.

Les contractions anormales
des muscles squelettiques

Un spasme ost la conmracion anormu ke subite et ivolontare d'un
seul muscle au sein d'vn groupe de pludenrs musdes. Une crampe
e une contrcton spamodique douloureuse qui peut e causée
par une insufhsance de lapport singuin aux muscles, une unlsigon
exoessive d'un muscle, la dshydratgon, une Hessure, le maintien
prafongé d'une position donnée, on un Bible v sangain d'élec-
trolyres rels que le potassium. Un tie est un mouvement convikf
ivedontaine de muscles normalement migis par la commande volon-
tarre, Les tressaillements de b paupiére e dlavmres muscles du vasage
sont dis exemples de des. Le mremblement cst une agitarion du
corps ou d'une partge du corps causée par des contractions ryth-
muques ivolontaires. Une fascdculation ot une bréve contraction
irvolontine de Riceans masculaires entiers, visible souws 12 peau et
survenant irrdguliérement, mais qui n'entraine pas de mouvement
du musck. On peur observer des Bsccubitions associés ila sclérose
en plaques {voir la section Affetions avermtes du chapatre 9) et dla
sclérose bedrale amyotrophique (o maladie de Lou-Gehrig), Une
fibrillation «r une contrction spontanée d'un seul mvocyte qui
nest pas visible sous la peau, mais qui peut ctre cnregistrée par
Electmmyographie. Les fibrillations peuvent &t symptomatques
de la destruction de neurones moteurs.

® @ AFFECTIONS COURANTES

De belles illustrations, des photographies et des photomicrographies soigneusement choisies,
ainsi que des améliorations pédagogiques uniques contribuent a 'intéret visuel et a 'utilité
caractéristiques des illustrations de 'ouvrage.

Schémas d’orientation

L’étudiant a parfois besoin d’un repére pour comprendre la perspective qui a été
utilisée pour illustrer certaines structures, et une description n’est pas toujours
suffisante. C’est pourquoi beaucoup d’illustrations sont accompagnées d'un
schéma d’orientation qui illustre et explique la perspective choisie. L'ouvrage
comporte trois types de schémas: 1) les plans qui servent a indiquer ot la section
a été faite quand une partie du corps est coupée; 2) les schémas qui contiennent
une fleche indiquant une direction et le mot «Vue » qui précise dans quel angle
la partie de 'organisme est présentée, par exemple, supérieur, inférieur, postérieur
ou antérieur; et 3) les schémas relies par des tleches qui attirent 'attention sur
des parties agrandies ou détaillées des illustrations.
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Code de couleurs

Dans tout Nouvrage, nous avons utilisé les
couleurs de maniére cohérente et significative
afin de souligner les liens structuraux et fonc-
tionnels. Par exemple, les structures senso-
rielles, les neurones sensitifs et les régions
sensorielles de 'encéphale sont indiqués en
nuances de bleu, tandis que les structures
motrices sont en rouge. Les phospholipides
des membranes sont illustrés en gris et en
bleu-vert, le cytosol est couleur sable et le

liquide extracellulaire est représenté en bleu.

Les illustrations des boucles de rétroactivation
et de rétro-inhibition font également appel a
un code de couleurs qui aidera I'étudiant a
reconnaitre et a comprendre ces notions.

® (suite)

Suture CoOMmnEE

Os frontal
O parsetal

P O sphencide

Os athmoide

0= nasal
Suture sguamese

05 lacrymal
O tempaoral

Arcade oygomatique
Suture lambdoide o

— s rygomalique
Fosse mandibulaine :
. Condyle de
Os occipital 3 M\ la mandibule
Méat acoustique axtems 3 . Maxillaire
Processus mastolda
de I'os termiporal .
- < : Foraman maontonnier

Processus styldide ' -__-\-—kh____
de I'os temporal M —_ Mandibule

Diarrhée ou vomissamant ou

d'une perte abondante d'eau

2]

DESEQUILIBRE

Potentals
d’action ‘

CENTRE NERVEUX
DE REGULATION

hypothalamohypophysaire It peTRO-INHIBITION

EFFECTEURS
Reins P Glandes

sudoripares
de 'eau dans le an diminuant [a
sang, cequi réduit | transpiration, ca qui
la parte d'eau permat de consarver
dans 'uring l'eau dans le sang

lllustrations des boucles de rétroaction

Ces illustrations trés appréciées décrivent et précisent les jeux d’équilibre dyna-
mique qui assurent le maintien de 'homeéostasie. Les boucles de rétroaction accen-
tuent de maniere visuelle le role que les récepteurs, les centres de controle et les
effecteurs jouent dans la modification d'un environnement physiologique controlé.

Liens entre le texte et les figures

Les étapes de certains processus décrits sont numeérotées, de sorte que chaque étape
porte le méme numéro dans le texte et dans la figure correspondante. Cette
méthode est largement utilisée dans 'ouvrage pour clarifier le flux des processus

complexes.
Hormone libra Capillaire sanguin
L@ L'action des hormones liposolul Y €D Lhormene liposoluble
La plupart des molécules d"hormones hig gﬁ::m o o m:‘;m’?

dans le plasma sanguin sont hées a des g

|
protéines font en sorte que ces hormones {/_ ' 01’

ment solubles dans 'eau, done dans le sa
molécules, soit de 0,1 4 10%, circule dans ﬂmmnplm I (==
la paroi des capillaires sanguins vers le liqu Ny
que les molécules d’hormones libres quit m‘; difi :
de transport en libérent de nouvelles, reca I'expression
hibre. Une fois dans le hquide mrersatel, 1 génique.
chffusent i travers la bicouche hpidique d Cytosal
et se lient a des récepteurs situes a "intérie © varNm
mécanisme d action est le suivant (figure aiivaliament
@ Une hormone liposoluble se détach m;“:

port dans la circulation sanguine, Ex de protéines

dans une cellule en passant i travers I} spécifigues sur

les ibosomes.

membrane plasmique.
@) S'il s"agit d’une cellule cible, 'horm
situe dansla cellule, et 'active. Le con 1'1
activé modifie alors I'expression gém
des génes specifiques de 'ADN du nf

Callula cibla

g ] Quels types de molécules sont synthétisés aprés la
a La transcription d'un gene de PADN m i ;
ARN messager (ARNm); celui-ci g8 liaison des hormones liposolubles a des récepteurs ?

le cytosol et dicte la synthése de nouvenres proveTTes, e oeme

ral une enzyme, sur les ribosomes {voir les figures 3.18 4 3.20).

@ Les nouvelles protéines modifient Pactivité de la cellule et
mettent en ceuvre la réponse physiologique propre i hor-
MOne 2n caunse.
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Larynx

Glande thyroide
Tracheée Artére subclaviére
Artére Artere carotide
brachiocephaligue commune gauche
Veine cave Crosse de 'aorte
superieure

Céte (sectionnée)
Poumon .
gauche Bandeaux de fonctions

Ceoeur dans .
le péricarde

Poumon droit

Cet ¢lément juxtapose des structures anatomiques et
HApnragEe un résumé des fonctions de chaque systéme de I'orga-
nisme. Ces boites de texte sont contenues dans la pre-
miere figure des chapitres qui portent sur ces systémes.
R s rio e AR RGO PO G R RS T Vs Les bandeaux aident l’é_mdiant a intégrer visuellement
les cellules de I'organisme et élimination du GO, produit par les cellules. la structure et la fonction d’'un systeme donné et a

2. Participe & la régulation du pH sanguin. salsir les interactions entre les divers systémes.
3. Contient les récepteurs olfactifs, filtre 'air inspiré, produit des sons
(phonation) et élimine de petites quantités d'eau et de chaleur.

(b) Vue antérieure des poumons et du caaur

Z T RERl Comparaison des voies motrices somatiques (a) et autonomes (b).

Enoncés de concept clé

@:D Les neurones motaurs autonomes exercent une action excitatrice ou inhibitrice sur les muscles lisses,
le muscle cardiaque &t les glandes. En revanche, la stimulation produite par les neuronas moteurs somatiques

(Cha que énoncé de conce pt est pl 1CE entraine toujours la contraction d'un muscle squelettique.
ACh
Meurone moteur
somatique myélinisd) /@ ’

au-dessus de I'illustration a laquelle il cor- e o T
respond et désigné par I'icone de la clé; f
cette particularité résume I'idée évoquée
dans le texte et la higure correspondante.

Unique a notre ouvrage, cet énoncé aide Moslle épiniére P <

3 - . . . Effecteurs | muscles

I’'etudiant a3 demeurer concentre sur la squalettigues .

. {a) Systéme nervaux somatigue : -
pertinence de la figure en regard de sa " B i
. - - Moelle épiniére  Neurone = ACh

compréhension du sujet. G paragympathigue f/gangli-:n //
preganglionnaire autonome
[rrydlirubsd)

) Systéme nervaux aulonome

Questions des figures

?m Que signifie le terme «double innervation»?

Cet element demande au lecteur de resumer l'information textuelle
et visuelle donnée dans la figure, d’élaborer une réflexion critique
ou de tirer une conclusion. Chaque question est placée au-dessous
de I'llustration. Les réponses sont données a la fin du manuel.

Autres outils d’apprentissage

A la fin de chaque chapitre, le résumé passe en revue les sujets importants abordés dans le
chapitre. Les mots clés sont en caractéres gras pour que I’étudiant puisse mieux cibler sa révision.
L'autoevaluation est un court test objectif qui a pour but d'aider I'étudiant a vérifier sa
compréehension du contenu du chapitre. Les réponses sont données a la fin du manuel.

Les questions a court développement sont des problemes sous forme d’énonces
qui permettent de mettre en application dans des situations précises les concepts étudiés
dans le chapitre. Comme ces questions visent a stimuler I'imagination, elles ne possedent
pas qu'une seule bonne réponse. L'étudiant peut toutefois vérifier s7l est sur la bonne voie
en comparant sa reponse a celle qui est donnée a la fin du manuel.
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Découvrez NOTO, notre plateforme d’ouvrages interactifs !

|| existe autant de styles de lecture que de lecteurs : passer du papier au numerique,
prendre des notes et les partager... NOTO vous offre cette flexibilité en gardant les
reperes du papier.

Personnaliser et partagez vos apprentissages

Accédez a |la version numerigue grace a un code d'activation imprime dans |'ouvrage.
Ensuite, surlignez le texte et partagez vos annotations. De quoi parfaire vos
connaissances !

Une nouvelle facon d’enseigner

Vous étes enseignant ? Projetez I'ouvrage durant le cours, enrichissez-le de contenus
personnels (photos, vidéos, hyperliens, etc.) et partagez le tout avec vos étudiants,

Une bibliotheque a portée de main

Profitez de votre version numeérique en ligne et hors ligne, grace a notre application
gratuite pour PC et tablettes et utilisez NOTO dans le train, le métro... bref, partout !

Découvrez tous les ouvrages
disponibles en version numérique sur
http://noto.deboecksuperieur.com.

Cette offre est limitée 3 un accés individuel.
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COMMENT SE CONNECTER?

m Activez le code d’acces figurant sur I'encart au debut de votre manuel.

m Connectez-vous a NOTO et accedez aux animations.

m Reperez les pictogrammes (» dans les chapitres

CHAPITRE 2

Les disaccharides (p. 36)

Les polysaccharides (p. 36)

Les lipides (p. 37)

Le fonctionnement des enzymes (p. 40)

CHAPITRE 3

Les mécanismes de transport

membranaire
Diffusion simple (p. 52)
Diffusion facilitée (p. 52)
Osmose (p. 54)
Transport actif (p. 56)
Transport vesiculaire (p. 56)

La synthése des protéines
Transcription (p. 66)
Traduction (p. 67)

La mitose (p. 69)

La dﬂntractinn musculaire; le cycle des
ponts d'union (p. 205)

CHAPITRE 9

La production du potentiel d’action (p. 265)
La propagation du potentiel d’action (p. 267)
Les synapses (p. 269)
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CHAPITRE 12

L'ceil (p. 346)
Anatomie macroscopigue
Anatomie microscopique
Trajet de la lumiére

CHAPITRE 13

Les hormones (p. 373)
Hormones dérivées d’acides amings
Hormones steroides
Regulation de la glycémie

CHAPITRE 15

Le coeur
Anatomie macroscopique (p. 430, 432)
Trajet du sang (p. 434)
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Electrocardiogramme (ECG) (p. 437)
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Lymphocytes T (p. 499)
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Le rein
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Volume et concentration de I'urine (p. 606)
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Régulation de I'accouchement (p. 684)
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1.1 Définition de 'anatomie
et de la physiologie

P Objectif

» Définir I'anatomie et la physioclogie.

[anatomie et la physiologie sont les deux disciplines scientifiques
qui nous permettent de comprendre les différentes parties et fonc-
tions du corps humain, 'anatomie (anatemnein: disséquer) est
I’étude des structures de I'organisme et des relations entre ces struc-
tures ; la physiologie (phusis: nature ; logos : science) est 'étude des
Sfonctions du corps humain, ¢’est-i-dire du fonctionnement normal
de ses diverses parties. Etant donné qu’il est impossible de dissocier
completement le fonctionnement et les structures, il est plus facile
de comprendre le corps humain en étudiant ensemble I'anatomie
et la physiologie. Nous decouvrirons comment chaque structure
du corps est organisée pour assurer une fonction donnée et, a
I'inverse, comment "organisation d'une structure du corps déter-
mine souvent les fonctions qu’elle peut assurer. Par exemple, les os
du crine sont fermement soudés pour former un boitier rigide qui
protége 'encéphale. Les os des doigts, par contre, sont liés par des
articulations souples qui permettent divers types de mouvements,
comme tourner les pages d'un livre.

P Point de contrdle

1. Quelle est |la principale différence entre ['anatomie et la physiologie ?

2. Donnez un exemple de la relation qui existe entre |a structure d'une partie
du corps et sa fonction.

A

‘organisation du corps humain

ous commengons notre voyage dans l'univers fascinant du corps humain par

I'étude de son organisation et de son fonctionnement. Nous ferons d’abord un
survol des disciplines que sont 'anatomie et la physiologie, et nous poursuivrons avec
les niveaux d’'organisation qui caractérisent les étres vivants et les propriétés qu 'ils
ont en commun. Nous verrons ensuite comment l'organisme régit constamment son
prﬁp_re;miliéu intérieur. Ce processus iniﬁtermgu, appelé homéostasie, est un théeme
qui reviendra dans chacun des chapitres du manuel. Nous aborderons aussi la maniere
dont les divers systemes qui composent le corps humain travaillent de concert pour
maintenir la santé de l'organisme dans son ensemble. Enfin, nous présenterons un
vocabulaire de base qui vous aidera a parler du corps humain de fagon a étre bien
compris a la fois des scientifiques et des professionnels de la santé.

1.2 Les niveaux d’organisation
et les systemes du corps

P Objectifs

» Decrire |'organisation structurale du corps humain.
» Définir les systémes du corps humain et leurs relations.

Les structures du corps humain sont organisées en niveaux, un peu
comme le sont les lettres de 'alphabet, les mots, les phrases, les
paragraphes, etc. Vous trouverez plus loin les six niveaux d’organi-
sation du corps humain, des plus petites structures jusqu’aux plus
orandes ; ce sont les niveaux chimique, cellulaire, tissulaire, orga-
nique, systémique et de I'organisme entier (figure 1.1).

€) 1 c niveau chimique comprend les atomes, soit les plus petites
particules de matiere contribuant aux réactions chimiques, et
les molécules, issues de 'union de deux ou de plusieurs
atomes. On peut comparer les atomes et les molecules aux
lettres de lalphabet. Certains atomes, tels que le carbone (C),
'hydrogene (H), 'oxygene (O),'azote (N), le phosphore (P)
et certains autres, sont essentiels au maintien de la vie. Parmi
les molécules bien connues du corps humain, citons l'acide
désoxyribonucléique (ADN), support du patrimoine géné-
tique transmis d’une génération a l"autre ; 'hémoglobine, qui
transporte 'oxygene dans le sang; le glucose, forme de sucre
transportee par le sang; et les vitamines, qui sont necessaires
a une vaste gamme de processus chimiques. Nous étudions le
niveau chimique de I'organisation du corps humain aux cha-

pitres 2 et 20.
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IHEMEEE] Les niveaux d’organisation structurale du corps humain.

(cb Les six niveaux d'organisation structurale sont les niveaux chimique, cellulaire, tissulaire,

organigue, systemigue et de |'organisme entier.

) NIVEAU CELLULAIRE
€) NivEAU CHIMIQUE

.0"/@
.

Atomes (C, H, O, N, P)

Molécule (ADN)

<4

(Glandes salivaires

Pharynx

-
-
=

Cellule musculaire lisse

© niveau sYSTEMIQUE

e NIVEAU TISSULAIRE

Tissu musculaire lisse

Tissu épithelial
T et tissu
conjonctif

) NIVEAU ORGANIQUE

Couches de tissu
musculaire lisse

Foie

Vésicule biliaire

(Esophage
Tissu épithélial
Estomac
Estomac
FPancreas

(derriere I'estomac)

e NIVEAU DE L'ORGANISME ENTIER

Systeme digestif

© Des molécules se combinent pour former les structures du niveau
sutvant de ["'organisation du corps humain, le niveau cellulaire.
Les cellules sont les unités de base structurales et fonction-
nelles d'un organisme. Tout comme les mots sont les plus petits
eléments du langage, les cellules constituent les plus petites

Intestin grele

Quel niveau d'organisation structurale posséde
habituellement une forme reconnaissable

et comprend au moins deux types de tissus
qui accomplissent une fonction donnée ?*

unites vivantes dans le corps humain. Les cellules musculaires,
nerveuses et sanguines en sont des exemples. La figure 1.1
montre une cellule musculaire lisse, 'un des trois types de cel-
lules musculaires présents dans le corps humain. Comme nous
le verrons au chapitre 3, les cellules contiennent des structures

* Les réponses aux questions des figures se trouvent dans la section Réponses a la fin de ce manuel.
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Tableau 1.1 (suite)

Les composantes et les fonctions des onze principaux systémes du corps humain

Composantes: Concerne precisement les muscles composes de tissu Composantes : Encéphale, moelle épiniére, nerfs et récepteurs sensoriels

musculaire squelettique, ainsi nommeé parce qu’il est habituellement fixé aux 0s.  spécifiques tels que I'ceil et 'oreille.

(Les autres tissus musculaires sont le tissu musculaire lisse et le tissu Fonctions : Regule les activités de I'organisme au moyen de potentiels d’action ;
musculaire cardiague.) détecte les changements des milieux intérieur et extérieur, les interpréte
Fonctions: Produit les mouvements du corps ; stabilise la position du corps et y réagit a 'aide de contractions musculaires ou de sécrétions glandulaires.

(ou posture); produit de la chaleur.

Encéephale
Muscle
squelettique

Mc_:e!la
Tendon épiniére

Nerf

Composantes : Toutes les glandes et les tissus qui produisent les regulateurs Composantes : Sang, cceur et vaisseaux sanguins.

chimiques des fonctions corporelles, appelés hormones. Fonctions : Distribue le sang dans les vaisseaux sanguins; transporte les
Fonctions: Assure la régulation des activités de I'organisme au moyen molécules d'oxygéne et les nutriments aux cellules de I'organisme et débarrasse
d'’hormones, qui sont transportées par le sang d’'une glande endocrine vers ces derniéres du dioxyde de carbone et de certains déchets ; contribue au

des organes cibles. maintien de I'équilibre acidobasigue, de la température et de la teneur en eau

des liquides de I'organisme ; aide 'organisme a se defendre contre les maladies
et a réparer les vaisseaux sanguins endommages.

Hypothalamus -
Glande pinéale _ E’f"l'g'" Vaisseaux
Hypophyse A R Glande sanguins:
siang | thyroide Veine
= y
thyroide Glande Coeur
. surréenale
Glandes i Vue ;
parathyroides postérieure Pancréas

Testicule
(chez
'homme)

P
Qvaire
(chez la femme)
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Tableau 1.1

Les composantes et les fonctions des onze principaux systémes du corps humain

(suite)

11, LES SYSTEMES GENITAUX (C

Composantes : Gonades (ovaires
chez la femme et testicules chez
I'’homme) et leurs organes associés:
trompes utérines, utérus et vagin
chez la femme; épididymes, conduits
déférents et pénis chez I'homme. Le
systéme génital féminin comprend
egalement les glandes mammaires.

; : mammaire Conduit
Fonctions: Les gonades produisent déférent
les gamétes (ovocytes ou sperma- Trompe Vésicule
tozoides), qui s'unissent pour former utérine | . Reiiits
un nouvel organisme; libérent égale- : Ovaire Pénis _
ment les hormones régissant la Utérus —— Vagin Tastictil B Prostate
reproduction et d'autres processus; | - j estieie l\[ s
les organes associes transportent m 1
et emmagasinent les gamétes. Trompe Conduit
Les glandes mammaires produisent uterine déférent —
le lait. ﬂﬁ'}; Vésicule —

g séminale
Uterus Prostate //
Peénis
Vagin

Epididyme
Testicule

pour déplacer le corps d'un endroit a un autre au moyen de
la marche ou de la course. Aprés un repas riche en matieres

1.3 Les fonctions vitales
P Objectif grasses, la vésicule biliaire (un organe) se contracte et éjecte de
o la bile dans le tube digestif pour faciliter la dégradation des
graisses. Lorsqu'un tissu est blessé ou infecté, certains leuco-
cytes (ou globules blancs) se déplacent du sang vers le tissu 1ésé
pour le nettoyer et assurer son rétablissement. Dans chaque

cellule, divers organites se meuvent pour exécuter leurs taches.

» Définir les principales fonctions vitales du corps humain.

Tous les organismes vivants possedent des caractéristiques qui les

distinguent de la matiére inerte. Les six principales fonctions vitales

du corps humain sont les suivantes.

4. La croissance est 'augmentation du volume du corps résul-
tant de 'accroissement 1) de la taille des cellules existantes,
2) de leur nombre ou 3) de la quantité de matieére entourant

1. Le metabolisme est la somme de toutes les réactions chiniques
qui ont lieu dans I'organisme. Il comprend deux phases: le cata-
bolisme et I'anabolisme. Le catabolisme est la dégradation de

grosses molecules complexes en molecules plus petites et plus les cellules.

simples. Danabolisme est la formation de molécules complexesa 5. La différenciation est le processus par lequel une cellule non

partir de composantes plus petites et plus simples. Par exemple,
la digestion scinde (catabolisme) les protéines alimentaires en
acides aminés, éléments constituants des protéines. Les acides
amines peuvent ensuite servir a fabriquer (anabolisme) de nou-
velles protéines, qui forment les muscles et les os.

. La réactivité est la capacite de 'organisme a percevoir les

changements provenant du milieu intérieur ou du milieu exte-
rieur, et a y répondre. Les cellules nerveuses réagissent aux
changements du milieu en émettant des signaux électriques
appelés potentiels d’action, ou influx nervenx. Les cellules muscu-
laires répondent aux potentiels d’action en se contractant pour
donner aux diverses parties du corps la force de se mouvoir.

. Le mouvement est 'activité motrice du corps dans son

specialisee devient specialisee. Les cellules specialisees ont une
structure particuliere et remplissent des fonctions différentes
de celles des cellules dont elles sont 1ssues. Ainsi, les érythro-
cytes (ou globules rouges) et divers types de leucocytes se
différencient a partir des meémes cellules non spécialisées de la
moelle osseuse rouge (appelées précurseurs). Clest grace a la
différenciation que lovule fécondé passe au stade d’embryon,
puis a celui de foetus, de nourrisson, d’enfant et enfin d’adulte.
La reproduction est soit 1) la formation de nouvelles cellules
destinees a la croissance, a la réparation tissulaire ou au rem-
placement de cellules par de nouvelles cellules, soit 2) la pro-
duction d'un nouvel mmdividu.

Toutes ces fonctions vitales ne se produisent pas dans les cel-

ensemble, mais aussi de chaque organe, de chaque cellule et de
chaque structure cellulaire, aussi minuscule soit-elle. Par
exemple, divers muscles et os agissent de fagcon coordonnee

lules de 'ensemble du corps en tout temps. Neanmoins, quand
certaines de ces fonctions sont perturbées, il arrive que des cellules
sotent detruites. Quand un grand nombre de cellules meurent et



que des organes cessent de fonctionner, l'organisme entier est en
peril. Le corps humain est déclaré cliniquement mort lorsque le
coeur ne bat plus, que la respiration spontanée s’arréte et que les
fonctions cerebrales cessent.

APPLICATION

G
¢ CLINIQUE

LUne autopsie (autopsia : vu par soi-méme) comprend un examen du
corps apres la mort et la dissection des organes internes dans le but
de confirmer la cause du deces ou de la determiner. Une autopsie
permet de decouvrr 'existence de maladies gui n'avaient pas eté
detectees durant la vie, de determiner I'ampleur des lesions et d'ex-
pliquer comment celles-ci peuvent avoir contribué au décés d'une
personne. Elle sert aussi a obtenir des renseignements supplémen-
taires ou des donneées statistiques sur une maladie ainsi gu'a la forma-
tion des etudiants du domaine de la sante. Une autopsie peut aussi
révéler la présence d'affections qui pourraient toucher les descendants
ou la fratrie, comme une anomalie cardiaque congenitale. Parfois, la
loi exige une autopsie, par exemple dans le cadre d'une enquéte crimi-
nelle. Dans certains cas, I'autopsie permet aussi de résoudre des diffé-
rends entre les beneficiaires d'une police d'assurance et 'assureur au
sujet de la cause du déces.

P Point de contrdle

5. De quelles fagons le corps humain peut-il croitre 7

1.4 Lhoméostasie: le respect
des limites

P Objectifs

» Définir I'homéostasie et expliguer son importance.
» Décrire les composantes d'un mécanisme de régulation.

» Comparer les mecanismes de retro-inhibition et les mécanismes
de refroactivation.

» Expliquer |la difference entre les symptémes et les signes d'une maladie.

Nous avons vu que 'organisme est un ensemble de structures
organisees en differents niveaux de complexate, dont la cellule est
|"'unité structurale et fonctionnelle. Le bon fonctionnement de I'or-
ganisme est donc lié au bon fonctionnement de ses cellules. Or, les
cellules ont besoin d'énergie pour assurer leurs fonctions, et il
n'existe pas d’'organe ou de systeme qui aurait pour role spécifique
de produire cette énergie tout au long de notre vie. Chaque cellule
doit donc subvenir a ses propres besoins énergétiques ; par consé-
quent, le maintien dans le milieu intérieur des conditions essen-
tielles a la production d’énergie est capital. Par ailleurs, une grande
partie du milieu intérieur est composée d’'un liquide entourant les
cellules de I'organisme, appelé liguide interstitiel. Les conditions phy-
siologiques du milieu mterstitiel, comme celles de ensemble du
milieu mtérieur, dovent étre maintenues dans les limites étroites
des valeurs biologiques compatibles avec la survie des cellules.

1.4 Uhomeostasie: le respect des limites 7

['homeostasie (/iomoios: semblable ; stasis: position) est I'etat
d’équilibre du milieu intérieur qui résulte de U'interaction constante
des nombreux mécanismes de régulation de 'organisme. Il ne s’agit
pas d'un etat statique, mais d’'un état d’ equilibre dynamique dans
lequel les conditions physiologiques du milieu intérieur peuvent
varier. Le milieu intérieur de notre organisme est le siege d innom-
brables et continuels changements qui provoquent des désequi-
libres. Les cellules doivent réagir atin de compenser ces déséquilibres.

’homéostasie est un état dynamique parce que le point
d'equilibre du corps peut varier en reponse a diverses situations,
mais toujours dans des limites étroites propres au maintien de la vie.
Par exemple, la glycémie varie normalement entre 3,9 et 6,1 mmol
de glucose par litre de sang et la température corporelle se main-
tient aux environs de 37 °C. Du niveau cellulaire au niveau systé-
mique, chaque structure de I'organisme contribue a sa tacon au
maintien des conditions physiologiques du milieu intérieur dans
les limites de la normale.

La régulation de 'homéostasie
et les mécanismes de régulation

Diverses stimulations provenant de I'environnement externe ou
interne perturbent constamment 'homeostasie du corps humain.
Certaines perturbations sont attribuables a des agressions physiques
du milieu extérieur, comme le froid d’une journée d hiver. D autres
proviennent du milieu intérieur, comme des vomissements lors
d'un malaise digestif. Les déséquilibres homéostatiques peuvent
aussi étre causés par des tensions psychologiques provenant de notre
environnement social, notamment celles que nous impose le travail
ou I'école. Dans la plupart des cas, la perturbation est légere et
temporaire, et les cellules répondent rapidement pour rétablir
I'équilibre du milieu intérieur. Toutefols, dans certains cas, la per-
turbation est intense et prolongée, par exemple durant une intoxi-
cation, une exposition trop longue a des températures extremes ou
une infection grave.

La régulation de I"homéostasie est beaucoup plus complexe
qu’il ne semble i premiére vue. Ainsi, il ne suffit pas d’inspirer
simplement de lair pour que les cellules obtiennent la quantite
d’oxygéne nécessaire a leur fonctionnement; il faut aussi que cet
oxygene soit distribué a I'ensemble de I'organisme. De nombreuses
cellules entrent alors en jeu, telles que les cellules musculaires lices
a la ventilation pulmonaire, les érythrocytes liés au transport des
molécules d oxygene dans le sang, les cellules cardiaques liées au
pompage du sang et les cellules nerveuses liées a la régulation de
tous ces processus. Or, pour que toutes ces cellules travaillent
conjointement au rétablissement d’'un équilibre, 1l faut qu’elles
puissent communiquer entre elles.

Les mécanismes de régulation

L'organisme régit son milieu intérieur au moyen de multiples
mecanismes de réegulation. Un mécanisme de régulation, ou
boucle de rétroaction, est un cycle d’événements au cours duquel
plusieurs groupes de cellules spécialisées se transmettent des infor-
mations. Dans un tel mécanisme, 'état d’'une variable corporelle
donnée est constamment surveillé, évalué, modifié au besoin, sur-
veillé a nouveau et reevalue. Chaque variable ainsi surveillée, que

-
w
o
=
<<
=
=
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La régulation par un mécanisme de rétroactivation des
contractions de l'utérus pendant l'accouchement. La fléeche hachurée
represente la retroactivation.

(©=2 Silaréponse fait augmenter ou amplifie I'effet du stimulus initial,
il s’'agit d'un mécanisme de retroactivation.

) stimuLus N

Les contractions utérines

poussent le feetus dans
le col de I'utérus

DESEQUILIBRE

RECEPTEURS

Entree
de potentiels d'action

CENTRE NERVEUX
DE REGULATION

sous forme !
|

RETROACTION
de type rétroactivation

sous forme
d'une hormone

(I'ocytocing),
dans le sang

> EFFECTEUR
Muscles de la paroi de I'utérus

EVENEMENT EXTERIEUR: ARRET DE LA RETROACTION

d'une hormone libérée dans le sang (information de sortie),
'ocytocine. Sous l'effet de 'ocytocine, € les muscles de la paroi
de l'utérus (effecteurs) se contractent encore plus vigoureusement,
poussant ainsi le feetus plus bas dans le col de 'utérus, £ ce qui a
pour effet d’étirer davantage le col (réponse). Cet étirement plus
prononcé du col est capté par les récepteurs, qui £ envoient de
plus en plus de potentiels d’action a 'encéphale; ce dernier aug-
mente alors la libération d’ocytocine, ce qui accroit encore I'étire-
ment du col (rétroaction). Notez que 'activité de 'effecteur a
produit un résultat (augmentation de I'étirement du col) semblable
a I'effet du stimulus initial ; 1l s’agit donc d’'un mécanisme de
rétroactivation. ) Ce cycle d’étirements suivis de la libération
d’une hormone et de contractions de plus en plus fortes ne prend
fin qu'a l'expulsion du bébé (événement extérieur au mécanisme
de régulation). C’est a ce moment seulement que I'étirement du
col de I'utérus et la libération d’ocytocine cessent.

Ces exemples portent a croire qu'il existe des différences impor-
tantes entre les mecanismes de rétro-inhibition et de rétroactivation.
Puisque le mécanisme de rétroactivation amplifie le changement
touchant un facteur contrélé, il doit étre interrompu par un événe-
ment qui lui est extérieur. 51 Faction du mecanisme de rétroactiva-
tion se poursuit, la «machine» peut s’emballer et méme menacer la
survie de 'organisme. En revanche, le mécanisme de rétro-inhibition
ralentit puis sarrete lorsque la valeur du facteur controlé revient a
son état initial, En général, les mécanismes de rétroactivation inter-
viennent dans des situations assez peu fréquentes, tandis que les
mécanismes de rétro-inhibition agissent sur des facteurs qui restent
relativement stables pendant de longues périodes.

Lhoméostasie et la maladie

Dans la mesure on tous les facteurs controlés de 1'organisme
demeurent a I'intérieur de certaines limites étroites, les cellules
fonctionnent adéquatement, 'homeéostasie est maintenue et 'or-
ganisme reste sain. Cependant, si une ou plusieurs parties de 1'or-
ganisme perdent leur capacité de contribuer a4 'homéostasie,
I'équilibre entre les diverses fonctions vitales peut étre perturbé. 51
le déséquilibre est modéré, il peut causer une anomalie ou une
maladie ; lorsqu’il est grave, il peut entrainer la mort.

Le terme anomalie englobe tout ce qui perturbe la structure
ou le fonctionnement normal de I'organisme. Le terme maladie

Pourquoi les mécanismes de rétroactivation, qui font
partie d’'une réaction physiologigue normale, sont-ils
dotés d’'un meécanisme d’interruption ?




désigne de facon plus précise un trouble caractérisé par un ensemble
identifiable de signes et de symptomes. Les symptomes corres-
pondent a des changements subjectifs et non apparents des fonctions
vitales, tels un mal de tete ou des nausées. Les signes sont des
changements objectifs, observables et mesurables par un chinicien,
tels un saignement, un cedéme, des vomissements, de la diarrhée,
de la fievre, une éruption ou une paralysie. Chaque maladie per-
turbe les structures et les fonctions de 'organisme d’'une maniére
qui lui est propre, produisant ainsi un ensemble 1dentifiable de
symptomes et de signes.

[
f-i APPLICATION

¢ CLINIQUE

Le diagnostic (dia: a travers; gndsis: connaissance) est la reconnais-
sance d'une anomalie cu d’une maladie fondeée sur I'évaluation scien-
tifique des signes et des symptdmes du patient, ses antécedents
medicaux, un examen physique et, parfois, les résultats d'épreuves en
laboratcire. L'anamnese — soit I'histoire des antecédents medicaux -
groupe tous les événements susceptibles d’avoir un lien avec 'état
actuel du patient, notamment le probleme qui I'a ameng a consulter,
I'evolution de ce probleme, les troubles medicaux anterieurs, les anté-
cédents medicaux familiaux et la situation sociale et professionnelle.
L'examen physique est une evaluation méthodique de 'organisme et
de ses fonctions. Il comprend 'inspection (examen du corps visant a
deceler des variations par rapport a la normale), la palpation (explora-
tion par le toucher des surfaces du corps), I'auscultation (écoute des
S0NS emis par le corps, souvent a 'aide d'un stethoscope) et la per-
cussion (coups légers donnés sur la surface du corps pour en écouter
I'écho), de méme que la prise des signes vitaux (température, pouls,
frequence respiratoire et pression artérielle). Les épreuves en laboratoire
frequemment utilisées comprennent les analyses du sang et de 'urine.

P Point de contrdle
6. Quels types de perturbations peuvent déclencher un mécanisme
de régulation?

7. En quoi les mécanismes de rétro-inhibition et de rétroactivation
se ressemblent-ils ? En quoi sont-ils différents?

8. Etablissez la distinction entre les signes et les symptémes d'une maladie,
et donnez des exemples.

1.5 Le vieillissement et 'homéostasie
b Objectif

« Deécrire certains des changements anatomiques et physiologigues
imputables au vieillissement.

1.6 La terminclogie anatomique 11

Comme nous le verrons plus loin, le vieillissement est un pro-
cessus normal caractérisé par le déclin progressit de la capacite de
Porganisme a rétablir 'homéostasie. Le vieillissement produit des
changements observables des structures et des fonctions du corps,
et augmente la sensibilité au stress et a la maladie. Les changements
associés au vieillissement sont apparents dans tous les systemes du
corps. Il peut sagir par exemple des rides sur la peau, des cheveux
gris, de la perte de la masse osseuse, de la diminution de la masse
et de la force musculaires, du ralentissement des réflexes, de la
diminution de la sécrétion de certaines hormones, de la fréquence
accrue de cardiopathie, d'une plus grande sensibilité aux infections
et au cancer, d'une diminution de la capacité pulmonaire, d'un
fonctionnement moins efficace du systéme digestif, d'un ralentis-
sement du fonctionnement des reins, de la menopause et du gros-
sissement de la prostate. Ces effets et bien d’autres encore seront
abordes dans les prochains chapitres.

P Point de contrdle

9. Nommez certains des signes du vieillissernent.

1.6 La terminologie anatomique

P Objectifs

= Deécrire la position anatomigue,

» Nommer les principales regions du corps, et associer le nom courant
et le terme anatomigue correspondant pour les diverses régions du corps
humain.

» Définir les termes employés pour décrire 'orientation du corps humain,
ainsi que les plans et les coupes anatomigues.

Le langage de I'anatomie et de la physiologie est trés précis. Quand
on décrit 'emplacement du poignet, peut-on dire: « Le poignet se
situe au-dessus des doigts»? Cet énoncé est exact si les bras reposent
le long du corps. Mais si vous levez les mains au-dessus de la tete,
vos doigts se retrouvent alors au-dessus de vos poignets. Pour éviter
une telle confusion, les scientifiques et les professionnels de la santé
font reference a une position anatomique standard et se servent
d’un vocabulaire spécialisé pour situer les diverses parties du corps
les unes par rapport aux autres.

Dans I'étude de Nanatomie, on décrit les régions ou les parties
du corps humain en supposant que le corps se trouve dans une
posture bien précise appelée position anatomique. Dans cette
position, la personne se tient debout, face a 'observateur, la téte
droite et les yeux fixés en avant. Les membres inférieurs sont paral-
léles et les pieds sont posés a plat sur le sol et pointent en avant; les
membres superieurs pendent le long du corps et les paumes sont
tournées en avant (figure 1.5). Deux expressions permettent de
décrire le corps lorsqu’il est couché. Si le corps est orienté vers le
bas, on dit qu’il est en décubitus ventral. S'1l est tourné vers le haut,
il est en décubitus dorsal.

=i
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Les noms des régions du corps
Le corps humain se divise en plusieurs régions. Les principales sont
la tete, le cou, le trong, les membres supérieurs et les membres
inférieurs (figure 1.5). La téte est composée du crane et de la face.
Le crane sert de boitier protecteur a 'encéphale; la face, qui forme
la partie antérieure de la tete, comprend les veux, le nez, la bouche,
le front, les joues et le menton. Le cou soutient la téte et la relie
au tronc. Le tronc englobe la poitrine, 'abdomen et le bassin.
Chaque membre supérieur est rattaché au tronc et comprend
I"¢paule, aisselle, le bras (partie du membre allant de I'épaule au
coude), 'avant-bras (partie du membre allant du coude au poignet),
le poignet et la main. Chagque membre inférieur, ¢galement
rattache au tronc, comprend la fesse, la cuisse (partie du membre
allant de la fesse au genon), la jambe (partie du membre allant du
genou a la cheville), la cheville et le pied. Laine, située sur la face
antérieure du corps, se caractérise par les rephis quelle forme de
chaque cote du corps a I'endroit ou le tronc est relie a la cuisse.
La figure 1.5 donne le terme courant désignant chacune des
principales parties du corps avec, entre parentheses, le terme ana-
tomique correspondant a cette région. Par exemple, lorsqu’on
recoit une injection antitetanique (vaccin) dans la fesse, 1l sagit
d’une injection dans la région glutéale. L'adjectif décrivant une
partie du corps est dérivé du mot grec ou latin désignant cette
partie ou region du corps. Ainsi, le mot latin axilla désigne lasselle,
et le nert qui traverse 'aisselle est appelé nerf axillaire. Au fil de
votre lecture, vous apprendrez les racines d'un grand nombre de
termes anatomiques et physiologiques.

Les termes relatifs a I'orientation du corps

Pour situer les diverses structures du corps, les anatomistes se
servent d'une terminologie de I'orientation preécise qui deécrit
la position d'une partie du corps par rapport a une autre. Les termes
peuvent etre groupes par paires dont le sens de chaque composante
s oppose, par exemple antérieur (devant) et postérieur (derriere).
Frudiez 'exposé 1.A et la figure 1.6 pour determiner si, entre autres
L'hf.}fit'ﬁi lﬁﬂﬁtUl'l]E'lL' st HLlpéI’iELll’ FI'HI' I’[ipp(]l’t dllx p{.]l.ll'l']f}I'lFs.

Les plans et les coupes

Vous etudierez egalement le corps humamn a 'aide de quatre plans
principaux, ¢ est-a-dire des surfaces planes 1imaginaires traversant
une partie du corps (figure 1.7). Il s’agit des plans sagittal, frontal,
transversal et oblique. Le plan sagittal (sagitra: fleche) est un plan
vertical divisant le corps ou un organe en deux cotés, droit et
cgauche. Lorsque le plan sagittal passe au milieu du corps ou d'un
organe pour le diviser en deux cotés égaux, 1l est nommé plan
sagittal médian, ou plan médian. Si, au lieu de passer par le
centre, le plan sagittal divise le corps ou un organe en deux cotes
inégaux, 1l est appelé plan parasagittal (para: a cote de). Le plan
frontal, ou plan coronal (corona: couronne), divise le corps ou un
organe en une partie antérieure (avant) et une partie postérieure
{arriere). Le plan transversal, ou plan horizontal, divise le corps
ou un organe en une partie supérieure (haut) et une partie infe-
rieure (bas). Les plans sagittal, frontal et transversal sont perpendi-
culaires les uns par rapport aux autres. Par ailleurs, le plan oblique
divise le corps ou un organe selon un angle intermeédiaire entre un
plan transversal et un plan soit sagittal, soit frontal.

Les regions du corps que vous etudierez seront souvent
representées en coupe. Une coupe divise le corps ou un organe
le long d’un des plans que nous venons de décrire. Il sera donc
important de savoir de quelle coupe 1l s’agit pour bien com-
prendre la relation anatomique entre les diverses parties représen-
tees. La figure 1.8 montre comment trois coupes différentes
— sagittale mediane, frontale et transversale — présentent 'encéphale
sous trois angles différents.

P Point de contrdle

10. Decrivez la position anatomique et expliquez son utilite.

11. Situez sur votre propre corps toutes les régions et designez-les par leur
nom courant et le terme anatomigue correspondant.

12. Pour chacun des termes présentés & 'exposé 1.A, donnez votre propre
exemple.

13. Quels sont les divers plans qui peuvent traverser le corps ? Expliquez
de quelle maniére chacun divise celui-ci.
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La position anatomique. Chaque région du corps est désignée par son nom courant, accompagné
entre parenthéses du terme anatomique correspondant. Par exemple, la téte correspond a la région céphaligque.

@:‘.D En position anatomique, la personne se tient debout, face a I'observateur, la téte droite et les yeux fixés
en avant. Les membres inférieurs sont paralléles et les pieds sont posés & plat sur le sol et pointent en avant;
les membres supérieurs pendent le long du corps et les paumes sont tournées en avant.

L |
Ll
s
=
Q.
<T
T 5
J

= Front (frontale)
Tempe (temporale)

Créne (Eil (orbitaire ou oculaire)
TETE —— (cranienne) _ _ _
{CEPHALIQUE) Oreille [ﬂtlﬂUE}

Face Joue (jugale ou zygomatique)

faciale — TETE

( ) ,

- Nez (nasshe) (CEPHALIQUE)
cOou Base du crane
(CERVICALE) - Bouche (orale) (occipitale) .
T : — COU
ﬁ! ; Menton (mentonniere) e ERviCALE)
Aisselle & SN Sternum (sternale) o
(axillaire) 1 Scapula ou
S 5 omoplate
Bras - b Sein (mammaire) (scapulaire)
(brachiale)
Ombilic (ombilicale) Colonne vertébrale
Pli du coude (vertebrale)
(antécubitale) Hanche (coxale) MEMBRE
Aine (inguinale) Dos du coude SUPERIEUR

Avant-bras (oléocranienne
(antébrachiale) ou cubitale)

B panches
( e B (sacrale)
Paume o ="
(palmaire) Wi A
b ity :j1|.' F-EEEE —
(glutéale)
Roigts Région de I'anus
(digitale ou oF coe Al
; organes
Phalgrgieneie) Cuisse , génitaux externes Dos de
(femorale) Fubds (périnéale) la main
(pubienne) (dorsale
de la main)
Avant du genou
{pata!laire,‘lg F"E'-'Iﬁi*tg;; genou S
P INFERIEUR
Jambe
crurale]
— Mollet
Cheville (surale)
(tarsienne)
Pied
dieuse
e 1 Orteils (digitale
ou phalangienne) '\
_ou phalang ) ¥ Dos du pied 1
(dorsale du pied) Plante du pied
(plantaire)
Gros orteil (hallux) Talon
(a) Vue antérieure (b) Vue postérieure (calcanéenne)

m Ou se situe une verrue plantaire?
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exposé L.A

* Définir la terminologie de 'orientation utilisée pour décrire le corps
humain.

La plupart des termes relatifs a Porientation des parties du corps
humain sont groupés par paires dont le sens de chaque composante
s'oppose. Par exemple, supérieur signitie vers le haut du corps et
inferieur, vers le bas du corps. Il faut se rappeler que ces termes
n ont de sens que s'1ls servent a decrire la situation d une structure

i_‘]HI' 1'111}?1)!'1: fl une autre. Par t'J‘-Li‘.‘lIllJl{'_'.. IE gt‘ifﬂ}li st HUI.HE"I'if_*LlT Fl:-l]'

Terme Deéfinition

Supérieur (céphalique, cranien) Vers la téte ou le haut d'une structure.
Inférieur (caudal)

Antérieur (ventral) Vers I'avant ou a I'avant du corps.

Postérieur (dorsal) Vers le dos ou a I'arriére du corps.

A I'opposé de la téte ou vers le bas d'une structure.

Les termes relatifs a l'orientation du corps (figure 1.6)

rapport a la cheville, meme s les deux sont situés dans la moitié
inférieure du corps. A T'aide du tableau suivant, étudiez les termes
relatifs a I'orientation et lisez 'exemple d'utilisation donné pour
chacun. Au fur et a mesure, reportez-vous a la figure 1.6 pour situer
la structure dont il est question.

P Point de contrdle

14. Qluels termes décrivent les relations précises qui existent entre: 1) le
coude et 'epaule, 2) I'épaule gauche et |I'épaule droite, 3) le sternum
et '"humerus et 4) le cceur et le diaphragme ?

Exemple
Le cosur est supéerieur par rapport au foie.
L'estomac est inférieur par rapport aux poumons.

Le sternum est antérieur par rapport au ceceur.
L'cesophage est posterieur par rapport a la trachee.

L'ulna est situé du coté meédial du radius.

Le médiastin est median par rapport aux poumons.

Les poumons sont latéraux par rapport au coeur.

Le célon transverse est intermédiaire par rapport au célon
ascendant et au colon descendant.

Medial Vers le plan médian. Ligne verticale imaginaire qui divise
le corps en un cdté droit et un cdté gauche egaux.

Médian Au milieu du corps ou d'une structure.

Latéral A I'opposé du plan médian.

Intermeédiaire Entre deux structures.

Ipsilatéral Du meme cdté du corps qu'une autre structure.

Contralateral Du cété opposée du corps par rapport a une autre
structure.

Proximal Plus prés du point d’attache d’un membre au tronc;
plus prés de l'origine d'une structure.

Distal Plus eloigné du point d'attache d’un membre au tronc;
plus éloigné de I'origine d'une structure.

Superficiel (externe) Prés de la surface ou a la surface du corps.

Profond (interne)

Loin de la surface du corps.

La vesicule biliaire et le cdlon ascendant sont ipsilateraux.

Le colon ascendant et le cdlon descendant sont
contralatéraux.

L'humérus est proximal par rapport au radius.

Les phalanges sont distales par rapport aux os du carpe.

Les cotes sont superficielles par rapport aux poumons.

Les cétes sont profondes par rapport a la peau de la poitrine
et du dos.
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EEERIG] Les termes relatifs a l'orientation du corps.

@:.:l Les termes relatifs a I'orientation situent avec precision les diverses parties du corps les unes par rapport aux autres.

LATERAL < » MEDIAN <€ » |ATERAL
. SUPERIEUR
Plan médian
A
j/ Trﬂ":hée
PROXIMAL _ |
2t -
) Tt i € Céte
dLllo 2 .l J Poumon gauche
Sternum L '[' .
3 E - Ceeur
Humérus | . -y rii ?\
Estomac
Cdolon transverse
Radius IJ Intestin gréle
Vésicule biliaire
. / ‘.TR‘\" h\ Célon descendant
Colon "‘1,--"" ."I!
7 9 ascendant _ of
v . ";_ ! ;
: P : g g p e
= | ;“r.:;h__- Os du carpe J ' v -
: — Métacarpiens
y — Phalanges .
Y
DISTAL INFERIEUR

Vue anterieure du tronc et du membre superieur droit

@ Le radius est-il proximal par rapport a 'humérus ? L'cesophage est-il antérieur par rapport a la trachée ?
Les cotes sont-elles superficielles par rapport aux poumons? Le colon ascendant et le colon descendant
sont-ils ipsilatéraux ? Le sternum est-il latéral par rapport au coélon descendant ?
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Les plans du corps humain.

@n Les plans frontal, transversal, sagittal et oblique divisent
chacun le corps selon une orientation précise.

Plan
frontal
Plan
parasagittal
Plan
transversal

Plan sagittal
médian

(le long de la
ligne médiane)

Plan
oblique

Vue antérieure

Quel plan divise le cceur en une partie antérieure
et une partie postéerieure ?

1.7 Les cavités du corps

P Objectifs

+ Décrire les principales cavités du corps et les organes gu'elles contiennent.

+ Expliquer pourquoi la cavite abdominopelvienne est divisee en regions
et en quadrants.

Les plans et les coupes de diverses parties de l'encé-
phale. Le schéma de gauche montre le plan et la photographie de droite,
la coupe correspondante. Remarque: Les fleches des schémas indiquent
la perspective selon laquelle on voit chaque coupe. Ces fleches seront
utilisees tout au long de 'ouvrage pour indiquer les perspectives de
visualisation.

@m Les plans divisent le corps de diverses facons pour produire
des coupes.

Plan sagittal médian

Coupe sagittale médiane

(a)

Plan frontal

Coupe frontale
(D)

Plan
transversal

Coupe transversale

(c)

Quel plan divise I'encéphale en une partie droite
et une partie gauche égales?

Les cavités du corps sont des espaces qui contiennent, protégent,
isolent et soutiennent les organes internes. Nous étudions mainte-
nant les principales cavités du corps humain (figure 1.9).

La cavité cranienne est circonscrite par les os du crane et
contient 'encéphale. Le canal vertébral (spinal) est constitué par
les os de la colonne vertébrale; il renferme la moelle épiniere.
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Les cavités du corps. Les pointillés en (a) et (b) indiquent la limite entre la cavité abdominale et la cavité pelvienne.

@ Les principales cavites du tronc sont la cavite thoracigue et la cavité abdominopelvienne.

Cavite
i Sy i
I-:'x*.- #___ y "}-r cranienne
k'\\';__l-q::? =
\!’3 -
= Canal

veriebral

Cavite
thoracique

Diaphragme

Cavité

! abdominopelvienne:

] : = Cavité
abdominale
F e
{ & |
| .T = Cavite
|1 pelvienne
. -
|

(a) Vue latérale droite

(b) Vue antérieure

CAVITE DESCRIPTION

Cavité cranienne Délimitée par les os du crane, contient I'encéphale.

Canal vertébral Délimité par la colonne vertébrale, contient la moelle
épiniéere et le début des nerfs spinaux.

Cavité thoracique* Contient les cavités pleurales et pericardique ainsi
que le mediastin.

Cavités pleurales Abritent chacune un poumon; la séreuse des cavités
pleurales est la plévre.

Cavité pericardigue Contient le ceceur: la séreuse de la cavité péricardique
est le pericarde.

Mediastin Partie centrale de la cavité thoracique située entre
les poumons; 8'étend du sternum a la colonne
vertébrale et de la premiére cote au diaphragme;
contient le coeur, le thymus, I'oesophage, la trachee
et plusieurs gros vaisseaux sanguins.

Cavité Divisée en cavité abdominale et cavité pelvienne.
abdominopelvienne

Cavite abdominale  Contient I'estomac, la rate, le foie, la vésicule
biliaire, I'intestin gréle et la plus grande partie du
gros intestin; la séreuse de la cavite abdominale
est le péritoine.

Cavite pelvienne Contient la vessie, certaines parties du gros intestin
et les organes génitaux internes.

* Voir la figure 1.10 pour une description de la cavite thoracigue.

Dans quelle cavite se situent les organes suivants: vessie, estomac, cceur, intestin gréle,
poumons, organes géenitaux internes de la femme, thymus, rate et foie ? Utilisez ces abréviations

dans votre reponse: T = cavite thoracigue; A = cavite abdominale; P = cavite pelvienne.

Les principales cavités du tronc sont la cavité thoracique et la
cavité abdominopelvienne. La cavité thoracique (thdrakos: thorax)
contient trois cavites plus petites: la cavite peéricardique (peri:
autour ; kardia: copur), espace rempl d'une petite quantite de hiquide
lubrifiant ou loge le coeur, et deux cavités pleurales (plevra : coté),
dont chacune contient un poumon baignant dans une petite quan-
tite de liquide lubritiant (figure 1.10). La partie centrale de la cavite
thoracique correspond a la région anatomique appelée meédiastin
(mediastinus : qui se tient au milieu). Situe entre les poumons, le
meédiastin s’étend du sternum jusqu’a la colonne vertébrale, et de
la premiere cote jusqu au diaphragme (figure 1.10). Il englobe tous
les organes thoraciques, a I'exception des poumons. Le cceeur, | ceso-
phage, la trachée et plusieurs gros vaisseaux sanguins sont des struc-
tures du médiastin. Le diaphragme (diaphragma: cloison) est le
grand muscle en forme de dome qui permet la ventilation pulmo-

naire et separe la cavite thoracique et la cavite abdominopelvienne.

[.a cavité abdominopelvienne s'¢tend du diaphragme a aine.
Comme son nom l'indique, elle se divise en deux parties qui ne sont
cependant séparées par aucune paroi (figure 1.9). La partie supérieure,
appelée cavité abdominale, renferme 'estomac, la rate, le foie, la
vesicule biliaire, Pintestin grele et la majeure partie du gros intestin.
La partie inférieure, appelée cavité pelvienne (pelvis: bassin),
contient la vessie, certaines parties du gros intestin et les organes
génitaux internes. Les organes situés a I'intérieur des cavités thora-
cique et abdominopelvienne sont groupés sous le nom de viscéres.

Une membrane est un mince tissu souple qui recouvre,
tapisse, divise ou relie des structures. La seéreuse, associce aux cavi-
tés ne s'ouvrant pas sur I'extérieur, est un exemple de membrane
tormeée de deux couches de tissus. Elle recouvre les visceres conte-
nus dans les cavites thoracique et abdominale et tapisse les parois du
thorax et de 'abdomen. La séreuse est composée 1) d'un feuillet
parietal, rattaché a la paroi de la cavite, et 2) d'un feuillet visceral, qua
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La cavité thoracique. Le pointillé indique les limites du médiastin. Remarque: Quand une coupe
transversale présente une vue inférieure (du dessous), la portion antérieure du corps est montrée en haut de

illustration et le cété gauche se trouve a droite. Il est a noter que la cavité péricardique contient le cceur et que les
cavités pleurales contiennent les poumons.

@ Le mediastin est la region anatomigue entre les poumons qui s'etend du sternum a la colonne vertébrale
et de la premiére cote jusgu’au diaphragme.

Meédiastin

Cavite pleurale -
droite g Feuillet pariétal
\ du pericarde
Plevre — Feuillet pariétal de la plévre Cavité péricardique — Péricarde
Feuillet viscéral Feuillet viscéral
_cle la plevre du pericarde
Diaphragme -
Cavité pleurale gauche

(@) Vue antérieure de la cavité thoracique

: /""/ Plan transversal

ANTERIEUR

e Sternum
Muscle
= Thymus
Coeur
Cavité
péricardique
Poumon
5 gauche
Pourmon droit
(Esophage
Aorte
Cavité Colonne
pleurale vertébrale
droite
; Cavite
Cote pleurale
gauche

POSTERIEUR

(b) Vue inférieure d'une coupe transversale de la cavité thoracique

E Lesquelles des structures suivantes sont contenues dans le médiastin: le poumon droit,
le cceur, I'cesophage, la moelle épiniére, |'aorte, la cavité pleurale gauche ?
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GEMTERT] Les quadrants de la cavité abdominopelvienne, Les nombril). Les quadrants abdominopelviens sont le quadrant supérieur
deux lignes se croisent a angle droit au niveau de I'ombilic. droit (QSD), le quadrant superieur gauche (QSG), le quadrant inferieur
droit (QID) et le quadrant inferieur gauche (QIG). Les neut régions

@ La division en quadrants sert a situer une douleur, une tumeur A . e
servent plutot aux anatomistes; les quadrants sont surtout utilises

ou une autre anomalie. o §
par les chiniciens pour situer une dcmln:un une tumenr ou une autre

anomalie dans la cavite abdominopelvienne.

P Point de controle

15. Quelles structures séparent les diverses cavités du corps les unes
des autres?

16. Situez sur votre propre corps les neuf regions abdominopelviennes
et les quatre quadrants abdominopelviens, et nommez quelgues-uns des
organes que chaque région ou quadrant contient.

Quadrant Quadrant e
supérieur supérieur
droit (QSD) gauche
(QSE) Au chapitre 2, nous aborderons le niveau chimique de 'orga-
misation du corps. Vous étudierez les divers groupes de substances
Quadrant Quadrant  chimiques, la facon dont ils fonctionnent et de quelle maniere ils
inférieur inférieur . : 12 e
: contribuent a '’homeostasie.
droit (QID) gauche
(QIG)

Vue antérieure montrant I'emplacement des quadrants abdominopelviens

E Dans quel quadrant abdominopelvien la douleur
causée par une appendicite (inflammation de
I'appendice vermiforme) peut-elle étre ressentie ?

TERMES MEDICAUX

La plupart des chapitres du manuel sont suivis d'un glossaire de comment, quand, ou et a quelle frequence les maladies appa-
termes medicaux importants décrivant des états normaux et des raissent, et comment elles sont transmises entre les individus
états pathologiques. Vous devez apprendre a utiliser ces termes, d’une collectivité.

car ils joueront un role essentiel dans votre vocabulaire médical.  ggriatrie (gerdn: vieillard ; iatreuein: soigner) Branche de la méde-

Certaines de ces affections, ainsi que d’autres qui sont décrites
dans le texte, sont qualifiées de locale ou de générale. Souvenez-
vous qu une maladie locale ne touche qu'une partie ou une région
limitée du corps; une maladie générale attecte 'ensemble de I'or-
ganisme ou plusieurs de ses parties.

Epidémiologie (epi: sur, au-dessus de; démos: peuple; logos:
science) Branche de la médecine qui étudie pourquoi,

1.1 Deéfinition de l'anatomie et de la physiologie

1. L'anatomie est I'étude des structures de 'organisme et des
relations entre ces structures.

2. La physiologie est 'étude du fonctionnement des structures
du corps.

cine qui etudie les troubles de la vieillesse et les soins aux
personnes agées.

Pathologie (pathos: maladie) Science qui étudie la nature, les
causes et I'évolution des anomalies et des changements struc-
turaux et fonctionnels causés par la maladie.

Pharmacologie (pharmakon:remede) Science qui étudie les effets
et I'usage des médicaments dans le traitement des maladies.

1.2 Les niveaux d'organisation et les systemes
du corps

1. Le corps humain comprend six niveaux d’organisation struc-
turale : les niveaux chimique, cellulaire, tissulaire, orga-
nique, systemique ¢t de 'organisme entier.

2. Les cellules sont les unités structurales et fonctionnelles de
base d’'un organisme et les plus petites unités vivantes dans le
corps humain.
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6.

Les tissus sont constitues de groupes de cellules entoures de
matériaux qui exécutent ensemble une fonction particuliere.

Les organes ont habituellement une forme reconnaissable,
sont toujours composés d’au moins deux types de tissus et
jouent un role préecis.

Chaque systeme est constitue d’organes associes pour accom-
plir une fonction commune.

Le tableau 1.1 présente les onze systemes du corps humain:
tégumentaire, squelettique, musculaire, nerveux, endocrinien,
cardiovasculaire, lymphatique (et I'immunite), respiratoire,
digestf, urinaire et génital.

Le corps humain comprend des systémes intégrés sur les plans
structural et fonctionnel. Les systemes du corps travaillent de
concert pour maintenir l'organisme en bonne sante, le protéger
contre les maladies et assurer la reproduction de I'espece humaine.

1.3 Les fonctions vitales

i I

2.

Les organismes vivants possedent des caractéristiques qui les
distinguent de la matiére inerte.

Les principales fonctions vitales du corps humain sont le
meétabolisme, Ia réactivité, le mouvement, la croissance,
la différenciation ct la reproduction.

1.4 Uhomeéostasie: le respect des limites

1.

["homeéostasie est un état d’équilibre dynamique dans lequel
les conditions physiologiques du milieu intérieur du corps
demeurent stables, a 'intérieur de certaines limites.

Une grande partie du milieu intérieur du corps est composee de
liquide mterstitiel, qui entoure toutes les cellules de Norganisme,
Le plus souvent, '’homéostasie est régie par le systéme nerveux
et le systeme endocrinien, agissant de concert ou chacun de
son cote. Le systeme nerveux détecte les changements dans
["organisme et envole des potentiels d’action visant a corriger
["écart de valeur subi par un facteur controlé. Le systeme endo-
crinien rétablit 'homeéostasie en sécrétant des hormones.

Les perturbations de 'homéostasie sont attribuables a des sti-
mulations externes ou internes. Lorsque la perturbation de
"homéostasie est légere et temporaire, les cellules réagissent
rapidement pour rétablir I'équilibre du milieu intérieur. Lors-
qu'elle est grave, la régulation de 'homéostasie peut échouer.
Un mécanisme de régulation est principalement forme de
trols composantes: 1) des récepteurs détectent les change-
ments de valeur d'un facteur controlé et ransmettent 'infor-
mation a un centre de régulation ; 2) le centre de régulation
fixe la fourchette de valeurs normales d’un facteur controle,
evalue le message recu et donne des ordres au besoin; et 3) des
effecteurs recoivent 'information du centre de régulation et
déclenchent une réaction pour modifier le facteur controlé.
Si la réponse inverse le changement de valeur du facteur
controle, le mecanisme de régulation est appelé mécanisme
de rétro-inhibition. 51, au contraire, la réponse amplifie le
changement de valeur du tacteur controle, le meécanisme de
regulation est appelé mécanisme de rétroactivation.

T

10.

11.
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Resume

Le mecanisme qui contribue a la regulation de la pression arte-
rielle (facteur controlé) est un mécanisme de rétro-inhibition.
Lorsqu'un stimulus diminue la pression artérielle (déséquilibre),
les barorecepteurs (cellules sensibles a la pression, les récepteurs),
situes dans certains vaisseaux sanguins, envolent des potentiels
d’action (information d’entrée) a 'encéphale (centre de régu-
lation). L'encéphale envoie a son tour des potentiels d’action
(information de sortie) au ceeur (effecteur). Reésultat: la fréquence
cardiaque augmente, haussant amsi (réponse) la pression arterielle,
qui retourne a la normale (rétablissement de 'homeéostasie).

Le déroulement d'un accouchement est un exemple de méca-
nisme de rétroactivation. Au moment des premieres contrac-
tions, le col de I'utérus s’étire (stimulus) et les cellules sensibles a
I'éarement du col (récepteurs) envoient des potentiels d’action
(information d’entrée) vers l'encéphale (centre de régulation).
Ce dernier répond en libérant de I'ocytocine (information de
sortie), ce qui stimule 'utérus (eftecteur) a se contracter plus
fortement (réponse). Le déplacement du feetus augmente I'éti-
rement du col de 'utérus, une plus grande quantité d’ocyto-
cine est libérée et l'intensité des contractions augmente. Le
cycle prend fin avec la naissance du bébé.

Les perturbations de 'homéostasie (ou déséquilibres homéo-
statiques) peuvent provoquer des anomalies, des maladies et par-
fois la mort. Le terme anomalie englobe tout ce qui perturbe
la structure ou le fonctionnement normal de 'organisme. Le
terme maladie, plus precis, désigne un ensemble identifiable de
signes et de symptomes.

Les symptdmes sont des changements subjectifs et non appa-
rents dans les fonctions vitales ; les signes sont des changements
objectifs, observables et mesurables.

Le diagnostic de la maladie repose sur la reconnaissance des
symptomes et des signes du patient, ses antecedents medicaux,
un examen physique et parfois des épreuves de laboratoire.

1.5 Le vieillissement et 'homéostasie

i

2.

Le vieillissement produit des changements visibles des struc-
tures et du fonctionnement du corps, et il augmente la sensi-
bilité au stress et a la maladie.

Les changements associés au vieillissement touchent tous les
systemes du corps.

1.6 La terminologie anatomique

1.

Chaque tois qu'on décrit une région du corps, on suppose que
ce dernier se trouve en position anatomique. Dans cette
position, la personne se tient debout, face a 'observateur, la
tete droite et les yveux fixés en avant. Les membres inferieurs
sont paralléles et les pieds sont posés a plat sur le sol et pointent
en avant; les membres inférieurs pendent le long du corps et
It‘ﬂ plillﬂlt’f‘% sont t{'.ll_lI'I'][:'_!t"f"; en avant.

Le corps humain est divisé en régions, dont les principales sont
la téte, le cou, le tronc, les membres supérieurs et les
membres inférieurs.

Dans chaque région du corps, on désigne les parties par un
nom courant et le terme anatomique correspondant (adjectit).
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1.7

CHAPITRE 1 LORGANISATION DU CORPS HUMAIN

Par exemple: le thorax (thoracique), le nez (nasale), le poignet
(carpienne).

Les termes relatifs a I"orientation du corps situent les
diverses parties du corps les unes par rapport aux autres.
['exposé 1.A présente un résumé des termes relatifs a 'orien-
tatton les plus couramment employes.

Les plans sont des surfaces planes imaginaires servant a diviser
le corps ou ses organes en deux parties. Le plan sagittal médian
divise le corps ou un organe en deux cotés, gauche et droit,
egaux. Le plan parasagittal divise le corps ou un organe en
deux cotés, gauche et droit, inégaux. Le plan frontal divise le
COTps OU Un Organe en une partie antérieure et une partie pos-
terieure. Le plan transversal divise le corps ou un organe en
une partie superieure et une partie inferieure. Le plan oblique
divise le corps ou un organe selon un plan intermediaire entre
un plan transversal et un plan soit sagittal, soit frontal.

Les coupes resultent de la division des structures corporelles
a 'aide de plans. Elles portent le meme nom que les plans
auxquels elles correspondent; on distingue les coupes trans-
versale, frontale et sagittale.

Les cavites du corps

Dans le corps humain, les cavités du corps sont des espaces
qui contiennent, protégent, isolent et soutiennent les organes
internes.

[a cavité cranienne contient encéphale, et le canal verté-
bral renferme la moelle épiniere.

La cavité thoracique se subdivise en trois petites cavites: la
cavité péricardique, qui loge le coeur, et deux cavités pleu-
rales, qui contiennent chacune un poumon.

La partie centrale de la cavité thoracique est formee par le
mediastin. Situé entre les poumons, le meédiastin s’étend du
sternum a la colonne vertébrale et de la premiere cote au
diaphragme. [l contient tous les organes thoraciques, a l'ex-

ception des poumons.

La cavité abdominopelvienne est separee de la cavite tho-
racique par le diaphragme. La cavité abdominopelvienne se
divise en une partie superieure, la cavité abdominale, et une
partie inferieure, la caviteé pelvienne.

Les oreanes contenus dans les cavités thoracique et abdomi-
nopelvienne sont appelés visceres. Les visceres de la cavite
abdominale sont 'estomac, la rate, le foie, la vésicule biliaire,
I'intestin gréle et la majeure partie du gros intestin. Les viscéres
de la cavité pelvienne sont la vessie, certaines parties du gros
intestin et les organes génitaux internes.

Pour situer les organes plus facilement, on peut diviser la cavite
abdominopelvienne en neuf regions a l'aide de deux plans
transversaux et de deux plans verticaux. Les neuf régions de
la cavité abdominopelvienne sont les regions hypochon-
driaque droite, epigastrique, hypochondriaque gauche, latérale
(ou lombaire) droite, ombailicale, latérale (ou lombaire) gauche,
inguinale (ou iliaque) droite, hypogastrique (ou pubienne) et
inguinale (ou ihaque) gauche.

8. On peut ausst diviser la cavite abdominopelvienne en qua-

drants a 'aide d’un plan transversal et d'un plan vertical pas-
sant par 'ombilic. Les noms des quadrants sont le quadrant
superieur droit (QSD), le quadrant supérieur gauche (QSG),
le quadrant inférieur droit (QID) et le quadrant inférieur
cgauche (QIG).

. i
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1. Pour remettre en place les os disjoints d’'un squelette humain,

quelle discipline devez-vous bien connaitre ?
a) La physiologie. d) L'anatomie.
b) 'homéostasie. e) Les mécanismes de régulation.
c) La chimie.

2. Laquelle des réponses suivantes illustre le mieux l'idee de la

complexite croissante des miveaux d’organisation du corps?

a) mveau chimique — tissulaire — cellulaire —
organique — de 'organisme entier — systemique

b) miveau chimique — cellulaire — tissulaire —
organique — systémique — de 'organisme entier

c) mveau cellulaire = chimique — tissulaire — de
'organisme entier — organique — systémique

d) niveau chimique — cellulaire — tssulaire —
systemique — organique — de lorganisme entier

e) niveau tissulaire = cellulaire — chimique —
organique — systemique — de 'organisme entier

3. Associez les systemes suivants a leurs fonctions:

A) Systeme
urinaire.
B) Systeme

a) Transporte loxygene, les
nutriments et le dioxyde
de carbone.

__ b) Assure la dégradation digestif.
des aliments et I'absorption C) Systeme
des nutriments. endocrinien.
__ ¢) Contribue aux mouvements D) Systeme
du corps, a la posture et tegumentaire.
a la production de chaleur. E) Systeme
_ d) Assure la régulation musculaire.
des activités de 'organisme F) Systeme
en libérant des hormones. squelettique.
___ e) Soutient et protege G) Systeme

'organisme. cardiovasculaire.
B Elimine les déchets ; contribue

a la régulation du volume et de

la composition chimique du sang.
— g) Protege 'organisme, detecte

les sensations et contribue a

la régulation de la temperature.

4. ' homeéostasie est:

a) La somme de tous les processus chimiques
se produisant dans I'organisme.,

b) Le signe d'une anomalie ou d'une maladie.

¢) La combinaison de la croissance, de la réparation des
tissus et de la hbération d'énergie qui sont essentielles
a la vie.



d) La tendance de l'organisme a mamtenir un milieu
interne constant et favorable.
e) Causée par le stress.

5. Lequel des énonceés suivants a propos des fonctions vitales
est FAUX?

a) La pupille des yeux qui devient plus petite lorsqu’elle
est exposee a une lumiere intense est un exemple
de diftérenciation.

b) La capacite de marcher jusqu’a la maison apres un
cours résulte d’une fonction vitale appelée mouvement.

c) La réparation d'une lésion cutanée fait appel
a la fonction vitale appelée reproduction.

d) La digestion et Pabsorption des nutriments sont
des exemples de metabolisme.

e) La réactivité est responsable de la transpiration
du corps par une chaude journée d’été.

6. Dans un meécanisme de rétro-inhibition :
a) La valeur du facteur controlé n'est jamais altérée.
b) La reponse de 'organisme a parfois tendance
a s’emballer.
¢) Le changement de la valeur du facteur controlé
est inverse.
d) La partie du corps qui répond a I'intormation
de sortie est appelée récepteur.
e) La reponse amplifie leftet du stimulus imtial.
7. La partie d'un mécanisme de régulation qui recoit 'informa-
tion dentrée et donne des ordres est:
a) L'effecteur. d) La réponse.
b) Le récepteur.
c) La boucle de rétroaction.

8. Associez les termes suivants a leur définition :

a) Changement observable A) Maladie.
et mesurable. B) Svmptome.
_ b) Perturbation de fonctionnement C) Signe.
de 'organisme. D)Anomalie.

c) Trouble identtiable
qui affecte Porganisme.

d) Changement subjectt qu
n’est pas facilement observable.

9. Une démangeaison de la région axillaire engendre le grattement:

d) Du dessus de la tete.
e) Du mollet.

a) De lasselle.
b) De I'avant du coude.
c) Du cou.

10. Ou trouve-t-on l'artére fémorale ?
a) Au poignet.
b) Sur 'avant-bras.
¢) Dans la face.

d) Sur la cuisse.
e) A l'épaule.

11. Par rapport aux lévres, le menton est:
a) Lateral.
b) Supérieur.

c) Protond.

d) Postérieur.
e) Inférieur.

e) Le centre de régulation.

Questions a court développement 23

12. Un magicien est sur le point de couper le corps de son assis-
tante en une portion supérieure et une portion inférieure, Il
doit donc passer sa baguette magique le long du plan:

a) Sagittal médian. d) Parasagittal.
b) Frontal. e) Oblique.

¢) Transversal.

13. Lequel des énoncés suivants a propos des cavités du corps est
FAUX?
a) Le diaphragme sépare la cavité thoracique
de la cavité abdominopelvienne.
b) Les organes de la cavité cranienne et du canal
vertebral sont appelés visceres.
c) La vessie se trouve dans la cavité pelvienne.
d) La cavité abdominale est inférieure a la cavité
thoracique.
e) La cavite pelvienne se termine sous l'aine.
14. S1 un patient doit subir une appendicectomie, quelle région le
chirurgien doit-1l préparer pour 'intervention ?
a) Le quadrant supérieur droit.
b) Le quadrant inférieur droit.
c) Le quadrant supérieur gauche.
d) Le quadrant inférieur gauche.
e) La region hvpochondriaque gauche.

0]\
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1. Chloé¢ se rend au parc pour battre le record de la suspension
la plus longue la téte en bas aux barres. Elle n’a pas réussi et
s est peut-etre casse un bras. Le technicien du service des
urgences souhaite avoir une radiographie du bras de Chloé
en position anatomique. Utilisez les termes anatomiques
appropriés pour décrire la position du bras de Chloé sur la
radiographie.

2. Vous travaillez dans un laboratoire et vous pensez que vous
etes en train d’observer un nouvel organisme. Quel niveau
minimal d’organisation structurale devez-vous observer?
Nommez certaines des caractéristiques que vous devez recon-
naitre pour confirmer qu’il sagit d’un organisme vivant.

3. Guy essaie d'impressionner Jeanne en lui racontant son dernier
match de rugby. « Uentrammeur m’a dit que je souftrais d’'une
blessure caudale au niveau dorsal et sural de 'aine.» Jeanne
repond: « Je pense plutot que to1 ou ton entraineur, vous souf-
frez d'une blessure céphalique. » Pourquoi Jeanne n’est-elle pas
umpressionnée par les prouesses athlétiques de Guy?

4. Dans la maison des miroirs d’'un parc dattractions, un miroir
cache un cote du corps et reproduit deux fois 'image de lautre.
Dans ce miroir, il est possible de faire des trucs incroyables,
comme de soulever ses deux pieds du sol. Le long de quel plan
le miroir divise-t-il le corps? Un autre miroir montre votre
reflet avec deux tétes, quatre bras, mais sans jambes. Le long de
quel plan cet autre miroir divise-t-il le corps?

Voir la section Réponses a la fin de ce manuel.
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