LE CORPS HUMAIN:
INTRODUCTION
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physiologie (p. 1-2)
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e manuel va vous permetire d'acquérir des connais-
sances sur le plus fascinant des sujets: votre propre
corps. MNon seulement ce type d'étude revét un
caractére extrémement personnel, mais il arrive aussi a
point. En effet, nous sommes submergés d'information et
les méadias annoncent presque tous les jours quelque dé-
couverte meadicale. Pour pouveir apprécier 8 leur juste
valeur les découvertes en génie génétigue, comprendre




les nouvelles méthodes de diagnostic et de traitement des
maladies et profiter pleinement des informations sur la
maniére de rester en bonne santé, vous devez connaitre le
fonctionnement du corps humain, Par ailleurs, 'étude de
‘anatomie et de la physiologie permettra & ceux qui se
préparent & une carritre dans les sciences de la santé d'ac-
quérir les connaissances fondamentales sur lesquelles ils
pourront bitir leur expérience clinique.

Dans ce chapitre, nous commengons par définir
‘anatomie et la physinlogie an dtablissant la distinetion
=ntre ces deux domaines ; nous décrivons ensuite la struc-
mure du corps humain et nous passons en revue les
besoins el les processus fonctionnels communs a tous les
srzanismes vivants, Nous expliguons les trois principes
iondamentaux qui constituent la base de notre étude
du corps humain et gqui forment le lien entre tous les
sujats traités dans ce manuel, & savoir la relution entre In
structure el la fonction, 'organisation structurale el
Thoméostasie. La derniére section de ce chapitre prisente
= vocabulaire de I'anatomie, c'est-a-dire les termes em-
olovés par les anatomistes pour décrire le corps humain
=t sps parlies,

DEFINITION GENERALE
DE UANATOMIE
ET DE LA PHYSIOLOGIE

Les deux disciplines scientifiques complémentaires que
sont 'anatomie et la physiologie touchent aux notions
‘ondamentales qui nous permetlent de comprendre 'or-
sani=me humain. L'anatomie est 'étude de la shucture
== parties du corps et des relations quelles ont les unes
wve les autres; I'aspect concret de 'anatomie lui confere
1 cerlain attrait, étant donné qu'on peut voir les struc-
tures de 'organisme, les palper et les examiner de priss,
=ans Glre obligé de les imaginer. La physiologie porte sur
\e fonctionnement des parties du corps, ¢'esl-d-dire sur la
acon dont celles-ci jouent leur role et permettent le main-
tien de la vie. En fin de compte, il n'est possible d'expli-
suer la physiologie qu'i partir des structures anatominues
sous-jacentes,

Spécialités de I’anatomie

Uanatomie est un vaste domaine d’étude qui englobe de
nombreuses spécialités, dont chacune pourrail faire
['objet d'un cours complet. L'anatomie macroscopique est
‘etude des structures visibles a 'mil nu, comme le cour,
les poumons et les reins. Le terme anatomie (d'un maot
zrec signifiant « découper») s'applique surtout 4 'ana-
tomie macroscopique parce que cette discipline consiste a
fisseéquer (découper) des animaux ou des organes pré-
pariés afin de les examiner. On peul aborder I'anatomie
macroscopique de diverses fagons. Ainsi, en anatomie ré-
sionale, on examine simultanément toutes les structures
muscles, os, vaisseaux sanguins, nerfs, ete.) d'une cer-
taine région du corps, par exemple l'abdomen ou la
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jamhbe. En anatomie des systémes, on éludie séparément
I'anatomie macroscopique de chacun des systémes de
I'organisme: par exemple, 'étude du systéme cardiovas-
culaire comprendrait Pexamen du coeur et des vaisseaux
sanguins de tout le corps. En anatomie de surface, on se
penche sur les structures internes en relation avee la sur-
face de la pean. Vous v avez recours pour identifier les
muscles visibles sous la peau d'un culturiste, toul comme
les infirmigres pour repérer les vaisseaux sanguins avant
de prélever du sang ou de prendre le pouls.

L'anatomie microscopique s'intéresse aux structures
trop petites pour étre vues sans ['aide d'un microscope.
Dans la plupart des cas, on examine au microscope des
coupes extrémement minces de tissus qui ont été colorés
et montds sur une lame, L'anatomie microscopigue com-
prend ['gnatomie cellulaire, ou cytologie, c'est-a-dire
I'étude des cellules, et I'histologie, c'est-a-dire I'étude des
tissus,

Lanatomic du développement suil la transformation
structurale de I'organisme de la conception 4 la vieillesse,
L'emhryologie est une des branches de l'anatomie du
développement et traite du développemenl prénatal.

Quelques divisions trés spécialisées de 'anatomic
sont surtout utiles pour la recherche scientifique et le
diagnostic des maladies. Par exemple, l'anatomie patho-
logique (ou anatomopathologie] porte sur les altérations
causées aux structures de 'organisme par la maladie, tant
a1l niveau microscopique qu'au niveau macroscopique,
Lanalomie radiologigue est 'dtude des struclures
internes au moyen de la radiographie ou des techniques
spécialisées de tomographie. La radiologie est utile aux
cliniciens pour le diagnostic de certaines maladies os-
seuses, des tumeurs et d'autres affections qui entrainent
des modifications anatomiques. La biofogie moldculaire
traite de la structure des molécules biologiques (substances
chimiques). En principe, la biologie moléculaire appartient
i une autre branche de la biologie, mais on peut considérer
qu'elle fail partie du grand domaine de Vanatomie si on
pousse I'étude anatomique au-dela de la cellule, au nivean
ot les molécules elles-mémes constituent les liens fonda-
mentaux entre la structure et la fonction. Vous pouvez con-
stater que les anatomistes s'intéressent autant aux plus
petites molécules qu'aux structures facilement visibles &
I'eeil nu et que leurs travaux fournissent une image statique
de la structure de 'organisme.

Vous apprendrez bientdt que les meilleurs « ontils »
pour 'étude de I'anatomie sont 'observation, la manipu-
lation et la connaissance du vocabulaire de l'anatomie. A
l'aide d'un exemple, voyons comment on emploie ces
outils au cours d'une étude anatomique. Supposons que
vous vous inltéressez aux articulations mobiles, Au labo-
ratoire, vous allez observer l'arliculation d'un animal et
voir comment ses parties sont agencées; vous pouvez la
faire bouger (la manipuler) pour délerminer Vamplitude
de son mouvement. Puis 4 l'aide du vocabulaire de
U'anatomie, vous allez nommer les parties de 'articula-
tion et décrire les relations qui existent entre elles afin
que les autres étudiants (et le professeur] vous com-
prennent. Pour apprendre ce vocabulaire spécialisé, vous
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pourrez vous servir du glossaire. Vous ferez la plupart de
vos propres observations & I'eeil nu ou au microscope,
mais vous devez savoir qu'il existe de nombreuses tech-
niques médicales trés perfectionnées qui permettent de
seruter I'intérieur du corps sans causer de traumatismes,
Voyez par exemple l'encadré des pages 18-19 oh il est
question de la tomographie, de la remnographie el
d'autres techniques d'imagerie médicale.

Spécialités de la physiologie
Comme l'anatomie, la physiologie englobe également
plusieurs spécialités dont les plus communes portent sur
le fonctionnement de systémes particuliers. Ainsi la
physiologie rénale étudie le fonctionnement des reins et
la production d'urine, la neurophysiologie explique celui
du systéme nerveux el la physiologie cardiovasculaire
examine le fonctionnement du cosur et des vaisseaux san-
guins. Alors que 'anatomie donne une image statique du
corps, la physiologie met en évidence la nature dyna-
migue de 'organisme.

En physiologie, on s'intéresse souvent a ce qui se
passe au niveau cellulaire ou maoléculaire parce que les
capacités fonctionnelles du corps dépendent du fonction-
nement cellulaire, qui est lui-méme déterminég par les
réactions chimiques & Uintérieur des cellules. Pour bien
comprendre la physiologie, il faul connaitre les principes
de la physique parce que celte science permet d'expliquer,
entre aulres, les courants électriques, la pression dans les
vaisseaux sanguins et le mouvement produit par Paction
des muscles sur les os, En fail, les notions de physigue et
de chimie sont indispensables pour comprendre le fonc-
tionnement du systéme nerveux, la contraction muscu-
laire, la digestion et de nombreuses autres fonctions de
'organisme. Clest pourquoi nous présentons au chapitra 2
les principes fondamentaux de la chimie et de la
physique, que nous reprendrons au besoin tout au long de
ce manuel afin d’expliquer les notions de physiologie.

Relation entre la structure
et la fonction

Bien qu'on puisse étudier séparément 'anatomie et la
physiologie, ces deux disciplines scientifiques sont en
réalité indissociables; en effet, la fonction refléte toujours
la structure, c'est-a-dire qu'un organe ne peut accomplir
que les fonctions qui sont permises par sa structure, C'est
ce gqu'on appelle le principe de relation entre la structure
et la fonction. Ainsi les os soutiennent et protégent les
organes grice aux minéraux qu'ils contiennent, le sang ne
peut traverser le ceeur que dans un sens parce que cet
organe comporte des valves qui empéchent le reflux, et
les poumons peuvent donner lieu aux échanpes gazeux
parce qu'ils contiennent des alvéoles aux parois extré-
mement minces, Dans ce manuel, pour faciliter volre
apprentissage, nous mettons souvent I'accent sur 1'étroite
relation qui existe entre la structure et la fonction. Aprés
avoir décrit I'anatomie d'une structure, nous expliquons
sa fonction en soulignant les caractéristiques structurales
qui contribuent a cette fonction,

NIVEAUX D’ORGANISATION
STRUCTURALE

Le corps humain comporte plusieurs niveaux de com-
plexité (fignre 1.1). Tout au bas de cette organisation
hiérarchique, on trouve le niveau chimique, que nous
étudions au chapitre 2. A ce niveau, de minuscules parti-
cules de matiére, les atomes, se combinent pour former
des molécules comme 'eau, le sucre et les protéines, A
leur tour, ces molécules s'associent de maniére bien spé-
cifique pour former les orgonites, qui sont les éléments
fondamentaux de la cellule. Les cellules sont les plus
petites unités des organismes vivants, Nous étudions le
niveau cellulaire au chapitre 3. Les cellules ont des dimen-
sions et des formes trés variges qui reflétent la diversité de
leurs fonctions dans 'organisme, Toutes les cellules ont
certaines fonctions en commun, mais seuls certains types
de cellules peuvent former le cristallin, sécréter du mucus
ou transmettre des influx nerveux.

Les organismes les plus simples ne sont constitugs
que d’une seule cellule, mais chez des organismes com-
plexes comme les étres humains, le niveau tissulaire
reprasente 'échelon suivant. Les tissus sont des gronpes
de cellules semblables qui remplissent une méme fonec-
tion. 1l existe quatre grands types de tissus chez les
humains: le tissu épithélial, le tissu musculaire, le lissu
conjonctif et le tissu nerveux. Chaque tvpe de tissu joue
dans N'organisme un role particulier que nous expliquons
en détail au chapitre 4. En résumé, le tissu épithélial couvre
la surface du corps el tapisse ses cavilds internes; le tssu
musculaire produit le mouvement: la tissu conjonctif sou-
tient le corps et protége les organes; le tissu nerveux permet
des communications internes rapides par la fransmission
d'influx nerveux,

Un organe est une structure composde d'au moins
deux types de tissus (on y retrouve triés souvent les quatre
grands types] qui exerce une fonction précise dans
I'organisme. Au niveau des organes, des processus phy-
siolopiques extrémement complexes deviennenl pos-
sibles. Prenons 'exemple de l'estomac: il est tapissé d'un
gpithélium qui séerite le suc gastrique; sa paroi est essen-
tiellement formée de tissu musculaire dont le réle est de
pétrir et de mélanger le contenu gastrigue (les aliments);
cette paroi surtout musculaire et molle est renforcée par
du tissu conjonctif; ses fibres nerveuses accélérent la
digestion en stimulant la contraction des muscles et la
sécrétion de suc gastrique. Lo foie, le cerveau, les vais-
seaux sanguing, les muscles squelettiques, la peau sont
aussi des organes méme s°ils sont frés différents de
I'estomac. On peut se représenter chagque orgune comme
une structure fonctionnelle spécialisée qui exécute une
activité essentielle qu'aucun auire organe ne peut accom-
plir & sa place,

Le niveau d'organisation suivant est le niveau des
systémes, chaque systéme étanl constitug d'organes qui
travaillent de concert pour accomplir une méme fonction.
Par exemple, les organes du systbme cardiovasculaire —
notamment le coour et les vaisseaux sanguing — achemi-
nent conlinuellement & toutes les cellules de I'organisme
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Sysréme Miveau de l'srganisme

cardiovasowlaire  Lorganizme est formeé de
l'ensembla de ses systémes

Niveau des systémes

Les systémes sont constilugs
de divers organas qui
oollabarent étreitemant

Miveaux d'organisation structurale. Dans ce diagramme, les différents niveaux de '
s=plexitg du corps humain sont illustrés 4 'aide du systéme cardiovasculaire.

= ==nz oxvgend contenant des nutriments et d’autres sub-
zoces vitales, Les organes du systéme digestif (la
wache, I'msophage, l'estomac, les intestins, etc.) dé-
—=c=nt les aliments ingérés en nutriments qui peuvent
~==zer dans le sang. Le systéme digestif permet 1'élimina-
o= des résidus d’aliments impossibles & digérer. Outre lg
==mne cardiovasculaire et le systéme digestif, l'organisme
cmoorie les systbmes tégumentaire, osseux, musculaire,
—=veux. endrocrinien, respiratoire, lymphatique, urinaire

et génital. Vous trouverez a la figure 1.2 une brizve descrip-
tion de chacun de ces 11 systémes, que nous étudions
plus en détail de la deuxiéme partie 4 la cinquiéme partie
de ce manuel,

Le dernier niveau d'organisation est celui de 1'orga-
nisme, c’est-i-dire I'étre humain vivant, Le niveau de 'or-
ganisme représente l'ensemble de tous ces niveaux de
complexité travaillant de concert pour assurer le maintien
de la vie,
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—Dngles

{a) Systéme tégumentaire

Farme l'enveloppe externe de 'orga-
nisma; protége les issus plus profonds
cantre les lésians; synthatise |3 vita-
mine 0; contient les récepteurs cutanes
{doisleur, pression, gic.) ainsi gue

les glandes sudoripares et sebacess.

{d) Systemea nerveux

Systéme da ragulation raplde de l'orga-
nisme; réagit instantanément aux
changements internes et externas

en aclivant les glandes et les muscles
BPpropries.

{b)

Systéme osseux

Protéoe et scutient (85 aulres argenss;
consiiug une charpants sur laguella
les muscles agissent pour produire

le mauvernant; fabrique les globules
sanguins dans ls moelle des as,
conalilue una résarve de minéraux,

Thymis

Glande
surrenala

Pancréas &

()

Systéme endocrinien

Glandes qui sécrétent des harmanes
réglant des processus comme la crois-
sanee, la reproduction i 'utilization
des nutrimenis par les callules
{metabalisme).

(c) Systéme musculaire

Permet les manipulations d'cbjats
dans I'environnement, la locomation,
I'exprezsion faciale, e maintien da
la pasiure; produit de la chaleur,

(i Systeme cardicvasculaire

Les vaisssaux sanguins transportent ke
sang qui cantient de I'oxygéne, du gaz
carbanigue, das nutrimants, des déchets,
atc,; le cceur faif ciroular le sang en
A0IBsant comme une pompa

FIGURE |.2

Description sommaire des systémes de l'organisme. Les éléments structuraux
des systémes sont représentés schématiquement. Les principales fonctions de chaque
systéme sont énumérées sous l'illustration correspondante.
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FIGURE 1.3

Exemples montrant I'interdépendance des systémes

de l'organisme. Le systéme tégumentaire protége |'ensemble
de ['organisme contre I'envircnnement. Le systéme digestif

et le systéme respiratoire communiquent avec I'environnement
EC apportent respectivement les nutriments et |'oxygéne au sang
qui les distribue ensuite & toutes les cellules. Les déchets
métaboliques sont éliminés de 'organisme par le systéme
urinaire et le systéme respiratoire.

MAINTIEN DE LA VIE

Fonctions vitales

Apris la description de ces niveaux d’organisation struc-
turale du corps humain, il nous faut maintenant essaver de
comprendre le fonctionnement de cet organisme si bien
structuré, Comme tous les animaux complexes, les dlres
humains doivent maintenir leurs limites, houger, réagir
aux changements de leur environnement, ingérer et
digérer des aliments, avoir une activité métabolique, éli-
miner des déchets, se reproduire et croilre. Nous traiterons
ici britvement de chacune de ces fonctions vitales, qui
sont expliquées en détail dans des chapitres ultérieurs.

Il est important de bien comprendre que |'état multi-
cellulaire et la distribution des fonctions vitales entre plu-
sieurs systémes différents entrainent une interdépendance
de toutes les cellules du corps. Aucun des systtmes ne
travaille de facon totalement indépendante; ils colla-
horent tous au bien-étre de l'organisme enlier, Comme
nous mettons 1'accent sur cette réalite tout au long de ce
manuel, nous allons voir quels sont les systémes qui
contribuent le plus & chacun des processus fonctionnels
(figure 1.3). Pour miesux comprendre cette section,
reportez-vous aux descriptions détaillées de la figure 1.2,

Maintien des limites

Tout organisme vivant doit pouvoir maintenir des limites
entre son environnement (milien externe] et son milien
interne (l'intérieur de l'organisme). Chez les organismes
unicellulaires, cette limite est constituée d'une membrane
qui forme une enveloppe et laisse entrar les substances
utilos tout en empéchant le passage des substances
inutiles ou nuisibles. De la méme fagon, toutes les cellules
de l'organisme humain sont délimitées par une mem-
brane a4 perméabilité sélective. De plus, 'ensemble de
notre corps est recouvert et protégé par le systéme tégu-
mentaire (pean) qui prévient le dessechement des organes
internes (ce qui serait fatal) tout en les protégeant contre
les bactéries et les effets nocifs de la chaleur, des ravons
du soleil ainsi que des inmombrables substances chi-
miques prisentes dans I'environnement.

Mouvement

Par mouvement, on entend toutes les activilés permises
par lg systéme musculaire comme le déplacement au
moyen de la marche, de la course ou de la nage, et les
manipulations d'objels dans Uenvironnement grice &
'agilité de nos doigts. Le systéme osseux constilue la
charpente sur laquelle les muscles peuvent agir. La circu-
lation du sang dans le systéme cardiovasculaire, le dé-
placement des aliments dans le svstéme digestif et
I'écoulement de I'uring dans le systéme urinaire sont
goalement des mouvements. Au niveau cellulaire, la
capacité des cellules musculaires de se raccourcir est
appelée contractilite.

Excitabilité

L'excitabilité est la faculté de percevoir les changements
(stimulus) de I'environnement et d'v réagir de maniére
addquate. Par exemple, si on se blesse la main sur un éclat
de verre, on a aussitot un réflexe de retrait, c'est-ii-dire
qu'on éloigne involontairement la main du stimulus
douloureux (1'éclat de verre). Il n'est méme pas nécessaire
d'y penser, le geste est autamatique. Un phénomine simi-
laire se produit quand la concentration de gaz carbo-
nique dans le sang s'éléve jusqu'a atteindre un niveau
dangereux: des chimiorécepteurs interviennent alors en
envoyant des messages aux centres de I'encéphale régis-
sant la respiration, et le rythme respiratoire s'accélére,




e les cellules nerveuses sont extrémement exci-

= = communiguent rapidement entre elles au moyen
& e pervenx, le systéme nerveux joue un rile déter-
= = I'excitabilité. Cependant, toutes les cellules
o r==—i=me sonl excitables dans une certaine mesure,

. @mestion est le processus de dégradation des aliments

v el sonles simples qui peuvent passer dans le sang. Le
s cmarzd e nutriments est ensuite acheminé a toutes
e o= oles de 'organisme par le systéme cardiovascu-
o= Dess oun organisme unicellulaire comme 'amibe,

= iz cellule elle-méme qui constitue '« usine de diges-

s dans un organisme multicellulaire comme le
sms Sumain, c'est le systéme digestif qui remplit cette
Sss=om pour 'ensemble de 'organisme.

Mstabolisme

= === métabolisme [«changement d'états) englobe
sate== == reactions chimiques qui se produisent & 1'in-

we—=ns des cellules. Plus précisément, le métabolisme
~mee=od [a dégradation de certaines substances en leurs
wes constitutives, la synthiése de structures cellulaires
s complexes 4 partir de matériaux simples et la pro-

2 partir des nutriments et de Poxygéne (par la
~=ton cellulairgl, des molécules d’ATP qui four-
wsees Uénergie ndcessaive 4 'activitd cellulaire. Le mé-
=e dépend des svstames digestif et respiratoire qui

s les nutriments et I'oxygéne dans le sang, ainsi
= svstéme cardiovasculaire qui distribue & 'en-
¢ 2= Uorganisme ces substances indispensables. La
= on du métabolisme se fait principalement par 'in-

s=omediaire des hormones sécrétées par les glandes du
se==—- cndocrinien.
Excrétion

smcretion est |'élimination des excreta, ou déchets de
—ze—izme. Pour fonctionner correctement, le corps doit

ser des substances inutiles, comme les résidus
lizestion, ou méme potentiellement toxigques,
== des sous-produits du métabolisme. La fonction
¢ =owetion est accomplie par plusieurs systémes, Par
cvemmole les résidus de nourriture impossibles & digérer
oo = =tes par le svstime digestif sous forme de selles, ot
.« s=w=teme urinaire élimine dans l'urine los déchets
jues azotés comme ['urée et 'acide urigue. Le
== c=roonique, un sous-produit de la respiration cellu-
== == ansporté par le sang jusqu'aux poumons et
== avec |'air expird.

Eeproduction

_= reproduction s'effectue an niveau cellulaire et au
==u de ['organisme. La reproduction des cellules se Fail
- =ovizion cellulaire (mitose). une cellule originale pro-
—s=mt deux cellules filles identiques pour assurer la
- c==nce ou la guérison d'une lésion. La reproduction
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de l'organisme humain, c’est-d-dire la génération dun
nouvel étre humain, est la principale fonction du systéme
génital. Lorsqu'un spermatozoide s'unit & un ovule,
V'ovule ainsi fécondéd se développe a l'intérieur de |'orga-
nisme maternel jusqu'da la naissance d'un magnifique
bébé. Le systéme génital est ditectement responsable de la
reproduction, mais son fonctionnement est réglé de fagon
trés fine par les hormones duo systéme endocrinien.

Comme les hommes produisent des spermatozoides
el les femmes des ovules, le processus de reproduction
donne Heu § une «division du travails el les organes
génitaux de chague sexe sont trés différents (voir la Agure
1.2k et 1. En outre, le site de la fécondation des ovules par
les spermatozoides se trouve dans les structures repro-
ductrices de la femme, ot le feetus en cours de développe-
ment est protégé ef nourri jusgu'a sa naissanco,

Croissance

La croissance est 'augmentation de volume d'une partie
du corps ou de l'organisme entier, habituellement par la
multiplication des cellules. Notons toutefois que les cel-
lules grossissent aussi lorsqu’elles ne sont pas en train de
se diviser. Pour qu'une véritable croissance se produise, il
faut que les activitds anaboliques (de synthese) se fassent
& un rythme plus rapide que les activitds cataboliques (de
dégradation).

Besoins vitaux

Tous les systémes de |'organisme travaillent d'une fagon ou
d'une autre au maintien de la vie. Cependant, la vie est
extraordinairement fragile et plusieurs facteurs lui sont
nécessaires | c'est ce que nous appelons les besoins vitouws,
soit les nutriments, oxygéne, I'ean ainsi qu'une tempéra-
ture et une pression atmosphérique adéquates.

Les nutriments proviennent de I'alimentation et con-
tiennent les substances chimiques qui servent 4 produire
de I'énergie ou & construire des cellules. La plupart des
aliments d'origine végéatale sont riches en glucides, en vita-
mines et en minéraux, alors que la plupart des aliments
d'origine animale sont riches en protéines et en lipides. Les
glucides sont la principale source d'énergie des cellules.
Les protéines et, dans une moindre mesure, les lipides sont
essentiels & 1'élaboration des structures de la cellule. Les
lipides protégent également les organes, forment des
couches isolantes et constituent une réserve d'énergie,
Plusieurs vitamines et minéranx sont indispensables aux
réactions chimiques qui se produisent & l'intérieur des
cellules et au transport de I'oxygine dans le sang. Ainsi le
calcium, un minéral, confére aux os leur dureté; il joue
également un réle essentiel dans la coagulation du sang,

Tous les nutriments du monde seraient inutiles sans
oxygiéne puisque seules des réoctions oxydatives, impos-
sibles sans oxygéne, permettent de trer de 'énergie des
nutriments. Les cellules ne peuvent survivre que quelques
minutes sans oxygéne. Ce gaz représente 20 % do 'air que
nous respirons. [ pénélre dans le sang ot atteint les cellules
arice au travail conjoint du systéme respiratoire et du
systeme cardiovasculaire,
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L'eau compte pour 60 & 80 % de la masse corporelle;
c'est la substance chimique la plus abondante de 'orga-
nisme, Elle constitue & la fois le milieu liquide nécessaire
aux réactions chimiques et la substance de base des sécré-
tions et excrétions, L'organisme tire 'eau des aliments et
des lignides ingérés et il la perd par évaporation au niveau
des poumaons et de la peau ainsi que par les excrétions,

Pour étudier, jutilise
réguliérement le
i lecteur de cassettes

de mon guto, Aprés

chague cours, je fais
des enregistrements que je peux
deouter tout en conduisant,
ce qui me permet d'gjouter
environ dewx heures & ma
semaine d'étude, Je commence
par lire les principoux points de
mes notes, puis je définis la
terminologie et je répéte des
it trucs » mnémotechniques le
cas échéant. Ensuite, j'enre-
gistre plusieurs questions suivies
de quelques secondes de
silence, puis de la bonne
réponse, Lorsque [écoute 'enre-
gistrement, je tente de répondre
a la question o houte voix
pendant la pouse, La réponse
enregistrée me permet de
vérifier celle que f'avais donnde,
Ce systéme me procure
énormément de confiance avant
un test, et je parde aussi les
cassettes en prévision de
l'examen final!

Kelly Ann Bleiweis,
étudiante en médecing

Les réactions chimi-
ques ne peuvent se pro-

duire & un rvthme suffisant
pour maintenir  1'orga-
nisme en vie gue si la tem-
pérature corporelle est
normale. Tout abaissement
de la température au-
dessous de 37 °C entraine
un ralenlissemen! progres-
sif des réactions métabo-
liques puis, fnalement,
leur arrét. 5i la tempé-
rature esl excessive, les
réactions chimiques de-
viennent si rapides que
les protéines de |'orga-
nisme perdent leur forme
caracléristique et cessent
d'étre fonctionnelles. Les
deux extrémes de tempé-
rature sont mortels. La
majeure partie de la cha-
leur du corps est produite
par le systBme muscu-
laire,

La force exercée par
l'air sur la surface du
norps est appelée pression
atmosphérique. La respi-
ration et les échanges

gazeux dans les poumons
dépendent de la pression atmosphérique. En altitude, 14
it |'air est peu dense et la pression atmosphérique faible,
I'apport en oxygéne est parfois insuffisant pour que le mé-
tabolisme cellulaire puisse se maintenir,

Pour assurer la survie, non seulement les facteurs
décrits ci-dessus doivent-ils exister, mais ils doivent étre
présents en quantité appropride; les excis peuvent étre
tout aussi néfastes que les insuffisances. Ainsi I'oxygéne
est essentiel, mais en concentrations élevées il peut
savérer loxique pour les cellules. De méme, nous devons
consommer des aliments de bonne qualité et en quantité
adéquate afin d'éviter les troubles nutritionnels, 1'obésité
ou 'inanition. Ajoutons que les facteurs énumérds ici
sont capitaux, mais qu'ils sont loin de représenter l'en-
semble des facteurs qui contribuent & une bonne qualité de
vie, Par exemple, si nécessaire, nous pouvons vivree en
I'absence de gravité, mais notre qualité de vie s'en rassent,

HOMEOSTASIE

Notre corps est constitué de millions de millions de cel-
lules presque loujours en activité et le fait qu’il s'y pro-

duise si peu de problémes de fonctionnement ne peul que
nous émerveiller. Au début du xx® sigcle, un physiolo-
giste américain nommé Walter Cannon parlait de la
wsapesse du corpse: il a créé le mol homéostasie pour
décrire sa capacité de maintenir une stabilité relative du
milieu interne malgré les fluctuations constantes de
I'environnement. Méme si I'étymologie du terme fait
référence & un état stable, 'homéostasie ne désigne pas
vraiment un état statique ou sans changement; il s'agit en
fait dun état d’égquilibre dvnamigue dans lequel les
conditions internes varient, mais toujours dans des limites
relativement élroites,

En général, on considére que I'homéostasie se main-
tient quand les besoins de l'organisme sont satisfaits et
qu'il fonctionne bien. Mais le maintien de I'homéostasie
pst un processus beaucoup plus complexe qu'on ne le
croirait. En effet, presque tous les systémes contribuent
& maintenir un milien interne stable. Non seulement
I'organisme doit maintenir & tout moment une concentra-
tion adéquate de nutriments dans le sang, mais il doit
éoalement surveiller et ajuster sans arrét 'activité car-
diaque et la pression artérielle afin que le sang puisse &tre
acheming & tous les tissus. Par ailleurs, il doit éviter 'ac-
cumulation des déchets et assurer une régulation précise
de la température caorporelle. Une large gamme de proces-
sus chimiques, thermiques el neurologiques agissent et
interagissent de fagon complexe dans 'organisme, cer-
tains ayant tendance & le rapprocher, d'autres & 'éloigner
de son objectif ultime qui est 'homéostasie.

Mécanismes de régulation
de ’homéostasie

La communication entre les différentes parties de 'orga-
nisme est essentielle au maintien de 'homéostasie. Le
systéme nerveux et le systéme endrocrinien assurent la
majorité des communications, respectivement au moyen
d'influx nerveux transmis par les nerfs et d'hormones
transportées par le sang. Nous éludions en détail le fone-
tionnement de ces deux grands systémes de régulation
dans des chapitres ultérieurs, mais nous décrirons ici les
caractéristiques fondamentales des systémes de régula-
tion de 'homéostasie,

Quel que soit le facteur contrélé (appelé variable),
tous les mécanismes de régulation comportent au moins
trois éléments interdépendants [figure 1.4). Le premier est
un récepteur. 11 s'agit essentiellement d'un capteur dont
le role consiste a surveiller 'environnement et & réagir
aux changements, ou stimulus, en envoyant des informa-
lions [entrée) au second élément, qui est le cenlre de régu-
lation, Ces informations vont du récepteur au centre de
rigulation en suivant la voie afférente. Le centre de régu-
lation, qui fixe la valeur de référence (niveau ou
fourchette) oi la variable doit &tre maintenue, analyvse les
données qu'il regoit et détermine la réaction approprige.

Le troisiBme élément est Veffecteur grice auquel le
cenlre de réoulation produil une réponse (sortie) au
stimulus. Pour aller du centre de régulation & |'effecteur,
I'information suit la voie efférente. La réponse produit
alors une rétroaction qui agit sur le stimulus; elle peut
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FIGURE 1.4

Seprésentation schématique des éléments d'un
—écanisme de régulation. Les communications entre le
~=c=cteur, le centre de régulation et I'effecteur sont essentielles
= fonctionnement de ce mécanisme.

= .r pour effet de le réduire (rétro-inhibition) de sorte
—= tout le mécanisme de régulation cesse son activité, ou
_= peut le renforcer (rétroactivation] de sorte que la réac-
~o= 2 poursuit avec une {ntensité croissante,

MMaintenant gue nous avons examing 'essentiel du
—=—inemenl da l'information dans les systémes de régu-
=on, nous pouvons expliquer de quelle fagon les mé-
=rmizmes de rétro-inhibition et de rétroactivation con-
= oent au maintien de 'homéostasie de I'organisme.

Meécanismes de rétro-inhibition

orité des mécanismes de répulation de 'homéo-
s=s= sonl des mécanismes de rétro-inhibition, c'est-
~ = des systemes qui, par leur réponse, mettent fin au
«=—ulus de déparl ou réduisent son intensité. La valeur
zriable change donc dans une direction opposée au
ment initial et revient 4 une valeur «idéale», d'ou
= v=rme « rétro-inhibition ».

itilise souvent comme exemple de systéme de
nhibition non biologique, un appareil de chauffage

=== 2 un thermostat. Celui-ci contient & la fois le récep- .

= ot le centre de régulation, Si le thermostat est réglé &
- | met l’uppami] de chauffage (I'effecteur) en
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thermostat coupe Uappareil de chauffage. Le cycle
«marche » et « arrét» ainsi croé permet de conserver dans
la maison une température assez proche de la valeur
désirée, soit 20 °C. Le « thermostat » de votre corps, situd
dans une partie de encéphale appelée hypothalamus,
fonctionne & peu priss selon le méme principe.

La régulation de la température corporelle par I'hypo-
thalamus est une des nombreuses voies par lesquelles le
systéme nerveux assure la stabilité du milieu interne, Le
réflexe de retrait que nous avons cité comme exemple
d'excitabilité est un mécanisme de régulation nerveux qui
assure un retrait rapide de la main en prisence d'un sti-
mulus douloureux comme le contact avec un éclat de
verre, Le systime endocrinien joue également un rdle im-
portant dans le maintien de I'"homéostasie. Ainsi, la gly-
cémie (taux de glucose dans le sang) esl réglée par un
mécanisme de rétro-inhibition laisant intervenir les hor-
mones pancréatiques (Hgure 1,5].

Four poursuivre leurs  activitds  métaboliques
normales, les cellules doivent disposer d'un apport
continu de glucose, le principal catburant qui leur permet
de produire I'énergie cellulaire, ou ATP. Normalement, la
concentration de glucose dans le sang (glveémie) se main-
tient & environ 5 mmol/L (5 millimoles par litre) de sang*.
Supposons que vous venez de céder & un accés de gour-
mandise et que vous avez englouti quatre beignes a la
confiture, Dans volre systéme digestif, ceux-ci sont rapi-
dement dégradés en diverses substances simples (glucose
essentiellement) qui passe dans le sang et entraine une
augmentation rapide de la glycémie, d'oil une rupture
de l'équilibre homéostatique. L'angmentation de la gly-
cémie stimule les cellules pancréatiques productrices
d'insuline, qui libérent alors cette derniére dans le sang.
Linsuline accélére 'absorption du glucose par la plupart
des cellules et favorise son stockage sous forme de
glvcogine dans le foie et les muscles; le corps met ainsi
en quelque sorte le glucose en réserve, La glycdémie
revient done & la valeur de référence normale ef le stimulus
ayant déclenché la sécrétion d'insuline diminue également.

Le glucagon, I'autre hormone pancréatique, a un effet
inverse. 11 est libéré quand la glycémie tombe au-dessous
de la valeur de référence. Supposons qu'il est 14 h el que
vous avez sauté votre rapas de midi: votre glycémie est
basse, et les cellulas pancréatiques productrices de gluca-
gon sont stimuldes et séorétent cetle hormone, La cible du
glucagon est le foie, qui libgre alors dans le sang une
partie des réserves de glucose qu'il contient. La glycémie
remonte donc jusqu'a ce que 1'équilibre homéostatique
soit atteint,

La capacité de l'organisme de régulariser son milieu
interne revél une importance capitale, et tous les méca-
nismes de rétro-inhibition contribuent par leur action i
dviter les changements soudains et importants au sein de
I'organisme. La température corporelle et la glycémie ne
sont que deux exemples des variables qui sont ajustées de
cette fagon, mais il en existe des centaines! D'autres

*Le systéme international d'unités est décrit & appendice A,
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o (1) Dans cet exemple, quel est le centre de régulation? (2) Quel est le
stimulus qui déclenche la libération d'insuline ? {3) Quelle est la réponse

]
a la libération d'insuline ?
{8s
Augrnantation de Fabsorption
du glucose sanguin par fa
plupart des celluies
Activation
des cellules
pancréaligues
aui liperent
linsuline dans
l2 gang
% Le faie capte le glucose
Glycémie : 2t 2 slocka saus fonme
dlevéa de glycogéne Diminution de 12 glycémie
jusgu'a sa valeur de
référance at, par
conséquent, diminution
Stiruls: Dﬁ‘a% du simulus provoguan
augmentation de la #% la libé&ratian dinsuline
g_t-;:,ern're (apras
lngestion d'un repas Homéostasie: glycémis normale
riche en sucres comma (environ & mmal/L} Shirmudus:
Iquatrafbeug;’les E diminution de
a confiturea ;
la glycemis
%‘9 (p. ex. quand cn
w,y% a sauté un repas)
Glycémie
basse
Augmentation de \ )
la cancentration de Ea”iyl_ﬂ !'-"“:' détgraf;:?ﬂ
lucoss sanguin jusgu'a du giYEogens Siocke al
g.a valaur dEgl-efé,-rence: libération di glucose dans
diminttion du stimulus le sang
5rm‘;}quan1 la libératian Aetivalion des callules
e glucagaon pancréaliques searélant
Iz glucagon 21 linération
gz calui-ci dans
2 gang; l'organa cible
ast la fole
FIGURE 1.5

Régulation de la glycémie par un mécanisme de rétro-inhibition faisant
intervenir les hormones pancréatiques.

mécanismes de rétro-inhibition réglent le rythme car-
diaque, la pression artérielle, la fréquence et 'amplitude
respiratoires ainsi que les concentrations d’oxygéne, de
gaz carbonique et de minéraux dans le sang, Nous verrons

“swad o sanunp nej inb 93 “auzdoadd ap awug)
snos 3aasad ua 1au 8 aied 8 30 Bups np asoand S| 1UsqiosgD aLusupEio |
ap sajnjan 537 (g) awzad@ o) ap vopoiuzwdno ] (z) svauouod 7 (1)

plusieurs de ces mécanismes quand nous étudierons les
différents systémes, Pour le moment, penchons-nous sur
I'autre groupe de mécanismes de rdgulation par rélroac-
tion, soit les mécanismes de rétroactivation.




Mécanismes de rétroactivation

Les mécanismes de rétroactivation amplifient ou font
augmenter le stimulus de départ, ce qui entraine un
zccroissement de Dactivité (sortie). On parle de «rétro-
activation » parce que le changement produit va dans la
méme direction que la fluctuation initiale, de sorte que la
variable s'éloigne de plus en plus de sa valeur ou de son
intervalle de valeurs de départ. Contrairement aux méca-
nismes de rétro-inhibition, qui réslent une fonction phy-
siologique ou maintiennent la concentration des
composants sanguins dans une fourchette trés étroite, les
mecanismes de rétroactivation régissent habituellement
des phénoménes peu fréquents qui ne nécessitent pas
d'ajustements continus. En géndral, ils déclenchent une
=2rie d'événements pouvant s'auto-entretenir et avoir un
caractére explosif. C'est pourquoi on dit souvent qu'ils se
igroulent «en cascades». Comme les mécanismes de
sétroactivation risquent de devenir incontrilables, ils
n'assurent habituellement pas le maintien de 1'homéo-
stasie de l'organisme. Cependant, il y a au moins deux
=wemples bien connus qui font intervenir de tels méca-
aismes: la coagulation du sang et 'augmentation de la
force et de la fréquence des contractions du muscle utérin
=u cours de I'accouchement.

La coagulation sanguine est une réaction normale
‘orsque le revétement d’un vaisseau sanguin est déchiré
wu endommagé, et c'est un excellent exemple de régula-
ton d'une fonction organique importante par rétroacti-
vation. Comme on peut le voir & la figure 1.6, lorsqu'un
vaisseau sanguin est endommagé (1), des cellules sanguines
:ppelées plaguettes s'agglutinent immédiatement sur le
site de la blessure (2) et libérent des substances chimiques
sui attirent d'autres plaquettes (3], L'accumulation rapide
iz plagquettes amorce la séquence d'événements qui méne
: la formation d'un caillot [4).

Le mécanisme de rétroactivation qui rend plus
nitenses les contractions utérines pendant 1'accouche-
ment fonclionne de la fagon suivante, Lorsque 'enfant
fescend dans le canal génital de la mére, la pression
-roissante qui s'exerce sur le col utérin (sortie de ['utérus,
ui est pourvue de muscles) active des récepteurs de pres-
sion qui se trouvent 4 cet endroit. Ces récepteurs envoient
izs influx nerveux rapides 4 'hypothalamus, qui dé-
Jlenche alors la libération d'une hormone appelée oov-
ocinge. Le sang transporte celle-ci jusqu’a 'atérus, ot elle
=timule les muscles de la paroi utérine qui se contractent
‘e plus en plus vigoureusement en poussant l'enfant
-ncore plus loin dans le canal génital. Ce cycle provoque
izs contractions de plus en plus fréquentes et de plus en
plus vigoureuses jusqu'a ce que 'accouchement soit ter-
miné. .E ce moment-1a, le stimulus ayant déclenché la
libération d'ocytocine [c'est-i-dire la pression) disparait,
~= qui met fin au mécanisme de rétroactivation (voir aussi
12 figure 29.16, p. 1108.)

Déséquilibre homéostatique

Limportance de 'homéaostasie est telle quon considire que
= plupart des maladies sont causées par un déséquilibre
homéostatique, c'est-a-dire par une perturbation de ['ho-
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{1) Pourquoi appelle-t-on ce type de mécanisme de

@ [éeulation «rétroactivation s ? (2) Quel événement met
fin @ la cascade ou réaction en chaine qgu'on observe
dans ce mécanisme de rétroactivation ?

@ Rupture ou

deéchirure de
la parci d'un
VaISSeaU

@ Coagulation:
les plaquettes i
s'aggivtinant
it sur e site da .

K - ",
3 :?;JES":'";‘ @Les substances
¢ [beanitas chimiquas libérdes
5”‘.”5.[3”':'35 attirent d'autres =*
chimigues plaquettes i

'@ L& coggulation se
paursuit jusgu'a
ce que le cailiol
nouvellemant
forme calmals
la tuile

FIGURE 1.6
Description sommaire du mécanisme de rétroactivation
qui régit la coagulation sanguine.

méostasie. Lorsque nous avangons en Age, nos organes et
nos mécanismes de régulation deviennent de moins en
moins efficaces. Notre milieu interne devient donc de
plus en plus instable, ce qui crée un risque croissant de
maladie et entraine les modifications inhérentes au
vieillissement,

On trouve également de nombreux exemples de
déséquilibre homéostatique dans certaines situations
pathologiques, lorsque les mécanismes normaux de rétro-
inhibition ne sont plus en mesure de jouer leur rile et que
ce sont les mécanismes destructeurs de rétroactivation
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= Sur cette figure, indiquez exactement ot se trouve la lésion si (1) vous vous
a  Ctirez un muscle de la région axillaire, (2) vous vous fracturez un os de la
région occipitale et (3) vous vous coupez dans la région digitale.

Masale (nez)

Orale (bouchs)

Cervigala (cau) —--‘\\

ljous)
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FIGURE 1.7

Termes désignant les régions du corps. (a) Le corps est représenté en position
anatomique. (b) Les talons sont légérement soulevés pour montrer la face plantaire du

picd.

qui deviennent prédominants. Ce phénoméne peut se
manifester dans certains types de crises cardiaques.

Tout au long de cet ouvrage, vous trouverez des
exemples de déséquilibres homéostatiques qui vous per-
mettront de mieux comprendre les mécanismes physiola-
giques normaux. Les paragraphes décrivant des déséqui-

libres homéostatiques commencent par le symhbole
pour indiquer qu'on v explique un état anormal,

iop ny (g) ‘2upss np araup,| o amauzlu) 200) o) ans (7) ayassn, v (1)

VOCABULAIRE
DE LANATOMIE

Naturellement, nous voulons tous en savoir plus sur notre
corps, mais nous sommes parfois découragés lorsqu'il
nous faut apprendre les termes employés en analomie el
en physiologie. Vous avez sans doute déja remarqué que
ek l'.'l'L'I.'i.-Ti'!E[.‘ ne 54 ].'I.t ].'.Ii'lﬁ COMITe 1n T'fJ'['I'.IE!'I'I! [_.DS termes
spécialisds sont malheureusement essenticls pour éviter
la confusion. Lorsqu’on regarde un ballon, il est facile de




=zvoir que «au-dessus» désigne toujours la région situde
lus haut que le ballon, Les autres directions peuvent étre
I¢signées de fagon tout aussi claire parce que le ballon est
sphérique, c'est-a-dire absolument symétrique; tous ses
-otés et surfaces sont édquivalents. Par contre, le corps
tumain présente plusieurs saillies, courbes et points de
~=pére particuliers. On est donc obligé de se demander:

Au-dessus de quoi?» Pour bien se comprendre, les
-natomistes ont adopté une terminologie universellement
ccopplées pour nommer et situer toutes les structures aveo
srecision et de fagon concise. Dans les sections suivantes,
ous définissons et expliquons ces termes,

Position anatomique
et orientation

Pour décrire avec précision une partie du corps el sa posi-
don, il faut une attitude de référence et une direction.
attitude de référence est une position standard appelée
posilion anatomigue. Dans cette position, la personne est
iehout, les pieds joints, 11 est facile de s’en souvenir parce
e cest la position du garde-d-vous, mais avec les
paumes des mains tournées vers Uavant et les pouces vers
sxtérieur. La position anatomique est illusirée 4 la
Ggure 1.7 ci-contre. Assurez-vous de bien la comprendra
-ar dans cet ouvrage, la plupart des termes décrivant
orientation font référence & un individu comme s'il éfail
ans celle posifion, quelle que soif sa véritable position.
Par ailleurs, il faut saveir que les termes «droites et
sauches se rapportent a la personne ou au cadavre
su'on examine et non aux cotés de 'observateur,
Pour définir précisément la position d'une structure
srporelle par rapport & une autre, on emploie les termes
r=latifs & |'orientation. Par exemple, pour décrire la rela-
ton qui existe entre les oreilles et le nez, on pourrait dire:
Les oreilles se trouvent de chague coté de la téte, &
iroite et & gauche du nez. » En termes anatomiques, cetta
chrase deviendrait: « Les oreilles sont latérales par rap-
cort au mez.» [l est évident gque la terminologie
:natomique est plus concise et moins ambigué. Les prin-
Sipaux termes relatifs & 'orientation sont définis et illus-
es dans le tableau 1.1 [p. 14). La plupart de ces termes
=ont amployés dans la vie de tous les jours, mais ils pren-
nent un sens trés précis en anatomie,

Régions

Les deux principales divisions du corps humain sont ses
parties axiale et appendiculaire. La partie axiale, ainsi
nommée parce qu'elle constitue 'axe principal du corps,
~omprend la téte, le cou et le trone. La partie appendicu-
laire comprend les appendices ou memdbres, qui sont relids
: I partie axiale. Les termes désignant les régions spéci-
fques du corps i I'intérieur de ces grandes divisions sont
illustrés a la figure 1.7. Le terme courant s'appliquant a
“hacune de ces régions figure également entre parenthises.
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Plans et coupes

Pour étudier l'anatomie, il faul souvent disséquer le
corps, o'est-d-dire effectuer une coupe le long d'une sur-
face ou d'un plan. Les plans le plus frdquemment utilisés
sont les plans sagitlal, frontal et transverse, qui se situent
& angle droit les uns par rapport aux autres (figure 1.8,
p. 15]. La coupe prend le nom du plan selon lequel elle a
été pratiquée; ainsi, une coupe suivant un plan sagittal
s'appelle conpe sagittale,

Un plan sagittal (sagitta = flache) est un plan vertical
qui divise le corps en parties droite et gauche. Le plan
sagittal situé exactement sur la ligne médiane est nommé
plan sagittal médian ou plan médian (fisure 1.8c). Tous
les autres plans sagittaux qui ne sont pas situés sur la
ligne médiane sont appelés plans parasagittaux (para =
& coté de).

Un plan frontal ou coronal (corona = couronne) est
vertical, comme un plan sagittal, mais il divise le corps en
parties antérieure et postérieure (figure 1.8a).

Un plan transverse ou horizontal est, comme son
nom |'indique, horizontal et forme un angle droit avec
l'axe du corps qu'il divise en parties supérieure et infé-
rieure (figure 1.8b). Bien entendu, il existe de nombreux
plans transverses & tous les niveaux, de la téte aux pieds,
On parle donc également de coupe transversale. Lors-
qu'une coupe est pratiquée selon un plan intermédiaire
entre un plan vertical et un plan horizontal, on 'appelle
coupe oblique, Les coupes de ce type sont peu usitées
parce qu'elles prétent souvent i confusion et sont diffi-
ciles & interpréter.

En médecine, il est de plus en plus important de pou-
voir interpréter les coupes du corps, en particulier les
coupes transversales. En effet, les nouveaux procédés d'ima-
gerie médicale (décrits dans 1'encadré des pages 18-19)
produisent des images en coupe et non des images tri-
dimensionnelles. 1l peut étre difficile de déterminer la
forme d’un objet & partir d'une coupe. Ainsi, la coupe
transversale d'une banane est circulaire et ne permet pas
de savoir que la banane a la forme d'un croissant. Par
ailleurs, des coupes du corps ou d'un organe selon
plusieurs plans peuvent donner des images d'aspect tota-
lement différent. Par exemple, une coupe transversale du
tronc au niveau des reins montrerait trés clairement la
structure de ces derniers. Leur anatomie semblerait trés
différente sur une coupe frontale du trone, alors qu'ils
seraient invisibles sur une coupe sagittale médiane du
tronc. Avec de la pratique, vous finirez par apprendre &
faire le lien entre les coupes bidimensionnelles et les
formes tridimensionnelles.

Cavités et membranes

La partie axiale du corps humain renferme deux grandes
cavitds, la cavité postérieure el la cavité antérieure; elles
se situent prés de 'extérieur et contiennent des organes
internes,
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TABLEAU 1.1

Premi#re partie: L'organisation du corps humain

 Exemple

Superieur

[nférieur

Antérieur (vencral) *

Postérieur (dorsal) =

Median ou médial

Latéral

Intermediaire ou moyen

Proximal

Distal

Superficiel

Prafand

YWers la téte, ou vers le haut d'une structure
ou du corps; au-dessus

A I'opposé de la téte, ou vers le bas d'une
structure ou du corps; au-dessous

Vers l'avant ou & |'avant du corps; devant

Vers le dos ou au dos du corps; derriére

Wers ou sur le plan médian du corps;
sur la face intérieure de

Opposé au plan médian du corps;
sur la face extérieure de

Entre une structure plus médiane et une
structure plus latérale

Plus prés de l'origine d'une structure ou
du peint d'atache d'un membre au tronc

Flus éloigné de I'origine d'une structure ou
du point d'attache d'un membre au tronc

Prés de la surface ou 3 la surface du corps

Lain de la surface du corps; plus interne

LA
ﬁ:{:‘;——

"

v
:
;
}

W=

La téte est supérieure par rapport
a I'abdomen.

L'ombilic est inférieur par rapport
au menton.

Le sternum est antérieur par rapport
i la colonne vertebrale.

Le cocour est postérieur par rapport

au SCernum.

Le coeur est médial par rapport au
bras.

Les bras sont lotéraux par rappart
au coeur

La clavicule est intermédiaire par
rapport au sternum et & ['épaule.

Le coude est proximal par rapport
au poignet.

Le genou est distal par rapport
a la cuisse.

La peau est superficielle par rapport
aux muscles squelettiques.

Les poumans sont profonds par
rapport a la peau,

* Les termes antdrieur ot veatral sonl synonymes chez les humains, mais non chez les quadrupides, Ventral signifie « relatif & Mabdomen »
chez les vertébrds et, par conséquent, correspond & la face inférieure des quadrupides, De méme, postéricur el dorsal, synonymes choz los
humains, ne le sont pas chez los quadrupbdes, puisque le terme dorsal signifie « relatif au dos » et que le dos est la face supéricure des
quadrupides,
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FIGURE 1.8

Plans du corps. Sur la photo d'une jeune femme en position anatomique, on a
superposé les trois principaux plans du corps (fronml, transverse et sagittal médian).
~u-dessous, on a reproduit certaines coupes du corps abtenues par remnographie
Zznz chacun de ces trois plans.
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FIGURE 1.9
Cavités antérieure et postérieure et leurs divisions.

Cavité postérieure

La cavité postérieure ou dorsale (figure 1.9) se subdivise
en cavité crinienne et en cavité vertébrale ou spinale, La
premiére cavité est circonscrite par les os du crine et
contient P'encéphale. La cavité vertébrale est située a
I'intérieur de la colonne vertébrale et renferme la moelle
épinitre. Comme la moelle épiniére part de l'encéphale,
dont elle est en fait un prolongement, la cavité crénienne
ot la cavilé vertébrale sont en communication directe. Les
centres vitaux el teiés fragiles du systéme nerveux sont bien
protagés par les os qui délimitent la cavité postérieura,

Cavité antérieure

La cavité antérieure ou ventrale [voir la figure 1.9), qui est
antérieure par rapport & la cavité dorsale et plus grande
que celleci, se divise également en deux parties princi-
pales, la cavité thoracigue et la cavité abdomino-pelvienne.
La cavité antdricure renferme un ensemble d'organes
internes qu'on regroupe sous le nom de viscéres, ou
organes viscéraux.,

La partie supérieurs, appelée cavité thoracique, est
délimitée par les cdles el les muscles du thorax. Elle est
elle-méme formée de trois cavités: les deux cavités
latérales appelées cavités pleurales, qui contiennent
chacune un poumon, et la cavité médiane, ou médiastin.
Celui-ci contient 4 son tour la cavité péricardique (oh

internes el le rectum)

(b) Vue antérieurs

loge le copur) et les autres organes de la cage thoracique
{msophage, trachée, etc.).

La cavité abdomino-pelvienne est inférieure par rap-
port & la cavité thoracique dont elle est séparée par un
muscle en forme de votite, le diaphragme, qui joue un role
important dans la respiration. Comme son nom 'indique,
la cavité abdomino-pelvienne se divise en deux parties
qui, cependant, ne sont pas séparées par une paroi mus-
culaire ni par une membrane. La partie supérieure est la
cavité abdominale: elle renferme Uestomac, les intestins,
la rate, le foie et d'autres viscires, La partie inférieure ost
la cavité pelvienne; elle contient la vessie, les organes
génitaux internes et le rectum. Comme le montre la figure
1.9a, les cavités abdominale et pelvienne ne sont pas
alignées, le bassin dtant plus ou moins sphérique et
incliné par rapport & la verticale. La figure 1.10 présente
les principales cavités de 'organisme sous forme d’un
diagramme-résumé.

Lorsque le corps subit un traumatisme physique
E {comme cela se produil souvent au cours d'un

accident de la circulation, par exemple], les
organes abdomino-pelviens les plus vulnérables sont
ceux de la cavité abdominale parce que les parois de cetle
cavité ne sont formées que par des muscles du tronc et ne
sont pas renforcées par des os. Par contre, les organes
pelviens sont relativement misux protigés grice aux os
du bassin, =




Organisma
Parlie axiala Par_t]a. o
i gppendiculaire
Cavite Cavitd
pOstEnsuns antérieura
Cavitd Cavitg Cavits Cayité
cranianng veridbrale thoracigue abdomina-pelvienne
Cavie e Cavite Cavitd Cayitg
sizurale gauche IeEREE T pleurale droite | |abdomenale| | pelvienne
Cavite
péricardiqua
FEIGURE 1.10

Diagramme-résumé des principales cavités
Ze ['organisme.

Membranes de la cavité antérieure

_: face interne de la paroi de la cavité antérieure et la sur-
== des organas qu'elle contient sont recouvertes d'une
—=mbrane extrémement fine formée de deux couches de
“=sus: la séreuse. La partie de la séreuse qui tapisse la face
~rerne de la paroi de cette cavité esl nommée séreuse pa-
=etale, Elle se replie sur elle-méme pour former la séreuse
ri=cérale qui recouvre les organes présents dans la cavité,
= mol «pariétal » s'applique aux parois de la cavité et
=nt du mol lalin paries, qui a donné «paroi»; le mot
wiscére s vient de viscus, qui signifie «organe dans une
soite corporelle s )

Vous pouvez vous représenter la relation qui existe
re los séreuses en enfongant votre poing dans un bal-
= dégonflé (igure 1.11a). La partie du ballon en contact
== votre main peut étre comparée 4 la séreuse viscérale
o adhére &la surface des organes. La partie externe du

s=llon peut éire comparée & la séreuse paridtale qui

=oisse |a paroi de la cavité, (Cependant, contrairement an

lom, celle séreuse n'est jamais exposde i 1'air libre puis-

-~ elle est toujours accolée 4 la face interne de la paroi de

: cavité) Il n'y a pas d’air entre les séreuses comme dans

~as du ballon, mais un liquide lubrifiant transparent ap-

-= = sérosité qui est séerété par les deux couches de la

—=mbrane. Bien que les deux séreuses ne soient pas ac-
~=es, elles sont trés rapprochées 'une de 'autre.
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FParci externe (représente [a séreuse pariélala)
Air (représants |a sérositg)

Parai interne (représente a séreuse viscérala)

(a)

Lame pariétabe
du péricarde séreux

Liguide péricardiqua

Lame viscerale
du péricards sereux

{b)

FIGURE I.11

Relations entre les feuillets des séreuses. (a) La relation
entre |a séreuse pariétale et la séreuse viscérale est représentée
par un poing enfoncé dans un ballon dégonflé. (b) La lame
pariétale du péricarde est la couche externe de la séreuse qui
recouvre l'intérieur de la cavité péricardique; la lame viscérale
du péricarde est accolée A la surface externe du coeur,

La sérosilé est visqueuse et permet aux arganes en
fonctionnement de glisser sans friction les uns contre les
autres et contre la paroi de la cavité. Cette caractéristique
est particuliérement importante pour les organes ayant
une action mécanique comme le ceur (qui pompe le
sang) et 'estomac [qui mélange les aliments).

On nomme les séreuses en fonction de la cavité ou de
I'organe augquel elles sont assocides. Ainsi, comme on
peut le voir 4 la figure 1.11b, la lame paridtale du
peéricarde tapisse la cavité péricardique, et la lame
viscérale du péricarde Tecouvre le coeur, qui se trouve
duns cette méme cavité. De la méme facon, la plévre
pariétale tapisse les parois de la cavité thoracigque, et la
plevre viscérale recouvre les poumons. Quant an peri-
foine paridtal, il adhére a la paroi de la cavité abdomino-
pelvionne, alors que le péritoine viscéral recouvrs la
plupart des organes contenus dans celle cavité. (La
plevra et le péritoine sonl représentds & la fgure 4.9,
p- 131.)

Linflammation des séreuses s'accompagne habi-
tuellement d'un manque de liquide lubrifiant, ce

qui entraine une adhérence et un frottement des
organes les uns contre les autres. Ce phénoméne pro-
voque des douleurs atroces, comme peuvent en témoigner
tous coux qui ont déji souffert de pleurésie (inflamma-
tion de la plévre) ou de péritonile (inflammation du
péritoine). m
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Les médecins ont longtemps réve de
pouveir examiner les organes internes
sans soumettre le malade au choe o

# la douleur découlant d'une intervention
chirurgicale exploratdee. 1l v 2 30 ans,
pour ohserver Uintérieur de organisme
vivanl, ils ne disposaient encore que des
rayons X, technique remarquable mais
donnant des images floues, La radio-
graphie consiste i faire traverser |'orga-
nisme par des rayons X, qui sont des
ondes électromagnéatiques de trés courte
longueur d'onde, et elle permet d'obtenir
un négatif flou des organes internes. Les
structures denses absorbent plus les
ravons X ol apparaissent péles sur le
cliché: les arganes creux contenant de
l'air ainsi que les tssus adipeux absorbent
moins les rayons X el apparaissent foncés,
La raciographie st surlout utile pour
I'sbeervation de structures dures et os-
siuses ef la ditection d'objets anormale-
menl denses (lumeurs, nodules tubercu-
leux) dans les poumons,

La médecine nucléaire [examen du
corps & I'aide d'isotopes radioactifs] et
I'ultrasonographie ont fait leur apparition
au cours des années 1950, Les années
1970 onl &8 marquies par avinement de
la tomogreaphie, de la lomographie par
émission de positrons et de la résonance
magnétique nucléaire. Ces nouvelles
technigues permettent Uobservation des
structures inlernes de notre organismae et
nous renseignant dgalement sur le fone-
tionmement intime de leurs molécules, qui
était resté inaccessible jusque-la. La plus
connue de ces technigues est 1a tomo-
graphie par ordinateur (autrefois appelée
tomographie axiale par ordinateur), qui
est une forme perfectionnés de radio-
praphis. Pour ce type d'examen, le patient
esl déplace lenlement dans le tomaoden-
sitométre, un appareil en forme d'annean,
pendant que le tube & rayons X tourne
autour de [ui et irradie un niveau spéci-
figue de son corps dans toutes les direc-
tions. Comme le faisceau de rayonnement
et limité & tout moment & une mince
e tranche » du corps (de Pépaisseur d'une
pitce de 10 cents), la tomographie élimine
toute confusion découlant de la superpo-
sition des organes comme dans la radio-
graphie ordinaire, A partir des données
aingi recueillies, l'ordinateur du tomoden-
sitométre reconstitue une coupe trans-
versale détaillée de toutes les régions
examindes, Grice & la clarté des images
produites, cette technique a pratiquement

dliminé la chirurgie exploratrice, On peut
améliorer la tomographie de I'encéphale a
I'aide du xeénon, un gez radioectif qui
constitue un traceur idéal pour les mesures
rapides du Aux sanguin allant au cerveau,
Utilisfie conjointement avec l'inhalation
de xénon, la tomographie facilite beau-
voup le diagnostic de |'emplacement et de
la pravitd des traumatismes a la téte ainsi
que des accidents vasculaires cérébrau,
ce qui permet de planifier le traitement
aver de meilleurss chances de succes, Elle
constitue actuellement le fer de lance de
la technique médicale pour le diagnostic
de la plupart des troubles cérébraux

[voir I'image [a) pour la localisation d'une
tumeur au cerveau) el abdominaux ainsi
que de certains problames squelettiques.

Des prociédés lomographigues
spécianx i prande vilesse permellent la
reconstruction spatiale dynamique (RSD),
gui donne des images tridimensionnelles
dis organes sous n'importe quel angle,
tout en permettant d'examiner leurs
mouvements et les modifications de leurs
volumes internes & vitesse normale, au
ralenti et 4 un instant précis. Ces
méthodes se révelent utiles pour examen
dis poumons et d'autres organes mobiles,
mais ollos servent surtoul i reconstituer
les battements du cosur et la ciroulation
sanpuine; on est ainsi en mesure
d'observer les malformations cardiaques,
les resserrements ou obstructions des
vaisseanx sanguing el 'éat des pontages
COTONATIENS,

L'angiographie numérique avec
spusiraction est une autre technigue
radiologique assistée par ordinateur
(engingraphie = images des vaisseaux).
Elle permet d’obtenic une image trés claire
des vaisseaux sanguins affecléds. Son
principe esl simple: on prend des
radingraphies traditionnelles avant et
aprés injection d'un agent de contraste
clans une artére, L'ordinateur soustrait
ensuite l'image « avant » de ['image
« gpress », faisant ainsi disparaitre toute
trace des structures qui cachent le vais-
seau # examiner. On sa serl souvent de
cette technigue pour lrouver les obstruc-
tions des artires qui alimentent le muscle
cardiaque et le cerveau [vair la photo (b]1.

Tout comme la radiographie a donné
naissance 4 d'autres technigues plus
avancées, les progrés réalisés en médecine
nucléaire ont débouché sur 1a tomo-
graphie par émission de positrons (TEP),
un excellent outil d'observation des

processus métabaligues. On injecte au
patient des moldcules biologiques (du
glucose par exemple] Marquées par un
isotope radioactif ('oxygéne 15 par
exemple], puis on le place dans le
tomographe & émission de positrons, Les
isotopes radioactifs, qui émettent des
rayoms gamima & haute énergie, sont
absorbés par les cellules du cerveau qui
sont les plus actives. L'émission de ces
rayons gamma est analysée par l'ordina-
tewr, qui reconstitus alors en direct une
image en couleurs tris contrastées de
Pactivité biochimigue du cerveau. La
tomographie par émission de positrons

a notamment permis d'étudier I'activité
ciribrale des victimes d'un accident
vasculaire cérébral ainsi que des per-
sonnes atteintes d'une maladie mentale,
de la maladie d'Alzheimer ou d'épilepsie,
Cette technique s'est dgalement avérée
particulitrement intéressante pour
déterminer chez des personnes smines les
rigions du cerveau qui sont actives lors de
Pexécution de cerlaines tiches (parols,
écoute de musique ou solution d'un
probléme mathématique).

L'échographie, ou ullrasonographie,
posséde certains avantages évidents sur
les procédés décrits ci-dessus. D'une part
I'éguipement ost peu codteusx, et d'autre
part les ondes sonores de haute fréquence
[ultrasons) utilisées comme source
d'énergie semblent étre moins néfastes
que les reyonnements ionisants qui sont
emplovés en médecine nucléaire, Le corps
esl traversé par des impulsions sonores
qui sont réfléchios et dévides de
différentes fagons par les divers types de
tissus, A partir des échos ainsi produits,
un ordinateur reconstruit des images du
contour des organes examinés. Un simple
petit appareil gu'on tient & la main sert &
émettre les ultrasons et & capter les échos,
On peut facilement déplacer cot appareil &
la surface du corps pour oblenir des
images sous plusienrs angles,

A cause de son innocaité, 'échogra-
phie est la technique d'imagerie de choix
em obstétrique, Elle permet de déterminer
I'Age et la position du feetus ainsi que de
situer le placenta [voir la photo ()],
L'échographie est de peu d'utilité pour
l'axamen des structures ramplies d'air
[poumons] ou protépdes par des s
[encéphale et moelle épiniére) parce que
les ondes sonores se dissipent rapidement
dans I'air et n'ont qu'un faible pouvoir de
pénétration.
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Trois méthodes pour examiner l'intérieur du corps humain.
{a) Tamegraphie d'une wmeur au cerveau (ovale jaune du cHté droit
de I'encéphale). (b} Vue des valsseaux sanguins de a téte et du cou par
angiographie numeérigue avec soustraction. (c) Image échographique

(b)

améliorée par ordinateur d'un feetus en cours de développement. On (c)
vait clairement la téte, le tronc et les membres.

La remnographie, ou résonance
maznétique nucléaive (RMN], est une
“=chnique exirémement intdressante parce
iz produit des images tris contrastées
tissus meus, pour lesquels la radio-
ie vl la lomographie ne sont pas

ane grande utilité. Sous sa forme origi-
==le. la résonance magnétique nucléaire
are avant tout une image de hydro-
==n=, un élément; dans notre arganisme,
= plus grande partie de Phydrogine fait
m=rtin des molécules d'eau el des malé-
:le= de lipides. Pour forcer les molécules
1 corps & liveer leurs secrets, on applique
srganisma des champs magnétiques
vant atteindre 60 000 fois I'intensité
onétisme terrestre. Le patient st
cendu i lintérieur d'un espace entourd
{un énorme aimant. Les molécules d'hy-
“mozine tournent comme des toupies dans
“hamp magnétigue, et on accroit leur
& 1'aide d'ondes radio. Loesgue
ian des ondes radio cesse, I'énergie
o5l Iransformée en image.
Comme la EMN permet de recon-
itre les divers tissus de Iopanisme
leur contenu en sau, il est possible
==r exemple de distinguer dans l'encé-
cnale la substance blanche, qui est prasse,
‘= [z substance grise plus aqueunse, et les
=adecins peuvent ainsi voir les minces
=urofibres de la moelle épiniére. Linté-
~=ur de la cavitd crinienne et de la cavité
mihrale est visible parce que les struc-
~res denses comme les os n'apparaissent
== 3 la remnographie, Ce procédé ost
== tres utile au diagnostic de diverses
meurs et maladies dégéndratives; Ia

tomographie ne permet pas de déceler les
zones sans myéline caractéristiques de la
sclérose en plagues, mais celles-ci sont
trits visibles par RMM. La remnographie
ditecte fgalement les réactions métabo-
liques comme les processus de production
des molécules d*ATP, lesquelles consti-
tuent des réserves d'énergie. Une nouvelle
forme de RMN, la spectroscopie par
résonance magnétique, fournit une carte
di la distribution d'éliments autres que
I'hydrogine, révélant ainsi les effets de la
maladie sur la chimie de I'orpanisme, De
plus, grice aux progrés de la technique
informatique, les images obtenues par
remnographie peuvent maintenant étre
affichées en trais dimensions et servir
pour guider la chirurgie au laser. En 1992,
la ramnographie a fait un bond en avant
aves la mise au point de la BMN fonctlion-
nelle, qui permet de suivree le Qux sanguin
en direction du cervean en temps réel, Jus-
qu'd cette date, pour établir des liens entre
des pensées, des activités et des maladies
dune part et 'activité cérébrale cormespon-
dante d’autre part, on ne disposait que de
la TEF. Comme la RMN fonctionnelle ne
nécessite aucune injection de traceurs, elle
roprésents donc une autee vole, peul-Glre
plus souhaitable pour ce type d'études.

En dépit des avantages qu'ella pré-
sente, la résonance magnétigue nucléais
pose quelques problemes épineux, Par
oxemple, le puissant champ magnétique
produit peut « aspirer s les objets métalli-
gues comme les stimulateurs cardiaques ot
lez obturations dentaires mal assujetties,
au point de les déplacer ou de les déloger

complétement. Par ailleurs, il n'existe
aucune preuve convaincante que des
champs magnétiques d'une tells inlensité
sont sans danger pour 'organisme, méme
si cette procédure est actuellement consi-
dérée comme inoffensive. Linconfort du
patient, i cause de l'espace restreint el du
bruit, est également un inconvénient non
négligeable.

Bien gu'elles soient étonnantes, les
images produites par ces nouvezaux appa-
reils sont purement abstraites et sont
assemblées dans le « cervean » dun ordi-
nateur, Elles sont traitdes pour renforcer la
nettelé das traits ot coloréos artificielle-
ment [toutes les coulours sont « fausses »],
Cas images ne sont pas erronées, mais
elles sont loin d'avoir la méme valeur que
I'ohservation visuelle directe,

Quoi qu'il en soit, la médecine mo-
derne dispose d'excellents outils de dia-
gnostic, et il ne fit aucun doute qu'ils sont
en train de prendre une place de plus en
plus importante, Ainsi, dans 23 % des cas
ait on fait appel 4 un prooddé d'imagerie,
on se sert de la fomographis ou de la tomo-
graphie par émission de positrons, Lultra-
sonographie est la plus employés des
nouvelles méthodes parce qu'alle est
apparemment sans danger et peu coil-
teuse, Lutilisation de la RMN connait un
accroissement rapide. La radiographie
ordinaire reste tontefois tros utile puis-
qu'on y recourt encore dans plus de 50 %
des cas ol on a basoin d'un procédé
d'imagerie,
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Les neuf régions abdomine-pelviennes. (a) Division de |z cavité abdomino-
pelvienne en neuf régions délimitées par quatre plans. Le plan transverse supérieur passe
juste sous les cotes: le plan transverse inféricur passe juste au-dessus des hanches; (es
plans parasagittaux sont méadians par rapport aux mamelons. (b} Yue antérieure de la

cavitd abdoming-pelvienne montrant les organes superficiels,

Autres cavités

En plus des grandes cavités ferméss, le corps comple
également quelques cavités plus petites, dont la plupart
somt situées dans la téte el s'ouvrent sur Uextérieur,

1. Cavités orale et digestive. La cavité orale [ou cavité
buccale], géndralement appelée houche, contient les
dents el la langue. Elle se prolonge par la cavité du
systeme digestif dont elle fait partie et qui s'ouvre
aussi sur 'extérieur par Uanus, (Voir la figure 24,7,
p. BBD.)

2. Cavités nasales. Situées a l'intérieur et postérieure-
ment au nez, les cavités nasales (ou fosses nasales)
font partie des voies respiratoires. (Voir la figure 23.3,
p- B05.)

3. Cavités orbitaires. Les deux cavités orbitaires, ou
orbites, contiennent chacune un @il placé en position
antérieure, [Voir la figure 7.9, p. 200.)

4, Cavités de l'oreille moyenne, Les deux cavités des
oreilles moyennes, situées dans les os temporaux du
criine, sont médianes par rapport aux tympans et
adjacentes & ceux-ci. Elles contiennent les osselots
gqui permettent la transmission du son a la partie de
I'organe de l'ouie située dans |'oreille interne. {Voir la
figure 16.25, p. 566.)

5. Cavilés synoviales. Les cavitds synoviales sont
situfes an niveau des articulations. Elles sont déli-
mitées par des capsules fibreuses qui entourent les
diarthroses [articulations mobiles telles que le coude
et le genou). Comme les séreuses de la cavité ants-
rieure, les membranes tapissant les cavités synoviales
sécratent un liguide Jubrifiant qui réduit la friction
entre les os en mouvement. (Voir la figure 8.3, p. 237.)

Régions et quadrants
abdomino-pelviens

La cavité abdomino-pelvienne est assez grande et elle
contient de nombreux organes. C'est pourquoi on la divise
souvenl on parties plus petiles pour en faciliter 1'étude.
Dans une des méthodes de division employée surtout par
les anatomistes, on sépare la cavité abdomino-pelvienne
en neuf régions au moyen de deux plans transverses et de
deux plans parasagittaux placés comme dans un jeu de
tie-tac-toc (fgure 1.12):
* La région ombilicale est située derribre et autour de
Pombilic (nombril};
= La région épigastrique est supérieure par rapport & la
région ombilicale (epi = sur; gastrion = ventre);
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== om=tre quadrants abdemino-pelviens. La cavité
wormeo-peivienne est ici divisée en quatre quadrants par deusx
s Szure montre les organes superficiels situds dans chaque
- — el

E:SUME DU CHAPITRE
Jesnition générale de 'anatomie et de la

#sm]uﬂ:e (p. 1-2)

o Le=stomie est 'tude des structures du coeps ef de lours rela-
“om= = physiologie porte sur le fonctionnament des parties du

i—::.r.zhtes de la physiologie (p. 2)
2z poysiologie a géndralament pour objet 'étude du fonction-
e S== arganes ot des systémes de U'organisme. La physiologie

g : physiologle rénale ot la physiologie musculaire sont
S specislitgs de la physiologie,

& le=loiz de le physique et de la chimie pormettent de micux
Emmr=aire | physiologie.

H=zon entre la structure et la fonction (p. 2)

= e==tomie et la physiologie sont indissociables, car ce gu'un
=ut faire dépend de la structure de ses partles, Clest ce
= == appe=liz e principe de relation entre Ia structure et la fonction.
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* La région pubienne (ou hypogastrique) est inférieure
par rappart 4 la région ombilicale (hypo = au-dessous) ;

* Les régions inguinales droite et gauche sont latérales
par rapport 4 la région hypogastrique (inguen = aine);

*  Les régions latérales droite et gauche sont situdes de
part et d'autre de la région ombilicale (Jafus = citd) ;

* Les régions hypochondriaques droite et gauche sont
situges de part et d'autre de la région dpigastrique
(khondros = carlilage des cotes).

Les professionnels de la sanlé se servent habituelle-
ment d'une méthode plus simple pour situer les organes
de la cavité abdomino-pelvienne (figure 1.13). Dans cette
méthode, on place un plan transverse et un plan sagittal
médian se croisant & angle droit sur 'ombilic. On obtient
ainsi quatre quadrants qu'on nomme selon leur position
relative sur le sujet: le quadrant supérieur droit (QSD), lo
guadrant supérieur gauche [QSG), le quadrant inférieur
droit (QID) el le quadrant inférieur gauche (QIG).

Niveaux d’organisation structurale (p. 2-5)

1. Les piveaux d'organisation du corps humain sont, du plos
simple au plus complexe, les niveaux chimique, cellulaire, tissu-
laire, des organes, des sysitmes et de I'organisme.

2. Les 11 systbmes de lorganismo sonl les systémes tégu-
mentaire, osseux, musculaire, nerveux, endocrinien, cardiovas-
culaire, lymphatique, respiratoire, digestif, urinaire et ganital, Le
sysléme immunitaire est un systéme fonctionnel giroitement asso-
ciét au systeme lymphatigue, [Veir les fonctions de ces svstémes,
p. 4-5.)

Maintien de la vie (p. 6-8)

Fonctions vitales [p. 6-7]

1. Tous les organismes vivants accomplissent certaines activités
assentielles a leur survie. 1L s'agit du maintien des limites, du
mouvament, de excitabilité, de la digestion, du métabolisme, de
I'excrétion, de la reproduction et de la croissance,

Besnins vitaux (p. 7-8)

2.  Les principaux besoins vitaux sont les nutriments, 'eau,
V'oxygine ainsi qu'une température corporelle et une pression
atmosphérique approprides,
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Homéostasie (p. 8-12)

1. L'homéostasie est I'équilibre dynamigue du milien interne,
Toms les systémes contribuent & I'homéostasie, mais ce sont les sys-
témes nerveux et endrocrinien qui jouent le réle le plus important.
L'homéostasie est indispensable au maintion d"une honne santé.

Mécanismes de régulation de I'homéostasie (p. B-11)

2. Les mécanismes de régulation da I'organisme comportent au
moins trois éléments: un ou plusieurs récepteurs, un centra de
régulation el un ou plusieurs effecteurs,

3. Les mécanismes de rétro-hnhibilion séduisent le stmalus ini-
tial et sont essentiels an maintien do 'homéostasie, La températuse
carporelle, la fréquence cardiague, la fréquence et 'amplitude res-
piratoires, la concentration sanguine de glucose, d'oxygéne, de gaz
carbanigue, d'ions et beaucoup d'autres variables sont réglées par
des mécanismes de rétro-inhibition.

4, Les mécanismes de ritroactivalion sccentuent le stimulus ini-
tial, ce qui augmente constamment l'intensité de la réponse. Ces
mécaniames ne servent géndralement pas au maintien de 'homéo-
stasie, mais oo sont cux qui régissent la coagulation du sang ainsi
que les contractions utérines lors du travail.

Déséquilibre homéostatique (p. 11-12)

5. A mesure que nous vieillissons, nos mécanismes de rétro-
inhibition deviennent moins efficaces et des mécanismes de rétro-
activation se manifestent plus souvent. Ces changements sont la
cause de certaines maladies.

Vocabulaire de 'anatomie (p. 12-21)

Position anatomique el orientation (p. 13)

1. Dans la position anatomigue, la personne est debout face &
I'ohservateur, les pieds joints, les bras sur le cilé ot les paumes
tournées vers |'avant.

2, Les termes relatifs 4 'orientation permetient de décrire avec
précision l'emplacement des structures corporelles, Voici les prin-
cipaux termes i relenic: supérdeour/inférieur, antérieur/postirienr,
ventral/dorsal, médial/letéral, intermédiaire, proximal/distal,
superficiel/profond.

Régions (p. 13)

3. Certains termes désignent des régions spécifiques du corps
[voir 1a figure 1.7),

Plans et coupes (p. 13)

4. Le corps et les organes peuvent éire sectionnds selon certains
plans ou lignes imaginaires, de manidre & obtenir différentes
coupes. On emploie souvent les plans sagittal, frontal et tranaverse.

Cavités et membranes (p. 13-17)

5. Le corps contient deux grandes covités fermées: la cavité
postétieure et la cavitd antérieure, Lo cavité postérieurs [ow dor-
sale) se divise en cavité crénienne et en cavité vertébrale, qui con-
tiennent respectivement 'encéphale et la moelle épinibre; la ca-
vité antérieurs (ou vontrale) se divise en deux parties, d’une part
une cavitd supérienre appelée cavité thoracique, qui contient le
coeur et los poumons, et d'autre part une cavitd inférieure appelée
cavité ahdomino-pelvienne, qui contient le foie ainsi que les or-
panes dipestifs et les organes génitaux internes,

6. Les parois de la cavité antérieure et la surface des organes
qu'clle contient sant recouvertes de minces membranes, la séreuse
pariétale et la séreuse viscdérale. Les séreuses sécrétent un liguide
qui réduit la friction entre les crganes en foncticnnement,

7. Le corps comporte plusieurs petites cavités. Le plupart sont
situdes dans la téte et s'ouvrent sur 'extérisur.

Régions et quadrants abdomino-pelviens (p. 20-21)

B. Oo peut diviser la cavité abdomino-pelvienne au moven de
4 plans délimitant 9 régions (pigastrique, ombilicale, pubienne,
inguinales droite et gauche, latérales droite et gauche, hypochon-
driaques droite et gauche), ou au moyen de 2 plans délimitant
4 gquadrants. (Les figures 1.12 et 1.13 montrent les limites de ces
régions et les organes qui 8'v trouvent.)

QUESTIONS DE REVISION

Choix multiples/associations
{Réponses & l'appendice G)

(Certaines questions ont plusieurs bonnes réponges. )

1.  L'ordre des niveaux d’organisation structurale est le suivant:
(2] des organes, des systimes, cellulaire, chimique, tissulaire, de
I'organisme; (b] chimique, cellulaire, tissulaire, de I'organisme,
das organes, des svstémes; (o) chimique, cellulaire, tssulaire, des
orpanes, des systbmes, de Vorganisme; (d) do Vorganisme, des sys-
témes, des organes, tissulaire, cellulaire, chimique.

2. L'unité structurale et fonctionnells de la vie est: (a) la cellule,
(b) 'organe, (¢) 'organisme, (d) la molécule,

4. Laguelle des fonctions suivantes est une caractdristique fonc-
ticnnelle fmporante de tous les organismes? (8} Le mouvemenl,
(b la croissance, (g) le métabolisme, [d) excitabilité, (e) toutes ces
TEpONSES,

4. Larégulation de |"homeévstasie du milieu interne repose prin-
cipalement sur deux des systémes suivants. Lesquels? (a) Le sys-
teme nerveux, (b) le systéme dipestif, (c) lo systéme cardiovascu-
laire, (d) le systéme endrocrinien, (o) lo systéme ganital,

5.  Voici une série de termes relatifs 4 I'orientation [p. ex. distal
en (a)]. Chacun est suivi du nom de deux structures ou régions:
choisissez celle gui correspond 4 T'orientation décrite par le
premior terme.

{a) Distal: le coudesle poignet,

[b) Latéral: la hanche/1'ombilic.

() Supérieur: le nez/le menton.

{d] Antérieur: les orteils/le talon.

() Superficiel: 1e cuir chevelu/le crine.

6. Supposez qu'un corps a 6t sectionnd selon un plan sagittal
médian, selon un plan frontal ou selon un plan transverse
au nivean de chacun des organes suivants. Quels organes ne
seraient pas visibles dans les trois sections & la fois? (a) La vessie,
(bl le cerveau, (c) les poumons, (d) les reins, (] intestin gréle,
(£} le coour,

7. Associez chacun des énoncés suivants & la cavitd postériours
ou & la cavité antérieure du corps.

[a] Diélimitée par les os du créne et la colonne vertdbrale,

() Comprand las cavités thoracigue et abdomino-pelvienne.

(] Contient I'encéphale et la moelle épinibre.

{el] Contient le coeur, les poumons et les organes digestifs,

8, Laquelle des associstions suivantes est erronée? (a) Péritoing
viscéral/face oxterne de Uintestin grile, (b péricarde pariétal/face
extarne du cour, (c) plivee pariétale/parai de la cavité thoracique.

9. Quelle subdivision de la cavité antéricure n'est pas protéges
par des os7 (a) La cavitd thoracique, (b) la cavité abdominale, (c] la
cavité pelvienne,




Questions & court développement

10. A partir du principe de relation entre la structure et la
fonction, quels liens pouvez-vous établir entre anatomie et la
physiologie?

11. Dans un tableau, présentez les 11 systtmes de I'organisme,
nomumes deux organes appartenant & chaque systéme [s'il y a lisu)
ot décrivesz la principale fonction de chaque systéme.

12. Enuméres el décrivez bridvement 5 facteurs externes essen-
tiels & la survie.

13, Définissez I'homéastasie,

14, Comparez le fonctionnement des mécanismes de rétro-
inhibition et da rétroactivation et montrez en quoi leur réle diffice
dans le maintien de I'homéastasie. Nommez deux variables réglées
par des mécanismes de rétro-inhibition et un phinamane réglé par
un mécanisme de rétrosctivation.

15. Décrivez et adoptez la position anatomique, Pourquoi faut-il
comprendre cette position ¥ Pourguoi les termes relatifs a Vorionta-
tion sont-ils importants 7 ¢

16. Expliquez ce que sont un plan et une coupe.

|
17. Donnez le terme anatomique désignant chacune des régions
suivanles: (&) bras, (b) cuisse, (c) poitrine, (d) doigts et orteils,
la] faca antérieura du genou.

18. (a) A 'aide d'un schéma, montrez les neuf régions abdomino-
pelviennes et nommez-les, Nommez deux organes [ou parties d'or-
canes] situde dans chacune de ces régions. (bl Sur un autre schéma,
divigez la eavité abdomino-pelvienne en quatre quadrants et nom-
mez chacun de ces quadrants,
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REFLEXION
ET APPLICATION

1. Jean ressent une douleur atroce i chaque respiration: le
midecin o disgnostiqué une pleurésie. (a) Quelles membranes sont
touchiées par cette maladie? (b) Quelle est leur fonction habituelle?
(e] Pounquoi Jean souffre-t-il tant?

2. Paul s%est rendu & la clinique médicale parce qu'il ressentail
de vives douleurs au ventre. Le médecin diagnostique une appon-
dicite aprés avair localisé la donleur dans un des quadsants de la
cavité shdomino-pelvienne, Précisez lequel,

3. Unhomme manifeste un comportament anormal et son méde-
cin pense qu'il pourrait avoir une tumeur au cerveau. Laquelle des
méthades d'imagerie suivantes serait la plus utile pour découvrir
cette tumeur (et pourquoil ¥ La radiographie ordinaice, Iangiogra-
phie numérique avec soustraction, la tomographie par émission de
positrons, l'échographie, la résonance magnéligue nucléaire,

4. Ouand on se ddshydrate, on a généralement soif, ce qui nous
pousse i boire. Dites si 1a soif est la manifestation d’un mécanisme
de rétro-inhibition ou de rétroactivation et justifiez volre réponse.





