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Avant-propos

Bienvenue dans votre cours d’anatomie et de physiologie ! Vous étes
nombreux a suivre ce cours parce que vous espérez faire carriéere
dans l'un des domaines connexes de la santé ou des soins infirmiers.
Ou peut-étre, simplement, cela vous intéresse d’en apprendre davan-
tage sur votre propre corps. Quelle que soit votre motivation, Anato-
mie et physiologie humaines, 6¢™ édition a tout le contenu et les outils
dont vous avez besoin pour naviguer avec succes dans cet apprentis-
sage qui peut étre tres difficile.

Au cours des précédentes éditions de ce texte, nous avons fait tous
les efforts nécessaires pour vous fournir une présentation précise,
clairement rédigée et illustrée, de maniére experte, de la structure et
de la fonction du corps humain et pour examiner en détails les mises
en applications pratiques et pertinentes de vos connaissances dans
la vie de tous les jours et au cours de votre carriére. Cette seizieme
édition reste fidele a ces objectifs. Elle se distingue des éditions pré-
cédentes par des illustrations mises a jour.

Eponymes et terminologie anatomique
officielle

Depuis de nombreuses années, nous avons progressivement réduit
le nombre d’éponymes utilisés et augmenté le nombre des termes
anatomiques acceptés officiellement. Nous avons procédé ainsi afin
de permettre une transition progressive pour les enseignants et les
étudiants et leur permettre de se familiariser petit a petit avec cette
nomenclature au fur et a mesure des éditions de cet ouvrage. Dans
cette édition, nous avons quasiment éliminé tous les éponymes et les
avons remplacés par la nomenclature anatomique moderne. Nous
en avons quand méme conservé quelques-uns comme le syndrome
de Down et la maladie d’Alzheimer car ils sont encore tres couram-
ment utilisés dans la littérature et les examens médicaux ainsi que
par le grand public. Vous constaterez qu’a chaque fois qu’un épo-
nyme apparait pour la premieére fois dans le texte et les illustrations,
il est référencé en italique et il fait directement suite au terme officiel
de la nouvelle nomenclature en caracteres gras. En outre, méme si
ces éponymes sont retrouvés dans le glossaire et dans 'index, ils sont
toujours associés a la nouvelle terminologie. Vous trouverez égale-
ment dans l'appendice F une liste des éponymes médicaux avec leurs
nouveaux noms. Cela vous permettra d’effectuer plus facilement des
liens entre ces éponymes et les termes qui doivent étre utilisés pour
les nommer dans la nouvelle nomenclature.
Concernantlaterminologie anatomique, nous nous sommes basés
sur les termes anatomiques officiels référencés dans la Terminologia
Anatomica (seconde édition, 2019) et pour les termes cytologiques
et histologiques, nous avons utilisés les termes de la Terminologia
Histologica (2008). Encore une fois, il nous est arrivé de conserver
certains termes non-officiels a cause de leur usage commun dans la
littérature scientifique. Parmi ces termes que nous avons conservés,
prenons I’exemple de la membrane plasmique et non plasmalemme
ou encore celui de la jonction neuromusculaire et non de la synapse
neuromusculaire. Lorsque ces termes sont retrouvés dans le texte,
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c’est d’abord le terme officiel qui est présenté en caractéres gras puis
le terme non-officiel qui est présenté en caractéres italiques. Comme
pour les éponymes, tous les termes non-officiels sont listés dans le
glossaire et dans l'index et directement liés a leurs traductions en
nouvelle nomenclature, la encore, pour faciliter ’établissement de
liens entre ces deux terminologies.

Points forts de la sixiéme édition

Dans cette nouvelle édition d’Anatomie et physiologie humaines,
nous avons scrupuleusement suivi les conseils de nos différents
groupes de pairs et intégré la terminologie moderne ainsi que les ré-
centes découvertes en anatomie et en physiologie. Nous avons éga-
lement enrichi considérablement notre offre d’apprentissage et les
aspects esthétiques de nosillustrations.

Dans les précédentes éditions, notre ouvrage a utilisé ’lhoméos-
tasie comme fil rouge des différentes explications données. Nos
corps sont exposés a de nombreuses contraintes internes et externes
au quotidien. Fort heureusement, nous mettons en place un cer-
tain nombre de mécanismes pour contrebalancer les effets de ces
contraintes afin de nous maintenir en bonne santé. Il s’agit de [’ho-
méostasie qui correspond a notre capacité a maintenir un état corpo-
rel interne stable en réponse aux éventuelles agressions extérieures
ou intérieures. Nous avons mis l'accent sur ce theme de ’homéosta-
sie de différentes maniéres tout au long de l'ouvrage.

Les illustrations spécifiques montrant les différentes étapes
des cycles de régulation de ’homéostasie. Bon nombre de ces il-
lustrations ont été améliorées et certaines autres ajoutées, notam-
ment dans le chapitre 18.

Les intéréts cliniques. La présentation de ces intéréts cliniques,
toujours en lien avec le théme abordé, permettent aux étudiants de
mieux comprendre les mises en applications cliniques, profession-
nelles ou dans la vie de tous les jours des différents points abordés
en anatomie ou en physiologie. Chacun de ces intéréts cliniques est
placé directement apres ’évocation du theme dans le corps du texte.
Nous avons modifié bon nombre de ces intéréts cliniques et ajoutés
plusieurs nouveaux cas, la plupart avec une illustration, comme lin-
térét clinique du chapitre 23 a propos de la trachéotomie, des intu-
bations endotrachéales et des respirateurs. Quelques photos en rap-
port avec les intéréts cliniques et dans les en-tétes de chapitre ont été
prises avant la pandémie de Covid 19, c’est la raison pour laquelle les
sujets ne sont pas masqués.

Les déséquilibres homéostatiques. Ces parties se retrouvent a la
fin de la plupart des chapitres et comprennent de rapides présenta-
tions de certaines pathologies et troubles causés par des ruptures de
’équilibre homéostatique. Elles donnent de nombreuses réponses
aux questions des étudiants sur ces pathologies.

Focus sur ’homéostasie. Il s’agit en général d’un résumé sur une
page entiére a la fin d’un chapitre ou d’un ensemble de chapitres
pour chacun des systémes corporels. L'objectif est de permettre aux
étudiants de mieux comprendre comment les différents systemes
corporels participent directement a ’lhoméostasie ou par ses interac-



tions avec les autres systemes. Ils ont tous été modifiés dans cette
nouvelle édition. Voir p. 171 a la fin du chapitre 5.

Les questions d’ouverture de chaque chapitre et leurs illustra-
tions. Les questions médicales, illustrées par des photos, soulignent
un des principaux sujets du chapitre et ont été choisies pour motiver
les étudiants a chercher la réponse avant méme de lire le chapitre.
Comme ces questions et illustrations sont orientées vers la clinique,
elles participent a une meilleure compréhension des équilibres entre
le normal et le pathologique et de leurs liens avec I’lhoméostasie. Par
exemple, comment sont diagnostiquées les pathologies, quelles sont
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les mauvaises graisses, quel cancer est difficile a traiter, pourquoi les
femmes sont plus touchées que les hommes par 'ostéoporose, quelle
est la cause du syndrome fémoro-patellaire, quels sont les effets nocifs
des stéroides anabolisants, pourquoi sont prescrits des examens san-
guins, comment le cancer se diffuse a l'intérieur du corps et quelle est
la cause d’un accident vasculaire pour n’en citer que quelques-unes.

Le remplacement quasi-total des éponymes par les termes utili-
sés en nouvelle nomenclature basé sur ’Anatomie de la Terminologia
Anatomica (2¢, 2019) et pour ’histologie sur la Terminologia Histolo-
gica (2008).
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Voir la partie 1.2, intérét clinique : technique de diagnostic non-invasive expliquant pourquoi LES PROFESSIONNELS DE SANTE
OBSERVENT, PALPENT, ECOUTENT ET PERCUTENT VOTRE CORPS DE DIFFERENTES MANIERES POUR DIAGNOSTIQUER UNE MALADIE

Introduction
au corps humain

Le corps humain et ’homéostasie

L’homéostasie est l'état de relative stabilité de notre environnement interne, les
Hommes maintiennent leur homéostasie de nombreuses maniéres. La rupture de cet
état d’équilibre entraine souvent la mise en route des cycles correctifs, encore appelés
boucles de rétrocontrole, qui participent au maintien de la santé et de la vie.

Notre fascinant voyage a travers du corps humain débute par un  homéostasie, est le théme majeur de chaque chapitre de ce livre.
survol de 'anatomie et de la physiologie, suivi par la description de  Enfin, nous présenterons le vocabulaire de base qui vous aidera a
l'organisation du corps humain et des propriétés qu’il partage avec  vous exprimer a propos du corps d’une maniere compréhensible par
tous les étresvivants. Ensuite, vous découvrirezcomment 'organisme  les scientifiques et les professionnels de la santé.

régule son environnement interne ; ce mécanisme continu, appelé



2 CHAPITRE 1 Introduction au corps humain

Définition de 'lanatomie et
de la physiologie

1.1

OBJECTIF

« Définir 'lanatomie et la physiologie et nommer quelques branches
de ces sciences.

L’anatomie et la physiologie sont deux branches de la science qui
décrivent les fondements nécessaires a la compréhension des parties
du corps et de leur fonctionnement. L'anatomie est la science qui
décrit la structure du corps et les relations entre-elles. Elle est d’abord
étudiée par la dissection, autrement dit le découpage minutieux des
structures du corps pour en définir leurs corrélations. Aujourd’hui, de
nombreuses techniques d’imagerie (voir Tableau 1.3) peuvent égale-
ment contribuer a l'lavancement des connaissances anatomiques.
Alors que 'anatomie concerne les structures de l'organisme, la phy-
siologie est la science qui en décrit le fonctionnement : comment les

TABLEAU 1.1 Quelques branches d’Anatomie et de Physiologie

BRANCHE DE LANATOMIE ETUDE DE(S)

Biologie du développement

Le développement complet d’un individu
depuis la fécondation jusqu’a sa mort.

différentes structures du corps travaillent. Le Tableau 1.1 décrit
quelques-unes des branches de I’lanatomie et de la physiologie.

Parce que la structure et le fonctionnement sont si intimement
reliés, vous apprendrez le corps humain par I'’étude concomitante de
son anatomie et de sa physiologie. La structure d’une partie de l'or-
ganisme est souvent le reflet de sa fonction. Par exemple, les os du
crane sont si solidement articulés qu’ils forment une boite qui pro-
tege le cerveau. Inversement, les os des doigts sont bien moins soli-
dement fixés les uns aux autres si bien qu’ils autorisent toute une
variété de mouvements. Les parois des alvéoles pulmonaires sont si
fines qu’elles permettent ’échange rapide de l'oxygéne inhalé avec le
sang.

Révision

1. Quelle est la fonction de l'organisme qu’un pneumologue pourrait
s’efforcer d’améliorer ? Qu’elles sont les structures impliquées ?

2. Donnez un exemple d’une structure de 'organisme qui est en
relation avec sa fonction.

BRANCHE DE LA PHYSIOLOGIE = ETUDE DE(S)

Modifications de structures
(macroscopiques ou

Anatomie pathologique

Embryologie

la biologie du développement.

Huit premiéres semaines de croissance et
de développement aprés la fécondation
de l'ovocyte humain ; premiére étape de

microscopiques) associées aux
maladies.

Physiologie moléculaire Fonctions de molécules telles que

des protéines ou de ’ADN.

Biologie cellulaire Structures et fonctions de la cellule.

Neurophysiologie

Histologie

Structures microscopiques des tissus.

Propriétés fonctionnelles des
cellules nerveuses.

Anatomie générale
[’aide d’un microscope.

Structures qui peuvent étre étudiées sans

Endocrinologie Hormones (régulateurs chimiques

présents dans le sang) et maniére

Anatomie systémique

Structure de systémes spécifique du corps
tels les systemes nerveux ou respiratoire.

dont elles contrélent les fonctions
de l'organisme.

Anatomie régionale
ou la poitrine.

Régions spécifiques du corps telles la téte

Fonctionnement du cceur et des
vaisseaux sanguins.

Physiologie cardiovasculaire

Anatomie de surface
(topographique)
visualisation et la palpation.

Marques a la surface du corps permettant
de comprendre 'anatomie interne par la

Immunologie Défenses de 'organisme contre les

agents responsables de maladies.

Physiologie respiratoire Fonctions des voies respiratoires

Imagerie Structures du corps pouvant étre

visualisées par des techniques telles que
les rayons-X, la résonnance magnétique

nucléaire ou le scanner.

et des poumons.

Physiologie rénale Fonctions des reins.

Modifications des fonctions
cellulaires et des organes liées a

Physiologie du mouvement

Anatomie clinique

d’une maladie.

Anatomie au service de la pratique de la
médecine, de la dentisterie, et des autres
sciences de la santé, par exemple pour
soutenir le diagnostic et le traitement

[’activité musculaire.

Modifications fonctionnelles
associées aux maladies et au
vieillissement.

Physiopathologie




1.2 Niveaux d’organisation des structures et des systémes corporels 3

. ’ . : Les niveaux d’organisation d’un langage -lettres, mots, phrases,
1.2 N IVeauXx d O rga n |Sat| on paragraphes, etc..., peuvent étre comparés aux niveaux d’organisa-
tion du corps humain. Votre exploration du corps humain commence

des structures et P P P

aux atomes et molécules jusqu’a la personne entiere. Du plus petit au

> plus grand, six niveaux d’organisation vont vous aidez a comprendre

d €s SySte mes Co rpo re l'S ’anatomie et la physiologie : les niveaux chimique, cellulaire, tissu-
laire, des organes, des systemes, et de 'organisme entier (Figure 1.1).

OBJECTIFS @ Le niveau chimique. Ce niveau trés inférieur peut étre comparé
aux lettres de l'alphabet et inclus les atomes, les plus petites

« Décrire les six niveaux d’organisation des structures corporelles. unités de la matiére qui participent aux réactions chimiques, et
- Lister les 11 systémes du corps humain, les organes les plus repré- les molécules constituées de deux atomes ou plus liés entre-
sentatifs qui les constituent, ainsi que leurs foncions générales. eux. Certains atomes comme le carbone (C), lhydrogene (H),

loxygene (O), l'azote (N), le phosphore (P), le calcium (Ca)

m Niveaux d’organisation structurelle du corps humain.

Les niveaux d’organisation de la structure sont : chimique, cellulaire, tissulaire, organique, systémique et organismal.

@ NIVEAU CELLULAIRE
© nNIvEAU CHIMIQUE '

@ NIVEAUTISSULAIRE

°°°°J

. '.“
Q. _,/>
Q

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

Cellule musculaire lisse

Tissu musculaire lisse
Molécule (ADN)

© NIVEAU SYSTEMIQUE

Tissus
/ épithélial

et

conjonctif

Couches de tissu
musculaire lisse

CEsophage

Tissu épithélial

Estomac

Estomac

Foie Pancréas
Vésicule (derriere I'estomac)

biliaire

Intestin gréle

Mark Nielsen

© NIVEAU DE L'ORGANISME ENTIER

Systeme digestif
Q Quel niveau d’organisation de la structure est composé de deux ou plus différents www.lienmini.fr/33444-01

types de tissus qui collaborent pour effectuer une fonction spécifique ?



4 CHAPITRE 1 Introduction au corps humain

et le souffre (S) sont essentiels a la vie. Deux molécules
sont, par exemple, trés présentes dans l'organisme: l'acide
désoxyribonucléique (ADN), le matériel génétique transmis d’une
génération a l'autre, et le glucose, communément connu comme
étant le sucre présent dans le sang. Les chapitres 2 et 25 sont
consacrés a ce niveau chimique de 'organisation du corps.

@ Le niveau cellulaire. Les molécules se combinent pour former
des cellules, ces derniéres sont les unités structurelles de
base et fonctionnelles d’un organisme, et sont elles-mémes
composées d’éléments chimiques. Comme les mots qui sont les
plus petits éléments compréhensibles du langage, les cellules
sont les plus petits éléments vivants du corps humain. Parmi les
nombreux types de cellules de votre corps, on retrouve les fibres
musculaires (cellules), les cellules nerveuses et épithéliales. La
Figure 1.1 présente une cellule musculaire lisse, un des trois
types de cellules musculaires du corps. Le niveau d’organisation
cellulaire est présenté au Chapitre 3.

e Le niveau tissulaire. Les tissus sont des groupes composés de
cellules et du matériel qui les entourent et qui collaborent pour
réaliser une fonction particuliere, tout comme les mots sont
assembler pour former des phrases. Il n’y a que quatre types
tissulaires de base au sein de votre organisme : le tissu épithélial,
le tissu conjonctif, le tissu musculaire et le tissu nerveux. Les
tissus épithéliaux couvrent les surfaces du corps, tapissent les
organes creux et les cavités, et forment les glandes. Le tissu
conjonctif connecte, supporte et protege les organes corporels et
constitue les vaisseaux qui distribue le sang aux autres tissus. Les
tissus musculaires se contractent pour faire se mouvoir certaines
parties du corps et géneérent de la chaleur. Le tissu nerveux
transporte des informations d’une partie du corps vers d’autres
via les impulsions nerveuses. Le Chapitre 4 décrit le niveau

TABLEAU 1.2 Les onze systémes du corps humain

d’organisation tissulaire de maniere plus détaillée. La Figure
1.1 présente du tissu musculaire lisse, lequel est constitué de
cellules musculaires lisses finement imbriquées.

o Le niveau organique. Différents types de tissus s’associent

pour constituer les organes. Comme lors de l’association
de phrases forment des paragraphes, les organes sont des
structures composées de deux types de tissus, voire plus; ils
ont des fonctions spécifiques et ont généralement des formes
reconnaissables. Des exemples d’organes sont 'estomac, la
peau, les os, le coeur, le foie, les poumons et le cerveau. La Figure
1.1 montre comment différents tissus constituent 'estomac. La
couche externe de I’estomac est une couche de tissu épithélial
et conjonctif qui réduit la friction lorsque l’estomac bouge et
glisse sur les autres organes. Il y a trois couches sous-jacentes
detissu musculaire appelées tissu musculaire lisse responsables
de la contraction de 'estomac pour mélanger et malaxer les
aliments avant de les pousser vers l'organe digestif suivant,
intestin gréle. La couche de couverture la plus interne est une
couche de tissu épithélial qui produit les liquides et réactifs
responsables de la digestion au sein de 'estomac.

6 Le niveau systémique. Un systéme (un chapitre au niveau de

notre analogie au langage) est constitué d’organes (paragraphes)
connectés qui ont une fonction commune. Le systeme digestif
est un exemple de niveau systémique ; il est responsable de la
fragmentation des aliments et de leur absorption. Cet organe est
constitué de la bouche, des glandes salivaires, du pharynx (la
gorge), de 'cesophage, de 'estomac, de U'intestin gréle, du célon,
du foie, de la vésicule biliaire et du pancréas. Parfois un organe
fait partie du plusieurs systemes. Le pancréas par exemple, fait
partie du systeme digestif et du systéme endocrinien producteur
d’hormones.

LE SYSTEME TEGUMENTAIRE (CHAPITRE 5) LE SYSTEME SQUELETTIQUE (CHAPITRES 6 a 9)

Composants : Peau et Cheveux Composants : Os et A
structures associées tels les articulations du corps et leurs {s"}
poils, les ongles des doigts ~ cartilages associés. |\ 4

et des pieds, les glandes
sudoripares et les glandes

sébacées. ¢ Y

5 . !. . . . R 3 | Os
Fonctions : Protege le corps, ‘1 Fonctions: Soutient et protege I ’L? )
participe a la régulation A le corps ; fournit des zones . [ o & 13 Cartilage
de la température, élimine gpg?:ég; de fixation aux muscles, %" T £
certains déchets, participe a 2SS0Ciées participe aux mouvements du f & (5_?» | _
la fabrication de la vitamine corps ; héberge les cellules [/ ,."ﬂ(' 2 e Hi Articulation
D ; détecte certaines 'Y \ qui produisent les cellules J, S \ ' / I
sensations telles le touché, # [ - —Ongles sanguines ; stocke des minéraux dii . |
la douleur, le chaud et le I des mains et de la graisse. |
froid ; stocke des graisses et |
est un isolant. i t | ; |\

#h & “J y

Al Ongles des pieds
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$Intérét clinique

Techniques de diagnostic non-invasives

Lesprofessionnelsdelasanté comme les étudiantsenanatomieet physiologie
utilisent frequemment diverses techniques de diagnostic non-invasives pour
étudier certains aspects de la structure et de la fonction de 'organisme. Une
technique de diagnostic non-invasive est une technique qui ne nécessite
pas lintroduction d’un instrument ou d’un appareil au travers de la peau
ou via l'ouverture du corps. Voir les photos au début de ce chapitre. Lors de
’examen clinique, I'examinateur observe l'organisme pour y détecter des
changements par rapport a la normale. Par exemple, un médecin examine
la cavité buccale pour y détecter une maladie (Figure A). Aprés ’examen,
une ou plusieurs techniques additionnelles peuvent étre employées. Lors
de la palpation, le praticien palpe les surfaces du corps avec ses mains. La
palpation abdominale en est un exemple, on y recherche la présence d’un
organe interne anormalement développé ou tendu, ou encore la présence

de masses abdominales (Figure B). Lors de 'auscultation, le docteur écoute
les bruits du corps pour évaluer le fonctionnement de certains organes,
parfois a 'aide d’un stéthoscope pour amplifier les sons. Un exemple est
'auscultation des poumons durant la respiration poury détecter la présence
de crépitements associés a la présence d’une accumulation anormale de
liquide (Figure C). La percussion consiste a frapper la surface du corps avec
la pointe des doigts pour écouter le bruit qui en résulte. Les cavités creuses
et les espaces produisent des sons différents des organes solides. Par
exemple, la percussion peut révéler la présence anormale de liquide dans
les poumons ou de gaz dans les intestins (Figure D). Elle peut également
renseigner quant a la taille, la consistance et la position des structures
sous-jacentes. La compréhension de I'anatomie est trés importante pour
l’application efficace de la plupart de ces techniques de diagnostic.

G Le niveau de l'organisme entier. Un organisme ou chaque
individu, peut étre comparé a un livre dans notre analogie. Toutes
les parties du corps humain fonctionnant ensemble constituent
un organisme complet.

Dans les chapitres qui vont suivre, vous étudierez I'anatomie et la
physiologie des systémes corporels. Le Tableau 1.2 liste les compo-
sants et introduit les fonctions de ces systémes. Vous découvrirez éga-
lement que tous ces systemes s’influencent les uns et les autres.
Lorsque vous étudierez chacun de ces systémes corporels plus en dé-
tails, vous comprendrez comment ils travaillent ensemble au maintien

de la santé, vous protégent des maladies, et permettent la reproduc-
tion de 'espece humaine.

Révision

3. Définissez les termes suivants : atome, molécule, cellule,
tissu, organe, systeme et organisme.

4. Aquel niveau d’organisation un physiologiste physique étudie
le corps humain (conseil : référez-vous au Tableau 1.1.)

5. Envous référant au Tableau 1.2, quels systémes corporels parti-
cipent a I'élimination des déchets ?

LE SYSTEME NERVEUX (CHAPITRES 12 3 17)

LE SYSTEME MUSCULAIRE (CHAPITRES 10 et 11)

Composants : Uniquement
le tissu musculaire
squelettique ou muscles
attachés aux os (les autres
tissus musculaires étant les
muscles lisses et le muscle
cardiaque).

Muscle
squelettique
Fonctions : Participe aux
mouvements du corps
comme la marche ; maintien
postural ; et est la principale
source de production de
chaleur.

Tendon

des sens spécifiques tels que les
yeux et les oreilles.

Fonctions : Génére des potentiels
d’action (des impulsions
nerveuses) pour réguler les
activités corporelles, détecter des
modifications environnementales
internes et externes au corps,
ety répondre en induisant des
contractions musculaires ou des
sécrétions glandulaires.

Composants : Cerveau, moelle ,ézh‘g{:'-q Cerveau
épiniére, nerfs et certains organes |“ =]

Moelle
épiniére

Nerf

I

Tableau 1.2 d suivre
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TABLEAU 1.2 |Les onze systémes du corps humain (Suite)

LE SYSTEME ENDOCRINIEN (CHAPITRE 18)

LE SYSTEME CARDIOVASCULAIRE (CHAPITRES 19 a 21)

Composants : Glandes productrices d’hormones (glande pinéale,
hypothalamus, hypophyse, thymus, thyroide, parathyroides, glandes
surrénales, pancréas, ovaires et testicules) et les cellules productrices
d’hormones au sein de divers organes.

Fonctions : Régule les activités corporelles via la sécrétion d’hormones
(messagers chimiques transportés par voie sanguine depuis la glande ou le
tissu endocrine jusqu’a 'organe cible).

P ——
Hypothalamus \Sz-q—‘l\
Glande pinéale—= _
S Glande

Hypophyse ou ——

glande pituitaire | e ] ?" | thyroide
Glande P
thyroide A. ) Glande
Glandes ~ surrénale

-- Vue
parathyroides postérieure

\\Pancréas
\

Testicule
(homme)

Ovaire
(femme)

Composants : Sang, coeur et vaisseaux sanguins.

Fonctions : Le coeur pompe le sang au travers des vaisseaux sanguins ; le
sang transporte l'oxygéne et les nutriments vers les cellules et en élimine
le dioxyde de carbone et les déchets, participe au maintien de l’équilibre
acide-base, de la température et de la charge hydrique des fluides
corporels ; des composants sanguins participent a la défense contre les
maladies ainsi qu’a la réparation des vaisseaux sanguins endommagés.

Vaisseaux
sanguins :

Veine

LES SYSTEMES LYMPHATIQUE ET IMMUNITAIRE (CHAPITRE 22)

Composants : Lymphe et vaisseaux lymphatiques ; rate, thymus,
ganglions lymphatiques et tonsilles ; cellules responsables de la réponse
immunitaire (Lymphocytes B, Lymphocytes T, et autres).

Fonctions : Ramene les protéines et la lymphe (NdT : fluide dans lequel
baignent les cellules) vers le sang ; transporte les graisses du tractus gastro-
intestinal vers le sang, contient les sites de maturation et de prolifération
des lymphocytes B et T qui protege le corps des microbes responsables de
maladies. Tonsille
pharagienne

Tonsille

palatine Thymus

Conduit
thoracique

Rate

L -
% lymphatique

Vaisseau
lymphatique

Tonsille
linguale

Moelle
osseuse -

rouge ﬁ

LE SYSTEME RESPIRATOIRE (CHAPITRE 23)

Composants : Poumons et voies aériennes tels que le pharynx (gorge),
larynx, trachée, voies bronchiques conduisant l'air vers et hors des poumons.

Fonctions : Transfert de 'oxygéne depuis l'air inhalé vers le sang et

le dioxyde de carbone depuis le sang vers l'air exhalé ; participe a la
régulation de I’équilibre acido-basique des fluides corporels ; l'air expulsé
des poumons produit des sons en passant par les cordes vocales.

Pharynx
Larynx

Trachée

Bronche
Poumon



1.2 Niveaux d’organisation des structures et des systémes corporels 7

LE SYSTEME DIGESTIF (CHAPITRE 24) LE SYSTEME URINAIRE (CHAPITRE 26)

Composants : Composants : Reins, uretéres,
Organes du tube vessie et urétre.

digestif (tractus

gastro-intestinal) : un Egﬁ\')gi‘?gs
long tube incluant la
bouche, le pharynx

(gorge), Pcesophage,

Bouche Fonctions : Produit, stocke
Pharynx et élimine l'urine ; élimine les
déchets et régule le volume et
la composition chimique du
sang ; participe au maintien de

CEsophage

l’estomac, Uintestin Estomac o L N

gréle, e colon et EGie Pancréas ’équilibre aC|d.e—F>ase ij’es flyldes

e

¢galement les glandes - piliaire Intestin régulation de lz ’rf)ducti%n des Uretere

accessoires qui aident gréle lgbules - :

a la digestion telles Gros Rectum & ges- Vessie

que les glandes intestin Anus

salivaires, le foie, la

vésicule biliaire, et le

pancréas. .
Urétre

Fonctions : Dissocie
les aliments en

leurs composants
essentiels, absorbe les
nutriments, élimine
les déchets solides.

LES SYSTEMES GENITAUX (REPRODUCTEURS) (CHAPITRE 28)

Composants : Gonades (testicules
chez ’lhomme et ovaires chez la
femme) et organes associés (trompes
utérines, utérus, vagin, clitoris et
glandes mammaires chez la femme
et épididymes, conduits déférents,
glandes séminales, prostate et pénis
chez ’homme).

Glande
mammaire Conduit

déférent

Fonctions : Les gonades produisent des Trompe

gameétes (spermatozoide ou ovocyte) utérine Vg’sipule
dont Punion recrée un nouvel individu ; Ovaire Pénis séminale
les gonades produisent également des Utérus Vagin ) AR ) Prostate
hormones qui régulent la reproduction et Testicule

|/

d’autres processus corporels ; les organes

sexuels annexes transportent et stockent I:g:?r?:
les gamétes ; les glandes mammaires Conduit
produisent le lait @w‘é m déférent

»

Utérus Ovaire

Vésicule
séminale
Prostate
Péni
Vagin enis
Epididyme
Testicule
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CHAPITRE 1 Introduction au corps humain

13 | Caractéristiques de

’organisme humain vivant

OBJECTIF

« Définir les processus vivants importants du corps humain.

Caractéristiques de base du vivant

Certaines caractéristiques permettent de distinguer les organismes
vivants du non-vivant. Les six caractéristiques les plus importantes
du vivant chez ’lHomme sont :

1.

Le métabolisme qui représente la somme de toutes les réactions
chimiques de l'organisme. Une des phases du métabolisme est le
catabolisme qui est le démantelement des molécules chimiques
complexes en des molécules plus simples. L'autre phase du méta-
bolisme est l'anabolisme qui est I'assemblage de substances
chimiques complexes a partir de composés plus petits et plus
simples. Par exemple, les processus digestifs catabolisent les pro-
téines en acides aminés. Les acides aminés sont ensuite anabolisés
en nouvelles protéines qui constituent les structures corporelles
telles que les muscles et les os.

La réactivité est 'aptitude du corps a détecter et répondre aux
changements. Par exemple, 'laugmentation de la température
corporelle lors d’une fiévre représente une modification de l’envi-
ronnement interne (a l'intérieur du corps), tout comme la rotation
de votre téte vers 'origine d’un coup de frein est une réaction a
un changement de I'environnement externe (hors du corps) pour
préparer le corps a une menace éventuelle. Différentes cellules de
Porganisme répondent a des modifications environnementales de
maniéres caractéristiques. Les cellules nerveuses répondent en
générant des signaux électriques ou influx nerveux (les potentiels
d’action). Les cellules musculaires répondent par des contractions,
ce qui génére des forces qui meuvent le corps.

. Le mouvement inclus la mobilité de 'ensemble du corps, d’or-

ganes individuels, de cellules isolées, et méme de petites structure
au sein de la cellule. Par exemple, I'action coordonnée des muscles
des jambes permet le déplacement de I’ensemble du corps d’un
endroit a 'autre lorsque vous marchez ou courez. Aprés un repas
contenant des graisses, votre vésicule biliaire se contracte pour li-
bérer la bile dans Uintestin pour aider a leur digestion. Lorsqu’un
tissu est endommagé ou infecté, certains globules blancs sortent
du flux sanguin vers le tissu affecté pour participer a son entretien
et a sa réparation. Au sein d’une cellule, de nombreuses structures
telles les vésicules de sécrétion (voir Figure 3.20), se déplacent
d’un endroit a l'autre pour remplir leurs fonctions.

. La croissance est une augmentation de la taille du corps résul-

tant de 'laugmentation de la taille des cellules existantes, d’une
augmentation du nombre de cellules, ou des deux. De plus, la
taille d’'un organe augmente parfois du fait de l'augmentation de
la quantité de matériel entre les cellules. Dans l'os en croissance,
c’est Paccumulation d’un dépot minéral entre les cellules osseuses
qui induit Paugmentation de l'os en longueur et en largeur.

5. La différenciation correspond au développement d’une cellule

d’un état indifférencié vers un état différencié. De telles cellules
indifférenciées capables de se diviser pour donner naissance a de
multiples cellules qui entament leur différenciation, sont appe-
[ées des cellules souches. Comme vous le verrez plus loin dans le
texte, chaque cellule de l'organisme est caractérisée par une struc-
ture ou une fonction spécialisée qui differe de la cellule précurseur
dont elle provient. Par exemple, toutes les cellules sanguines pro-
viennent d’un seul type de cellule précurseur de la moelle osseuse
rouge. Voir Figure 19.3.

6. La reproduction fait référence soit a (1) la formation de nouvelles

cellules liées ala croissance d’un tissu, sa réparation ou son rempla-
cement, ou (2) a la production d’un nouvel individu. La formation
de nouvelles cellules dépend de la division cellulaire. La production
d’un nouvel individu dépend de la fécondation d’un ovocyte par un
spermatozoide pour former un zygote, qui est suivie par de nom-
breuses divisions cellulaires et différenciation de ces derniéres.

Lorsqu’un des processus caractéristiques du vivant cesse de

fonctionner correctement, il en résulte la mort de ces cellules et des
tissus, ce qui peut conduire a la mort de l'organisme. Cliniquement,
’arrét des battements cardiaques, I'absence de respiration sponta-
née, ou la perte des fonctions cérébrales est un indicateur de la mort
d’une personne.

§ Intérét clinique

Lautopsie

Une autopsie est un examen post-mortem du corps et la dissection de
ces organes pour confirmer ou définir la cause du déces. Une autopsie
peur permettre de définir la cause de la mort alors qu’elle n’avait pas
été identifiée avant, de déterminer ['étendue des lésions et d’expliquer
comme ces lésions ont contribuer au déceés de la personne. Elle permet
d’apprendre plus d’informations a propos d’une maladie, de participer
a la collecte de données statistiques et d’éduquer des étudiants en
médecine. De plus, une autopsie peut permettre de comprendre ce qui
a causé la mort in utero ou la naissance d’un enfant mort-né (comme les
anomalies cardiaques congénitales). Parfois une autopsie est réalisée
a la demande des autorités, comme lors d’'une enquéte criminelle.
Elle peut parfois aider a résoudre des conflits entre des héritiers et une
compagnie d’assurance en identifiant la cause du déceés.

Fuse/Getty Images




Révision

6. Listez les six plusimportants processus de corps humain.

Homéostasie

14

OBJECTIFS

« Définir ’homéostasie.
« Décrire les composants d’un rétrocontrole.
« Opposer les rétrocontroles positif et négatif.

« Expliquer comment un déséquilibre homéostatique est relié aux
maladies.

L’homéostasie est la condition d’équilibre de l'environnement
interne liée a l'interaction constante de tous les mécanismes de régu-
lation du corps. L’homéostasie est une condition dynamique. En
réponse aux changements de conditions, 'équilibre corporel peut
varier étroitement autour d’un point de consigne compatible avec le
maintien de la vie. Par exemple, le taux de glucose dans le sang est
normalement maintenu entre 70 et 110 milligrammes de glucose par
100 millilitres de sang . Chaque structure, depuis le niveau cellulaire
jusqu’au niveau systémique, contribue pour une part au maintien de
’environnement interne dans les valeurs de consigne.

Homéostasie et fluides corporels

Un aspect important de I’homéostasie concerne le maintien du
volume et de la composition des liquides corporels - solutions
aqueuses diluées et contenants des composés dissouts et qu’on
retrouve tant a lintérieur des cellules qu’autour d’elles (voir Figure
27.1). Le fluide contenu au sein des cellules est le liquide intracellu-
laire, abrévié LIC. Le fluide situé hors du corps des cellules est le
liquide extracellulaire (LEC). Le LEC qui remplit les espaces étroits
entre les cellules est le liquide interstitiel. Au cours de vos études,
vous apprendrez que le LEC est différent en fonction de I'’endroit ou il
se trouve au sein du corps : le LEC situé dans les vaisseaux sanguins
est le plasma sanguin, celui au sein des vaisseaux lymphatiques est
la lymphe, et celui autour du cerveau et de la moelle épiniere est le
liquide cérébro-spinal (LCS), dans les articulationsil s’agit du liquide
synovial et les LEC des yeux sont appelés ’humeur aqueuse et ’hu-
meur vitrée.

Le bon fonctionnement des cellules de 'organisme dépend de la
régulation précise de la composition du liquide interstitiel qui les en-
toure. Puisque le liquide extracellulaire entoure les cellules du corps,
le liquide interstitiel sert d’environnement interne du corps. Par oppo-
sition, ’environnement externe du corps est 'espace qui entoure com-
plétement le corps.

*L'annexe A décrit les mesures su systeme métrique.

1.4 Homéostasie 9

La Figure 1.2 représente une vue simplifiée du corps qui montre
comment de nombreux organes permettent les échanges de subs-
tances entre les environnements externe et interne et finalement
avec les cellules de I'organisme dans le but de maintenir ’homéosta-
sie. Notez que le systéme tégumentaire recouvre I’ensemble de la
surface externe du corps. Depuis I'environnement externe, 'oxygéne
entre dans le plasma sanguin via le systéme respiratoire et les nutri-
ments entrent dans le plasma sanguin via le systéme digestif. Aprés
étre entrées dans le plasma sanguin, ces substances sont transpor-
tées dans tout le corps par le systéme cardiovasculaire. L'oxygéne et
les nutriments quittent éventuellement le plasma sanguin et entrent
dans le liquide interstitiel en traversant la paroi des capillaires san-
guins, les plus petits vaisseaux du corps. Les capillaires sanguins sont
spécialisés pour permettre le transfert de matériaux entre le plasma
sanguin et le liquide interstitiel. Depuis le liquide interstitiel, 'oxy-
gene et les nutriments sont captés par les cellules et métabolisés
pour produire de l’énergie. Durant ce processus, les cellules pro-
duisent des déchets qui retournent vers le liquide interstitiel puis tra-
versent la paroi capillaire vers le plasma sanguin. Le systeme cardio-
vasculaire transporte ces déchets vers les organes appropriés en vue
de leur élimination hors du corps dans ’environnement extérieur. Le
CO, est éliminé du corps via le systéeme respiratoire, les déchets
contenant de l'azote, tels que l'urée et l'ammoniac, sont éliminés du
corps par le systéme urinaire.

Controle de ’lhoméostasie

L’homéostasie du l'organisme humain est sans cesse perturbée. Cer-
tains déséquilibres proviennent de ’environnement extérieur sous la
forme d’agressions physiques comme la chaleur intense d’un jour
d’été, ou le manque d’oxygene lors d’une course de 3 kilometres.
D’autres déséquilibres proviennent de l’environnement interne
comme un taux de glucose sanguin qui descend trop bas lorsque
vous ne mangez pas votre déjeuner. Des déséquilibres homéosta-
tiques peuvent méme survenir a cause de stress psychologiques liés
a notre mode de vie en société - trop de travail a ’école, par exemple.
Dans la plupart des cas, cette rupture d’équilibre est peu importante
et passagere, et la réaction des cellules de notre corps corrige rapide-
ment l’équilibre de notre environnement interne. Cependant, les
déséquilibres de I’lhoméostasie peuvent parfois étre intenses et pro-
longés, comme lors d’une intoxication, la surexposition a des tempé-
ratures extrémes, une infection grave, ou lors d’'une opération
chirurgicale importante.

Bien heureusement, 'organisme posséde de nombreux systémes
régulateurs qui sont normalement capable de rétablir ’équilibre de
’environnement interne. Le plus souvent, le systéme nerveux et le
systeme endocrinien, travaillant indépendamment ou de concert
prennent les mesures correctrices nécessaires. Le systeme nerveux
régule ’homéostasie en envoyant des signaux électriques, encore ap-
pelés les impulsions nerveuses (des potentiels d’action), vers les or-
ganes capables de contrebalancer les changements perturbateurs. Le
systéme endocrinien est constitué des nombreuses glandes capables
de sécréter dans le sang des molécules messagers, encore appelées
hormones. Les impulsions nerveuses induisent typiquement des mo-
difications rapides, alors que les hormones agissent plus lentement.
Cependant, les deux systémes de régulation operent dans le méme
but, normalement via des boucles de rétrocontréles négatifs.
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m Vue simplifiée des échanges entre les environnements externe et interne. Notez bien que les lignes
délimitant les systémes respiratoire, digestif et urinaire sont un continuum avec ’environnement externe.

l'organisme constitue 'environnement interne du corps.

Le liquide extracellulaire (liquide interstitiel et plasma sanguin) qui entoure les cellules de

Environnement externe
Systeme tégumentaire

co,

Nutriments

P

Cellules Environnement interne
du corps (liquide extracellulaire)

(LN

® Liquide interstitiel Plasma sanguin

@
o
()
0 «—1
(%
®—» co,—
e_, Déchets
azotés
@
®
Systéme
(] cardiovasculaire

AV

NP

Systeme
digestif

Systeme
respiratoire

Nutriments

Systéme urinaire

(=] =]

A\ J -

Q Comment un nutriment présent dans ’environnement externe peut atteindre le corps d’une cellule ?

Les boucles de rétroaction Lorganisme peut réguler son
environnement interne via de nombreuses boucles de rétrocontrole.
Une boucle de rétroaction est un cycle d’événements par le biais
duquel une condition corporelle est controlée, évaluée, modifiée,
réévaluée, etc... Chaque variable monitorée comme la température
corporelle, la pression sanguine ou le taux de glucose sanguin, est

Urine Déchets solides

/ !
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appelée une variable contrélée. Chaque modification qui perturbe
une variable controlée est un stimulus. Une boucle de rétroaction
est composée de trois éléments de base : un récepteur, un centre de
controle et un effecteur (Figure 1.3).

1. Un récepteur est une structure du corps qui surveille une va-
riable controlée et envoie les informations afférentes a un centre



de régulation. Cette voie métabolique est dénommée la voie affé-
rente puisque l'information circule vers le centre de régulation.
Typiquement, cette envoi de données prend la forme d’impul-
sions nerveuses ou d’un signal chimique. Par exemple, certaines
terminaisons nerveuses de la peau sont sensibles a la tempéra-
ture et sont a méme de détecter des modifications comme un
brutal refroidissement.

2. Un centre de régulation du corps comme par exemple le cerveau,
détermine un intervalle de valeurs au sein de laquelle une variable
controlée doit étre maintenue (la consigne), évalue les données
qu’il recoit de la part des récepteurs, et génére des actions correc-
trices lorsque c’est nécessaire. Les efférences issues d’un centre de
régulation prennent la forme d’impulsions nerveuses, d’hormones
ou d’autres signaux chimiques. Cette voie métabolique est dénom-
mée la voie efférente puisque l'information circule depuis le centre
de régulation. Dans notre exemple de température cutanée, le cer-
veau agit comme le centre de régulation recevant des impulsions

m Fonctionnement d’une boucle de rétroaction.

Les trois composants de base d’une boucle de rétroaction sont le
récepteur, le centre de controble et 'effecteur.

STIMULUS

Rupture de 'homéostasie
en augmentant ou diminuant

TAUX DE LA VARIABLE CONTROLEE

qui est
contrblée par

(des) RECEPTEURS

qui envoient des
impulsions nerveuses ou
des signaux chimiques

Apports

Retour a
’'homéostasie
lorsque la réponse
ramene le taux de
la variable contrélée
a la normale

CENTRE DE REGULATION

that receives the input
and provides nerve
impulses or chemical
signals to

Résultats

LES EFFECTEURS

qui provoquent
un changement
ou

REPONSE qui modifie le taux
de la variable contrélée
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Q Quel est la principale différence entre
des boucles de rétroactions positive et négative ?
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nerveuses depuis la peau, et réagit en générant des impulsions
nerveuses efférentes.

3. Un effecteur est une structure corporelle qui regoit les informa-
tions efférentes issues du centre de régulation, et qui produit une
réponse : il effectue une action correctrice qui modifie la variable
controlée. Pratiquement chaque organe ou tissu de l'organisme est
a méme de se comporter comme un effecteur. Lorsque la tempé-
rature corporelle chute fort, votre cerveau (le centre de régulation)
envoie des impulsions nerveuses (les efférences) vers vos muscles
squelettiques (les effecteurs). Il en résulte des tremblements qui gé-
nérent de la chaleur et qui font remonter la température corporelle.

Un groupe de récepteurs et d’effecteurs qui communiquent avec
leur groupe de contréle forme un groupe de rétroaction a méme de
réguler une variable contr6lée de I’environnement interne du corps.
Dans les systemes de rétroaction, la réponse du systéme corrige la
variable controlée de deux fagons, soit de maniere négative, la ré-
troaction négative, soit de maniere positive, la rétroaction positive.

LES BOUCLES DE RETROACTIONS NEGATIVES Une boucle de rétro-
action négative inverse une modification d’une variable contr6lée.
Considérons la régulation de la pression sanguine. La pression sanguine
(NdT encore appelée tension artérielle (TA)) est la force exercée par
le sang sur les parois des vaisseaux sanguins. Lorsque le coeur se met
a battre plus vite ou plus fort, la TA augmente. Lorsque des stimuli
internes ou externes font augmenter la TA (la variable contrélée), la
séquence suivante d’événements survient (Figure 1.4). Les récepteurs
barométriques ou barorécepteurs (les récepteurs) qui sont des cellules
nerveuses sensibles a la pression et localisées dans la paroi vasculaire
de certains vaisseaux, détectent cette modification de la TA. Les
barorécepteurs envoient des impulsions nerveuses (les afférences)
vers le cerveau (centre de controle), qui interpréte ces informations
et répond en envoyant des impulsions nerveuses (les efférences) vers
le coeur et les gros vaisseaux (les effecteurs). La fréquence cardiaque
diminue et les vaisseaux sanguins se dilatent, ce qui entraine une
diminution de la TA (la réponse). Cette séquence d’événements raméne
rapidement la condition contrélée (pression sanguine) vers la normale,
et ’homéostasie est restaurée. Notez que l'activité de 'effecteur induit
la baisse de la TA, un résultat qui contrecarre l'effet de la stimulation
originale (une augmentation de la TA). C’est pour cette raison que ceci
est appelé une boucle de rétroaction négative.

LES BOUCLES DE RETROACTIONS POSITIVES A ['opposé des boucles
de rétrocontrole négatives, les boucles de rétroactions positives
tendent a renforcer une modification d’une des variables contrélées
du corps. Dans une boucle de rétroaction positive, la réponse
affecte la variable controlée differemment que dans une boucle de
rétroaction négative. Le centre de régulation commande l'effecteur,
mais cette fois l'effecteur effectue une réponse physiologique qui
renforce la modification initiale de la variable contrélée. Leffet de
la rétroaction positive continuera jusqu’au moment ou elle sera
interrompue par un autre mécanisme.

L'accouchement nous donne un bon exemple de rétroaction posi-
tive (Figure 1.5). Les premiéres contractions du travail (le stimulus)
poussent le foetus sur le col utérin (la partie inférieure de 'utérus) qui
s’ouvre dans le vagin. Les cellules sensibles a 'étirement (les récep-
teurs) suivent 'importance de I’étirement du col (la variable contro-
lée). Lorsque l’étirement augmente, elles envoient plus d’impulsions
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m Régulation homéostatique de la pression sanguine par le
biais d’un systéme de rétroaction négative. La fleche discontinue qui remonte
et qui est associée au signe négatif encerclé symbolise une rétroaction négative.

Le systéeme opeére via une rétroaction négative lorsque la réponse
inverse l'action du stimulus.

STIMULUS

Rupture de
’'homéostasie en
augmentant

VARIABLE CONTROLEE
Pression sanguine

(] \
RECEPTEURS

les barorécepteurs \
de certains

vaisseaux sanguins \
Impulsions \

Apports
PP nerveuses

CENTRE DE REGULATION ‘
Cerveau ‘
[ |

Retour a
I’'homéostasie
lorsque la réponse
raméne la pression
sanguine a des
valeurs normales

]
]
/

vaisseaux I
.. sanguins

Impulsions

Résultats || nerveuses

EFFECTEURS

REPONSE

La diminution de la fréquence
cardiaque et la dilatation des
vaisseaux sanguins diminuent
la pression sanguine

www.lienmini.fr/33444-01

m Controle des contractions liées au travail lors de la
naissance d’un enfant via un systéme de rétroaction positive. La
fleche discontinue qui remonte et qui est associée au signe positif encerclé
symbolise le feedback positif.

Si la réponse amplifie ou augmente l'action d’un stimulus, alors le
systeme fonctionne via un rétrocontrole positif.

Les contractions de la
paroi de I'utérus poussent
la téte du bébé ou son
corps contre le col utérin

I Augmentation

VARIABLE CONTROLEE
Etirement du col utérin

RECEPTEURS \
Cellules \
nerveuses

 sensibles a @
. " létirement
=27 ducol utérin \
Apports || Impulsions nerveuses ‘
CENTRE DE REGULATION l
Cerveau

Laugmentation de
I'étirement du col
induit la libération
d’encore plus
d’ocytocine, ce qui

; e WA,
- L1 A
P A% A

— renforce la dilatation
du col
Le cerveau interprete les données '
Résultats || entrantes et libere de I'ocytocine I
EFFECTEURS I
Muscles

de la
paroi
utérine /

Se contractent de
maniére plus importante

4

REPONSE

Le corps de bébé étire
encore plus le col de l'utérus

1

Interruption du cycle :
La naissance de bébé
diminue I'étirement du
col, ce qui interrompt la

Q Qu’adviendra-t-il de la fréquence cardiaque si un stimulus
entraine une diminution de la pression sanguine ? Cette
réponse se produira-t-elle grace a une boucle de rétroaction
positive ou négative ?

rétroaction positive

Q Pourquoi est-ce que les boucles de rétroaction positive
faisant partie d’une réponse physiologique normale
intégrent un dispositif qui arréte le systéme ?



nerveuses (les afférences) vers le cerveau (le centre de contréle), qui a
son tour libére I’hormone ocytocine (les efférences) dans le sang.
L'ocytocine agit sur les muscles de la paroi de l'utérus (NdT : le myo-
meétre) qui se contractent encore plus fort. Les contractions poussent
le foetus a descendre plus bas dans l'utérus, ce qui étire encore plus le
col. Ce cycle d’étirements, de libération hormonale et de contractions
de plus en plus fortes est interrompu avec la naissance de ’'enfant. A ce
moment, 'étirement du col cesse, et l'ocytocine cesse d’étre libérée.

Un autre exemple de rétroaction positive est observé lorsque
vous avez perdu beaucoup de sang. Dans les conditions normales, le
coeur pompe le sang avec suffisamment de pression vers les cellules
du corps pour les fournir en oxygene et nutriments, et cela de maniére
a assurer le maintien de ’lhoméostasie. Lors d’'une hémorragie sévere
(NdT : grosse perte de sang), la pression sanguine s’effondre et les cel-
lules sanguines, y compris le cceur, regoivent moins d’oxygene et en
conséquence, fonctionnent mois efficacement. Si la perte de sang se
poursuit, les cellules cardiaques s’affaiblissent, 'action de la pompe
cardiaque s’affaiblit encore et la pression sanguine continue de dimi-
nuer. Voici un exemple de rétroaction positive qui peut avoir de fa-
cheuses conséquences éventuellement mortelles s’il n’y a pas d’inter-
vention médicale rapide. Comme nous le verrons dans le chapitre 19,
la coagulation sanguine est également un exemple de rétroaction
positive.

Ces exemples démontrent quelques-unes des différences impor-
tantes qu’ily aentre lesrétroactions positives et négatives. Puisqu’une
boucle de rétroaction positive renforce continuellement la modifica-
tion d’une variable controlée, c’est un évenement externe au systéme
qui doit 'interrompre. Si l'activité d’une boucle de rétroaction posi-
tive n’est pas arrétée, elle peut s’emballer et amener a des conditions
mettant en péril la survie. A U'inverse, 'action d’une boucle de rétro-
action négative va se réduire et méme s’arréter lorsque la condition
contrélée retourne a sa situation normale. Habituellement, une
boucle de rétroaction positive renforce des conditions qui n’arrivent
pas souvent, alors que les boucles de rétroaction négative régule des
conditions qui doivent rester stables pour de trés longues périodes.

Déséquilibres homéostatiques

Nous avons défini ’lhoméostasie comme étant la condition ou 'envi-
ronnement interne de l'organisme est maintenu stable. La capacité
du corps a maintenir son homéostasie lui donne un pouvoir de guéri-
son énorme et une résistance remarquable aux exces. Les processus
physiologiques responsables de I’équilibre homéostatique sont éga-
lement responsables du maintien en bonne santé.

Pour la plupart des gens, étre en bonne santé n’est pas quelque
chose qui demande beaucoup d’efforts. Les nombreux facteurs impli-
qués dans cet équilibre qui est de vivre en bonne santé sont :

» environnement et votre maniére de vivre.
« Votre patrimoine.

« L’air que vous respirez, la nourriture que vous mangez, et méme
votre maniére de penser.

La facon dont vous vivez peut soit favoriser, soit contrecarrer la
maniere dont votre organisme maintient son homéostasie et récu-
pére des stress inévitables de la vie.

De nombreuses maladies sont fréquemment le résultats d’an-
nées de comportements qui nuisent a la facon naturelle dont votre

1.4 Homéostasie 13

corps maintient son homéostasie. Les maladies liées au tabac en
sont un exemple classique. Fumer du tabac expose les tissus pulmo-
naires sensibles a une multitude de composés chimiques qui in-
duisent le cancer ou altérent les capacités des poumons a se régéné-
rer. Parce que des maladies telles que 'emphyséme ou le cancer du
poumon sont difficiles a soigner et guérissent rarement, il est plus
adapté d’arréter de fumer ou encore mieux de ne jamais commencer,
plutdt que d’espérer qu’un médecin vous guérisse une fois le dia-
gnostic de maladie pulmonaire établi. Adapter un mode de vie qui
travaille de concert plutot que contre les processus de maintien de
’homéostasie du corps, vous aide a maximiser votre potentiel per-
sonnel en ayant une santé ainsi qu’un bien-étre optimaux.

Aussi longtemps que les conditions contrélées de votre orga-
nisme resteront entre des limites assez étroites, les cellules de votre
corps fonctionneront de maniére adéquate, votre homéostasie sera
maintenue et vous resterez en bonne santé. Si un ou plusieurs com-
posants de votre organisme perd cette capacité a contribuer a ’ho-
méostasie, c’est tout I’équilibre normal de I'ensemble du corps qui
est altéré. Lorsque le déséquilibre homéostatique n’est que modéré,
une maladie peut en résulter, s’il estimportant, cela peut conduire au
déces.

Un trouble est une anomalie de structure ou de fonction. La ma-
ladie est un terme plus spécifique pour désigner un trouble identi-
fiable par un ensemble de signes et de symptémes. Une maladie lo-
cale affecte une partie ou une région limitée du corps (par exemple,
une sinusite) ; une maladie systémique affecte I'ensemble du corps
ou plusieurs parties de celui-ci (par exemple, la grippe). Les maladies
affectent les structures et les fonctions de l'organisme de maniere
spécifique. Une personne malade présente des symptémes, ou mo-
difications subjectives des fonctions du corps qui ne sont pas appa-
rentes pour un observateur. Des nausées, maux de téte ou de l’anxié-
té sont des symptoémes. Les modifications objectives qu’un clinicien
peut observer et mesurer sont des signes cliniques. Les signes cli-
niques d’une maladie peut étre d’ordre anatomique, comme un gon-
flement ou une rougeur, ou physiologiques comme de la fiévre, une
hypertension ou une paralysie.

§ Intérét clinique

Le diagnostic d’'une maladie

Le diagnostic est la compétence permettant de distinguer un désordre
ou une maladie parmi les autres. Les symptémes et signes cliniques
d’un patient, son histoire médicale, son examen clinique et les
résultats d’examens de laboratoire permettent d’établir un diagnostic.
S’enquérir de l'historique médical du patient consiste a collecter des
informations a propos d’événements qui sont potentiellement en
relation avec la maladie actuelle. Ceci inclus la plainte principale
(la raison principale justifiant les plaintes du malade), Uhistoire de la
maladie actuelle et des problemes antérieurs, les problémes familiaux,
[’histoire sociale du patient et une révision des symptoémes. Un examen
clinique est une évaluation systématique du corps et de ses fonctions.
Ceci inclus des techniques d’examen non invasives d’inspection, tels
la palpation, l'auscultation et les percussions dont nous avons parlé
précédemment dans ce chapitre, associés aux mesures de signes
cliniques (température, pulsations, fréquence respiratoire, tension
artérielle), et parfois d’examens de laboratoire.
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La science qui s’occupe de comprendre pourquoi, comment et ou
les maladies surviennent et comment elles se transmettent entre in-
dividus s’appelle I’épidémiologie. La pharmacologie est la science
quis’occupe des effets et de l'utilisation des médicaments lors du trai-
tement d’'une maladie.

Révision |

7. Décrivez ou se situent le liquide intracellulaire, le liquide extra-
cellulaire et le plasma sanguin.

8. Pourquoi est-ce que le liquide interstitiel est dénommé ’environ-
nement intérieur de l'organisme ?

9. Quels types de perturbations peuvent agir en tant que stimuli qui
démarrent une boucle de rétroaction ?

10. Définissez un récepteur, un centre de régulation, et un effecteur.

11. Quels est la différence entre les symptomes et les signes cli-
niques d’'une maladie ? Donnez un exemple pour chacun d’eux.

15 | Terminologie anatomique
de base
OBJECTIFS

« Décrire la position anatomique.

« Mettre en relation la nomenclature anatomique et le nom corres-
pondant de différentes régions du corps humain.

« Définir les plans anatomiques, les coupes anatomiques et les
termes directionnels utilisés pour décrire le corps humain.

« Décrire les limites des grandes cavités du corps, les organes
qu’elles contiennent et les revétements qui les tapissent.

Les scientifiques comme les professionnels de la santé utilisent un
langage commun de termes spécifiques lorsqu’ils se référent a des
structures corporelles et aux fonctions de l'organisme. Le langage
anatomique qu’ils utilisent a des significations précisément définies
qui leur permettent de communiquer clairement et précisément. Par
exemple, est-il correct de dire : « Le poignet est situé au-dessus des
doigts » ? Cela peut étre vrai si vos membres supérieurs pendent a vos
cOtés. Mais si vous maintenez vos mains au-dessus de votre téte, vos
doigts peuvent étre au-dessus de vos poignets. Pour empécher ce
type de confusion, les anatomistes utilisent des positions anato-
miques standards et un vocabulaire spécial pour mettre en relation
les parties du corps entre elles.

Positions du corps

Les descriptions de chaque région ou partie du corps humain implique
qu’ily ait une position standard de référence appelée position anato-
mique. Concernant la position anatomique, le sujet est placé droit

face a l'observateur avec la téte et les yeux regardant devant lui. Les
membres inférieurs sont paralléles et les pieds sont a plat sur le sol et
dirigés vers l’avant, tandis que les membres supérieurs pendent sur
les cotés du corps avec les paumes tournées vers 'avant (Figure 1.6).
Deux termes définissent un corps couché. Siun corps est couché avec
la face vers le bas, il est en décubitus ventral. Si le corps est couché
avec la face vers le haut, il est en décubitus dorsal.

Nomenclature des régions anatomiques

Le corps humain est divisé en plusieurs régions anatomiques
majeures qui peuvent étre identifiées aisément. Les principales
régions sont la téte, le cou, le tronc, les membres supérieurs et infé-
rieurs (Figure 1.6). La téte est formée d’os et de tissus mous associés
comme la peau, les muscles et les structures du systéme nerveux. Les
os du crane comprennent les os de la cavité cranienne qui enve-
loppent et protégent le cerveau et les os de la face qui forment la par-
tie antérieure de la téte et qui servent de soutien pour les yeux, le nez,
la bouche, le front, les joues et le menton. Le cou supporte la téte et
’attache au tronc. Le tronc consiste en la poitrine, 'abdomen et le
bassin. Chaque membre supérieur est fixé au tronc et est constitué
del’épaule, l'aisselle, le bras (portion du membre située entre ’épaule
et le coude), 'avant-bras (portion du membre située entre le coude et
le poignet), le poignet et la main. Chaque membre inférieur est éga-
lement attaché au tronc et consiste en la fesse, la cuisse (portion du
membre située entre la fesse et le genou), la jambe (portion du
membre située entre le genou et la cheville), la cheville et le pied.
L'aine est la surface frontale du corps marquée par un pli de chaque
cOté, et ou la cuisse se fixe sur le tronc.

La Figure 1.6 décrit les noms anatomiques et communs des prin-
cipales parties du corps. Par exemple, lorsqu’on vous injecte le vaccin
antitétanique dans la région glutéale, vous recevez une injection
dans la fesse. Parce que le terme anatomique d’une région du corps
est basé sur des mots latin ou grec, il peut apparaitre tres différent du
nom commun de la méme partie du corps. Par exemple, le terme latin
axilla est le terme latin de l'aisselle. D’ou le nerf axillaire est un des
nerfs qui traverse le creux axillaire. Vous en apprendrez plus sur les
racines latines et grecques des termes anatomiques et physiolo-
giques en lisant ce livre.

Termes directionnels

Afin de localiser les différentes structures corporelles, les anato-
mistes utilisent des termes directionnels spécifiques, des mots qui
décrivent la position d’une partie du corps par rapport a d’autres.
Plusieurs termes directionnels sont regroupés par paires qui ont des
significations opposées, telles que : antérieur (frontal) et postérieur
(dorsal). UEncadré 1 et la Figure 1.7 présentent les principaux
termes directionnels.

Plans et coupes

Vous allez également étudiez les plans relatifs au corps, c’est-a-dire
des surfaces imaginaires qui traversent les parties du corps
(Figure 1.8). Un plan médian ou plan sagittal médian est un plan ver-
tical qui divise le corps en parties gauche et droite. Plus précisément,
lorsqu’un tel plan passe par la ligne médiane du corps ou d’un organe
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m La position anatomique. Les noms anatomiques ainsi que les noms communs correspondants (entre
parentheses) sont indiqués pour chaque région du corps. Par exemple, la région céphalique du corps correspond a la téte.

Dans la position anatomique, le sujet est debout, face a 'observateur, la téte droite et les yeux regardant devant lui. Les membres inférieurs sont paralléles
et les pieds a plat sur le sol et dirigés vers I'avant, les membres supérieurs pendent le long du corps avec la paume des mains tournées vers l’avant.

Cranlal —|:

(crane)
Céphalique
(téte) Facial
(face)
Cervical
(cou)
Axillaire
(aisselle) :
Brachial .
(bras) S
Antécubital
(pli du coude) =
o
=
Antébrachial
(avant-bras) = ______
Carpien
(p0|gnet)\
Palmaire
(paume)
Digital ou ;\/
phalangien
(doigts) Femoral
(cuisse)
;
Patellaire— |
(face antérieure du genou)
Crural
(jambe)
Tarsien
(cheville)
Pétd(ije“x Digital ou
(pied) phalangien
(orteils)

Q Quelle est lutilité de définir une seule position anatomique standard ?

et le divise en parties gauche et droite équivalentes, il est appelé plan
paramédian ou plan para-sagittal. La ligne médiane est une ligne
verticale imaginaire qui divise le corps en parties gauche et droite
égales. Si le plan sagittal ne passe pas par la ligne médiane mais
divise plutét le corps ou un organe en parties gauche et droite iné-
gales, on parle alors de plan paramédian ou plan para-sagittal. Un

(a) Vue

Frontal (front)
Temporal (tempe)

Otique (oreille)
Buccal (joue)

Nasal (nez)

Oral (bouche)

\ Mentonnier (menton)
Thoracique

Sternal (sternum)

(poitrine)
Mammaire (sein)
""""" Ombilical
Abdomi naI .
(abdomlen) (nombril)
Coxal (hanche)
& / Inguinal (aine)

Pelvien

(bassin

— Pouce
Main
Pubien
(pubis)
Dos du pied
TS
T Hallux
antérieure (gros orteil)

plan coronal (frontal) divise le corps ou un organe en parties anté-

rieure (frontale) et postérieure (dorsale). Un plan transversal divise

Orbitaire ou oculaire (ceil)

Céphalique
(téte)
Occipital
(base du crane)
Cervical

(cou)

Scapulaire
(omoplate)

Vertébral
(colonne vertébrale)

._'.___
'---_._“__

Dorsal

Olécranien
ou cubital

(os du coude) Membre —

supérieur
Lombaire

Sacré \

Glutéal
(fesse)

Périnéal (région
de l'anus et des
organes génitaux
externes)

Dos de
la main

Poplité

(creux du genou) — Membre

inférieur

Sural
(mollet)

—

(b) Vue postérieure

Plantaire

Calcanéen
(talon)
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le corpsou un organe en parties supérieure etinférieure. Ily a d’autres
noms pour un plan transversal tel que plan horizontal ou coupe
transversale. Les plans médian, paramédian, coronal et transversal
sont tous a angle droit les uns des autres. A 'opposé, un plan oblique
traverse le corps ou un organe avec un angle oblique (tout angle dif-
férent d’'un angle a 90°).

La coupe anatomique est souvent utilisée lorsque vous étudiez
une région du corps. Une coupe est une section du corps ou d’un de
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ses organes, réalisée selon les plans décrits précédemment. Il est im-
portant de connaitre le plan de coupe de maniére a pouvoir com-
prendre les relations entre les organes. Les Figure 1.9a-c indiquent
comment différentes coupes - médiane, coronale et transversale -,
apportent différentes vues du cerveau.

Cavités du corps

Les cavités du corps sont des espaces qui contiennent les organes
internes. Elles sont nommées d’apres les os qui les entourent ou les

organes qu’elles contiennent. Les os, muscles, ligaments et autres
structures séparent les différentes cavités du corps les unes des
autres (Figure 1.10).

Les os de la cavité cranienne forment un espace creux dans la
téte, appelé cavité cranienne, qui contient le cerveau. Les os de la
colonne vertébrale forment le canal vertébral, qui contient [a moelle
épiniere. La cavité cranienne et le canal vertébral communiquent l'un
avec l'autre. Trois couches de tissus protecteurs, les méninges, et un
liquide amortissant les chocs (liquide cérébro-spinal), entourent le
cerveau et la moelle épiniere.

ENCADRE 1 Termes directionnels (Figure 1.7)

OBJECTIF

« Décrire chaque terme directionnel utilisé pour la description
du corps humain.

Vue d’ensemble

La plupart des termes directionnels utilisés pour décrire la rela-
tion entre une partie du corps et une autre, peuvent étre groupés
par paires de significations opposées. Par exemple, supérieur si-
gnifie vers la partie haute du corps, et inférieur signifie vers la par-
tie basse du corps. Il estimportant de comprendre que ces termes
ont des significations relatives ; qu’ils n’ont de sens que lorsqu’ils

TERME DIRECTIONNEL DEFINITION

Supérieur
(Céphalique ou crénial)

Vers la téte, ou la partie supérieure d’une structure.
Non utilisé pour les positions relatives des membres.

sont utilisés pour décrire la position d’une structure par rapport
a une autre. Par exemple, votre nez est supérieur a votre bouche,
méme si les deux sont situés dans la partie supérieure du corps.
Etudiez les termes directionnels ci-dessous ainsi que I'exemple qui
montre comment ils sont utilisés. Lorsque vous lisez les exemples,
regardez sur la Figure 1.7 pour situer ou se trouve chaque structure.

Révision

12. Quels termes directionnels peuvent étre utilisés pour spécifier
les relations entre (1) le coude et I’épaule, (2) les épaules
gauche et droite, (3) le sternum et ’humérus, et (4) le coeur et
le diaphragme?

EXEMPLE D’UTILISATION

Le coeur est supérieur au foie

Inférieur (caudal)

Eloigné de la téte, ou la partie basse d’une structure
Non utilisé pour les positions relatives des membres.

L’estomac est inférieur aux poumons

Antérieur (ventral)*

Le plus pres de, ou sur la face avant du corps

Le sternum est antérieur au coeur

Postérieur (dorsal)

Le plus preés de, ou sur la face arriére du corps

L'cesophage est postérieur a la trachée

Médial Le plus prés de la ligne médiane (une ligne imaginaire qui L'ulna est médian par rapport au radius
coupe le corps en deux parties égales gauche et droite
Latéral Au plus loin de la ligne médiane Les poumons sont latéraux par rapport au coeur

Intermédiaire Entre deux structures

Le colon transverse est intermédiaire aux colons
ascendant et descendant

Ipsilatéral Du méme c6té du corps qu’une autre structure La vésicule biliaire et le c6lon ascendant sont
ipsilatéraux

Controlatéral Du cOté opposé du corps par rapport a une autre Les cdlons ascendant et descendant sont

structure controlatéraux

Proximal Au plus prés de l'origine d’une structure ou d’un membre L’humérus est proximal au radius

Distal Au plus loin de l'origine d’une structure ou d’'un membre Les phalanges sont distales par rapport au carpe

Superficiel Vers la surface du corps Les cotes sont superficielles par rapport aux
poumons

Profond Eloigné de la surface du corps Les cotes sont plus profondes que la peau de la

poitrine et du dos

se réfere a la face dorsale et est donc synonyme de supérieur.

*Notez que les termes antérieur et ventral signifient la méme chose chez ’lhomme. Cependant chez les quadrupédes, ventral se réfere a 'labdomen et est
donc synonyme d’inférieur. De maniere similaire, les termes postérieur et dorsal signifient la méme chose chez ’lhomme, mais chez les quadrupédes, dorsal
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Les termes directionnels localisent précisément les différentes parties du corps par rapport aux autres.

LATERAL «<——> MEDIAL «<——> LATERAL

: . SUPERIEUR
Ligne médiane
A
/ CEsophage
PROXIMAL :. i
T
) SN Cote
Poumon
droit Poumon
gauche
Sternum
Coeur
Humérus
Estomac
Colon transverse
/ o
_ N Z 7 Intestin gréle
Vésicule biliaire Y ;.(\ L\ N — _  Colon descendant
r 3 r 1
Colon P LY \;—“,4(:‘ 7.4
- ascendant (
» ey o . - i e
= - A === Carpe N r ,
Métacarpe
Phalanges
DISTAL v
INFERIEUR

Q Est-ce que le radius est proximal a ’humérus ? Est-ce que l’cesophage est antérieur a la trachée ?
Est-ce que les cotes sont superficielles aux poumons ? Est-ce que la vessie est médiale par rapport
au colon ascendant ? Est-ce que le sternum est latéral par rapport au colon descendant ?

Les plus grandes cavités du tronc sont les cavités thoracique et
abdomino-pelvienne. La cavité thoracique (Figure 1.11) est formée
par les cotes, les muscles de la poitrine, le sternum et la portion tho-
racique de la colonne vertébrale. Dans la cavité thoracique se trouvent
la cavité péricardique, un espace rempli de liquide qui entoure le
coeur, et deux espaces remplis de liquide et appelés cavités pleurales

Vue antérieure du tronc et du membre supérieur droit
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autour de chaque poumon. La partie centrale de la cavité thoracique
est une région anatomique appelée médiastin. Il est situé entre les
poumons, s’étend depuis le sternum jusqu’a la colonne vertébrale et
depuis la premiére cote jusqu’au diaphragme (Figure 1.11a, b). Le
médiastin contient tous les organes thoraciques excepté les poumons
eux-mémes. Parmi les structures médiastinales se trouvent le coeur,
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m Plans du corps.

Les plans médian, paramédian, coronal, transversal et oblique divisent le
corps de maniere spécifique.

Introduction au corps humain

Plan ——
coronal
— Plan paramédian
(ne passe pas par
la ligne médiane)
._,—'-’/-- )
Plan o
transversal — Plan médian

(passe par la
ligne médiane)

Plan oblique

Vue antérolatérale

Q Quel plan divise le coeur en parties antérieure
et postérieure ?

’cesophage, la trachée, le thymus et les gros vaisseaux qui entrent et
sortent du cceur. Le diaphragme est un muscle en forme de déme qui
sépare la cavité thoracique de la cavité abdominopelvienne.

La cavité abdominopelvienne (voir Figure 1.10) s’étend depuis
le diaphragme jusqu’aux aines et est circonscrite par la paroi muscu-
laire abdominale ainsi que par les os et les muscles du bassin. Comme
son nom l'indique, la cavité abdomino-pelvienne est divisée artificiel-
lement en deux parties, méme si aucune paroi de les sépare (Fi-
gure 1.12). La partie supérieure, la cavité abdominale, contient 'es-
tomac, la rate, le foie, la vésicule biliaire, l'intestin gréle ainsi que la
plus grande partie du célon. La partie inférieure, la cavité pelvienne
(de pelvis = bassin), contient la vessie, des portions du célon, et les
organes internes des systemes génitaux. Les organes situés dans les
cavités thoracique et abdomino-pelvienne sont appelés les viscéres.

m Plans et coupes a travers différentes parties du
cerveau. Lesimages de gauche montrent les plans tandis que les

photographies de droite montrent les coupes. La fleche « Vue » de chaque
image indique la direction a partir de laquelle chaque section est visualisée.
Cette méthode sera conservée tout au long de 'ouvrage pour indiquer les
perspectives de visualisation.

Les plans divisent le corps de différentes maniéres pour produire des coupes.

Plan médian
(passe par la ligne médiane)

“'-.._:_(
Vue D\ssect\'on_de Shawn Miller, photographie de Mark Nielsen
Coupe médiane
(@)
Plan coronal
T /-4 Y‘
f (" y
N
—_ R
—t
Vue
Dissection de Shawn Miller, photographie de Mark Nielsen
Coupe coronale
(b)
Vue « ‘ T\_ r—}\
Plan 579 B ) y
transversal ~ 5
*jg / ! I g
Postérieur e Antérieur ;

V‘(.!'J(;i

Dissection de Shawn Miller, photographie de Mark Nielsen
Coupe transversale

(©

Q Quelle coupe divise le cerveau en parties gauche et droite
inégales ?

Membranesdes cavitésthoracique etabdominale
Une membrane est un tissu mince et flexible qui recouvre, coupe,
divise ou connecte des structures. La membrane séreuse qui est une
membrane glissante et double qui limite les cavités corporelles sans
étre connectée avec l'extérieur en est un bon exemple. Elle couvre les
viscéres au sein des cavités thoracique et abdominale et se poursuit
en recouvrant les parois du thorax et de 'labdomen. La membrane
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m Les cavités du corps. Les lignes pointillées noires indiquent les limites entre les cavités abdominale et pelvienne.

Les cavités thoracique et abdominopelvienne sont les plus grandes cavités du tronc.

Cavité
4 cranienne k

ol ¥
Canal bl
vertébral il =

Cavité
thoracique

A=

5 - v— Cavité

Z4 ! abdominale
- Cavité

pelvienne

Diaphragme

Cavité
abdominopelvienne :

(a) Vue latérale droite (b) Vue antérieure

Q Dans quelles cavités sont situés les organes suivants : la vessie, ’estomac, le coeur, intestin gréle,
les poumons, les organes génitaux internes féminins, le thymus, la rate, le foie ? Utilisez les symboles
suivants pour vos réponses : T = cavité thoracique, A = cavité abdominale ou P = cavité pelvienne.

séreuse se divise en (1) une couche pariétale, un fin épithélium
qui recouvre les parois des cavités, et (2) la couche viscérale, un fin
épithélium qui recouvre et adhére aux visceres de la cavité. Un espace
potentiel est présent entre ces deux couches et contient une petite
quantité de liquide lubrifiant (le liquide séreux). Ce liquide permet aux
visceres de glisser lorsqu’ils bougent, et aux poumons de se gonfler et
dégonfler au cours de la respiration.

La séreuse des cavités pleurales est appelée la plévre. La plévre
viscérale est fixée a la surface des poumons tandis que la plévre parié-
tale recouvre la paroi de cavité thoracique et la surface supérieure du
diaphragme (voir Figure 1.11a). La cavité pleurale se trouve entre les
deux feuillets, elle contient une petite quantité d’un liquide lubrifiant
les séreuses (voir Figure 1.11). La séreuse de la cavité péricardique
est le péricarde. Le péricarde viscéral recouvre la surface du ceeur ; le
péricarde pariétal recouvre la paroi thoracique. La cavité péricardique
se trouve entre les deux feuillets, elle contient une petite quantité
d’un liquide lubrifiant les séreuses (voir Figure 1.11). Le péritoine est
la séreuse de la cavité abdominale. Le péritoine viscéral recouvre les
visceres abdominaux, et le péritoine pariétal recouvre la paroi abdo-

CAVITE COMMENTAIRES

Cavité cranienne  Formée par les os du crane et contient le cerveau

Formé par la colonne vertébrale et contient la
moelle épiniere et le début des nerfs spinaux

Canal vertébral

Cavité thoracique* Contient les cavités pleurales et péricardique et le

médiastin
Cavité pleurale Un espace virtuel situé entre les plévres qui
entourent les poumons

Cavité péricardique Un espace virtuel situé entre les parois
péricardiques qui entourent le coeur
Meédiastin Partie centrale de la cavité thoracique entre les
poumons ; s'étend depuis le sternum jusqu’a la
colonne vertébrale et depuis la premiere cote
jusquau diaphragme. Elle contient le coeur, le
thymus, 'cesophage, la trachée et les gros vaisseaux

Cavité
abdominopelvienne

Subdivisée en cavités abdominale et pelvienne

Cavité abdominale Contient 'estomac, la rate, le foie, la vésicule
biliaire, l'intestin gréle et la plus grande partie
du colon. Le péritoine est la membrane
séreuse de la cavité abdominale

Cavité pelvienne  Contient la vessie, des portions du célon et les

organes reproducteurs internes

* Voir Figure 1.11 pour les détails de la cavité thoracique.
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minale et la face inférieure du diaphragme. La cavité péritonéale se
trouve entre les deux feuillets, elle contient une petite quantité d’un
liquide lubrifiant les séreuses. La plupart des organes abdominaux
sont recouverts par le péritoine. Certains ne le sont pas parce qu’ils
sont situés derriere lui. Ces organes sont dits rétro-péritonéaux. Les
reins, les surrénales, le pancréas, le duodénum, les colons ascendant
et descendant, des parties de l'aorte et de la veine cave inférieure
sont rétro-péritonéaux.

En plus des principales cavités du corps que nous venons de dé-
crire, vous verrez d’autres cavités corporelles dans les chapitres sui-
vants. Elles incluent la cavité buccale (bouche), qui contient la langue
et les dents, (voir Figure 24.5); les cavités nasales du nez (voir Fi-
gure 23.1); les cavités orbitaires qui contiennent les bulbes oculaires
(voir Figure 7.3); la cavité tympanique qui contient les osselets de
louie et les muscles associés (Figure 17.19); et les cavités synoviales
présentes au sein des articulations mobiles et qui contiennent le li-
quide synovial (voir Figure 9.3).

Un résumé des principales cavités corporelles et de leurs
membranes est présenté au sein du tableau inclus dans la Figure 1.10.



20 CHAPITRE 1 Introduction au corps humain

m La cavité thoracique. Les lignes pointillées noires indiquent les limites du médiastin.
Note: Lorsque des coupes transversales sont visualisées du dessous, la partie antérieure du corps
apparait au-dessus et la partie gauche du corps apparait a droite de 'image.

La cavité thoracique contient trois plus petites cavités et le médiastin.

/ _ ‘//_\\\\ Médiastin

Péricarde pariétal

Cavité
pleurale droite

Plévre

Plévre pariétale Cavité péricardique — Péricarde

Péricarde viscéral
Plevre viscérale M ]
Diaphragme

/\ Cavité pleurale gauche

(a) Vue frontale de la cavité thoracique

/ Plan transversal

ANTERIEUR
Vue ——

Sternum

Muscle

Thymus
Coeur

Cavité péricardique

Poumon gauche

Poumon droit

CEsophage

Aorte

Cavité
pleurale droite

Colonne
vertébrale

Cavité pleurale

. &
Cote - gauche

(b) Vue inférieure de coupe transversale de la cavité thoracique

Q Quel est le nom de la cavité qui entoure le coeur ? Quelles cavités entourent les poumons ?
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m La cavité abdominopelvienne. La ligne pointillée noire du
bas montre la limite approximative entre les cavités abdominale et pelvienne.

La cavité abdomino-pelvienne s’étend du diaphragme aux aines.

/

Diaphragme
Estomac

Foie

Vésicule biliaire

Intestin
gréle

Célon

Vessie

Vue frontale
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Q A quels systémes appartiennent les organes montrés
ici au sein des cavités abdominale et pelvienne ?
(Conseil : référez-vous au Tableau 1.2.)

Régions abdominopelviennes et quadrants

Pour situer plus facilement les organes abdominaux et pelviens, les
anatomistes et les cliniciens utilisent deux méthodes pour diviser la
cavité abdominopelvienne en des zones plus réduites. Dans la pre-
miére méthode, deux lignes horizontales et deux lignes verticales ali-
gnées comme dans une grille de mots croisés, divisent cette cavité en
neuf sous-régions abdominopelviennes (Figure 1.13a). La ligne
horizontale supérieure, la ligne sous-costale, passe au travers du
niveau inférieur des 10° cartilages costaux (voir également la Figure
7.22b); la ligne horizontale inférieure, la ligne transtuberculaire passe
au travers de la marge supérieure des crétes iliaques des os gauche et
droit de la hanche (voir Figure 8.9). Deux lignes verticales, les lignes
mi-claviculaires gauche et droite sont dessinées a partir du milieu de
la clavicule, juste a lintérieur des mamelons. Ces quatre lignes
divisent la cavité abdominopelvienne en une grande région centrale
et des petites régions gauche et droite. Les noms de ces neuf régions
abdominopelviennes sont ’hypochondre droit, [’épigastre, '’hypo-
chondre gauche, le flanc droit, la région ombilicale, le flanc gauche,
la région inguinale droite, I’hypogastre, et la région inguinale
gauche.
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La seconde méthode est plus simple et divise la cavité abdomi-
nopelvienne en quadrants, comme montré dans la Figure 1.13b.
Dans cette méthode une ligne sagittale médiane (ligne médiane)
ainsi qu’une ligne transverse passent par 'ombilic (nombril). Les
noms des quadrants abdominopelviens sont les quadrant supé-
rieur droit (CSD), quadrant supérieur gauche (CSG), quadrant
inférieur droit (CID) et quadrant inférieur gauche (CIG). La divi-
sion en neuf régions est plus largement utilisée pour les études ana-
tomiques, et les quadrants sont plus utilisés par les cliniciens pour
décrire le site d’'une douleur abdominopelvienne, une tumeur ou
tout autre anomalie.

Révision

13. Localisez chaque région décrite dans la Figure 1.6 sur votre propre
corps, et ensuite identifiez les par son nom anatomique et son nom
commun correspondant.

14. Quelles structures séparent les différentes cavités corporelles les
unes des autres ?

15. Localisez les neuf régions abdominopelviennes ainsi que les quatre
quadrants abdominopelviens sur vous-méme, et listez quelques-uns
des organes trouvés au sein de chacun d’eux.

1.6 | Vieillissement et

homéostasie

OBJECTIF

« Décrire quelques changements anatomiques et physiologiques qui
surviennent avec l’age.

Comme vous le verrez plus tard, le vieillissement est un processus
normal caractérisé par un déclin progressif des aptitudes du corps a
maintenir ’homéostasie. Le vieillissement induit des changements
observables de la structure et de la fonction et augmente la vulnéra-
bilité au stress et aux maladies. Les changements associés au vieillis-
sement sont apparents dans tous les systémes du corps. La peau
ridée, les cheveux gris, la perte de masse osseuse, la diminution de la
masse et de la force musculaire, la diminution des réflexes, la diminu-
tion de la production de certaines hormones, la plus grande inci-
dence des maladies cardiaques, la plus grande susceptibilité de
développer des infections ou des cancers, la diminution de la capa-
cité respiratoire, la moindre efficacité du systeme digestif, la diminu-
tion de la fonction rénale, la ménopause, ’élargissement de la
prostate en sont des exemples. Ces effets et d’autres effets du vieillis-
sement seront vus plus tard en détails dans les chapitres suivants.

Révision

16. Citez quelques signes de vieillissement?
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m Régions et quadrants de la cavité abdominopelvienne.

La désignation en neuf régions est utilisée pour les études anatomiques ; la désignation en quadrants
est utilisée pour localiser le site d’'une douleur, d’'une tumeur ou de toute autre anomalie.

Clavicules

L

Lignes mi-claviculaires

e ——]

Droite

Gauche/*

Plan

Plan
transtuberculaire

' Région

Région Reégic
inguinale inguinale
droite Tl gauche

(a) Vue antérieure montrant la localisation des régions abdominopelviennes

Q Dans quelle région abdominopelvienne se situent les organes suivants : la plus grande partie
du foie, le colon ascendant, la vessie et la plupart de Uintestin gréle ? Dans quel quadrant
abdominopelvien peut-on situer la douleur de ’appendicite (inflammation de ’appendice) ?

17 | Imagerie médicale

OBJECTIF

« Décrire les principes et 'importance des procédures d’imagerie
médicale dans ’évaluation des fonctions des organes et le diagnos-
tic des maladies.

L'imagerie médicale fait référence aux techniques et procédures uti-
lisées pour créer des images du corps humain. Différents types d’ima-
geries médicales permettent la visualisation de structures internes de
notre corps et sont hautement utiles pour permettre le diagnostic
précis d’un grand nombre de désordres anatomiques et physiolo-
giques. La radiographie conventionnelle (rayons X) est I'ancétre de
toutes les techniques d’imagerie médicales, et est utilisée depuis la

Plan
médiane

Quadrant Quadrant
supérieur supérieur
droit gauche
—— Pn
trans-ombilicale

Quadrant Quadrant
inférieur inférieur
droit gauche

(b) Vue antérieure montrant la localisation des quadrants abdominopelviens
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fin des années 1940. Les nouvelles technologies d’imagerie ne contri-
buent pas seulement au diagnostic des maladies, mais elles per-
mettent également des avancées dans la compréhension de
’anatomie et de la physiologie normales. Le Tableau 1.3 décrit cer-
taines des techniques d’imagerie médicale les plus communément
utilisées. D’autres méthodes d’imagerie, comme la cathéterisation
cardiaque, seront discutées dans les chapitres suivants.

Révision

17. Quelle forme d’imagerie médicale devrait étre utilisée pour montrer
une obstruction d’une artere du coeur ?

18. Des techniques d’imagerie médicale présentées dans le Tableau 1.3,
quelle est celle qui révele le mieux la physiologie d’une structure ?

19. Quelle techniques d’imagerie médicale utiliseriez-vous pour détecter
une fracture osseuse ?
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TABLEAU 1.3  Procédures d’imagerie médicales classiques

LA RADIOGRAPHIE

Procédure : un flux de rayons-X passe au travers du corps, produisant une pratiques pour examiner des tissus mous comme les seins (mammographie)
image des structures internes sur un film sensible aux rayons X. L'image et pour déterminer la densité osseuse (densitométrie osseuse).
bidimensionnelle qui en résulte est une radiographie, communément

appelée une radio. Il est nécessaire d’utiliser une substance appelée produit de contraste

pour rendre visibles des structures creuses ou remplies de liquide. Les

Commentaires : Bon marché, simple et rapide a réaliser, les radios rayons X font que les structures qui contiennent du produit de contraste
procurent d’abondantes informations pour le diagnostic. Les rayons X apparaissent en blanc. Le produit de contraste peut également étre

ne passent pas facilement au travers de structures denses, si bien que injecté, avalé ou introduit dans le rectum en fonction des structures a
les os apparaissent blancs. Les structures creuses, comme les poumons, observer. Dans ces cas, les rayons X peuvent étre utilisés pour visualiser
apparaissent en noir. Les structures de densité intermédiaires comme la des vaisseaux sanguins (angiographie), le systéme urinaire (urographie
peau, la graisse et les muscles apparaissent avec différentes nuances de intraveineuse) et le tractus gastro-intestinal (transit baryté).

gris. A faibles doses, les rayons X sont

Colonne
vertébrale

Clavicule
gauche

Cote gauche

Poumon
gauche

Kings College Hospital,

Coeur

Diaphragme

] i~ [

Zephyr/Photo Researchers, Inc.
Densitométrie osseuse de la
colonne lombaire, vue ventrale

Dk Lura/Scianon Souce

ience Source

Radiographie du thorax, vue antérieure

rast Cancer Unit,

1don/St

Breast Cancer Unit, Kings College
Hospital, London/Science Source
Mammographie du sein d’une femme
présentant une tumeur cancéreuse
(masse blache aux bords inégaux)

CNRI/SPL/Science Source

Urographie intraveineuse montrant un calcul rénal
Cardio-Thoracic Centre, Freeman Hospital, Newcast- (fleche) au rein droit
le-Upon-Tyne/Science Source

Science Photo Library/Science Source
Transit baryté montrant une tumeur
Coronarographie (angiographie cardiaque) cancéreuse du colon ascendant (fleche)
d’un adulte montrant une obstruction
de l'artere coronaire
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IMAGERIE PAR RESONNANCE MAGNETIQUE (IRM) SCANNER

Procédure : Le corps est exposé a un fort champ magnétique, qui Précédemment appelé « computerized axial tomography » ou CT scan]
oriente les protons (petites charges positives au sein des atomes, tel que
’hydrogene) des fluides corporels et des tissus en fonction du champ
magnétique. Ensuite une impulsion d’ondes radio lit la maniére dont les
ions sont orientés, et une image en couleur est générée sur un écran. Il en
résulte une image en deux ou trois dimensions de la biochimie cellulaire.

Procédure : Dans cette forme de radiographie assistée par ordinateur, un
faisceau de rayons X trace un arc a angles multiples autour d’une coupe
du corps. La section transverse du corps qui en résulte, appelée CT scan,
est visualisée sur un écran.

Commentaires : Permet de visualiser les tissus mous et les organes

avec plus de détails que les radiographies conventionnelles. Les tissus
de densités différentes sont visualisés grace a des nuances de gris. Des
sections multiples peuvent étre assemblées pour construire une vue en
trois dimensions des structures (décrit ci-dessous). Un scanner du corps
entier cible généralement le torse et semble étre la meilleure méthode
pour détecter les cancers du poumon, les maladies des artéres coronaires
et les cancers rénaux.

Commentaires : Technique peu agressive mais qui ne peut pas étre
utilisée chez des patients qui ont des métaux dans leur corps. Montre

des détails tres fins des tissus mous mais pas des os. Tres pratique

pour différencier les tissus normaux des tissus anormaux. Utilisé

pour détecter des tumeurs ou des athéromes ; met en évidence des
anomalies cérébrales, et détecte toute une variété de désordres musculo-
squelettiques, hépatiques et rénaux.

ANTERIEUR

Coeur

Aorte

Vertebre

Coéte
gauche

Living Art Enterprises/Science Source

POSTERIEUR

Scott Camazine/Science Source

Coupe sagittale du cerveau par IRM

Vue inférieure d’un scanner thoracique

ECHOGRAPHIE

Procédure : Les ondes sonores a hautes fréquences émises a partir d’'une
sonde tenue a la main se réfléchissent sur les tissus corporels et sont
détectées par le méme instrument. L'image, qui peut étre figée ou mobile,
est appelée un sonogramme et est présentée sur un écran vidéo.

Commentaires : Non agressif, non invasif, indolore et n’utilise aucune
coloration ni produit de contraste. Utilisé également pour observer la taille,
la position ainsi que l'activité des organes et le débit sanguin dans les
vaisseaux sanguins (écho doppler).

o
. R
Echographie d'un foetus (avec I'aimable autorisation
de Andrew Joseph Tortora et de Damaris Soler)



TABLEAU 1.3

TOMODENSITOMETRIE CORONAIRE

ANGIOGRAPHIE CORONARIENNE PAR IRM

Procédures d’imagerie médicales communes (Suite)

1.7 Imagerie médicale 25

Procédure : Dans cette forme de radiographie assistée par ordinateur, un
produit de contraste iodé est injecté par voie veineuse et un bétabloquant
est administré pour ralentir la fréquence cardiaque. Ensuite, de nombreux
faisceaux de rayons X tracent un arc autour du cceur et un scanner détecte
ces rayons X et les transmet a un ordinateur qui transforme 'information
en une image tridimensionnelle des vaisseaux coronaires, affichée sur un
écran. L'image produite est appelée tomodensitométrie coronaire et peut
étre générée en moins de 20 secondes.

Commentaires : Utilisée d’abord pour déterminer s’il y a une obstruction
coronaire (par exemple une plaque athéromateuse ou du calcium) qui
pourrait justifier une intervention telle une angioplastie ou le placement
d’un stent. La tomodensitométrie coronaire peut étre tournée, élargie

et déplacée selon n’importe quel angle. Cette procédure est a méme de
prendre des milliers d’images du coeur pendant la durée d’un simple
battement, elle est a méme de produire quantités de détails concernant la
structure du coeur et son fonctionnement.

Coronaire
gauche
normale

Coronaire
droite obstruée

ISM/Phototake
Tomodensitométrie des artéres coronaires

TOMOGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITRONS (PET SCAN)

Procédure : Une substance émettrice de positrons (particules chargées
positivement) est injectée dans le corps ou elle est captée par les tissus.
La collision des positrons avec des électrons chargés négativement
produit des rayons gamma (similaires aux rayons X), lesquels sont
détectés par des caméras gamma positionnées autour du patient. Un
ordinateur recoit les signaux des caméras gamma et construit une
image de PET scan, affichée en couleurs sur un écran vidéo. Le PET scan
montre oU la substance injectée est utilisée dans l'organisme. Sur l'image
de PET scan affichée ci-dessous, les couleurs noire et bleue indiquent
des activités minimales ; les couleurs rouge, orange, jaune et blanche
indiquent les zones de plus grandes activités.

Commentaires : Utilisée pour étudier la physiologie des structures
corporelles, tel que le métabolisme dans le cerveau ou le cceur.

ANTERIEUR

Département de Médecine Nucléaire, Charing
Cross Hospital /Photo Researchers, Inc.

POSTERIEUR

PET Scan d’une coupe transversale du
cerveau du cerveau (la surface entourée
au-dessus et a gauche montre ol un
accident vasculaire cérébral a eu lieu)

ENDOSCOPIE

Procédure : L'endoscopie est l'observation visuelle de 'intérieur des organes

du corps ou des cavités a l'aide d’un appareil lumineux équipé de lentilles
et appelé un endoscope. L'image est observée au travers de l'oculaire de
’'endoscope ou est projetée sur un écran.

Commentaires : La colonoscopie (examen de U'intérieur du célon), la
laparoscopie (examen de la cavité abdominopelvienne), et 'arthroscopie

(examen de lintérieur d’une articulation, habituellement le genou) en sont

des exemples.

© Camal/Phototake
Vue intérieure du cdlon telle
gu’'observée par colonoscopie
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SCINTIGRAPHIE

Procédure : Un radionucléides (substance radioactive) est
injectée en intraveineuse dans l'organisme et transporté par
le sang jusqu’au tissu a observer. Les rayons X émis par le
radionucléide sont détectés par des caméras gamma situées
hors du corps, et les informations envoyées a un ordinateur. Ce
dernier construit 'image et 'affiche en couleurs sur un écran
vidéo. Les zones de couleurs intenses représentent les zones
ou les radionucléides sont les plus présents et concernent les
zones de hautes activités tissulaires ; les zones ou les couleurs
sont moins intenses représentent les zones de moindres
activités. La tomographie par émission monophotonique
(TEMP) est une sorte de scanner par radionucléides qui est
trés utile pour étudier le cerveau, le cceur, les poumons et le
foie.

Commentaires : Utilisé pour étudier 'activité d’un tissu ou
d’un organe, comme la mise en évidence de tumeurs malignes
ou de cicatrices qui peuvent interférer avec le fonctionnement
du muscle cardiaque.

Publiphoto/Science Source

Scintigraphie ou scanner par
radionucléides d’un foie adulte normal

Dept. of Nuclear Medicine, Charing Cross
Hospital/Science Source

Tomographie par émission monophotonique
d’une coupe transversale du cerveau
(la plupart des zones vertes en bas a
gauche indiquent une attaque migraineuse)

Résumé du chapitre

1.1 Définitions de ’anatomie et de la physiologie

1. ’anatomie est la science qui décrit les structures du corps et les relations
entre les structures ; la physiologie est 'étude des fonctions de 'organisme.
2. La dissection est le démantélement précis des structures du corps afin
d’apprendre leurs interconnexions.

3. Certaines branches de l'anatomie sont 'embryologie, la biologie du déve-
loppement, la biologie cellulaire, ’histologie, 'lanatomie générale, anatomie
systémique, 'lanatomie de surface, 'anatomie régionale, 'lanatomie radiolo-
gique, 'anatomie clinique et 'anatomie pathologique (voir Tableau 1.1).

4. Certaines branches de la physiologie sont la neurophysiologie, endocri-
nologie, la physiologie cardiovasculaire, 'immunologie, la physiologie respi-
ratoire, la physiologie rénale, la médecine physique et la physiopathologie
(voir Tableau 1.1).

1.2 Niveaux d’organisation des structures et des systémes
corporels

1. L'organisation structurelle du corps humain est composée de 6 niveaux :
chimique, cellulaire, tissulaire ; organe, systeme, et 'organisme entier.

2. Les cellules sont les unités vivantes a la base de la structure et de la fonc-
tion d’un organisme et sont les plus petites unités vivantes de 'organisme
humain.

3. Les tissus regroupent les cellules et les structures qui les entourent et qui
fonctionnent ensemble a la réalisation d’une fonction particuliere.

4. Les organes sont composés de deux ou plus tissus différents ; ils ont des
fonctions spécifiques et sont généralement reconnaissables par leur forme.

5. Les systemes sont formés d’organes reliés ayant une fonction commune.

6. Tout individu vivant est un organisme.

7. Le Tableau 1.2 introduit les 11 systéemes de l'organisme humain ; les sys-
témes tégumentaire, squelettique, musculaire, nerveux, endocrinien, cardio-
vasculaire, lymphatique, respiratoire, digestif, urinaire et génital .

1.3 Caractéristiques de l’organisme humain vivant

1. Tous les organismes vivants possédent certains processus qui les dis-
tinguent du non-vivant.

2. Parmi les processus vivant chez les humains, vous avez le métabolisme, la
réactivité, le mouvement, la croissance, la différenciation et la reproduction.

1.4 Homéostasie

1. ’homéostasie est une condition d’équilibre de ’environnement interne du
corps atteinte par l'interdépendance de tous les mécanismes de régulation
de 'organisme.

2. Les fluides corporels sont des liquides aqueux, assez dilués. Le liquide in-
tracellulaire (LIC) est situé dans les cellules, et le liquide extracellulaire (LEC)
est en-dehors. Le plasma est le LEC situé dans le systeme vasculaire. Le li-
quide interstitiel est le LEC qui remplit les espaces les cellules ; et parce qu’il
entoure toutes les cellules du corps, le liquide interstitiel est appelé I’environ-
nement interne de 'organisme.

3. Les ruptures d’homéostasie résultent de stimuli externe et interne ou sont
liés aux conditions stressantes. Lors que ces ruptures ne sont pas trop impor-
tantes et sont temporaires, la réponse des cellules de 'organisme est rapide
et restore rapidement l’équilibre de l’environnement interne. Lorsque la rup-
ture est brutale, la correction de ’homéostasie peut ne pas étre suffisante.

4. Tres souvent, les systémes nerveux et endocrinien agissent ensemble ou
indépendamment pour réguler ’lhoméostasie. Le systeme nerveux détecte
les changements et envoie des impulsions nerveuses pour contrecarrer les



changements de maniere contrdlée. Le systéme endocrinien régule I’ho-
méostasie en sécrétant des hormones.

5. Les systemes de rétroaction sont composés de trois éléments : (1) le récep-
teur qui surveille les modifications d’une variable contrélée et qui envoie des
messages afférents au centre de régulation (la voie afférente), (2) le centre
de régulation qui décide de la consigne de la condition controlée, qui éva-
lue les messages afférents qu’il regoit du récepteur par la voie afférente, et
qui génére des messages efférents lorsque c’est nécessaire. (3) Les effecteurs
recoivent les messages efférents provenant du centre de régulation et pro-
duisent une réponse qui modifie la variable controlée.

6. Lorsque la réponse inverse le stimulus de départ, on parle de boucle de
rétroaction négative. Si la réponse amplifie le stimulus de départ, on parle de
boucle de rétroaction positive.

7. La régulation de la pression sanguine est un exemple de boucle de ré-
troaction négative. Lorsqu’un stimulus augmente la pression sanguine (la
condition contrdlée), les barorécepteurs (des cellules nerveuses sensibles
a la pression, le récepteur) des vaisseaux sanguins envoient des impulsions
(voie afférente) vers le cerveau (centre de contréle). Le cerveau envoie des
impulsions (voie efférente) vers le cceur (effecteur). Il en résulte que la fré-
quence cardiaque diminue (la réponse) et que la pression sanguine revient a
la normale (retour vers ’lhoméostasie).

8. Un exemple de boucle de rétroaction positive survient pendant la nais-
sance du bébé. Lorsque le travail commence, le col de l'utérus est étiré (le sti-
mulus), et les cellules sensibles a ’étirement du col envoient des impulsions
nerveuses au cerveau (le centre de contréle). Le cerveau répond en libérant
de locytocine (voie efférente), ce qui stimule 'utérus a se contracter encore
plus fort (la réponse). L'avancée du feetus au travers du col [’étire encore plus,
et encore plus d’ocytocine est libérée, ce qui induit encore plus de contrac-
tions utérines. Le cycle s’arréte avec la naissance de ’enfant.

9. La rupture d’homéostasie, ou déséquilibre homéostatique, peuvent ame-
ner a des désordres, des maladies, ou méme a la mort. Un désordre est un
terme général pour toute anomalie de structure ou de fonction. Une maladie
est une pathologie caractérisée par un ensemble de signes cliniques et de
symptomes.

10. Les symptomes sont des changements subjectifs des fonctions corpo-
relles non observables ; les signes cliniques sont des changements objecti-
vables qui peuvent étre observés et mesurés.

1.5 Terminologie anatomique de base

1. Les descriptions de toutes les régions du corps impliquent que le corps soit
dans sa position anatomique, position dans laquelle le sujet se tient debout
face a 'observateur avec la téte droite et regardant devant lui. Les pieds sont
a plats sur le sol et orientés vers l'avant, les membres supérieurs le long du
corps avec les paumes tournées vers ['avant. Un corps couché face vers le sol
est en décubitus ventral, face vers le haut en décubitus dorsal.

2. Les noms des régions du corps sont des termes correspondants a des ré-
gions spécifiques de l'organisme. Les régions principales sont la téte, le cou,
le tronc, les membres supérieurs et inférieurs. Au sein de ces régions, les par-
ties spécifiques du corps possedent des noms anatomiques correspondants
a des noms communs. En voici deux exemples : le thorax (la poitrine) et le
carpe (le poignet).

3. Les termes de direction indiquent la relation entre une partie du corps par
rapport a une autre. UEncadré 1 résume les termes directionnels communs.
4. Les plans sont des surfaces planes et virtuelles qui sont utilisées pour divi-

ser le corps ou des organes afin de visualiser les structures internes. Le plan
médian divise le corps ou un organe en parties gauche et droite équivalentes.

Résumé du chapitre 27

Un plan paramédian divise le corps ou un organe en parties gauche et droite
inégales. Un plan coronal divise le corps ou un organe en parties antérieure
et postérieure. Un plan transversal divise le corps ou un organe en parties
supérieure et inférieure. Un plan oblique divise le corps ou un organe par une
coupe oblique.

5. Les coupes divisent le corps ou ses organes le long d’un plan. Elles sont
nommées en fonction du plan de coupe et correspondent a des coupes mé-
diane, coronale et transversale.

6. LaFigure 1.10 résume les cavités du corps et leurs membranes. Les cavités
du corps sont des espaces corporels qui participent a la protection, la sépa-
ration et le support des organes internes. La cavité cranienne contient le cer-
veau et le canal vertébral contient la moelle épiniére. Les méninges sont des
tissus protecteurs qui recouvrent la cavité cranienne ainsi que le canal verté-
bral. Le diaphragme sépare les cavités thoracique et abdominale. Les viscéres
sont les organes contenus dans les cavités thoracique et abdominale. Une
séreuse en recouvre les parois et adhére aux visceres.

7. La cavité thoracique est subdivisée en trois plus petites cavités : une cavi-
té péricardique qui contient le coeur, et deux cavités pleurales dont chacune
contient un poumon. La partie centrale de la cavité thoracique est une région
thoracique appelée médiastin. Il est localisé entre les deux cavités pleurales,
s’étend depuis le sternum jusqu’a la colonne vertébrale, et depuis la premiére
cote jusqu’au diaphragme. Il contient toutes les visceres thoraciques a l'ex-
ception des poumons.

8. La cavité abdominopelvienne est divisée en cavité abdominale supérieure
et en cavité pelvienne inférieure. Les viscéres de la cavité abdominale sont
constitués de 'estomac, la rate, le foie, la vésicule biliaire, lintestin gréle,
ainsi que la plupart du gros intestin. Les viscéres de la cavité pelvienne com-
prennent la vessie, des parties du gros intestin et les organes génitaux in-
ternes.

9. Les séreuses sont des membranes qui recouvrent les parois des cavités
thoraciques et abdominales ainsi que leurs organes. Ils incluent les plevres
associées aux poumons, le péricarde associé au coeur et le péritoine associé
a la cavité abdominale.

10. Pour décrire plus aisément la localisation des organes, la cavité abdo-
minopelvienne est divisée en neuf régions : I’hypochondre droite, la région
épigastrique, ’hypochondre gauche, le flanc droit, la région ombilicale, le
flanc gauche, la région inguinale droite, ’hypogastre (la région pubienne), la
région inguinale gauche. En clinique, pour localiser le sites d’anomalies ab-
dominopelviennes, la cavité abdominopelvienne est divisée en quadrants : le
quadrant supérieur droit (QSD), le quadrant supérieur gauche (QSG), le qua-
drant inférieur droit (QSD), le quadrant inférieur gauche (QSG).

1.6 Vieillissement et homéostasie

1. Le vieillissement induit des modifications observables de la structure et
du fonctionnement et augmente la vulnérabilité au stress et aux maladies.

2. Les changements liés au vieillissement surviennent au niveau de toutes les
structures corporelles.

1.7 Imagerie médicale

1. L'imagerie médicale fait référence aux techniques et procédures utilisées
pour créer des images du corps. Elle permet la visualisation des structures
internes pour le diagnostic d’anomalies anatomiques et des déviations par
rapport a la physiologie normale.

2. Le Tableau 1.3 résume et illustre différentes techniques d’imagerie médi-
cale.
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Questions de réflexion

1. Vous étudiez votre premier examen d’anatomie et de physiologie et désirez
savoir quelle zone de votre cerveau travaille le plus lors de votre étude. Votre
camarade de classe vous suggére que vous pourriez faire un scanner pour
définir les zones de votre cerveau qui travaillent. Est-ce la meilleure méthode
pour définir les niveaux d’activité cérébrale ? Pourquoi ou pourquoi pas ?

2. Ily a beaucoup d’intéréts dans l'utilisation de cellules souches pour traiter
des maladies telles que le diabéte de type 1 qui est lié a une dysfonction de

certaines des cellules normales du pancréas. Qu’est-ce qui fait que les cellules
souches sont intéressantes pour le traitement de maladies ?

3. Lors de votre premier examen d’anatomie et de physiologie, I’examina-
teur défini ’homéostasie comme étant « La condition dans laquelle le corps
s’approche de latempérature ambiante et s’y maintient ». Etes-vous d’accord
avec sa définition ?

Réponses aux questions des figures

1.1 Les organes sont composés de deux ou plus tissus différents qui colla-
borent a la réalisation d’une fonction spécifique.

1.2 Un nutriment est déplacé depuis ’environnement externe vers le plasma
sanguin via le systeme digestif, puis vers le liquide interstitiel et ensuite vers
la cellule.

1.3 La différence entre les systemes de rétroactions négatives et positives
consiste au fait que la rétroaction négative va a contre-sens du stimulus origi-
nal, alors qu’une rétroaction positive renforce le stimulus original.

1.4 Lorsqu’un événement induit une diminution de la pression sanguine, la fré-
quence cardiaque augmente du fait de 'action de cette rétroaction négative .

1.5 Parce que les systemes de rétroactions positives renforcent ou intensi-
fient continuellement le stimulus original, un autre mécanisme est néces-
saire pour arréter cette réponse.

1.6 En n’ayant qu’une position anatomique standard, cela permet aux termes
directionnels d’étre clairement définis si bien que chaque partie du corps
peut étre décrite en relation avec les autres parties.

1.7 Non, le radius est distal par rapport a 'humérus. Non, l'cesophage est
postérieur a la trachée. Oui, les cotes sont superficielles aux poumons. Oui,

la vessie est médiale par rapport au célon ascendant. Non, le sternum est
médian au célon ascendant.

1.8 Le plan coronal divise le coeur en parties antérieure et postérieure.

1.9 Le plan paramédian (pas montré dans cette figure) divise le cerveau en
parties gauche et droite inégales.

1.10 Vessie = P, estomac = A, intestin gréle = A, poumons = T, organes génitaux
féminins internes = P, thymus =T, rate = A, foie = A.

1.11 La cavité péricardique entoure le cceur, et les cavités pleurales entourent
les poumons.

1.12 Les organesiillustrés de la cavité abdominale appartiennent tous au sys-
téme digestif (foie, vésicule biliaire, estomac, intestin gréle et la plupart du
gros intestin). Les organes illustrés de la cavité pelvienne appartiennent au
systéme urinaire (la vessie) et au systéme digestif (partie du gros intestin).

1.13 Le foie est principalement situé dans la région épigastrique ; le cdlon as-
cendant est dans le flanc droit ; la vessie est dans la région hypogastrique ; la
plupart de l'intestin gréle est situé dans la région ombilicale. La douleur asso-
ciée a une appendicite sera localisée au sein du quadrant inférieur droit (CID).
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la santé et la maladie pour comprendre pourquoi
CERTAINES DES GRAISSES QUE NOUS CONSOMMONS SONT BONNES POUR LA SANTE ALORS QUE D’AUTRES NON

Le niveau chimique

de lorganisation

Chimie et homéostasie

eux, sont deux aspects importants de ’lhoméostasie.

Maintenir de maniére appropriée les bonnes proportion et quantité de milliers de composés
chimiques différents dans votre organisme, et contréler les interactions de ces composés entre

Vous avez appris dans le Chapitre 1 que le niveau chimique de
'organisation, le plus bas niveau de l'organisation de l'organisme,
est constitué d’atomes et de molécules. Ces lettres de 'alphabet
anatomique se combinent pour former in fine les organes du corps
et des systemes d’une taille et complexité étonnantes. Dans ce
Chapitre, nous considérons comment les atomes se combinent
entre eux pour former des molécules, et comment les atomes et les
molécules libérent et stockent de ’énergie au cours des réactions

chimiques. Vous apprendrez également 'importance vitale de l'eau,
- qui constitue approximativement deux tiers du poids de votre
corps -, pour permettre les réactions chimiques et le maintien de
’homéostasie. Finalement, nous présenterons différents groupes de
molécules dont les propriétés uniques contribuent a l'assemblage de
la structure de votre corps et alimentent tous les processus qui vous
permettent de vivre.
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21 | Organisation de la matiere

OBJECTIFS

« Identifier les principaux éléments chimiques de l'organisme hu-
main.

« Décrire les structures des atomes, ions, molécules, des radicaux
libres et des composés.

La chimie est la science de la structure et des interactions de la mat-
iere. Toutes les choses vivantes et non vivantes sont constituées de
matiére, qui est cette chose qui occupe de l'espace et qui posséde
une masse. La masse est la quantité de matiére de tout objet, elle ne
varie pas. Le poids correspond a la force de gravité qui agit sur une
masse, il est variable. Lorsque des objets sont loin de la Terre,
intensité de la gravité est moindre, c’est pourquoi le poids d’un
astronaute est proche de zéro lorsqu’il est dans l'espace

Eléments chimiques

La matiére existe en trois états : solide, liquide et gazeux. Les solides,
comme les os et les dents, sont compacts et ont une forme et un
volume définis. Les liquides, comme le plasma sanguin, ont un
volume définis mais prennent la forme de leur contenant. Les gaz,

TABLEAU 2.1 Les principaux éléments chimiques du corps

ELEMENTS CHIMIQUES % DE LA MASSE

comme l'oxygene et le dioxyde de carbone, n’ont ni volume ni forme
définis.

Toutes les formes de la matiére, vivante ou non, sont constituées
d’un nombre limité de substances constitutives appelés éléments
chimiques. Chaque élément de la matiére est une substance qui ne
peut plus étre divisée en des constituants plus simples par des moyens
chimiques ordinaires. A I’heure actuelle, les scientifiques ont identifié
118 éléments. Parmi ceux-ci 92 existent spontanément sur Terre. Les
autres ont été produits a partir d’éléments naturels, a laide
d’accélérateurs ou de réacteurs nucléaires. Chaque élément est dési-
gné par son symbole chimique, une ou deux lettre de son nom en an-
glais, latin ou dans un autre langage. Des exemples de symboles chim-
iques sont : H pour hydrogene, C pour carbone, O pour oxygene, N pour
azote, Ca pour calcium, et Na pour sodium (natrium = sodium)*

Vingt-six éléments chimiques différents sont normalement pré-
sents au sein de votre organisme. Seulement quatre éléments, appelés
les éléments majeurs, constituent 96% de la masse de votre corps :
loxygene, le carbone, ’hydrogéne et l’azote. Huit autres, appelés les
éléments mineurs, contribuent a 3,6% de la masse corporelle : cal-
cium, phosphore (P), potassium (K), souffre (S), sodium, chlore (Cl),
magnésium (Mg) et le fer (Fe). En plus de ceux-ci, 14 autres éléments
sont présents en quantités minimes, les oligoéléments. Tous en-
semble, ces derniers interviennent pour tout le reste du poids du corps,
a savoir 0,4%. Quelques éléments a I’état de traces ont des fonctions
importantes pour l'organisme. Par exemple, l'iode est capital pour la

*Le tableau périodique des éléments, qui liste tous les éléments chimiques
connus, est disponible dans I'annexe B.

(SYMBOLE CHIMIQUE) TOTALE DU CORPS ROLE
ELEMENTS MAJEURS +/-96
Oxygene (0) 65 Fait partie de 'eau et de nombreuses molécules organiques (contenant du carbone), est utilisé pour
générer de U'ATP, une molécule utilisée par les cellules pour stocker temporairement de 'énergie chimique.
Carbone (C) 18,5 Forme des chaines poly-carbonées linéaires ou cycliques, les hydrates de carbone, les lipides
(graisses), les protéines ainsi que les acides nucléiques (ADN et ARN).
Hydrogene (H) 9,5 Constituant de 'eau et de nombreuses molécules organiques ; ses formes ionisées (H*) rendent les
fluides corporels plus acides.
Azote (N) 3,2 Constituant de toutes les protéines et des acides nucléiques.
ELEMENTS MINEURS +/-3,6
Calcium (Ca) 1,5 Contribue a la solidité des os et des dents. Ses formes ionisées (Ca®*) sont indispensables a la coagulation,
a la libération de certaines hormones, a la contraction musculaire ainsi qu’a bien d’autres mécanismes.
Phosphore (P) 1,0 Composant des acides nucléiques et de ’ATP ; indispensable a la structure des os et des dents.
Potassium (K) 0,35 Sa forme ionisée (K*) est le cation (particule chargée positivement) le plus important du liquide
intracellulaire ; indispensable a la genese des potentiels d’action.
Soufre (S) 0,25 Constituant de nombreuses protéines et de quelques vitamines.
Sodium (Na) 0,2 Sa forme ionisée (Na™) est le cation le plus important du liquide extracellulaire ; indispensable au
maintien de I’équilibre hydrique ; indispensable a la genése des potentiels d’action.
Chlore (Cl) 0,2 Sa forme ionisée (Cl7) est I'anion (particule chargée négativement) le plus important du liquide
extracellulaire ; indispensable au maintien de [’équilibre hydrique.
Magnésium (Mg) 0,1 Sa forme ionisée (Mg?*) est indispensable a l’activité de nombreux enzymes (molécules qui facilitent
les réactions chimiques des organismes).
Fer (Fe) 0,005 Ses formes ionisées (Fe?* et Fe*") font parties de I’hémoglobine (protéine transporteuse de l'oxygéne

des globules rouges) et des quelques enzymes.




TABLEAU 2.1

ELEMENTS CHIMIQUES
(SYMBOLE CHIMIQUE)

OLIGOELEMENTS

% DE LA MASSE

TOTALE DU CORPS ROLE

+/' O:4

Les principaux éléments chimiques du corps (Suite)
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Aluminium (Al), bore (B), chrome (Cr), cobalt (Co), cuivre (Cu), fluor (Fl), iode (I), manganése (Mn),

molybdéne (Mo), selenium (Se), silicium (Si), étain (Sn), vanadium (V) et zinc (Zn).

ELEMENTS MAJEURS
(approximativement 96% du total)

ELEMENTS MINEURS
(approximativement 3,6% du total)

OLIGOELEMENTS
(approximativement 0,4% du total)

production des hormones thyroidiennes. La fonction de certains élé-
ments a I’état de traces est inconnue. Le Tableau 2.1 présente la liste
des principaux éléments du corps.

Structure des atomes

Tous les éléments sont constitués d’atomes, la plus petite unité de la
matiére qui conserve les propriétés de I’élément. Les atomes sont
extrémement petits. Deux cent mille des plus grands atomes pour-
raient se trouver sur le point a la fin de cette phrase. L'atome d’hydro-
gene, le plus petit des atomes a un diameétre inférieur a 0,1 nanomeétre
(0,1 X 10~°m = 0,0000000001 m), alors que les plus gros atomes sont
seulement 5 fois plus grands.

Des dizaines de particules subatomiques composent chaque
atome. Cependant seulement trois types de particules subatomiques
sont importantes pour comprendre les réactions chimiques du corps
humain : les protons, les neutrons et les électrons (Figure 2.1). Le
noyau d’un atome est constitué de son corps central et dense. Au sein
de ce noyau se situent des particules positivement chargées, les pro-
tons (p*) et des particules non chargées, les neutrons (n°). De trés
petites particules chargées négativement, les électrons (e”) se dé-
placent au sein d’un large espace entourant le noyau. Ils ne suivent
pas une orbite fixe ou un trajet déterminé mais forment un nuage né-
gativement chargé qui entoure le noyau (Figure 2.1a).

Méme si leurs positions ne peuvent étre prédites, des groupes
spécifiques d’électrons sont plus susceptibles de se déplacer dans
certaines régions autour du noyau. Ces régions, appelées couches
électroniques, peuvent étre décrites comme de simples cercles au-
tour du noyau. Et comme chaque couche électronique ne peut héber-
ger qu’un nombre spécifique d’électrons, c’est ce modéle de couches
électroniques qui traduit le mieux cet aspect de la structure ato-
mique (Figure 2.1b). La premiére couche électronique (la plus proche
du noyau) ne peut jamais accueillir plus de deux électrons. La se-
conde couche peut recevoir au maximum 8 électrons, et la troisieme
jusqu’a 18 électrons. Les couches électroniques se remplissent selon
un certain ordre, commencant toujours par la premiére couche. Par

exemple, notez dans la Figure 2.2 que le sodium (Na) qui posséde au
total 11 électrons, contient 2 électrons sur sa premiére couche élec-
tronique, 8 sur sa seconde couche, et seulement 1 sur sa troisiéme.
L’iode (1) est I’élément le plus massif présent au sein du corps hu-
main ; il posséde un total de 53 électrons : 2 sur sa premiére couche,
8 sur la seconde, 18 sur sa troisiéme, 18 sur sa quatriéme et 7 sur sa
cinquieme couche électronique.

m Deux représentations de la structure d’un atome.

Les électrons se déplacent autour du noyau qui est constitué des neutrons et des
protons. (a) Dans le modéle atomique ou les électrons sont représentés sous la
forme d’un nuage, la zone ombrée correspond a la zone ou les électrons peuvent

se trouver en dehors du noyau. (b) Dans le modele atomique ou les électrons sont
situés sur des couches, les électrons sont représentés comme des points sur des
couches concentriques en fonction des positions qu’ils occupent. Ces deux modéles
représentent un atome de carbone, avec six protons, six neutrons et six électrons.

Un atome est la plus petite unité de la matiére qui a encore les
propriétés et caractéristiques de cet élément.
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@

(a) Modele atomique ou les électrons sont (b) Modéle atomique ou les électrons sont
représentés sous la forme d’'un nuage situés sur des couches électroniques

Q Comment sont distribués les électrons de ’latome de carbone
entre la premiére et la seconde couche électronique ?
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Le nombre d’électrons de l’latome d’un élément est toujours égal
au nombre de protons. Ceci car chaque électron et chaque proton
portent une charge, les charges négatives des électrons et les charges
positives des protons se compensent. Et donc, chaque atome est
électriquement neutre, sa charge totale est égale a zéro.

Nombre atomique et masse atomique

Le nombre de protons dans le noyau d’un atome correspond au
nombre atomique. Les atomes de différents éléments ont différents
nombres atomiques puisqu’ils ont différents nombres de protons. Par
exemple, Uoxygéne (O) posséde un nombre atomique de 8 puisque
son noyau a 8 protons, et le sodium (Na) a un nombre atomique de 11
puisque son noyau a 11 protons.

La masse atomique est la somme de ses protons et neutrons.
Puisque le sodium posséde 11 protons et 12 neutrons, sa masse ato-
mique est de 23 (Figure 2.2). Alors que tous les atomes d’un élément
ont le méme nombre de protons, ils peuvent avoir différents nombres
de neutrons et donc différentes masses atomiques. Les isotopes sont
des atomes qui ont différents nombres de neutrons et donc différentes
masses atomiques. Dans 'exemple de 'oxygéne (O), la plupart des
atomes possedent 8 neutrons, alors que certains en ont 9 ou 10, mais

m La structure atomique de quelques atomes stables.

tous ont 8 protons et 8 électrons. La plupart des isotopes sont stables,
ce qui signifie que leur structure atomique ne change pas au cours du
temps. Les isotopes stables de I'oxygéne sont désignés 160, 170 et
180 (ou O-16, 0-17 et 0-18). Comme vous l'avez sans doute compris,
ces nombres indiquent la masse atomique de chaque isotope. Et
comme vous allez le comprendre trés bientét, le nombre d’électrons
d’un atome détermine ses propriétés chimiques. Mais alors que les
isotopes ont différents nombres de neutrons, ils ont les mémes pro-
priétés chimiques puisqu’ils ont le méme nombre d’électrons.

Certains isotopes, appelés les isotopes radioactifs, sont ins-
tables : leur noyau se modifie spontanément vers une configuration
plus stable. En voici des exemples : H-3, C-14, O-15 et O-19. Lorsqu’ils
se désintégrent, ces atomes émettent des radiations sous la forme de
particules subatomiques ou d’énergie, et cette désintégration peut
les transformer en un autre élément. Par exemple, lisotope radioac-
tif du C-14 se désintegre en N-12. Cette désintégration isotopique
peut avoir lieu trés rapidement, en une fraction de seconde, ou trés
lentement, en millions d’années. La demi-vie d’un isotope est le
temps requis pour que la moitié des atomes radioactifs d’un échantil-
lon se désintégre en une forme plus stable. La demi-vie du C-14, qui
est utilisée pour connaitre 'age d’un échantillon biologique, est de
5730 ans ; la demi-vie de I'l-131, un isotope important en clinique, est
de 8jours.

Les atomes des divers éléments ont des numéros atomiques différents parce qu’ils contiennent des nombres différents de protons.

Premier Deuxieme
niveau \ niveau e
énergétique @ énergétique
1p* 00 g 00
o
Hydrogéne (H) Carbone (C)

Numéro atomique = 1
Nombre de masse = 1 or 2
Masse atomique = 1.01

Numéro atomique = 6
Nombre de masse = 12 or 13
Masse atomique = 12.01

Azote (N)

Numéro atomique = 7
Nombre de masse = 14 or 15
Masse atomique = 14.01

Oxygene (O)

Numéro atomique = 8

Nombre de masse = 16, 17, or 1
Masse atomique = 16.00

Troisiéeme Quatrieme Cinquieme
niveau \ : niveau ™~ ° : ° niveau
énergétique .. .. énergétique ° ° énergétique
17, 19p"
000 18‘310 oo @00 205’10 000 @@)
) 9] (4 o
() [+ (] (<) o (4]
o )
Sodium (Na) Chlore (Cl) Potassium (K) lode (1)

Numéro atomique = 11
Nombre de masse = 23
Masse atomique = 22.99

Numéro atomique = 17
Nombre de masse = 35 or 37
Masse atomique = 35.45

Numéro atomique = nombre de protons dans un atome

Numéro atomique = 19
Nombre de masse = 39, 40, or 41
Masse atomique = 39.10

Numéro atomique = 53
Nombre de masse = 127
Masse atomique = 126.90

Nombre de masse = nombre de protons et de neutrons dans un atome (I'isotope le plus abondant est indiqué en caracteres gras) &
Masse atomique = moyenne des masses de tous les atomes stables d’un élément en daltons L

Q Parmi les huit éléments cités ci-dessus, précisez les quatre qui sont les plus

abondants dans les organismes vivants ?
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§ Intérét clinique |

Les dangers et les avantages de lirradiation

Lesradio-isotopes comportent aussi bien des dangers que des avantages.
Ils sont dangereux pour le corps humain parce que leurs rayonnements
ont la capacité de dégrader des molécules, ce qui peut endommager les
tissus et causer diverses formes de cancer. Méme si la désintégration de
radio-isotopes naturels ne libere habituellement qu’une faible quantité
de rayonnements dans le milieu extérieur, des accumulations localisées
peuvent survenir. Le radon 222, par exemple, gaz incolore et inodore,
est un produit radioactif naturel qui résulte de la désintégration de
'uranium ; les émissions peuvent provenir du sol, et il peut s’accumuler
dans les batiments. L'exposition au radon accroit notablement les
risques de cancer du poumon chez les fumeurs tout en étant souvent
la cause de ce méme cancer chez les non-fumeurs. Cependant, d’autres
radio-isotopes sont utiles enimagerie médicale pour établir le diagnostic
et le traitement de diverses maladies. Certains radioisotopes servent de
traceurs permettant de suivre les mouvements de certaines substances
dans l'organisme. Le thallium 201 est utilisé pour étudier le débit sanguin
dans le coeur au cours d’un électrocardiogramme d’effort ; 'iode 131
permet de déceler un cancer de la thyroide et d’évaluer la taille et le
fonctionnement de cette derniére; il peut également servir a détruire une
partie de la glande dans un cas d’hyperthyroidie ; le césium 137 permet
de traiter un cancer du col de l'utérus a un stade avancé, et 'iridium est
utilisé pour le traitement du cancer de la prostate.

Masse atomique

Lunité standard internationale pour mesurer la masse atomique des
atomes et de leurs sous-particules est le dalton, également connu comme
l'unité de masse atomique (amu). Un neutron posséde une masse de 1008
daltons, et un proton a une masse de 1007 daltons. La masse d’un électron
est de 0,0005 dalton, ce qui est 2000 fois moins que la masse d’un neutron
ou d’un proton. La masse atomique, également appelée poids atomique,
d’un élément correspond a la masse moyenne de tous les isotopes de cet
élément. Typiquement, la masse atomique d’un élément est treés proche
de la masse atomique de son isotope le plus abondant.

lons, molécules et composés

Comme nous l'avons vu, les atomes d’'un méme élément ont le méme
nombre de protons. Pour gagner en stabilité, les atomes de chaque élé-
ment ont une maniere caractéristique de perdre, de gagner ou de par-
tager leurs électrons lorsqu’ils interagissent avec d’autres atomes. La
maniére dont les électrons se comportent permet aux atomes du corps
d’exister sous des formes chargées électriquement, les ions ; ou de se
joindre entre eux pour former des combinaisons complexes appelées
molécules. Si un atome donne ou recoit un électron, il devient un ion.
Union est un atome qui a une charge positive ou négative puisqu’il pos-
sede un nombre inégal de protons et d’électrons. L'ionisation est le pro-
cessus de gain ou de perte d’électrons. L'ion d’un atome est symbolisé
en écrivant son symbole chimique suivi du nombre de charges positives
ou négatives. Ce qui signifie que Ca** symbolise l'ion calcium possé-
dant deux charges positives car il a perdu deux électrons.

Lorsque deux atomes ou plus partagent des électrons, la combi-
naison résultante est appelée une molécule. Une formule moléculaire
indique quels éléments et le nombre d’atomes de chaque élément
constituent cette molécule. Une molécule peut étre constituée de deux
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m Structure atomique d’une molécule d’oxygéne et du
radical libre superoxyde.

Un radical libre posséde un électron non apparié sur sa couche la
plus externe.

Electron non apparié

(a) Molécule d’oxygéne (O,) (b) Radical libre superoxyde (O,7)

Q Quelles substances de ’organisme sont capables

IH - . - ===
d’inactiver les radicaux libres ? www lienmini.fr/33444-02

atomes identiques, comme pour la molécule d’oxygéne (Figure 2.3a).
La formule moléculaire d’'une molécule d’oxygéne est O,. L'indice 2
indique que la molécule contient deux atomes d’oxygene. Deux types
d’atomes ou plus peuvent également former une molécule, comme
dans la molécule d’eau (H,0). Dans la molécule d’H,0 un atome d’oxy-
gene partage des électrons avec deux atomes d’hydrogene.

Un composé est une substance qui contient des atomes de deux
éléments différents voire plus. La plupart des atomes du corps sont
associés en composés. L'eau (H,0) et le chlorure de sodium (NaCl), le
sel de table commun, sont des composés. La molécule d’oxygéene (0,)
n’est pas un composé puisqu’elle n’est constituée que d’atomes d’un
seul élément.

Un radical libre est un atome ou un groupe d’atomes avec des
électrons non appariés sur la derniere couche électronique. Un
exemple commun est le superoxyde, qui est formé par I'ajout d’un élec-
tron a une molécule d’oxygeéne (Figure 2.3b). Un électron non apparié
rend le radical libre instable, trés réactif et destructeur pour les molé-
cules avoisinantes. Les radicaux libres redeviennent stables soit en
donnant leur électron libre ou en capturant un électron provenant
d’une autre molécule. En se comportant de la sorte, les radicaux libres
sont capables de détruire des molécules importantes de 'organisme.

§ Intéret clinique

Les radicaux libres et les antioxydants

Il 'y a plusieurs sources de radicaux libres, incluant U'exposition aux
radiations ultraviolettes du soleil, 'exposition aux rayons X, ozone, fumée
de cigarette, pollutions, et certaines réactions au cours de processus
métaboliques normaux. Certaines substances nocives comme le
tétrachlorure de carbone (un solvant utilisé lors du nettoyage a sec), génére
des radicaux libres lorsqu’il participe a certaines réactions métaboliques
dans l'organisme. Parmi les nombreux troubles, maladies et conditions liées
aux radicaux libres de l'oxygeéne, il y a le cancer, I'athérosclérose, la maladie
d’Alzheimer, ’emphyseme, le diabéte sucré, la cataracte, la dégénérescence
maculaire liée a l'age, l'arthrite rhumatoide et les détériorations liées a
’age. La consommation d’antioxydants, - des substances qui inactivent
les radicaux libres de l'oxygéne-, est supposée ralentir les dommages
causés par les radicaux libres. Des antioxydants diététiques comprennent le
sélénium, le zinc, le béta-caroténe et les vitamines C et E. Les fruits rouges,
bleus ou pourpres, tout comme les [égumes contiennent des niveaux élevés
d’antioxydants.
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Révision

1. Listez les noms et les symboles chimiques des 12 éléments les plus
abondants du corps humain.

2. Quels sont les nombres atomiques, numéros atomiques et masses
atomiques du carbone ? Comment sont-ils reliés ?

3. Définissez isotopes et radicaux libres.

22 | Liaisons chimiques

OBJECTIFS

« Décrire comment la valence électronique forme des liaisons chimiques.
« Distinguer les liaisons ioniques, covalentes et hydrogene.

Les forces qui tiennent ensemble les atomes d’une molécule ou d’un
composé sont les liaisons covalentes. La maniére dont un atome forme
un lien chimique avec un autre atome dépend du nombre d’électrons
présents sur sa couche électronique externe, encore appelée couche de
liaison. Un atome avec une couche de liaison contenant 8 électrons sur
sa couche externe est chimiquement stable, ce qui signifie qu’il n’a pas
tendance a former de liaison chimique avec un autre atome. Le néon
(Ne), par exemple, a 8 électrons sur sa couche externe, et pour cette rai-
son, il ne se lie pas facilement avec d’autres atomes. La couche de liaison
de ’hydrogene et de ’hélium est la premiére couche électronique qui est
remplie avec seulement 2 électrons. Parce que ’hélium possede déja
deux électrons de valence, il est trés stable et rarement lié a d’autres
atomes. D’autre part, ’hydrogene n’a qu’un électron de valence, et de ce
faitatendance aselieravec de nombreux autres atomes (voir Figure 2.2).

Les atomes des éléments biologiquement importants n’ont pas 8
électrons sur leur couche de valence. En conditions normales, deux
atomes ou plus peuvent interagir de maniére a produire un arrange-
ment chimiquement stable ouily a 8 électrons de valence pour chaque
atome. Ce principe chimique, appelé la régle de l'octet (ensemble de
8), aide a comprendre pourquoi certaines liaisons entre atomes sont
prévisibles. Un atome aura tendance a interagir avec un autre si en
faisant celails auront chacun 8 électrons de valence. Pour y arriver, un
atome va soit vider sa couche de valence partiellement remplie, soit la
remplir avec des électrons regus, soit va partager sa couche de valence
avec d’autres atomes. La facon dont les électrons de valence sont dis-
tribués détermine quel type de liaison est possible. Nous allons consi-
dérer maintenant les trois types de liaisons chimiques ; les liaisons
ioniques, les liaisons chimiques et les ponts hydrogéne.

Liaisons ioniques

Comme vous l'avez déja appris, lorsqu’un atome perd ou gagne un ou
plusieurs électrons, des ions se forment. Les ions positivement et négati-
vement chargés s’attirent les uns les autres, les opposés s’attirent. La
force qui maintient ensemble des ions de charges opposées est une liai-
son ionique. Considérons des atomes de sodium et de chlore, les com-

posants du sel de cuisine. Le sodium a un électron de valence (Figure
2.4a). Si le sodium perd cet électron, il lui reste les 8 électrons de sa
seconde couche électronique, qui deviennent ses électrons de valence. Il
en résulte que son nombre total de protons (11) excéde son nombre
d’électrons (10). L'atome de sodium devient un cation, un ion chargé
positivement. Comme l'ion de sodium possede une charge de 1+, il est
symbolisé par Na*. D’autre part, le chlore posséde 7 électrons de valence
(Figure 2.4b). Si le chlore gagne un électron a partir des atomes avoisi-
nants, il aura alors un octet complet sur sa couche électronique externe.
Aprés avoir gagné un électron, son nombre total d’électrons (18) excéde
son nombre de protons (17), et 'atome de chlore est devenu un anion,
un ion chargé négativement. La forme ionique du chlore est appelée
lion de chlore. Il possede une charge de 1- est symbolisé par Cl. Lors-
qu’un atome de sodium donne son seul ion de valence a un atome de

m lons et formation de liaisons ioniques. (a) Un atome

de sodium peut obtenir un octet d’électrons complet sur sa couche
électronique externe en perdant un électron. (b) Un atome de chlore peut
obtenir un octet complet en gagnant un électron. (c) Une liaison ionique
peut avoir lieu entre ces deux ions de charge opposée. (d) Au sein d’un
cristal de NaCl, chaque Na+ est entouré de six Cl™.

Dans les images (a), (b) et (c), 'ion accepté ou perdu est coloré en rouge.

Une liaison ionique est la force d’attraction qui maintient ensemble
les ions de charges opposées.
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(c) Liaison ionique du chlorure
de sodium(NaCl)

(d) Ensemble d’ions au sein d’un
cristal de chlorure de sodium
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Q Décrivez cations et anions ?



TABLEAU 2.2

Les ions communs de 'organisme

CATIONS ANIONS
SYMBOLE SYMBOLE

lon hydrogene H* lon fluor F-
lon sodium Na* lon chlore cl-
lon potassium K+ lon iode -
lon ammonium NH,* lon hydroxyde OH™
lon magnésium Mg?* lon bicarbonate HCO,~
lon calcium ca?t lon oxyde 0>
lon fer (1) Fe2" lon sulfate 50,2~
lon fer (I1) Fe3t lon phosphate PO~

chlore, les charges positives et négatives résultantes retiennent les ions
ensemble, en formant une liaison ionique (Figure 2.4c). Le composé
résultant de cette liaison ionique est le chlorure de sodium, NaCl.

En général, les composés ioniques sont des solides, avec des ar-
rangements répétés et ordonnés d’ions comme dans un cristal de
NaCl (Figure 2.4d). Un cristal de NaCl peut étre petit ou grand, le
nombre total d’ions peut varier, mais le ratio de Na* et de Cl™ est
toujours de 1-1. Au sein du corps, les liaisons ioniques sont présentes
principalement dans les dents et les os, ou ils donnent leur résistance
a ces importants tissus de structure. Un composé ionique qui rompt
sa liaison en ions positifs et négatifs dans une solution est appelé un
électrolyte. La plupart des ions sont dissous dans les fluides corporels
sous la forme d’électrolytes, nommés ainsi parce que leur solution est
capable de conduire le courant électrique. (Dans le chapitre 27, nous
parlerons de chimie et de 'importance des électrolytes). Le Tab-
leau 2.2 liste les noms et symboles des ions communs de 'organisme.

Liaisons covalentes

Lorsqu’une liaison covalente se forme, deux atome voire plus par-
tagent leurs électrons plutét que d’en gagner ou en perdre. Les atomes
forment une molécule liée de maniéere covalente en partageant une,
deux ou trois paires d’électrons de valence. Plus le nombre de paires
électroniques partagées entre deux atomes est élevé, plus forte sera la
liaison covalente. Les liaisons covalentes peuvent exister entre atomes
identiques ou des atomes d’éléments différents. Les liaisons covalentes
sont les liaisons les plus fréquentes de l'organisme, et les composés
créés de cette maniere forment la plupart des structures du corps.

Une liaison covalente simple est issue du partage d’une paire
d’électrons entre deux atomes. Par exemple, une molécule d’hydro-
gene se forme lorsque deux atomes d’hydrogéne partagent leur unique
électron de valence (Figure 2.5a), ce qui permet aux deux atomes
d’obtenir une couche de valence compléte pour au moins chacun une
partie du temps. Une liaison covalente double est issue du partage de
deux paires d’électrons, comme dans une molécule d’oxygéne (Fi-
gure 2.5b). Une liaison covalente triple est issue du partage de trois
paires d’électrons, comme dans une molécule d’azote (Figure 2.5c).
Remarquez dans les formules structurales des molécules liées par
covalence de la Figure 2.5, que le nombre de lignes entre les symboles
chimiques pour deux atomes indique si la liaison est une simple (—),
double (=) ou triple (=) liaison covalente.
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Les mémes principes de liaisons covalentes qui s’appliquent aux
atomes d’éléments identiques s’appliquent également aux liaisons
covalentes entre atomes d’éléments différents. Le méthane (CH,), est
le principal élément du gaz naturel et il contient des liaisons cova-
lentes entre des atomes de deux éléments différents, un carbone et
quatre hydrogénes (Figure 2.5d). La couche de valence de 'atome de
carbone est compléte avec huit électrons mais il n’en a que quatre a
lui. La seule couche électronique de ’hydrogéne peut contenir deux
électrons, mais chaque atome d’hydrogene n’en contient qu’un a lui.
Une molécule de méthane contient quatre liaisons covalentes
simples. Chaque atome d’hydrogene partage une paire d’électrons
avec l’atome de carbone.

Dans certaines liaisons covalentes, deux atomes partagent les
électrons de maniére équivalente : un atome n’attire pas plus les
électrons partagés de maniere plus importante que l’'autre atome. Ce
type de liaison est une liaison covalente non polaire. Les liaisons
entre deux atomesidentiques ne sont jamais polaires (Figure 2.5a-c).
Les liaisons entre les atomes de carbone et d’hydrogenes sont égale-
ment non polaire, comme pour les quatre liaisons C—H de la molé-
cule de méthane (Figure 2.5d).

Dans une liaison covalente polaire, le partage des électrons
entre deux atomes est inégal : le noyau d’un atome attire plus les
électrons partagés que l'autre atome. Lorsqu’une liaison polaire se
forme, la molécule qui en résulte possede des charges négatives par-
tielles aupres d 'atome qui attire les électrons auprés de lui. Cet
atome a une plus grande électronégativité, c’est-a-dire une plus
grande capacité a attirer les électrons vers lui. En conséquence, au
moins un autre atome de cette molécule possede une charge partiel-
lement positive. Les charges partielles sont indiquées par la lettre
grecque delta en minuscule associée au signe moins ou plus: 6 ou
5%. La liaison entre Poxygéne et ’hydrogéne au sein d’une molécule
d’eau est un exemple trés important de liaison covalente polaire
pour les systémes vivants (Figure 2.5e); au sein de cette molécule, le
noyau de 'oxygene attire les électrons de maniére plus importante
que 'latome d’hydrogene, de ce fait on dit 'atome d’oxygene posséde
une plus grande électronégativité. Plus loin dans ce chapitre, nous
verrons comment les liaisons covalentes polaires, qui permettent a
’eau de dissoudre de nombreuses molécules, sont importantes pour
la vie. Les liaisons entre 'azote et ’hydrogéne comme celles entre
'oxygéne et le carbone sont également des liaisons polaires.

Liaisons hydrogene

Les liaisons covalentes polaires qui se forment entre les atomes d’hy-
drogéne et d’autres atomes peuvent donner lieu a un troisiéme type
de liaisons chimiques : la liaison hydrogene (NdT : encore appelées
pont hydrogéne) (Figure 2.6). Une liaison hydrogéne se forme lors-
gu’un atome d’hydrogéne avec une charge positive partielle (57)
attire une charge partiellement négative (5 ) d’un atome électroné-
gatif avoisinant, le plus souvent des atomes d’oxygéene et d’azote. Et
donc les liaisons hydrogene résultent plus de 'attraction entre des
parties de molécules chargées de maniére opposée, plutdt que du
partage d’électrons comme dans les liaisons covalentes ou de la
perte ou du gain d’électrons comme dans les liaisons ioniques. Ce qui
impliquent qu’elles ne relient pas des atomes au sein d’'une molé-
cule. Cependant, les ponts hydrogénes établissent des liens impor-
tants entre des molécules ou entre différentes parties d’'une grande
molécule, comme c’est le cas des protéines et des acides nucléiques



36 CHAPITRE 2 Le niveau chimique de 'organisation

m Formation de liaisons covalentes. Les électrons rouges sont partagés de maniére équivalente en (a)
a (d) et de maniére non équivalente en (e). La représentation la plus simple de ces molécules se trouve sur la droite.
Dans les formules structurales, chaque liaison covalente est notée par une ligne droite entre les symboles chimiques
de deux atomes. Dans les formules moléculaires, le nombre d’atomes au sein de chaque molécule est noté en indice.

Dansune liaison covalente, deux atomes partagent une, deux ou trois paires d’électrons de leur couche externe.

SCHEMA DE STRUCTURE ATOMIQUE ET MOLECULAIRE

— @@

Molécule d’hydrogene

Atomes d’hydrogéne
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s (:) o+

Atome de carbone  Atomes d’hydrogéene

C

FORMULE
STRUCTURALE

FORMULE
MOLECULAIRE

H—H H,

O,

Molécule d’azote

)

HC

CH,

;

Molécule de méthane

(d)

i “ e
(e)

Atome d’oxygéne  Atomes d’hydrogéne

Q Quelle est la principale différence entre des liaisons ionique et covalente ?

(comme discuté plus loin au sein de ce chapitre).

Les ponts hydrogéne qui relient des molécules d’eau voisines
entre-elles, donnent une grande cohésion a ’eau, la tendance qu’on
les particules a rester ensemble. La cohésion entre les molécules
d’eau crée une importante tension de surface, une mesure de la diffi-
culté a étirer ou rompre la surface d’un liquide. A linterface entre
'eau et l'air, la tension de surface de l'eau est trés élevée car les
molécules d’eau sont bien plus attirées entre-elles que par les

Molécule d’eau

8+

VRN
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molécules de l'air. Ce qui se remarque quand les araignées d’eau
marchent sur ’eau ou lorsqu’une feuille flotte sur I'eau. L'influence
de la tension de surface de l'eau au niveau de l'organisme se re-
marque dans la maniére dontil accroit le travail respiratoire. Une fine
couche de fluide aqueux recouvre les alvéoles pulmonaires. De ce
fait, chaque inhalation doit étre suffisamment forte pour s’opposer
aux effets de la tension de surface lorsque les alvéoles s’étirent et
s’élargissent au passage de lair.



m Les liaisons hydrogéne entre des molécules d'eau.
Chaque molécule d’eau forme des liaisons hydrogene, indiquées par des
pointillés, avec trois ou quatre molécules d’eau situées a proximité..

Des liaisons hydrogéne se forment lorsque les atomes d’hydrogéne
d’'une molécule d’eau sont attirés par la charge partiellement
négative d’'un atome d’oxygene dans une autre molécule d’eau.
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Réaction chimique entre deux molécules d’hydrogéne (H,)
et une molécule d’oxygéne (0,) pour former deux molécules d’eau (H,0).
Notez que la réaction induit la rupture des anciennes liaisons pour en créer
des nouvelles.

Le nombre d’atomes de chaque élément est le méme avant et
apres la réaction chimique.

Liaisons
hydrogéne

8*:
H

ia

oe

Q Pourquoi va-t-il de soi que ’lammoniac (NH;) forme
des liaisons hydrogéne avec des molécules d’eau ?
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Méme si chaque pont hydrogene est faible, de trés larges molécules
peuvent contenir des milliers de ces liaisons. Agissant collectivement,
les liaisons hydrogeéne procurent une véritable force et stabilité et par-
ticipent a la détermination de la forme tridimensionnelle des grandes
molécules. Comme on le verra plus tard dans ce chapitre, la forme des
larges molécules détermine comment elles fonctionnent.

Révision

4. Quelle couche électronique est la couche de valence d’un atome, et
quelle est sa signification ?

5. Comparer les propriétés des liaisons ionique, covalente et hydrogene.

6. Quelle information est transmise lorsque vous écrivez la formule
moléculaire ou structurelle d'une molécule?

23 | Réactions chimiques

OBJECTIFS

« Définir une réaction chimique.
+ Décrire les formes variées de I’énergie.
« Comparer les réactions chimiques exergonique et endergonique.

« Expliquer le role de I’énergie d’activation et la catalysation des
réactions chimiques.

« Décrire les réactions de synthése, de décomposition, d’échange et
réversibles.

= o ) g
ot —>
w0 (o ) 6
) H H
2H, 0, 2H,0
Réactifs Produits

Q Pourquoi est-ce que cette réaction requiére deux
molécules de H,?

Une réaction chimique survient lorsqu’une nouvelle liaison se forme ou
lorsqu’une ancienne liaison se rompt entre deux atomes. Les réactions
chimiques sont le fondement de la vie, et comme nous l’avons vu, les
interactions de valence des électrons sont a la base de toutes les réac-
tions chimiques. Considérons comment les molécules d’hydrogéne et
d’oxygéne réagissent pour former des molécules d’eau (Figure 2.7). Les
substances de départ, deux H2 et un 02 sont appelés les réactifs. Les
substances obtenues, deux molécules d’eau, sont les produits de la
réaction. La fleche dans la Figure 2.7 indique la direction que la réac-
tion prend. Dans une réaction chimique, la masse totale des réactifs est
identique a la masse totale des produits de la réaction. Et donc, le
nombre d’atome de chaque élément est le méme avant et aprés la réac-
tion. Cependant, puisque les atomes se sont réarrangés, les réactifs et
les produits ont des propriétés chimiques différentes. C’est au travers
de milliers de réactions chimiques différentes que les structures du
corps et les fonctions de l'organisme s’organisent. Le terme métabo-
lisme fait référence a toutes les réactions chimiques de l'organisme.

Formes d’énergie et réactions chimiques

Chaque réaction chimique implique des modifications énergétiques.
L'énergie est la capacité de faire du travail. Il y a deux formes principales
d’énergie : I'énergie potentielle qui est 'énergie stockée et '’énergie
cinétique qui est 'énergie en mouvement. Par exemple, ['énergie stoc-
kée dans 'eau derriére un barrage ou I’énergie d’'une personne préte a
sauter quelques marches sont des énergies potentielles. Lorsque les
portes du barrage s’ouvrent ou lorsque la personne saute, I'énergie
potentielle est convertie en énergie cinétique. L'énergie chimique est
une forme d’énergie potentielle stockée dans les liaisons chimiques des
composés et des molécules. La quantité totale d’énergie présente au
début et a la fin d’une réaction chimique est la méme. Alors que ’énergie
ne peut étre ni créée ni détruite, mais peut étre convertie d’'une forme
vers une autre. Ce principe est connu sous la loi de conservation de
lénergie. Par exemple, une partie de ’énergie chimique présente dans
la nourriture que nous mangeons est éventuellement convertie en diffé-
rentes formes d’énergie cinétique, telles que les énergies mécaniques
utilisées pour marcher et parler. La conversion d’une forme énergétique
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vers 'autre libére généralement de la chaleur, dont une partie est récupé-
rée pour maintenir la température normale de l'organisme.

Transfert d’énergie dans les réactions chimiques

Les liaisons chimiques stockent de I'énergie, et les réactions chimiques
ont lieu lorsque de nouvelles liaisons entre des atomes sont formées ou
des anciennes sont rompues. Lensemble de la réaction peut soit libérer
soit absorber de l'énergie. Les réactions exergoniques libérent plus
d’énergie qu’elles n’en consomment. Inversement, les réactions ender-
goniques absorbent plus d’énergie qu’elles n’en liberent. Un point clé du
métabolisme est le couplage de réactions exergoniques avec des réac-
tions endergoniques. L'énergie libérée par une réaction exergonique est
souvent utilisée pour favoriser une réaction endergonique. En général, les
réactions sont exergoniques lorsque des nutriments tels que le glucose
sont catabolisés. Une partie de ’énergie libérée peut étre capturée par les
liaisons covalentes de 'adénosine triphosphate (ATP), que nous décrirons
plus en détails dans ce chapitre. Si une molécule de glucose est totale-
ment métabolisée, ’énergie chimique présente au sein de ses liaisons
peut étre utilisée pour produire jusqu’a 32 molécules d’ATP. L'énergie
transférée aux molécules d’ATP est alors utilisée pour piloter les réactions
endothermiques utiles pour construire les structures de l'organisme,
telles les muscles et les os. L'énergie de 'ATP est également utilisée pour
réaliser du travail mécanique impliqué dans la contraction musculaire ou
pour le mouvement de substances vers ou hors des cellules.

Energie d’activation Les particules de matiére telles que les
atomes, les ions et les molécules possedent de [’énergie cinétique
et de ce fait, elles sont constamment mobiles et entrent en collision
les unes avec les autres. Si les forces de collision sont suffisamment
puissantes, elles peuvent perturber les mouvements des électrons de
valence et induire la rupture d’une liaison chimique ou au contraire en
créer de nouvelles. L'énergie de collision suffisante pour rompre une
liaison chimique entre des réactifs est appelée |’énergie d’activation
de la réaction (Figure 2.8). Cet « investissement » énergétique initial
est nécessaire pour démarrer la réaction. Les réactifs doivent absorber
assez d’énergie pour déstabiliser leurs liaisons chimiques et permettre
a leurs électrons de valence de former de nouvelles combinaisons. A
la suite de quoi, de I’énergie est libérée dans I’environnement proche.

Tant la concentration des particules que la température influencent
la possibilité qu’une collision survienne et induise une réaction chimique.

« Concentration. Plus il y a de particules de matiere présentes en
un espace confiné, plus il y a de chances qu’elles entrent en colli-
sion (pensez aux gens qui se précipitent dans une rame de métro a
’heure de pointe). La concentration en particules augmente si on
en ajoute dans un espace donné ou si la pression dans cet espace
augmente, ce qui presse ces particules les unes contre les autres si
bien qu’elles entrent en collision plus souvent.

« Température. Lorsque la température augmente, les particules de
matiere se meuvent plus rapidement. Et donc, plus la température de
la matiére est élevée, plus fortes seront les collisions entre particules,
et plus grande sera la chance qu’une collision produira une réaction.

Catalyseurs comme nous venons de le voir, les réactions
chimiques ont lieu lorsque des liaisons chimiques se rompent ou se
créées entre des atomes, des ions ou des molécules qui se percutent.
La température du corps et les concentrations des molécules au

m Energie d’activation.

L’énergie d’activation est I’énergie nécessaire pour rompre les
liaisons chimiques des réactifs pour la réaction puisse commencer.

A

Energie
absorbée pour
commencer

la réaction

Energie libérée
lorsque de
nouvelles
liaisons

se forment

Energie potentielle

Energie des
produits

Energie
des réactifs

Progression de la réaction

Q Pourquoi la réaction illustrée ci-dessus est-elle
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sein des fluides corporels sont bien trop faibles pour que la plupart
des réactions chimiques surviennent suffisamment rapidement
pour le maintien de la vie. Augmenter la température et le nombre
de particules réactives de matiere au sein de l'organisme pourrait
effectivement augmenter la fréquence des collisions et favoriser les
réactions chimiques, mais ce faisant, on augmente également les
dommages aux cellules ce qui pourrait conduire a leur destruction.

Des substances appelées catalyseurs permettent de résoudre ce
probléme. Les catalyseurs sont des composés chimiques qui accélérent
les réactions chimiques en diminuant I'énergie d’activation nécessaire a
cette réaction (Figure 2.9). Les catalyseurs les plus importants de l'orga-
nisme sont les enzymes, que nous verrons plus loin dans ce chapitre.

Un catalyseur ne modifie pas la différence d’énergie potentielle
entre les réactifs et les produits de la réaction. Ils agissent en rédui-
sant la quantité d’énergie nécessaire pour démarrer la réaction.

Pour que des réactions chimiques surviennent, certaines particules
de matiere, et spécialement les grosses molécules, ne doivent pas seu-
lement entrer en collision avec suffisamment d’énergie, mais elles
doivent aussi se percuter l'une l'autre en des endroits précis. Un cataly-
seur aide a orienter correctement les particules qui entrent en collision ;
et de ce fait elles interagissent précisément a 'endroit ou les réactions
peuvent se produire. Alors que l'action du catalyseur est d’accélérer une
réaction chimique, ce dernier n’est pas modifié par la réaction, ce qui lui
permet de faciliter une réaction puis 'autre et ainsi de suite.

Types de réactions chimiques

Aprés qu’une réaction chimique ait eu lieu, les atomes des réactifs
sont réarrangés pour produire des produits aux propriétés nouvelles.
Dans cette section nous allons nous intéresser aux types de réactions



m Comparaison entre les énergies nécessaires pour qu’une
réaction chimique survienne en présence d’un catalyseur (courbe
bleue) ou sans (courbe rouge).

Les catalyseurs accéléerent les réactions chimiques en diminuant
leur énergie d’activation.

A

Energie d'activation
nécessaire sans catalyseur
Energie d’activation
nécessaire avec catalyseur

Energie potentielle

Energie Energie des
des réactifs produits

Progression de la réaction

Q Est-ce qu’un catalyseur modifie les énergies il
potentielles des réactifs et des produits ? [=
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chimiques communes a toutes les cellules vivantes. Lorsque vous les
connaitrez, vous sereza méme de comprendre les réactions chimiques
indispensables au fonctionnement du corps humain et qui seront dis-
cutées tout au long de cet ouvrage.

Réactions de synthése ou anabolisme Lorsque deux
ou plus atomes, ions ou molécules se combinent pour former une
molécule nouvelle et plus grosse, ce processus est dénommé réaction
de synthése. Le mot synthése signifiant « mettre ensemble ». Une
réaction de synthése peut étre exprimée comme suit :

Se combinent pour former
A + B _— AB

Nouvelle
molécule AB

Atome, ion
ou molécule B

Atome, ion
ou molécule A

La réaction entre deux molécules d’hydrogene et une molécule
d’oxygéne pour former deux molécules d’eau est un exemple de réac-
tion de synthése (voir Figure 2.7).

Se combinent pour former
— >

2H, + 0, 2H,0

Deux molécules
d’eau

Une molécule
d’oxygene

+.

Deux molécules
d’hydrogéne

e —
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Toutes les réactions de synthese de 'organisme sont appelées
collectivement ’anabolisme. Dans I’ensemble, les réactions anabo-
liques sont le plus souvent endothermiques parce qu’elles absorbent
plus d’énergie qu’elles n’en liberent. La combinaison de molécules
simples comme des acides aminés (décrits bientét) pour former de
grandes molécules telles des protéines est un exemple d’anabolisme.

Réactions de dégradation ou catabolisme Les
réactions de dégradation décomposent de grandes molécules en
leurs constituants : atomes, ions ou plus petites molécules. Une
réaction de dégradation peut étre exprimée comme suit :

Se décompose en
AB o A + B

Molécule AB Atome, ion

ou molécule B

Atome, ion
ou molécule A

Par exemple, dans des conditions adéquates, une molécule de
méthane peut se décomposer en une molécule de carbone et deux
molécules d’hydrogene :

Se décompose en
e

CH, C + 2H,
Une molécule Un atome Deux molécules
de méthane de carbone d’hydrogéne

e — @ -

Les réactions de dégradation qui surviennent au sein de 'organisme
font partie du catabolisme. Dans 'ensemble, les réactions cataboliques
sont exothermiques puisqu’elles liberent plus d’énergie qu’elle n’en ab-
sorbent. Par exemple, les séries de réactions qui décomposent le glucose
en acide pyruvique en produisant deux molécules d’ATP, sont des réac-
tions cataboliques. Ces réactions seront décrites dans le Chapitre 25.

Réactions d’échange La plupart des réactions corporelles
sont des réactions d’échange : elles consistent en mélange de
réactions de synthése et de décomposition. Un type de réaction
d’échange fonctionne comme suit :

AB + CD —> AD + BC

Les liaisons entre A et B et entre C et D se rompent (la décomposi-
tion), et de nouvelles liaisons se forment (la synthése) entre A et D et
entre B et C. Voici un exemple de réaction d’échange :

HCl + NaHCO; —> H,CO; + NaCl
Acide Bicarbonate Acide Chlorure
chloridrique de sodium carbonique de sodium

+ _— +
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Notez que lesions des deux composés ont changé de « partenaires » :
lion hydrogéne (H*) de 'HCl s’est associé a ’ion bicarbonate (HCO;")
du NaHCO,, et ’ion sodium (Na™) du NaHCO5 s’est associé a Iion chlo-
rure (Cl7) de ’HCL.

Réactions réversibles certaines réactions chimiques ont
toujours lieu dans une méme direction, des réactifs vers les produits
de la réaction, comme indiqué précédemment par des fléches
unidirectionnelles. D’autres réactions sont réversibles. Dans une
réaction réversible, les produits de la réaction peuvent reformer les
réactifs. Une réaction réversible est indiquée par deux demi-fléches
pointées orientées dans deux directions opposées :
Se décompose en
B—————=A

—A+B
Se synthétise en

Certaines réactions ne sont réversibles que dans certaines conditions :

Eau

AB A+B

Chaleur
— 7 -

Dans ce cas, ce qui est mentionné au-dessus ou en-dessous des
fleches indique la condition nécessaire pour que la réaction ait lieu.

Dans l’'exemple ci-dessus, AB se décompose en A et B unique-
ment lorsque de l’eau est ajoutée a la réaction, et A et B se réasso-
cient pour produire AB seulement si le systeme est chauffé. La
plupart des réactions du corps requierent des catalyseurs appelés
enzymes. Et parfois différents enzymes guident la réaction dans des
directions opposées.

Réactions d’oxydoréduction vous apprendrez dans le
Chapitre 25 que les réactions appelées réactions d’oxydoréduction
sont essentielles a la vie, car ce sont les réactions qui décomposent
les nutriments pour produire de [’énergie. Ces réactions concernent
les réactions avec transferts d’électrons entre atomes et molécules.
L'oxydation fait référence a la perte d’électrons ; dans ce processus
la substance oxydée libére de ’énergie. La réduction fait référence
au gain d’électrons ; dans ce processus la substance réduite gagne de
l’énergie. Les réactions d’oxydoréduction se déroulent toujours en
paralléle : lorsqu’une substance est oxydée, 'autre est réduite dans le
méme temps. Lorsqu’un nutriment tel le glucose est oxydé, ’énergie
produite est utilisée par la cellule a la réalisation de ses nombreuses
fonctions.

Révision

7. Dans une réaction chimique, quelle est la relation entre les réactifs
et les produits ?

8. Comparez énergie cinétique et potentielle.
9. Comment est-ce qu’un catalyseur modifie ’énergie d’activation ?

10. Quelle est la relation entre anabolisme et catabolisme d’une part, et
les réactions de synthése et de décomposition d’autre part ?

11. Pourquoi est-ce que les réactions d’oxydoréduction sont importantes ?
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OBJECTIFS

« Décrire les propriétés de l’eau, des acides et bases inorganiques et
des sels.

« Faire la distinction entre des solutions, des colloides et des suspen-
sions.

« Définir le pH et expliquez le réle des tampons dans ’lhoméostasie.

La plupart des produits chimiques de votre organisme existent sous la
forme de composés. Les biologistes et les chimistes divisent ces compo-
sés en classes principales : les composés inorganiques et les composés
organiques. Les composés inorganiques ne contiennent généralement
pas de carbone et ont une structure simple. Leurs molécules ne sont com-
posées que de quelques atomes et ne peuvent étre utilisées par les cel-
lules pour réaliser des fonctions biologiques complexes. C’est une famille
composée de l'eau et de nombreux sels, les acides et les bases. Les com-
posés inorganiques peuvent contenir des liaisons ioniques ou covalentes.
L'eau constitue 55 a 60% de la masse corporelle totale d’un adulte ; alors
que tous les autres composés inorganiques n’en représentent que 1 a 2%.
Les composés inorganiques qui contiennent du carbone sont le dioxyde
de carbone (CO,), I'ion bicarbonate (HCO; ") et I'acide carbonique (H,COs).
Les composés organiques contiennent toujours du carbone, contiennent
habituellement de ’hydrogene et toujours des liaisons covalentes. La plu-
part sont des grandes molécules, la plupart constituées de longues
chaines carbonées. Les composés organiques constituent le reste de la
masse corporelle, a savoir 38-43% du corps.

Leau

L'eau est le composé inorganique le plus important et abondant de tous
les systemes vivants. Alors que nous sommes capables de survivre des
semaines sans manger, nous ne survivons que quelques jours sans boire.
La plupart des réactions du corps se déroulent dans un environnement
aqueux. De nombreuses propriétés de l'eau rendent ce composé indis-
pensable a la vie. Nous avons déja mentionné la plus importante de ses
propriétés, sa polarité qui est dépendante du partage inégal de ses élec-
trons de valence, et qui confére une charge négative partielle a proximité
du seul atome d’oxygene et deux charges positives partielles a proximité
de chacun de deux atomes d’hydrogéne (voir Figure 2.5e). Cette pro-
priété (i) permet a 'eau d’étre un excellent solvant pour d’autres subs-
tances ioniques et polaires, (ii) donne a ’eau une importante cohésion
entre ses molécules (la tendance des molécules a adhérer entre-elles) et
(iii) lui permet de résister aux changements de température.

Leauestunsolvant Aumoyen-age,lesalchimistescherchaient
en vain un « solvant universel », une substance capable de dissoudre
toutes les autres matériaux. Ils n’ont rien trouvé de mieux que l'eau.
Bien que l'eau soit le solvant le plus complet connu, I'eau n’est pas
un solvant universel comme pouvaient le croire les alchimistes. S’il
l’était, il n’y aurait pas de récipient capable de le contenir puisqu’elle
les dissoudrait tous. Mais qu’est-ce qu’un solvant ? Dans une solution,



la substance appelée solvant dissout une autre substance appelée le
soluté. Ily a normalement bien plus de solvants que de soluté dans une
solution. Par exemple, notre transpiration est une solution diluée d’eau
(le solvant) contenant de petites quantités de sels (les solutés).

La polyvalence de l'eau a dissoudre tant les substances ionisées
que polaires, est liée a ses liaisons covalentes polaires et a sa forme
tétraédrique. Ces caractéristiques permettent a chaque molécule
d’eau d’interagir avec plusieurs ions ou molécules avoisinantes. Les
solutés qui sont chargés (NdT : électriquement) ou qui contiennent
des liaisons covalentes polaires sont hydrophiles, ce qui signifie qu’ils
se dissolvent facilement dans ’eau. Le sucre et le sel sont des exemples
communs de solutés hydrophiles. D’autre part, les molécules qui
contiennent principalement des liaisons covalentes non polaires sont
hydrophobes. Elles ne sont pas hydrosolubles. Les graisses animales
et les huiles végétales sont des exemples de composés hydrophobes.

Pour comprendre la puissance de dissolution de 'eau, considérons ce
qui arrive a un cristal de sel, tel du chlorure de sodium, lorsqu’il est plongé

m Comment les molécules d’eau dissolvent les sels et les
substances polaires. Lorsqu’un cristal de sel est placé dans l'eau, I'extrémité
légérement négative centrée sur l'oxygéne (en rouge) de la molécule d’eau est
attirée vers les ions (Na') positifs, tandis que les parties légérement positives
de la molécule d’eau centrées sur les extrémités hydrogéne (en gris) sont
attirées vers les ions (Cl™7) négatifs. En plus de dissoudre le chlorure de sodium,
l’eau induit également sa dissociation ou séparation en particules chargées.

L’eau est un solvant polyvalent grace a ses liaison covalentes
polaires ou les électrons sont partagés de maniére inégale créant
des zones chargées positivement et négativement.

Molécule W
d’eau %b O o
5 )
) % 0
5
@

lon sodium hydraté

)>
3‘5

Cristal de NaCl
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Q Le sucre de table (saccharose) se dissout facilement dans
l’eau malgré qu’il ne soit pas un électrolyte. Est-il possible
que toutes les liaisons covalentes entre les atomes de la
molécule de saccharose soient des liaisons non polaires ?
Pourquoi ou pourquoi pas ?
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dans l'eau (Figure 2.10). L'atome d’oxygene électronégatif des molécules
d’eau attire I'ion sodium (Na™), tandis que les atomes d’hydrogéne élec-
tropositifs de la molécule d’eau attirent les ions chlore (Cl7). Il en résulte
que trés vite, les molécules d’eau entourent et séparent les ions Na™ et
Cl” lesunsdes autres et les arrachent de la surface du cristal en brisant les
liaisons ioniques qui maintiennent Na et Cl ensemble. Les molécules
d’eau cernent les ions Na* et Cl™, ne leur laissant aucune chance de se
remettre ensemble pour reformer leur liaison ionique.

La capacité de 'eau a former des solutions est essentielle a la
santé et tout simplement a la survie. Parce que 'eau est a méme de
dissoudre tellement de substances différentes, elle est le milieu idéal
pour les réactions métaboliques. L'eau permet aux substances dis-
soutes d’entrer en collision et par la de former de nouveaux produits
de réaction. LUeau est également un solvant pour les déchets, ce qui
permet de les transporter hors du corps via l'urine.

Leau dans les réactions chimiques Leau sertde milieu
pour la plupart des réactions chimiques du corps, mais elle participe
également en tant que réactif ou produit a certaines réactions. Durant
la digestion par exemple, les réactions de décomposition fragmentent
les grosses molécules de nutriments en de plus petites molécules
via l'addition de molécules d’eau. Ce type de réaction est appelé
hydrolyse. Les réactions d’hydrolyse permettent aux nutriments
digérés d’étre absorber par 'organisme. A linverse, lorsque deux
petites molécules s’unissent pour en former une plus grosse via une
réaction de synthése par déshydratation, une molécule d’eau
constitue un des produits de la réaction. Comme vous le verrez plus
loin dans ce chapitre, de telles réactions ont lieu lors de la synthése
protéique ou d’autres molécules (par exemple, voir Figure 2.21).

Propriétés thermiques de ’eau A la différence de nom-
breuses autres substances, l'eau est capable d’absorber ou de libérer une
relativement grande quantité d’énergie calorifique tout en ne modifiant
sa température que de maniére modeste. C’est pour cette raison qu’on
dit que l'eau possede une grande capacité calorifique. Cette propriété
est liée aux trées nombreuses liaisons hydrogéne de l'eau. Lorsque
l'eau absorbe de I'énergie, une partie de cette énergie est utilisée pour
rompre des liaisons hydrogéne. Il y a donc moins d’énergie disponible
pour augmenter les mouvements des molécules d’eau, ce qui serait
responsable de 'augmentation de la température. Cette grande capacité
calorifique de l’eau explique pourquoi elle est utilisée dans les radiateurs
des voitures ; elle refroidit le moteur en absorbant sa chaleur sans
augmenter sa propre température au-dela d’un niveau acceptable. La
grande quantité d’eau au sein du corps a le méme effet : cela diminue
limpact des modifications de la température environnementale, ce qui
aide l'organisme a maintenir ’homéostasie de la température corporelle.

L'’eau nécessite également beaucoup d’énergie pour passer de
l’état liquide a l’état de gaz. Sa température de vaporisation est éle-
vée. Lorsque 'eau s’évapore de la surface de la peau, cela absorbe
une grande quantité de chaleur, ce qui en fait un mécanisme impor-
tant de refroidissement corporel.

Leau est un lubrifiant Leau est un composant majeur
du mucus et des autres liquides lubrificateurs de l'organisme. La
lubrification est spécialement nécessaire au niveau de la poitrine
(cavitéspleuralesetpéricardique) etde’labdomen (cavité péritonéale),
ou les organes internes se touchent et glissent les uns sur les autres.
Elle est également nécessaire aux articulations, ligaments et tendons
quise frottent les uns sur les autres. Au sein du tube digestif, les mucus
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et autres sécrétions aqueuses humidifient la nourriture, ce qui facilite
son passage en douceur au travers du systéme digestif.

Solutions, colloides et suspensions

Un mélange est une combinaison d’éléments ou de composés qui
sont physiquement associés sans étre liés par des liaisons chimiques.
Par exemple, l’air que vous respirez est un mélange de gaz incluant
l’azote, l'oxygene, l'argon et dioxyde de carbone. Les solutions, les
colloides et les suspensions sont trois types fréquents de mélange.

Une fois mélangés ensemble, les solutés d’une solution restent
uniformément dispersés parmi les molécules du solvant. Du fait que
les particules de solutés d’une solution sont tres petites, une solution
a un aspect transparent.

Un colloide difféere d’une solution principalement du fait de la
taille de ses particules. Les particules de solutés d’un colloide sont
suffisamment larges pour diffuser la lumiére, de la méme maniere
que les gouttelettes d’eau du brouillard diffusent la lumiére des
phares des autos. C’est pour cette raison que les colloides appa-
raissent translucides ou opaques. Le lait est un exemple de liquide qui
est a la fois un colloide et une solution : les grandes protéines du lait
en font un colloide, la ou les sels calciques, le sucre du lait (lactose),
lesions et les autres petites particules sont en solution.

Les solutés des solutions et des colloides ne décantent pas pour
s’accumuler au fond du récipient. A l'inverse dans une suspension, le
matériel en suspension peut se mélanger au liquide ou se mettre en
suspension dans le milieu pour un temps, mais il peut éventuelle-
ment décanter avec le temps. Le sang est un exemple de suspension.
Lorsqu’il a été fraichement prélevé du corps, le sang a une couleur
rougeatre uniforme. Aprés un certain temps dans son tube, les glo-
bules rouges décantent de la suspension et s’accumulent au fond du
tube (voir Figure 19.1a). La couche supérieure, la partie liquide du
sang, apparait jaune pale et est appelé le plasma. Le plasma sanguin
est a lafois une solution d’ions et d’autres petits solutés et un colloide
lié a la présence des grosses protéines plasmatiques.

La concentration d’une solution peut étre exprimée de plusieurs ma-
niéres. Une premiére fagcon consiste a I'exprimer en pourcentage de
masse par volume, ce qui donne la masse relative du soluté présent dans
un volume donné d’une solution. Par exemple, vous pouvez lire ceci sur
unebouteilledevin :14,1%d’alcool (NdT : ce quireprésente 14,1 grammes
d’alcool pour 100 ml d’eau). La concentration peut également étre expri-
mée en mole par litre (mol/L), ou molarité, ce qui représente le nombre
total de molécules dans un volume donné de solution. Une mole est la
quantité de toute substance qui a une masse en grammes égale a la

TABLEAU 2.3  Pourcentages et molarité

DEFINITION EXEMPLE

Pour faire une solution de NaCl a
10%, peser 10 g de NaCl et ajouter
suffisamment d’eau pour obtenir
100 mL de solution.

Pourcentages (masse par volume)
Nombre de grammes d’une
substance par 100 millilitres (mL)
de solution

Molarité ou moles (mol) par litre
Une solution 1 molaire (1M) = une
mole d’un soluté dans un litre de
solution

Pour faire une solution 1 molaire (1M),
dissolvez 1 mole de NaCl (58,44 g)
dans suffisamment d’eau pour
obtenir au total 1 litre de solution.

m Dissociation des acides inorganiques, bases et sels.

La dissociation correspond a la séparation en ions des acides
inorganiques, bases et sels lorsqu’ils sont en solution.

HCI KOH KClI

P W& ©O@

(a) Acide (b) Base (c) Sel

Q Le carbonate de calcium CaCO; se dissocie en un O
ion calcique (Ca®") et un ion carbonate (C05%7). ?
Est-ce un acide, une base ou un sel ? Qu’en est-il "Takrist
de H,S0,, qui se dissocieen2 H" etun SO,2" ? DR~
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somme des masses atomiques de tous ses atomes. Par exemple, une
mole de chlore (masse atomique = 35,45) pése 35,45 grammes et une
mole de chlorure de sodium pése 58,44 (22,99 pour Na et 35,45 pour Cl).
Tout comme une douzaine correspond toujours a 12 choses, une mole de
quoi que ce soit correspond toujours au méme nombre de particules,
soit : 6,023 X 10%, Ce chiffre énorme est appelé aussi le nombre dAvoga-
dro. Ce qui revient a dire que les substances qui sont exprimées en moles
nous renseignent sur le nombre d’atomes, d’ions, ou de molécules pré-
sents. Ce qui estimportant pour réaliser des réactions chimiques puisque
celles-ci requiérent un ensemble d’atomes issus d’éléments bien spéci-
fiques. Le Tableau 2.3 décrit cette facon d’exprimer la concentration.

Acides inorganiques, bases et sels

Lorsque des acides inorganiques, des bases ou des sels se dissolvent
dans l'eau, ils se dissocient, ce qui revient a dire qu’ils se séparent en
ions et sont entourés de molécules d’eau. Un acide est une subs-
tance qui se dissocie en libérant un ou plusieurs ions hydrogéne
(H*) et un ou plusieurs anions. Parce que H* est un simple proton
possédant une charge positive, un acide est également appelé un
donneur de proton. A I'inverse (Figure 2.11b), une base capte un
proton dans une solution, elle est appelée pour cela un accepteur de
proton. La plupart des bases se dissocient en un ou plusieurs ions
hydroxydes (OH ) et en un ou plusieurs cations.

Un sel, lorsqu’il est dissout dans l'eau, se dissocie en cations et
anions, et aucuns d’entre eux n’est un H* ou un OH™ (Figure 2.11c).
Dans l'organisme, les sels comme le chlorure de potassium sont des
électrolytes importants pour le transport de courants électriques (des
ions qui se déplacent d’un endroit a un autre), spécialement au sein
des nerfs et des muscles. Les ions des sels sont a l'origine de nombreux
éléments chimiques essentiels des liquides intracellulaires et extracel-
lulaires comme le sang, la lymphe et les liquides interstitiels des tissus.

Les acides et les bases réagissent entre eux pour former des sels. Par
exemple, la réaction de l'acide chloridrique (HCl) avec ’hydroxyde de
potassium (KOH), une base, produit le sel chlorure de potassium (KCl) et
de l'eau (H,0). Cette réaction d’échange peut étre écrite comme suit :
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m Léchelle du pH. Un pH inférieur a 7 indique une solution acide, ot il a plus de H* que
de OH™. Un pH supérieur a 7 indique une solution basique ou alcaline, ou il a plus de OH™ que de H™.

Plus la valeur numérique du pH est faible, plus la solution est acide puisque sa concentration
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en H* devient de plus en plus élevée. Plus le pH est élevé, plus la solution est basique.

[OHT]

(moles/litre)

[H']

pH O 1 2 3 4 5 6

De plus en

- .
plus acide

Q A pH 7 (neutre), les concentrations en H" et OH™ sont égales (10 7 mole/litre).
Quelles sont les concentrations en H et OH™ a pH 6 ? Quel ph est le plus acide :

6,82 ou 6,91 ? Quel est le pH le plus neutre : 8,41 ou 5,59 ?

HCl + KOH —> H™ + ClI” + K* + OH™ —> KCl + H,0

Acide  Base lons dissociés Sel Eau

Equilibre acide base : concept du pH

Pour maintenir ’homéostasie, les liquides intracellulaires et extracellu-
laires doivent contenir approximativement les mémes quantités d’acides
et de bases. Plus il y a d’ions hydrogénes (H*) dissout dans une solution,
plus cette solution sera acide ; plusil y a d’ions hydroxydes (OH™), plus la
solution est basique ou alcaline. Les réactions chimiques du corps sont
trés sensibles aux modifications mémes minimes de l'acidité ou de l'alca-
linité des fluides corporels au sein desquels elles ont lieu. Le moindre
écarten dehors des limites étroites des concentrations normales en H™ et
OH™ altére fortement les fonctions de l'organisme.

L'acidité ou l'alcalinité d’une solution est exprimée au moyen de
’échelle du pH (potentiel d’hydrogéne) quis’étend de0a 14 (Figure 2.12).
Cette échelle est basée sur la concentration des H+ en moles par litre. Un
pH de 7 signifie que la solution contient un dix millionieme (0,0000001)
d’une mole d’ions hydrogénes par litre. Le nombre 0,0000001 peut étre
également écrit 1 X 10~ 7 en notation scientifique, ce qui signifie que la
virgule du nombre 1 est déplacée 7 fois vers la gauche. Pour convertir
cette valeur en pH, l'exposant négatif (—7) est transformé en nombre po-
sitif (7). Une solution avec une concentration en H™ de 0,0001 (10~%)
mol/L posséde un pH de 4 ; une solution avec une concentrationen H* de
0,000000001 (10~°) mol/L posséde un pH de 9, et ainsi de suite. Il est im-
portant de comprendre que chaque incrément du nombre entier sur
l’échelle du pH représente une modification de 10 fois la concentration
en H*. Un pH de 6 implique 10 fois plus d’H* qu’un pH de 7, et un pH de
8, dix fois moins d’H* qu’un pH de 7 et 100X moins d’H* qu’un pH de 6.

Sept est le milieu de l’échelle de pH, point ou les concentrations
en H' et OH™ sont identiques. Une substance avec un pH de 7, telle

Neutre

De plus en plus
basique (alcalin)
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eau pure, est neutre. Une solution qui posséde plus de H* que
d’OH™ est une solution acide et a un pH inférieur a 7. Une solution
qui a plus d’OH que de H™ est une solution basique (ou alcaline) et
a un pH supérieura 7.

Maintien du pH : systemes tampon

Alors que le pH des fluides corporels peut différer, les limites nor-
males pour chaque fluide sont maintenues dans d’étroites limites. Le
Tableau 2.4 montre les valeurs de pH pour quelques fluides corpo-
rels et celles de quelques substances communes. Les mécanismes
homéostatiques maintiennent le pH du sang entre 7,35 et 7,45, ce qui
est légérement plus basique que ’eau pure. Vous apprendrez dans le
Chapitre 27 que si le pH du sang descend en dessous de 6,35, on est
en situation d’acidose, et que si le pH monte au-dela de 7,45, on est
en alcalose, deux conditions qui peuvent sérieusement compro-
mettre ’lhoméostasie. La salive est légérement acide et le sperme
légérement basique. Parce que les reins participent a ’élimination de
’excés d’acides corporels, 'urine peut étre relativement acide.

Alors que des acides et bases forts sont continuellement captés et
produits par l'organisme, le pH des fluides dans et hors des cellules
reste généralement constant. La raison est liée a la présence impor-
tante des systémes tampons, qui agissent en convertissant les acides
et bases forts en acides et bases faibles. Les acides forts (ou les bases)
s’ionisent facilement et contribuent a la formation de nombreux H* (ou
OH™) au sein d’une solution. De ce fait, ils sont capables de modifier le
pH de maniére trésimportante, ce qui peutinterrompre le métabolisme
de 'organisme. Les acides (ou bases) faibles ne s’ionisent pas autant et
contribuent bien moins a la formation de H* (ou OH ™). Dés lors, ils ont
moins d’effets sur le pH. Les composés chimiques qui peuvent convertir
des acides ou bases forts en des acides ou bases faibles sont appelés
des tampons. Ils agissent en captant ou libérant des protons (H*).
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TABLEAU 2.4  Vvaleurs de pH de quelques substances

SUBSTANCE* VALEUR DE pH

« Suc gastrique (présent dans l’estomac) 1,2-3,0
Jus de citron 2,3
Vinaigre 3,0
Boisson gazeuse 3,0-3,5
Jus d’orange 3,5

« Liquide vaginal 3,5-4,5
Jus de tomate 42
Café 5,0

« Urine 4,6-8,0

« Salive 6,35-6,85
Lait 6,8
Eau distillée (ou pure) 7,0

. Sang 7,35-7,45

« Sperme (liquide contenant le sperme) 7,20-7,60

« Liquide cérébro-spinal (fluide associé au systéme 7,4
nerveux)

« Liquide pancréatique (fluide digestif issu du pancréas) 7,1-8,2

« Bile (sécrétion hépatique qui aide a la digestion 7,6-8,6
des graisses)

Lait de magnésie 10,5
Lessive (Hydroxyde de sodium) 14,0

*substance de l'organisme.

Le systéme tampon acide carbonique - bicarbonate est un des
systemes tampons importants de l'organisme. L'acide carbonique
(H,CO3) peut agir en tant qu’acide faible, alors que lion carbonate
(HCO;™) peut agir en tant que base faible. De ce fait, ce systéme tam-
pon est a méme de compenser soit un exces, soit un manque en H+.
Par exemple, s’il y a un excés de H* (condition acide), le HCO;~ fonc-
tionne comme une base faible et capte l'excés de H+, comme suit :

H* + HCO5~ H,CO5

lon hydrogéne  lon bicarbonate (base faible) Acide carbonique

—>

Si a linverse, il y a un manque d’H* (condition alcaline), alors a l'in-
verse H,CO, peut fonctionner comme un acide faible et fournir des H*
comme suit :

H2CO3 —> H+ + HCOg_
Acide carbonique lon hydrogene lon bicarbonate
(acide faible)

Le Chapitre 27 décrit en détails les tampons et leurs roles dans le
maintien de [’équilibre acide-base.

Révision

12. En quoi les composés inorganiques different des composés organiques ?
13. Décrivez deux manieres d’exprimer la concentration d’une solution.
14. Quelles sont les fonctions de l’eau au sein du corps ?

15. Comment les ions bicarbonates empéchent l'excés de H?

25 | Vue d’ensemble des
COMpOSés organiques
OBJECTIFS

« Décrire les groupes fonctionnels des molécules organiques.
« Faire la distinction entre les monomeéres et les polyméres.

Beaucoup de molécules organiques sont de relativement grande
taille et possédent des caractéristiques uniques qui leurs permettent
des fonctions complexes. Les catégories importantes de composés
organiques sont constituées des hydrates de carbone, des lipides, des
protéines, des acides nucléiques et de ’ladénosine triphosphate (ATP).

Le carbone posséde plusieurs propriétés qui le rende particulie-
rement utile pour les organismes vivants. Premiérement, il est ca-
pable de former des liaisons avec un voire des milliers d’autres
atomes de carbone pour produire de grandes molécules qui peuvent
avoir beaucoup de formes différentes. Du fait de cette propriété du
carbone, 'organisme peut produire de nombreux composés orga-
niques différents, chacun ayant une structure et une fonction unique.
De plus, la grande taille de la plupart des molécules contenant du
carbone, associée au fait que certaines ne se dissolvent pas facile-
ment dans l'eau, rendent ces molécules tres pratiques pour la
construction des structures du corps.

Les composés organiques sont souvent fixés les uns aux autres
par des liaisons covalentes. Le carbone possede quatre électrons sur
sa couche externe (sa couche de valence). Il est a méme de se lier de
maniére covalente a toute une variété d’atomes, y compris a d’autres
atomes de carbone, pour former des chaines cycliques, droites ou
ramifiées. Les autres éléments qui sont souvent liés au carbone au
sein des composés organiques sont ’hydrogene, l'oxygene et I’azote.
Les sulfates et les phosphates sont également présents au sein des
composés organiques. Les autres éléments listés dans le Tableau 2.1
sont également présents mais en effectifs moindres.

La chaine d’atomes de carbone d’une molécule organique est ap-
pelé le squelette carboné. La plupart des atomes de carbone sont liés
a des atomes d’hydrogéne, formant une chaine hydrocarbonée. Dif-
férents groupes fonctionnels constitués d’autres atomes ou molé-
cules sont également attachés au squelette carboné. Chaque type de
groupe fonctionnel est constitué d’un arrangement spécifique
d’atomes qui confére des propriétés chimiques caractéristiques aux
molécules sur lesquelles il est fixé. Le Tableau 2.5 liste les groupes
fonctionnels les plus courants des molécules organiques, et décrit
quelques-unes de leurs propriétés. Parce que les molécules organiques
sont souvent de grande taille, il existe des méthodes plus succinctes
pour représenter leur formule structurale. La Figure 2.13 vous montre
deux maniéres d’écrire la formule du glucose, une molécule possédant
un cycle carboné sur lequel sont fixés plusieurs groupes hydroxyles.

Les petites molécules organiques peuvent se combiner pour en
former de grandes, appelées macromolécules (macro- = grande). Les
macromolécules sont généralement des polyméres (poly- = nom-
breux ; -méres : parties). Un polymére est une grande molécule formée
par les liaisons covalentes de molécules de base identiques ou simi-
laires et appelées les monoméres (mono- = unique). Habituellement,



Groupes fonctionnels majeurs au sein des molé-

TABLEAU 2.5 1o organiques

NOM ET FORMULE

STRUCTURELLE* OCCURRENCE ET IMPORTANCE
Hydroxyle Les alcools contiennent un groupe —OH, ce
R—O—H dernier est polaire et hydrophile du fait de la
présence de son atome d’O électronégatif. Les
molécules contenant de nombreux groupes —OH
se dissolvent facilement dans l'eau.
Sulfhydrile Les thiols contiennent un groupe —SH, ce dernier
R—S—H est polaire et hydrophile du fait de la présence
de son atome de S électronégatif. Certains
acides aminés (comme la cystéine, par exemple)
contiennent des groupes —SH, ce qui participe a
la stabilisation de la structure des protéines.
Carbonyle Les cétones contiennent un groupe carbonyl au
sein du squelette carboné. Le groupe carbonyl est
| polaire et hydrophile du fait de la présence de son
R—C—R s P
ou atome d’0O électronégatif.
ﬁ Les aldéhydes possedent un groupe carbonyl a
R—C—H ’extrémité du squelette carboné.
Carboxyle Les acides carboxyliques possédent un groupe
carboxyl a extrémité du squelette carboné. Tous
I les acides aminés possedent un groupe —COOH a
R—C—OH une extrémité. Les formes négativement chargées
o (NdT : —COO) sont prédominantes au pH des
CH> cellules de l'organisme et sont hydrophiles.
R—C—O"
Ester Les esters sont prédominants parmi les graisses
alimentaires et les huiles, et sont présents dans
I le corps sous la forme de triglycérides. L'aspirine
R—C—O—R est un ester de l'acide salicylique, un antidouleur
provenant de I’écorce du saule.
Phosphate Les phosphates contiennent un groupe phosphate
(—P0,*") trés hydrophiles du fait de la présence de
6 Iﬂ’ o ses deux charges négatives. L'adénosine triphosphate

(ATP) en est un exemple important responsable du
o transfert d’énergie chimique entre les molécules
organiques lors de réactions chimiques.

Amine Les amines possedent un groupe —NH,, qui agit
H comme une base et capte 'ion hydrogéne, donnant
R— N/ une charge positive au groupe aminé. Au pH des
N liquides corporels, la plupart des groupes amines
H sont chargés positivement 17. Tous les acides
o H aminés ont un groupe amine a une de leur extrémité.
+/
R—N—H
N
H

*R = groupe variable.

la réaction qui unit deux monomeéres est une réaction de syntheése par
déshydratation. Dans ce type de réaction, un atome d’hydrogéene est
arraché a un monomere tandis qu’un groupe hydroxyle est retiré de
l’autre pour former une molécule d’eau (voir Figure 2.15a). Les macro-
molécules telles que les carbohydrates, les lipides, les protéines et les
acides nucléiques sont assemblés au sein des cellules via ces réactions
de synthése par déshydratation.

2.6 Glucides 45

m Autre maniére d’écrire la formule structurelle du glucose.

Dans labréviation standard, les atomes de carbone sont
positionnés la ou deux liens chimiques se croisent, et les atomes
d’hydrogéne ne sont pas mentionnés.

H
|
H-C-OH CH,0H
HC O H H O H
1/} \I _ H
?\QH H /IZ = OH H
HO C o C OH HO OH
I I
H OH H OH
Formules structurelle ou tous Formule structurelle
les atomes sont mentionnés raccourcie

Q Combien la molécule de glucose posséde-t-elle [=]3
de groupes hydroxyles ? Combien d’atomes
de carbone font partie du squelette carboné
de la molécule de glucose ?

www.lienmini.fr/33444-02

Les molécules qui possedent des formules chimiques identiques
mais des structures différentes sont appelés des isoméres (iso- =
identique). Par exemple, les formules chimiques des sucres glucose et
fructose sontidentiques et égales a C6H1206. Les atomes sont cepen-
dant positionnés de maniére différente le long de la chaine carbonée
(voir Figure 2.15a), donnant a ces sucres des propriétés différentes.

Révision

16. Quel groupe fonctionnel stabilise la forme des protéines ?

17. Qu’est-ce qu’unisomere ?

26 | Glucides

OBJECTIFS

« Identifier molécules de base des glucides.
« Décrire les fonctions des glucides.

Les sucres, le glycogéne, I'amidon et la cellulose sont des glucides.
Alors méme qu’il s’agit d’un grand groupe diversifié de composés
organiques aux fonctions diverses, les glucides ne représentent que 2
a 3% de votre masse corporelle. Chez les humains et les animaux, la
fonction des glucides est principalement d’étre une source d’énergie
chimique en générant de 'ATP pour réaliser d’autres réactions méta-
boliques. Seuls quelques glucides sont utilisés a la construction d’uni-
tés de structure. Le désoxyribose en est un exemple, c’est un type de
sucre utilisé comme bloc de construction de l'acide désoxyribonu-
cléique (ADN), la molécule qui porte les informations génétiques.

Le carbone, ’hydrogéne et 'oxygéne sont les éléments constitu-
tifs des glucides. Le ratio de ’hydrogéne par rapport a l'oxygéne est
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TABLEAU 2.6 Les principaux groupes de glucides

TYPES DE GLUCIDES EXEMPLES

Monosaccharides
(Sucres de base
constituésde3a7
atomes de carbone)

Glucose (le principal sucre sanguin)
Fructose (présent dans les fruits)
Galactose (présent dans le lait)
Désoxyribose (présent dans ’ADN)
Ribose (présent dans I’ARN).

Disaccharides
(Sucres de basse formés
de la combinaison de
deux monosaccharides
par une réaction
de synthese par
déshydratation)

Sucrose (sucre de table) = glucose + fructose.
Lactose (sucre du lait) = glucose + galactose.
Maltose = glucose + glucose.

Polysaccharides
(Sucres constitués de
plusieurs dizaines a
plusieurs centaines
de monosaccharides

Glycogene (chez les animausx, les hydrates de
carbone sont stockés sous la forme de glycogene)
Amidon : chez les plantes, les hydrates de carbone
sont stockés sous la forme d’amidon. Ce sont les
principaux hydrates de carbone de l'alimentation)

liés entre eux par des Cellulose (constituant des parois cellulaires
réactions de synthése des plantes qui ne peuvent étre digérés par les
par déshydratation) humains mais qui facilitent la progression des

aliments dans l'intestin).

généralement de 2:1, comme pour la molécule d’eau. Bien qu’il y ait
des exceptions, les glucides contiennent généralement une molécule
d’eau pour chaque atome de carbone. C’est pour cette raison qu’ils
sont aussi appelés des hydrates de carbone. Les trois groupes ma-
jeurs de glucides, classés en fonction de leur taille, sont les mono-
saccharides, disaccharides et les polysaccharides (Tableau 2.6).

Mono et disaccharides : les sucres simples

Les monosaccharides et les disaccharides constituent les sucres de
base. Les monomeres de hydrates de carbone, les monosaccharides,
sont constitués de trois a sept atomes de carbone. Ils sont désignés
par la terminaison «-ose» et un préfixe qui indique le nombre
d’atomes de carbone. Par exemple, les monosaccharides avec trois
atomes de carbone sont appelés des trioses (tri = trois). Il y a égale-
ment des tétroses (sucres avec quatre atomes de carbone), les pen-
toses (cing atomes de carbone), les hexoses (six atomes de carbone)
et les heptoses (sept atomes de carbone). Des exemples de pentoses
et d’hexoses sont illustrés dans la Figure 2.14. Toutes les cellules de
’'organisme décomposent ’hexose glucose pour produire de U'ATP.
Un disaccharide est une molécule formée par la combinaison de
deux monosaccharides via une réaction de synthése par déshydrata-
tion (Figure 2.15). Par exemple, les molécules des monosaccharides
glucose et fructose se combinent pour former une molécule de di-
saccharide saccharose (sucre de table), comme démontré au sein de
la Figure 2.15a. Le glucose et le fructose sont des isomeéres. Comme
vous 'avez appris plus tot dans ce chapitre, les isoméres ont la méme
formule de structure, mais les positions relatives des atomes d’hydro-
gene et de carbone sont différentes, ce qui donne a ces sucres des
propriétés chimiques différentes. Notez que la formule du saccharose

m Les monosaccharides. Présentation des formules de

structure de quelques monosaccharides.

Les monosaccharides sont les monomeéres utilisés pour construire
les glucides.

o OH

Désoxyribose Ribose
(a) Pentoses
CH,OH CH,OH
H On  HOCH. o H HO Q oH

H H
OH H H HO, OH H

HO o MO CHOH H
H OH OH H H OH

Glucose Fructose Galactose

(b) Hexoses El [=]
Q Lesquels de ces monosaccharides sont T §
des hexoses ? www.lienmini.fr/33444-02 E ;

est Cy,H,,0,;, et non pas Cy,H,,0,, puisqu’une molécule d’eau est
perdue lorsque deux monosaccharides sont reliés entre eux.

Les disaccharides peuvent également étre dissociées en molé-
cules plus simples par hydrolyse. Une molécule de saccharose peut,
par exemple, étre dissociée en ses composants, glucose et fructose,
par l'addition d’une molécule d’eau. La Figure 2.15a illustre égale-
ment cette réaction.

Polysaccharides

Les polysaccharides constituent le troisieme groupe de glucides.
Chaque molécule de polysaccharides contient des dizaines ou des
centaines de monosaccharides liés par des réactions de synthése par
déshydratation. A la différence des sucres de base, les polysaccha-
rides sont habituellement insolubles dans '’eau et n’ont aucun golt
sucré. Le glycogéne est le principal polysaccharide de 'organisme
humain, lequel est constitué entierement de monomeres de glucose
reliés les uns aux autres par des chaines ramifiées (Figure 2.16). Une
quantité limitée d’hydrates de carbone sont stockés sous la forme de
glycogéne dans le foie et les muscles striés. Lamidon est un polymére
de glucose fabriqué par les plantes. Il est présent dans la nourriture
au sein des pommes de terre et des pates, et est le principal glucide
présent dans l'alimentation. Comme les disaccharides, les poly-
saccharides tels que le glycogéne et ’lamidon peuvent étre dissociés
en monosaccharides par des réactions d’hydrolyse. Par exemple,
lorsque la glycémie (NdT : le taux de glucose sanguin) diminue, le foie
dissocie son glycogene en glucose et le libere dans le sang, le rendant
disponible aux cellules de 'organisme, qui l'utilisent pour fabriquer
de ATP. La cellulose, un polysaccharide formé par les plantes a par-
tir du glucose, ne peut étre digéré par les humains mais qui constitue
le lest qui facilite ’élimination des selles.
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m Les disaccharides. (a) Les formules structurelles et moléculaires des monosaccharides glucose et fructose et du
disaccharide de saccharose. Lors d’une réaction de synthése par déshydratation (lire de gauche a droite), deux petites molécules, le glucose
et le fructose, se combinent pour former une plus grande molécule de saccharose. Notez la perte d’'une molécule d’eau. Lors de ’hydrolyse
(lire de droite a gauche), 'addition d’'une molécule d’eau a la grande molécule de saccharose casse le disaccharide en deux molécules plus
petites, le glucose et le fructose. En (b) et (c) sont présentées respectivement les formules structurelles des disaccharides lactose et maltose.
CH,OH CH,OH
Un disaccharide consiste en deux H O  HOCH, o H Synthése par 0 y HOCH, o H
monosaccharides unis par la réaction déshydratation |/H
de synthese par déshydratation. 0 i il CH,OH i H o H HO, CHQOH+
HO Hydrolyse HO
H OH OH H H OH OH H
Glucose Fructose Saccharose Eau
(CGH1206) (CGH1206) (C12H22011)

§ Intérét clinique

Les édulcorants

Certaines personnes utilisent des édulcorants de maniére a limiter leur
consommation de sucres pour des raisons médicales, alors que d’autres font de
méme pour éviter la prise de calories entrainant la prise de poids. Uaspartame
(NutraSweet®et Equal®) lasaccharine (Sweet ‘N low®) et le sucralose (Splenda®)
sont des exemples d’édulcorants. L'aspartame posseéde un pouvoir sucrant 200
fois plusimportant que le saccharose alors qu’il n’apporte pratiquement pas de
calories vu les toutes petites quantités nécessaires pour obtenir le méme go(t
sucré. La saccharine présente un pouvoir sucrant pratiquement 400 fois plus
important que le saccharose, et le sucralose 600 fois plus que le saccharose.
La saccharine et le sucralose n’apportent aucune calorie car ils traversent
'organisme sans y étre métabolisés. Les édulcorants sont également utilisés
comme substituts au sucre car ils ne sont pas déléteres pour la dentition. Dans
les faits, des études ont montré que 'usage d’édulcorants dans la nourriture
aide a réduire l'incidence des caries dentaires.

Q Combieny a-t-il d’atomes de carbone dans la
molécule de fructose ? Et dans le saccharose ?

www.lienmini.fr/33444-02 E g

m Fraction d’une molécule de glycogéne, le polysaccharide
le plus fréquent du corps.

Le glycogene est composé de monomeres de glucose et constitue la
molécule de stockage des glucides au sein de l'organisme.

Monomére de glucose

Q Quelles cellules du corps stockent du glycogéne ?

(a) Réaction de synthése par déshydratation et d’hydrolyse du saccharose

HOCH, HOCH,
H O oH
H
OH H
H
H OH H OH
Galactose Glucose
(b) Lactose
HOCH, HOCH,
H O H H © oH
H H
OH H OH H
HO © H
H OH H OH
Glucose Glucose
(c) Maltose

Révision

18. Comment sont classés les glucides ?

19. Quelle est la relation entre des réactions d’hydrolyse
et de synthése par déshydratation ?

2.7

Lipides

OBJECTIFS

« Identifier les différents types de lipides.
« Présenter les fonctions des lipides.

Les lipides (lip- = graisse) sont le deuxiéme groupe important de compo-
sés organiques. Les lipides constituent 18 a 25% de la masse corporelle
des adultes maigres. Comme les hydrates de carbone, les lipides
contiennent du carbone, de ’hydrogéne et de l'oxygéne. A 'opposé des
hydrates de carbone, ils n’ont pas un ratio de 2:1 d’hydrogéne et d’oxy-
géne. Au sein des lipides, la proportion d’atomes d’oxygéne électronéga-
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TABLEAU 2.7  Les types de lipides du corps

TYPES DE LIPIDES FONCTIONS

Acides gras Utilisés pour synthétiser les triglycérides et
phospholipides ou catabolisés pour générer de U'ATP.
Triglycérides Protection, isolation et stockage d’énergie.

(Graisses et huiles)

Phospholipides Composant lipide majoritaire des membranes

cellulaires.

Stéroides
Cholestérol Composant lipide minoritaire des membranes
cellulaires animales ; précurseur des sels biliaires,

de la vitamine D et des hormones sexuelles.

Sels biliaires Nécessaires a la digestion ainsi qu’a I'absorption

des lipides alimentaires.

Vitamine D Participe a la régulation calcique de l'organisme ;
indispensable a la croissance et a la réparation
osseuse.

Hormones Participent a la régulation du métabolisme, la

adréno-corticales résistance au stress, et a la balance hydro-sodée.

Hormones sexuelles Stimulent les fonctions reproductives et
['apparition des caractéres sexuels.

Eicosanoides Posseédent divers effets en modifiant les réponses
hormonales, la coagulation, Uinflammation,
'immunité, la sécrétion acide de I’estomac, le
diametre bronchique, le métabolisme des lipides

et la contraction des muscles lisses.

Autres lipides
Carotenes Nécessaires a la synthése de la vitamine A (utilisés
pour la synthese des pigments visuels des yeux) ;

sont utilisés comme antioxydants.

Vitamine E Participe a la cicatrisation des plaies, empéche la
cicatrisation des tissus ; contribue a la structure
normale et au fonctionnement du systéme

nerveux ; est utilisé comme antioxydant.

Vitamine K Indispensable a la synthése des protéines de la

coagulation.

Lipoprotéines Transportent les lipides dans le sang, apportent les
triglycérides et le cholestérol aux tissus, retirent du

sang l’exces de cholestérol.

tifs est habituellement moindre qu’au sein des hydrates de carbone,
puisqu’ils contiennent moins de liaisons covalentes polaires. Il en résulte
que la plupart des lipides sont insolubles dans les solvants polaires tels
que l'eau ;ils sont hydrophobes. Du fait de cette hydrophobicité, seuls les
lipides les plus petits (quelques acides gras) sont a méme de se dissoudre
dans le plasma sanguin aqueux. Pour étre plus solubles dans le plasma
sanguin, les autres molécules lipidiques doivent se lier avec des molé-
cules protéiques hydrophiles. Les complexes lipides-protéines résultants
sont dénommeés lipoprotéines. Les lipoprotéines sont solubles car les
protéines sont externes tandis que les lipides sont situés a Uintérieur.

La grande famille des lipides inclus les acides gras, les triglycérides
(graisses et huiles), les phospholipides (lipides qui contiennent du phos-
phore), les stéroides (lipides qui contiennent des cycles carbonés), les
eicosanoides (lipides contenant 20 atomes de carbone) ainsi qu’une va-
riété d’autres substances incluant les vitamines liposolubles (vitamines
A, D, E et K) et les lipoprotéines. Le Tableau 2.7 introduit les différents
types de lipides et met en évidence leurs réles au sein du corps humain.

Acides gras

Les acides gras sont parmi les lipides les plus simples, ils sont utilisés
pour la synthése des triglycérides et des phospholipides. Les acides gras
sont aussi catabolisés pour générer de 'ATP. Un acide gras est constitué
d’un groupe hydroxyle et d’'une chaine hydrocarbonée (Figure 2.17a).

Structure des acides gras (a) et synthése des triglycérides.
Chaque fois que le glycérol et un acide gras sont reliés lors d’une réaction

de synthese par déshydratation (b), une molécule d’eau est retirée. Comme
montré en (c), une molécule de triglycéride qui contient deux acides gras
saturés et un acide gras monoinsaturé. La courbure de I'acide oléique est
située au niveau de la double liaison.

Un glycérol ettrois acides gras sont les constituants des triglycérides.

Acide palmitique (C15H31COOH), acide gras saturé
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(a) Structures des acides gras saturés et insaturés

Acide palmitique (C15H31COQH)
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H_T_OH & Molécule d’acide gras

H

Molécule de glycérol
(b) Réaction de synthese par déshydratation impliquant le glycérol et un acide gras

Liaison ester  Acide palmitique (C15H31COQOH), acide gras saturé
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(c) Molécule de triglycéride (graisse)

Q Est-ce que l'oxygéne de la molécule d’eau retirée  [1]3
lors d’une réaction de synthése par déshydratation :
provient du glycérol ou de ’acide gras ? i




Les acides gras peuvent étre soit insaturés ou saturés. Un acide gras
saturé contient seulement des liaisons covalentes simples entre ses
atomes de carbone de la chaine carbonée. Du fait qu’ils ne possédent pas
de double liaison, chaque atome de carbone de la chaine hydrocarbonée
estsaturé en atomes d’hydrogeéne (voir, par exemple l'acide palmitique de
la Figure 2.17a). Un acide gras insaturé contient une ou plusieurs liai-
sons covalentes doubles entre les atomes de carbone de la chaine hydro-
carbonée (voir, par exemple l'acide oléique de la Figure 2.17a). Un acide
gras insaturé est courbé au niveau de sa double liaison. Si un acide gras
insaturé n’a qu’une liaison double au niveau de sa chaine hydrocarbo-
née, il est monoinsaturé et ne possede qu’une courbure. Si un acide gras
insaturé a plus d’une liaison double au niveau de sa chaine hydrocarbo-
née, il est polyinsaturé et possede plus d’'une courbure.

Triglycérides

Les triglycérides, également appelés triacylglycérols, (tri- : trois) sont
les lipides les plus abondants de votre corps et dans votre alimentation.
Un triglycéride est constitué de deux blocs : une molécule de glycérol et
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trois molécules d’acides gras. Le glycérol, une molécule composée de
trois carbones, forme 'ossature du triglycéride (Figure 2.17b, c). Les
trois acides gras sont fixés par des réactions de synthese par déshydra-
tation aux trois carbones de la structure du glycérol. La liaison chimique
formée via le retrait d’'une molécule d’eau est une liaison ester. La réac-
tion inverse d’hydrolyse casse une molécule de triglycéride en glycérol
et trois acides gras.

Les triglycérides peuvent aussi bien étre liquides que solides a
température ambiante. Une graisse est un triglycéride qui est solide a
température ambiante. Les acides gras de la graisse sont essentielle-
ment saturés. Parce que acides gras saturés ne possedent pas de
double liaison au sein de leur chaine hydrocarbonée, ils peuvent faci-
lement se regrouper et se solidifier a température ambiante. Une
graisse essentiellement constituée d’acides gras saturés est appelée
graisse saturée. Alors que la graisse saturée est surtout présente
dans la viande (spécialement la viande rouge) et les produits laitiers
non écrémés (lait entier, fromage et beurre), on la trouve également
dans quelques produits issus de plantes comme le beurre de cacao,
’huile de palme et de noix de coco. Les aliments qui contiennent de

} Intérét clinique

Les graisses et leurs implications dans la santé
et les maladies

Les graisses saturées entrainent des risques sur la santé si elles sont
consommées en grande quantité pendant une longue période. Elles
peuvent augmenter la cholestérolémie totale et le LDL cholestérol ou «
mauvais cholestérol » et augmenter ainsi le risque de maladie cardiovascu-
laire et d’attaque cérébrale. Les graisses saturées augmentent également
lerisque de diabéte de type 2 et de cancer. La plupart des graisses saturées
proviennent des viandes rouges, des viandes transformées et des produits
laitiers a base de lait entier. D’autres proviennent de certains végétaux
comme les huiles de palme et noix de coco.

Les graisses insaturées sont présentes dans différentes huiles et ali-
ments et comprennent les graisses mono-insaturées et poly-insaturées.
Les graisses mono-insaturées participent a baisser la cholestérolémie to-
tale et a diminuer les niveaux de LDL faisant ainsi baisser le risque de ma-
ladies cardiovasculaires et d’attaques cérébrales. Ces graisses permettent
également de faire diminuer le risque de diabete de type 2 et de contri-
buer en vitamine E au régime alimentaire. Parmi les sources de graisses
mono-insaturées, on retrouve : ’huile d’olive, ’huile d’arachide, ’huile de
canola, les avocats, les noix, les graines de tournesol, le tofu et le soja.

Il existe deux principaux types de graisses poly-insaturées : les omégas 3
et les omégas 6. Il s’agit de deux graisses essentielles car le corps ne peut les
fabriquer lui-méme et elles doivent étre obtenues soit par 'alimentation ou par
supplémentation en compléments alimentaires. Les omégas 3 permettent de
prévenir les maladies cardiovasculaires et les attaques cérébrales en diminuant
la pression artérielle augmentant le taux de HDL et en baissant les triglycérides.
Ils participeraient également a réduire le risque d’arythmie. Les principales
sources d’'omégas 3 sont les poissons gras (saumon, maquereau et sardine), les
graines de lin, les noix et les huiles contenant une grande quantité de graisses
poly-insaturées. Les omégas 6 protégeraient également contre les maladies
cardiovasculaires et le diabéte de type 2. Les sources d’omégas 6 sont des ali-
ments plus transformés (céréales, pains et riz blanc), les ceufs, les viennoiseries,
les abats et les huiles telles que ’huile de carthame, de soja, de noix et de mais.

L'organisation des atomes d’hydrogene dans les acides gras d’une
huile végétale saine est telle que les atomes d’hydrogene de chaque coté

de la double liaison sont du méme cété que l’acide gras.

HHHHHDO

Lo b
H—?—Q—G=C—Q—C—OH
H H H

Acide gras-cis

Voir aussi figure 2.17a sur 'acide oléique. Les acides gras de ces huiles
sont appelés acide gras-cis. Les aliments contenant ces acides gras font
baisser le risque de maladie cardiovasculaires, d’attaque cérébrale et de
trouble du rythme cardiaque.

Cependant, lorsque ces acides gras-cis, bons pour la santé, sont chauf-
fés, pressurisés et combinés avec un catalyseur de métal lourd, ils sont
transformés en acide gras-trans plus dangereux. Cette réaction est appelée
hydrogénation. Les acides gras-trans présentent leurs atomes d’hydrogéne
de chaque c6té de la double liaison du c6té opposé a l'acide gras :

HHH HO
| | |1 .l
H-G-G16=0-C-C -OH
HH HH

Acide gras-trans

Voir aussi la figure 2.17a sur l'acide palmitique. Lhydrogénation est uti-
lisée par les industriels pour rendre les huiles végétales solides a température
ambiante et éviter qu’elles ne rancissent. Les acides gras-trans sont retrouvés
dans les aliments frits : les frites, les beignets, certaines patisseries, gateaux,
tartes, margarine, gateaux secs, fast-food et dans de nombreux autres ali-
ments transformés. Si le label nutritionnel d’'un emballage alimentaire pré-
cise « huile partiellement hydrogénée », cela signifie que l'aliment contient
des acides gras-trans. Parmi les effets néfastes des acides gras-trans, on re-
trouve : une augmentation de la cholestérolémie totale, une diminution du
HDL, une augmentation du LDL et une augmentation des triglycérides. Ces
effets qui augmentent le risque de maladie cardiaques et des autres maladies
cardiovasculaires sont comparables a ceux causés par les graisses saturées.
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grandes quantités de graisse saturée sont associés a des pathologies
telles que les maladies cardiaques et le cancer colorectal.

Une huile est un triglycéride liquide a température ambiante. Les
acides gras de ’huile sont essentiellement insaturés. Souvenez-vous
que les acides gras insaturés contiennent une ou plusieurs doubles
liaisons au sein de leur chaine hydrocarbonée. Les courbures pré-
sentes au niveau des doubles liaisons empéchent les acides gras insa-
turés de ’huile de se rassembler et de se solidifier. Les acides gras de
’huile peuvent étre monoinsaturés ou polyinsaturés.

Les graisses monoinsaturées contiennent des triglycérides qui
sont essentiellement des acides gras monoinsaturés. Les huiles d’oli-
ve, de cacahuetes, de colza, de la plupart des noix et des avocats sont
riches en triglycérides avec des acides gras monoinsaturés.

Les graisses polyinsaturées contiennent des triglycérides qui sont
essentiellement des acides gras polyinsaturés. Les huiles de mais, de
carthame, de tournesol, de soja et extraite de poissons gras (saumon,
thon et maquereau) contiennent de hautes teneurs en acides gras
polyinsaturés. Tant les graisses monoinsaturées que les polyinsaturées
sont reconnues pour réduire le risque de maladies cardiaques.

Les triglycérides sont la forme la plus concentrée d’énergie de
organisme. Ils apportent plus du double d’énergie que les glucides et
les protéines. Notre capacité de stocker les triglycérides au sein du
tissu adipeux (graisse) est illimitée. Les excés de glucides, de proté-
ines de graisses et d’huiles alimentaires ont tous la méme consé-
quence : ils sont stockés dans les tissus adipeux sous la forme de trig-
lycérides.
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Q Quelle partie d’un phospholipide est hydrophile,
et quelle partie est hydrophobe ?

(a) Structure chimique d’'un phospholipide

Queues
non polaires

Queues
non polaires

(b) Représentation simplifiée

Phospholipides

Les phospholipides (Figure 2.18) possédent comme les triglycérides
une structure basée sur un glycérol auquel sont fixés deux chaines
d’acides gras sur les deux premiers carbones. Un groupement phos-
phate (PO,*") fixé sur le troisiéme carbone du glycérol y lie un groupe
chargé électriquement et contenant habituellement un atome d’azote
(N). Cette partie de la molécule, la téte, est polaire et est capable de for-
mer des ponts hydrogene avec des molécules d’eau. A 'opposé, les deux
acides gras (les queues) sont non polaires et interagissent avec d’autres
lipides. Les molécules qui posseédent a la fois des groupes polaires et non
polaires sont des amphipathiques (NdT : molécule qui posséde a la fois
un pole hydrophile et un péle hydrophobe). Les phospholipides amphi-
pathiques s’organisent queue a queue en une double rangée qui consti-
tue la plupart de la membrane qui entoure la cellule (Figure 2.18c).

Stéroides

La structure des stéroides est fort différente des glycérides. Les stéroides
sontconstituésde quatre cycles carbonés (couleurordanslaFigure 2.19).
Les cellules de I'organisme synthétisent les stéroides a partir du cholesté-
rol (Figure 2.19a), qui a une large région non polaire constituée de quatre
cycles carbonés et d’une queue hydrocarbonée. Dans l'organisme, les
stéroides les plus fréquents tels le cholestérol, les cestrogénes, la testos-

térone, le cortisol, les sels biliaires et la vitamine D sont des stérols parce
qu’ils possédent également au moins un groupe hydroxyle ou alcool

m Les phospholipides. (a) Lors de la synthése des phospholipides, deux acides gras se
fixent sur les deux premiers carbones du glycérol. Un groupe phosphate fait la liaison entre le troisieme
carbone du glycérol et un petit groupe polaire. (b) Le cercle entoure la téte polaire alors que les deux
lignes ondulées représentent les deux queues non polaires. Les doubles liaisons au sein de la chaine
hydrocarbonée de l'acide gras créent souvent une angulation de la queue.

Les phospholipides sont des molécules amphipathiques
qui possédent a la fois des régions polaires et non polaires.

Téte polaire
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(c) Organisation des phopholipides
au sein d’une portion
de la membrane cellulaire
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m Les stéroides. Tous les stéroides possédent quatre cycles
d’atomes de carbone. Les cycles sont désignés par les lettres A, B, C et D.

Le cholestérol, qui est synthétisé dans le foie, constitue le matériel
a la base de la synthése de tous les stéroides de 'organisme.

Queue hydrocarbonée

5 CH

s OH
CH,
H|o \% @o
HO

Groupe hydroxyle

(a) Le cholestérol (b) CEstradiol ou hormone

sexuelle féminine
(I:H20H
cC=0

(c) Testostérone ou
hormone sexuelle

masculine (d) Cortisol

Q En quoi la structure de Pcestradiol est-elle

différente de celle de la testostérone ?  wwuw.lienmini.fr/33444-02

(—OH). Ce groupe hydroxyle polaire rend les stéroides amphipathiques.
Le cholestérol est requis pour la structure membranaire ; les cestrogenes
et la testostérone sont nécessaires a la régulation des fonctions sexuelles ;
le cortisol est indispensable au maintien de la glycémie ; les sels biliaires
sont nécessaires a la digestion et a 'absorption des graisses, et la vitamine
D estimpliquée dans la croissance osseuse. Dans le Chapitre 10, nous ver-
rons que les athletes utilisent des stéroides anabolisants pour augmenter
leur masse musculaire, leur force et leur endurance.

Autres lipides

Les eicosanoides (eicosa: = vingt) sont des lipides qui dérivent d’un
acide gras a vingt carbones appelé l'acide arachidonique. Les deux sous-
classes principales d’eicosanoides sont les prostaglandines et les
leucotriénes. Les prostaglandines possedent de trés nombreuses fonc-
tions. Elles modifient la réponse aux hormones, contribuent aux réponses
inflammatoires (Chapitre 22), empéchent les ulcéres d’estomac, dilatent
les voies respiratoires, régulent la température corporelle, influencent la
formation des caillots sanguins pour n’en citer que quelques-unes. Les
leucotriénes participent aux réponses allergiques et inflammatoires.

Les autres lipides incluent également les vitamines liposolubles
comme les bétacaroténes (pigments jaune-orange du jaune d’ceuf,
des carottes et des tomates et qui sont convertis en vitamine A) ; la
vitamine D, E et K et les lipoprotéines.
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Révision

20. Quelle est 'importance pour 'organisme des triglycérides,
phospholipides, stéroides, eicosanoides et des lipoprotéines ?

21. Faite la distinction entre les graisses saturées, monoinsaturées
et polyinsaturées.

28 | Protéines

OBJECTIFS

« Identifier les éléments de base des protéines.
« Décrire les roles fonctionnels des protéines.

Les protéines sont des grandes molécules qui contiennent du car-
bone, de ’hydrogéne, de 'oxygéne et de l’azote. Certaines protéines
contiennent également du souffre. Le corps d’une personne normale
et mince est constitué de 12-18% de protéines. De structures bien
plus complexes que les hydrates de carbone et les lipides, les proté-
ines jouent de trés nombreux roles dans l'organisme et sont les prin-
cipaux responsables de la structure des tissus du corps. Les enzymes
sont des protéines qui accélérent les réactions biochimiques.
D’autres protéines sont les « moteurs » de la contraction musculaire.

TABLEAU 2.8 Les types de protéines
TYPES DE FONCTIONS
PROTEINES
Structure Forment le réseau structurel de différentes parties du corps.

Exemples : le collagene dans les os et les autres tissus
conjonctifs, la kératine de la peau des cheveux et des ongles.

Régulatrice Fonctionnent comme des hormones qui régulent différents
processus physiologiques ; contrdlent la croissance et
le développement ; comme des neurotransmetteurs qui

modifient les réponses du systéme nerveux.

Exemple : L'insuline qui régule le glucose sanguin ; le
neurotransmetteur connu comme la substance P (Médie
la sensation de douleur dans le systéme nerveux).

Contractile Permet le raccourcissement des fibres musculaires, ce

qui produit le mouvement.

Exemple : Actine, myosine.

Immunologique Participent a la réponse qui protége le corps des

substances étrangéres et des pathogenes envahissants.

Exemples : interleukines, immunoglobines.

Transport Transportent les substances vitales dans tout le corps.

Exemple : Hémoglobine (transporte la plupart de 'oxygéne
et une partie du dioxyde de carbone dans le sang).

Catalytique Agissent comme des enzymes qui régulent les réactions

biochimiques.

Exemples : Amylase salivaire ; saccharase ; ATPase.
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m Les acides aminés. (a) Comme leur nom U'indique, les

acides aminés possedent un groupe amine (surligné en bleu) et un groupe
carboxylique (surligné en rouge). La chaine latérale (groupe R) est différente
pour chaque acide aminé. (b) Aux pH proches de 7, tant les groupes amines
que carboxyles sont ionisés. (c) La glycine est le plus simple des acides
aminés : sa chaine latérale est un simple atome d’hydrogene. La cystéine
est un des deux acides aminés contenant un atome de souffre (S). La chaine
latérale de la tyrosine contient six cycles carbonés. La lysine possede une
deuxiéme groupe amine a 'extrémité de sa chaine latérale.

Les protéines du corps contiennent 20 acides aminés différents, et chacun
d’entre eux est caractérisé par une chaine latérale différente et unique.

Chaine latérale

R R
Groupe C groupe c
amine I carboxyle I
(base) H (acide) H

(a) Forme non ionisée
d’un acide aminé

(b) Forme doublement
ionisée d’un acide aminé

S|H
H CH,
¢ ¢
H H
Glycine Cystéine
N,
OH CI:Hz
G
G
CH, CH,
¢ ;
H H
Tyrosine Lysine

(c) Acides aminés représentatifs

Q Dans un acide aminé, quel est le nombre minimum
d’atomes de carbone ? D’atome d’azote ?

Les anticorps sont des protéines qui assurent la défense de l'orga-
nisme contre son envahissement par les microbes. Certaines hor-
mones qui régulent ’homéostasie sont également des protéines. Le
Tableau 2.8 décrit plusieurs fonctions importantes des protéines.

Acides aminés et polypeptides

Les monomeéres des protéines sont les acides aminés. Chacun des 20
acides aminés différents possede un atome d’hydrogéne et trois
groupes fonctionnels importants fixés sur 'atome central de carbone
(Figure 2.20a): (1) un groupe amine (—NH,), (2) un groupe acide car-
boxylique (—COOH) et (3) une chaine latérale (groupe R). Aux pH nor-
maux des fluides corporels, tant le groupe amine que le groupe
carboxyle sont ionisés (Figure 2.20b). Les différentes chaines latérales
donnent a chaque acide aminé une identité chimique distinctes
(Figure 2.20c).

Une protéine est synthétisée par étapes, un deuxiéme acide ami-
né est fixé au premier, et ainsi de suite. La liaison covalente qui unit
chaque paire d’acides aminés est une liaison peptidique. Elle se
forme toujours entre le carbone du groupe carboxyle (—COOH) d’un
acide aminé et 'azote du groupe amine (—NH,) de l'autre. Lors de la
réalisation cette liaison peptidique, une molécule d’eau libérée (Fi-
gure 2.21), il s’agit donc bien d’une réaction de synthése par déshy-
dratation. La rupture de la liaison peptidique, comme cela arrive au
cours de la digestion des protéines ingérées, est une réaction d’hy-
drolyse (Figure 2.21).

Lorsque deux acides aminés se combinent, il en résulte un
dipeptide. L'ajout d’un autre acide aminé a ce dipeptide forme un
tripeptide. L'addition d’autres acides aminés résulte en la formation
d’une chaine peptidique (4-9 acides aminés) ou polypeptidique (10
a 2000 acides aminés, voire plus). Les petites protéines peuvent
consister en une simple chaine polypeptidique avec moins de 50
acides aminés. Les protéines plus grandes peuvent étre constituées
de centaines voire de milliers d’acides aminés et deux voire plus
chaines polypeptidiques repliées ensemble.

Parce que chaque variation dans le nombre ou la séquence
d’acides aminés peut produire une protéine différente, il y a une im-
mense variété de protéines possible. Cette situation est similaire a
Lutilisation d’un alphabet de 20 lettres pour former des mots. Chaque
acide aminé différent est comme une lettre, et leurs différentes com-
binaisons possibles donnent lieu a une infinité de mots (peptides,
polypeptides et protéines).

m Formation d’une liaison peptidique entre deux acides aminés au cours d’une réaction de synthése par déshydratation.
Dans cet exemple, la glycine est fixée sur une alanine, formant un dipeptide (lire la réaction de gauche a droite). La rupture de la liaison

peptidique se fait par hydrolyse (lire la réaction de droite a gauche).

Les acides aminés sont les monomeéres utilisés pour la construction des protéines.

Synthése par

Liaison peptidique

|I| T déshydratation | (") | T
¢ ¢ §eTng +
H. @ CH, Hydrolyse H CH,

Glycine Alanine Glycylalanine Eau

Q Quel type de réaction survient lors du catabolisme protéique ?

o
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(un dipeptide)




Niveaux d’organisation structurelle
des protéines

Les protéines possédent quatre niveaux d’organisation structurelle. La
structure primaire correspond a la séquence spécifique d’acides aminés
liés entre eux par des liaisons peptidiques pour former une chaine
polypeptidique (Figure 2.22a). La structure primaire des protéines est
génétiquement déterminée, et la moindre variation de cette séquence
peut avoir des conséquences dramatiques pour la cellule. Par exemple, la
drépanocytose (NdT: ou anémie falciforme, une maladie génétique
déformant les globules rouges), est une maladie liée a la présence de deux
mutations au sein de la protéine transporteuse de I'oxygene et résultant
dans le remplacement de la valine, un acide aminé non polaire, par un
acide aminé polaire, le glutamate. Cette modification de la séquence en
acides aminés réduit la solubilité de ’hémoglobine dans l’'eau. Il en résulte
que ’hémoglobine altérée a tendance a former des cristaux dans les glo-
bules rouges, ce qui les déforme en leur faisant prendre une configuration
en faucille. Cette modification de forme les empéche de progresser nor-
malement dans les fins vaisseaux sanguins. Les symptomes et traitements
de la drépanocytose seront vu au cours du Chapitre 19.

La structure secondaire d’une protéine est bidimensionnelle et
représentée par les torsions répétées et les courbures liées au voisi-
nage de certains acides aminés au sein de la chaine polypeptidique
(Figure 2.22b). Les deux structures secondaires les plus communes
sont les hélices alpha (qui tournent dans le sens des aiguilles d’une
montre) et les feuillets plissés béta. Les structures secondaires des
protéines sont stabilisées par des liaisons hydrogéne qui se forment a
intervalle réguliers tout au long de la chaine polypeptidique.

La structure tertiaire fait référence a la forme tridimensionnelle des
chaines polypeptidiques. Chaque protéine posséde une structure tertiaire
unique qui détermine comment elle fonctionne. La structure tertiaire per-
met parfois aux acides aminés situés aux deux extrémités de la chaine
d’étre en voisinage direct (Figure 2.22c). Plusieurs types de liaisons contri-
buent a la structure tertiaire d’'une protéine. Les liaisons covalentes, appe-
lées ponts disulfures S-S, sont les plus solides mais également les moins
communes d’entre-elles, elles sont formées entre les groupes sulfhydriles
de deux acides aminés cystéine. Beaucoup de liaisons plus fragiles, telles
des liaisons hydrogene, ioniques ainsi que des interactions hydrophobes
participent au repliement. Certaines parties de polypeptides sont attirées
par l'eau (hydrophiles), alors que d’autres sont refoulées par elle (hydro-
phobes). Parce que la plupart des protéines de notre corps sont présentes
dans un environnement aqueux, le processus de pliage place la plupart
des acides aminés possédant une chaine latérale hydrophobe au centre
de la protéine, loin de la surface protéique. Parfois, d’autres molécules ap-
pelées protéines chaperons assistent le processus de pliage.

Pour les protéines qui contiennent plus d’une chaine polypepti-
dique (elles ne sont pas toutes comme cela), la structure quater-
naire est la maniéere dont chaque polypeptide se positionne par rap-
port aux autres (Figure 2.22d). Les liaisons qui maintiennent les
différentes chaines polypeptidiques ensemble sont semblables a
celles qui sont responsables de la structure tertiaire.

Ily a une trés grande variabilité au niveau de la structure des proté-
ines. Des protéines différentes ont des architectures différentes et
formes tridimensionnelles différentes. Cette variation de structure et de
forme est directement en relation avec leurs diverses fonctions. Dans
pratiquement chaque cas, la fonction d’une protéine dépend de son ap-
titude a reconnaitre et a se lier avec une autre molécule. Une hormone
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se lie a une protéine spécifique dans le but de modifier sa fonction, et
un anticorps se lie a une substance étrangére (un antigéne) qui envahit
le corps. La forme unique d’une protéine lui permet d’interagir avec
d’autres molécules pour réaliser une fonction spécifique.

Sur la base de leurs formes générales, les protéines sont classées
en fibreuses et globulaires. Les protéines fibreuses sont insolubles
dans l’eau et leur chaine polypeptidique forme de longues bandes pa-
ralléles les unes aux autres. Les protéines fibreuses ont de nombreuses
fonctions de structure. Ily en a de nombreux exemples tels le collagene
(renforce les os, les ligaments, les tendons), I'élastine (responsable de
l'élasticité de la peau, des vaisseaux sanguins, et du tissu pulmonaire),
la kératine (forme la structure des cheveux et des ongles, et imperméa-
bilise la peau), la dystrophine (renforce la cellule musculaire), la fibrine
(forme les caillots sanguins), et 'actine et la myosine (impliquées dans
la contraction des cellules musculaires, la division de toutes les cellules
et le transport de substances a l'intérieur des cellules). Les protéines
globulaires sont plus ou moins solubles dans l'eau et leur chaine
polypeptidique est de forme sphérique (globulaire). Les protéines glo-
bulaires ont des fonctions métaboliques. Les exemples suivants in-
cluent les enzymes qui ont des fonctions catalytiques ; les anticorps et
les protéines du complément qui nous aident a nous protéger contre les
maladies ; ’hémoglobine qui transporte l'oxygéne ; les lipoprotéines
qui transportent les lipides et le cholestérol ; 'albumine qui participe a
la régulation du pH sanguin ; les protéines membranaires qui trans-
portent des substances dans et hors des cellules ; et certaines hor-
mones telle Uinsuline qui régule la quantité de sucre dans le sang.

Les mécanismes homéostatiques maintiennent la température
et la composition chimique des fluides corporels, ce qui permet aux
protéines corporelles de maintenir leurs formes tridimensionnelles
spécifiques. Lorsqu’une protéine se trouve dans un environnement
inadéquat, elle peut étre altérée et perdre ses caractéristiques de
formes (structures secondaire, tertiaire et quaternaire). Ce proces-
sus s’appelle la dénaturation. Les protéines dénaturées perdent
leurs capacités fonctionnelles. Parfois la dénaturation peut étre ré-
versible, les ceufs fris est un exemple commun de dénaturation per-
manente. Dans 'ceuf cru, la protéine du blanc de 'ceuf (’albumine)
est un fluide clair et visqueux. Lorsque de la chaleur est appliquée a
ceuf, la protéine se dénature, devient insoluble et blanche opaque.

Enzymes

Dans les cellules vivantes, la plus grande majorité des catalyseurs sont
des molécules protéiques appelées enzymes. Certains enzymes sont
constitués de deux parties, une partie protéique appelée 'apoen-
zyme, et une partie non protéique, appelé cofacteur. Le cofacteur
peut étre un ion métallique (tel que du fer, du magnésium, du zinc ou
du calcium) ou une molécule organique appelée coenzyme. Les coen-
zymes sont souvent dérivés des vitamines. Les noms des enzymes se
terminent généralement par le suffixe -ase. Tous les enzymes peuvent
étre groupés en fonction du type de réactions chimiques qu’ils cata-
lysent. Par exemples, les oxydases ajoutent de l'oxygéne, les kinases
des phosphates, les déshydrogénases enlévent un hydrogéne, les
ATPases coupent U'ATP, les anhydrases retirent de l'eau, les protéases
coupent les protéines, et les lipases cassent les triglycérides.

Les enzymes catalysent des réactions spécifiques. Ils le font tres
efficacement et sont trés contrélés. Voici trois propriétés impor-
tantes des enzymes :
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m Niveaux d’organisation structurelle des protéines. (a) La structure primaire correspond a

la séquence d’acides aminés du polypeptide. (b) Les structures secondaires communes incluent les hélices alpha
et les feuillets béta. Par simplification, les groupes d’acides aminés ne sont pas représentés ici. (c) La structure
tertiaire correspond au motif de pliage global qui produit une forme tridimensionnelle spécifique. (d) La structure
quaternaire d’une protéine correspond a 'ordonnancement relatif de deux chaines polypeptidiques, voire plus.

Laformeunique de chaque protéine lui permet de remplir une fonction spécifique.

. W Acides

@—H aminés

i— Liaison
® =@ : H hydrogéne

Liaison
H—:( :; peptidique

Liaison hydrogéne

I . (b) Structure secondaire . .
®- C Helice alpha (rotation et pliage d’acides Feuillet béta
aminés avoisinants,
formes stabilisées par
des liaisons hydrogéne)

L
Chaine polypeptidique

(a) Structure primaire
(séquence en acides aminés)

(c) Structure tertiaire
(forme tridimensionnelle
de la chaine polypeptidique)

(d) Structure quaternaire
(Pordonnancement relatif
de deux chaines
polypeptidiques, voire plus)

D40

S

Q Est-ce que toutes les protéines ont une structure quaternaire ? www.lienmini.fr/33444-02




1. Les enzymes sont hautement spécifiques. Chaque enzyme se lie
seulement a certains substrats spécifiques, c’est a dire sur le réactif
sur lequel I'enzyme agit. Sur les plus de mille enzymes connues de
votre organisme, chacune a une forme tridimensionnelle caractéris-
tique avec une configuration de surface spécifique qui lui permet de
reconnaitre et de se lier a certains substrats. Dans certains cas, la
fraction de ’enzyme qui catalyse la réaction, appelé le site actif, est
présumé s’adapter au substrat comme une clé a une serrure. Dans
d’autres cas, le site actif change de forme pour s’adapter parfaite-
ment au substrat lorsque ce dernier pénétre dans le site actif. Cette
modification est appelée une transformation adaptative.

Un enzyme est non seulement adaptée a un substrat particu-
lier, elle catalyse également une réaction spécifique. Parmi le trés
grand nombre de molécules diverses d’une cellule, un enzyme doit
reconnaitre le substrat qui lui est particulier et le prendre a part ou
le fusionner avec un autre substrat pour induire l'apparition d’un
ou plusieurs produits spécifiques.

2. Les enzymes sont trés efficaces. En conditions normales, les en-
zymes peuvent catalyser des réactions a un rythme qui est 100
millions a dix milliards de fois plus rapide qu’une réaction similaire
réalisée sans enzyme. Le nombre de molécules substrats qu’une
seule molécule enzymatique peut convertir en produits en une
seule seconde est généralement situé entre un et dix mille et peut
étre aussi élevé que 600.000.

3. Les enzymes sont ’objet de toute une variété de contrédles cellu-
laire. Leur vitesse de synthése et leur concentration est a chaque
instant sous le controle des génes de la cellule. Des substances
dans la cellule peuvent soit activer ou inhiber l'activité de chaque
enzyme. De trés nombreuses enzymes possédent des formes cel-
lulaires actives et inactives. Le taux auquel une forme inactive
devient active et vice versa est déterminé par l’environnement
chimique a lintérieur de la cellule.

Les enzymes réduisent l’énergie d’activation d’une réaction
chimique en diminuant l'aspect aléatoire des collisions entre molé-
cules. Elles aident également a placer les substrats 'un contre l'autre
dans une orientation adaptée pour que la réaction se réalise. La Fi-
gure 2.23a décrit comment un enzyme travaille :

@ Les substrats entre en contact avec le site actif de la surface de
’enzyme, formant un composé intermédiaire et transitoire appelé
le complexe enzyme-substrat. Dans cette réaction les deux
molécules de substrat sont le saccharose (un disaccharide) et l’eau.

@ Les molécules de substrat sont transformées par le réarrangement
des atomes existants, la rupture de la molécule de substrat, ou
la combinaison de différents substrats en un seul produit de
réaction. Ici ce sont monosaccharides : glucose et fructose.

QUne fois que la réaction est achevée et que les produits de la
réaction se sont séparés de l'enzyme, I'enzyme, qui est resté
inchangé, est libre pour se fixer a d’autres molécules substrats.

Parfois un seul enzyme peut catalyser une réaction réversible
dans ses deux directions en fonction des quantités relatives de subs-
trats et de produits de la réaction. Par exemple, ’enzyme anhydrase
carbonique catalyse la réaction réversible suivante :

Anhydrase carboniqug
COo, + H,0 =<
Dioxyde de carbone Eau

H,CO,
Acide carbonique
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m Comment fonctionne un enzyme.

Un enzyme accélére une réaction chimique sans en étre altéré ou

consommeé.
@@ Substrats
Saccharose
et eau
‘ Enzyme
—/ saccharase

Site actif
de 'enzyme

o L’enzyme et les substrats
placés céte a cote au niveau

du site actif de 'enzyme, Produits

formant un complexe Glucose

enzyme-substrat et fructose
D

]

o Lorsque la réaction est
terminée, 'enzyme est resté
inchangé et est libéré pour
catalyser encore la méme réaction
avec de nouveaux substrats

e L’enzyme catalyse
la réaction et transforme
les substrats en produits

(a) Mécanisme d’action enzymatique

Substrat
(glucose) Substrat
Enzyme Enzyme

(hexokinase)

(b) Modeles moléculaires de 'enzyme
et de son substrat non combinés (a gauche)
et du complexe enzyme-substrat (a droite)
www.lienmini.fr/33444-02
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Q Pourquoi la saccharase n’est-elle pas capable de catalyser la
formation de saccharose a partir de glucose et de fructose ?

Durant un exercice, lorsque plus de CO, sont produits et libérés dans
le sang, la réaction se déplace vers la droite, ce qui augmente la quan-
tité d’acide carbonique dans le sang. Par la suite, lorsque vous exhalez
le CO,, son niveau dans le sang baisse et la réaction se déplace vers la
gauche, convertissant l’acide carbonique en CO, et H,0.

22, Définissez une protéine. Qu’est-ce qu’une liaison peptidique ?
23. Quels sont les différents niveaux d’organisation structurelle des protéines ?

24. Pourquoi les enzymes sont-ils importants ?
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29 | Acides nucléiques

OBJECTIFS

« Faire la distinction entre ADN et ARN.

« Décrire les composants d’un nucléotide.

Les acides nucléiques, nommé ainsi parce qu’ils ont d’abord été
découverts dans les noyaux des cellules, sont des molécules orga-
niques importantes qui contiennent du carbone, de ’hydrogéne, de
loxygene, de 'azote et du phosphore. Il y a deux variétés d’acides
nucléiques. La premiére, 'acide désoxyribonucléique (ADN), forme
le matériel génétique héritable a l'intérieur de chaque cellule
humaine. Chez ’lHomme, chaque géne est un segment de la molécule
d’ADN. Nos génes définissent les caractéristiques que nous héritons,
et par le contrdle de la synthése protéique, ils régulent la plupart des
activités qui ont lieu a l'intérieur de nos cellules tout au long de notre
vie. Lorsqu’une cellule se divise, ces informations héréditaires sont
transmises a la génération de cellules suivantes. L'acide ribonu-
cléique (ARN), le second type d’acides nucléiques, relaient les infor-
mations des genes pour guider la synthese des protéines a partir des
acides aminés.

Un acide nucléique est une chaine de monomeres appelés nu-
cléotides. Chaque nucléotide de I'’ADN est constitué de trois parties
(Figure 2.24):

1. Base azotée. L’ADN contient quatre bases azotées différentes,
qui contiennent des atomes de C, d’H, d’0 et d’N. Dans I'’ADN, les
quatre bases azotées sont 'adénine (A), la thymine (T), la cytosine
(C) et la guanine (G). Ladénine et la guanine sont plus grosses et
constituées de deux cycles, et sont appelées des purines ; la cy-
tosine et la guanine (G) sont des bases plus petites et constituées
d’un cycle, et sont des pyrimidines. Les nucléotides sont nommés
en fonction de la base présente. Par exemple, un nucléotide conte-
nant de la thymine est appelé un nucléotide thymine ; un nucléo-
tide contenant 'adénine est appelé nucléotide adénine, etc...

2. Pentose. Un sucre a cing carbone appelé désoxyribose fixe chaque
base dans ’ADN.

3. Groupe phosphate. Les groupes phosphates (PO,*") alternent
avec les pentoses pour former l'ossature de I’échelle d’ADN ; les
bases étant projetées a 'intérieur de cette ossature (Figure 2.25).

En 1953, l'anglais F.H.C. Crick et le jeune scientifique américain
J.D. Watson publient un petit papier décrivant comment ces trois
composants pourraient étre associés au niveau de ’ADN. Leurs com-
préhensions des données recueillies par d'autres les ont conduits a
construire un modeéle si élégant et si simple que le monde scientifique

m Composants d’un nucléotide. Présentation d’un nucléotide de ’ADN.

Les nucléotides sont les unités répétitives de 'ADN. Chaque nucléotide est constitué d’une base azotée, d’un pentose et d’un groupe phosphate.

Groupe phosphate Base azotée Les bases azotees
_ Les pyrimidines :
I
0=P-0-CH, e i i
o & H & CH & H
T \("\’/ H\T/ \C")/ 3 H\T/ \ﬁ/
O4C\N/C\H O4C\N/C\H o%C\N/C\H
Pentose | | |
H H H
Cytosine Thymine Uracile
(dans 'ARN et ’ADN) (dans 'ADN) (dans 'ARN)
Les pentoses Les purines :
NH, o}
(I: [
N H
H—C l | H—
\N/ ~ ~C ~
| N H | NH,
H H
Désoxyribose Ribose Adénine Guanine
(dans 'ADN) (dans 'ARN) (dans 'ARN et 'ADN) (dans I'ARN et PADN)

Q Quelles bases azotées sont présentes dans l'ADN ? Et dans l'ARN ?




a reconnu immédiatement qu’il était correct. Dans le modeéle de
double hélice de Crick et Watson, ’ADN est assemblé en une double
échelle spiralée (Figure 2.25). Deux rangées alternant les groupes
phosphate et les désoxyriboses forment les montants de I’échelle. Les
paires de bases maintenues ensemble par des liaisons hydrogéne en
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forme les échelons. Et parce que l'adénine s’apparie toujours avec
une thymine et la cytosine avec une guanine, si vous connaissez la
séquence de bases d’un des brins de '’ADN, vous pouvez prédire la
séquence du brin complémentaire. Chaque fois que 'ADN est copié,
notamment lorsque les cellules vivantes se divisent pour augmenter

m Molécule d’ADN. L’ADN est construite sous la forme d’une double hélice. Les bases
appariées sont projetées vers U'intérieur de la double hélice. La structure de la double hélice est stabilisée

par des liaisons hydrogene (lignes pointillées) entre chaque paire de bases.

L’ADN constitue le matériel génétique héritable de chaque cellule humaine.

Groupe
phosp_hate CH, /H
i H O-H—N N H OH
0=P-0-CH, 7 Y
I O / \
N = [Heecososscs N N =
I
he o +o—
0 o
OH Thymine (T) H' Adénine (A)
Désoxyribose
H H
O Ig O—-CH ;
e 0
On Cytosine (C) H Guanine (G)
BN < (a) Composants des nucléotides -7

* L’ADN est constitué de deux brins s’enroulant
I'un sur I'autre pour former une double hélice.
* Chaque échelon est constitué
de deux nucléotides liés I'un a l'autre.
* Chaque nucléotide est constitué d’un
désoxyribose lié a un groupe phosphate
et & une des 4 bases azotées :
A = Adénine, G = Guanine,
T = Thymine, C = Cytosine.
¢ Les bases azotées sont appariées
par deux par I'intermédiaire de ponts
hydrogéne, ce qui forme les échelons
de la double hélice.
L ’adénine s’apparie avec la thymine
et la guanine avec la cytosine.

(b) Partie d’'une molécule d’ADN

Q Quels sont les bases qui s’apparient toujours ensemble ?

Groupe phosphate

Désoxyribose

Liaison hydrogéne

Légendes :
A = Adénine
G = Guanine
T  =Thymine
Brin 1 Brin 2 C= = Cytosine

A o

www.lienmini.fr/33444-02
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TABLE 2.9 Comparaison de ’ADN et de ’ARN

CARACTERISTIQUES ADN

Bases azotées

A = Adénine, G = Guanine, C = Cytosine,

ARN

A = Adénine, G = Guanine, C = Cytosine,

T =Thymine* U = Uracile.
Sucre des nucléotides Désoxyribose. Ribose.
Nombre de brins Deux (double-hélice, telle une échelle enroulée sur elle-méme). un.

Appariement des bases azotées
(nombre de liaisons hydrogéne)

AavecT (2),G avec C (3).

Aavec U (2), G avec C (3).

Comment est-il copié ? Auto-réplicatif

Produit par copiage de ’ADN

Fonction Encode l'information pour produire les protéines. Transporte le code génétique et participe a la
fabrication des protéines.
Types Nucléaire et mitochondrial. ARN messager (ARNm), ARN ribosomal (ARNr)

et ARN de transfert (ARNt).*

* Les lettres et mots en bleu mettent en évidence les différences entre ’ADN et ’ARN.

TLe noyau et les mitochondries sont des organites cellulaires, qui seront présentés au cours du Chapitre 3.

*Ces ARNs participent au processus de synthése protéique, qui sera également présenté au cours du Chapitre 3.

leur nombre, les deux brins se désunissent. Chaque brin sert de mo-
déle ou de moule pour construire un nouveau brin complémentaire.
Toute modification qui surviendrait dans la séquence de bases d’un
brin d’ADN est appelée une mutation. Certaines mutations peuvent in-
duire la mort cellulaire, un cancer ou produire un défaut génétique
pour les générations futures.

L'ARN, la deuxieme variété d’acides nucléiques, differe de 'ADN par
différents aspets. Chez ’lHomme, ’ARN est simple brin. Le sucre présent
dans les nucléotides de ’ARN est le ribose, et '’ARN contient la base py-
rimidique uracile (U) plutét que la thymine. Les cellules contiennent
trois différents types d’ARN : TARN messager, ’ARN ribosomal et ’ARN
de transfert. Chacun a un réle spécifique a remplir pour exporter les ins-
tructions codées dans ’ADN (Figure 3.29). Un résumé des différences
majeures entre 'ADN et ’ARN est présenté au sein du Tableau 2.9.

§ Intérét clinique

L'empreinte génétique

Une technique appelée 'empreinte génétique est utilisée en recherche
et en justice pour certifier si 'ADN d’une personne correspond a ’ADN
obtenu a partir d’échantillons ou de piéces a conviction telles que
des taches de sang ou des cheveux. Pour chaque personne, certains
fragments d’ADN contiennent des séquences répétées plusieurs fois.
Tant le nombre de copies répétées dans une région que le nombre de
régions sujettes a des répétitions sont différents d’une personne a l'autre.
L'empreinte génétique peut étre réalisée a partir de quantités infimes
d’ADN, par exemple a partir brin de cheveux, une goutte de sperme ou
une tache de sang. Cela peut également étre utilisé pour identifier la
victime d’un crime ou les parents biologiques d’un enfant, et méme pour
déterminer si deux personnes possedent un ancétre commun.

Révision

25. Comment difféerent ADN et ’ARN ?

26. Qu’est-ce qu’une base azotée ?

210 | Adénosine triphosphate

OBJECTIF

« Décrire la fonction de ’ladénosine triphosphate.

L’adénosine triphosphate (ATP) est la monnaie d’échange énergé-
tique des systemes vivants (Figure 2.26). LATP transfere I’énergie
libérée au cours de réactions cataboliques exothermiques pour per-
mettre des activités cellulaires qui nécessitent de ’énergie (réactions
endothermiques). Nous retrouvons parmi ces activités cellulaires, les
contractions musculaires, les mouvements des chromosomes durant
la division cellulaire, le mouvement de structures au sein de la cel-
lule, le transport de substances au travers de la membrane cellulaire
et la synthése de grosses molécules a partir de plus petites. Comme
son nom l'indique, ’'ATP est constituée de trois groupes phosphates
attachés a l’ladénosine, une unité composée de 'ladénine et du ribose.

Lorsqu’une molécule d’eau est ajoutée a I'ATP, le troisieme grou-
pement phosphate (PO,*7), symbolisé pare au cours de la discus-
sion qui suit, est retiré et ’ensemble de la réaction libére de ’énergie.
L’enzyme qui catalyse I’hydrolyse de 'ATP est une ATPase. Le retrait



m Structures de UATP et de 'ADP. Les ondes (~) indiquent les
deux liaisons phosphate qui sont utilisées pour transférer de ’énergie. Le transfert
d’énergie implique normalement ’hydrolyse de la derniére liaison de 'ATP.

L’ATP transfere ’énergie chimique pour permettre les activités cellulaires.

_ NH,
Adénine |
N
/e S
H— oY | |
N/C\N/C —Ir
Adénosine
(o} o o
| | |
Q@ _HC——0—P—O0~P—O0~P—0O
II II II
H H o 0o
) H H
Ribose ! { | ]
- OH OH
Groupements phosphate

Adénosine diphosphate (ADP)

Adénosine triphosphate (ATP)

Q Citez quelques activités cellulaires dépendantes 34
de l’énergie apportée par 'ATP ? i
www.lienmini.fr/33444-02

du troisieme groupe phosphate produit une molécule appelée adé-
nosine diphosphate (ADP) au cours de la réaction suivante :

ATPase
ATP  + HO —> AP + @ + E
Adénosine Eau Adénosine Groupement  Energie
triphosphate diphosphate phosphate

Comme décrit précédemment, ’énergie apportée par le catabolisme
de 'ATP en ADP est continuellement utilisée par la cellule. Comme

Résumé du chapitre

2.1 Organisation de la matiére

1. La chimie est la science qui étudie la structure et les interactions de la matiere.
2. Toutes les formes de matiére sont composées d’éléments chimiques.

3. L'oxygene, le carbone, ’hydrogene et I'azote constituent 96% de la masse
corporelle.

4. Chaque élément est composé de petites unités appelées atomes. Les
atomes sont constitués d’un noyau qui contient les protons et les neutrons,
et d’électrons qui circulent autour du noyau au sein de zones définies et ap-
pelées les couches électroniques.

5. Le nombre de protons (= le nombre atomique) est spécifique des atomes
d’un élément et le distingue des atomes d’un autre élément.

6. Le nombre de masse d’un atome correspond a la somme de ses protons et
de ses neutrons.

Résumé du chapitre 59

lapport d’ATP a un moment donné est limité, il existe un mécanisme
pour le renouveler : ’enzyme ATPsynthétase catalyse 'addition d’un
groupement phosphate sur ’ADP via la réaction suivante :

ATP synthétase
mP + @ + E ——> ATP + HO
Adénosine  Groupement Energie Adénosine Eau
diphosphate  phosphate triphosphate

Ou est-ce que la cellule trouve I’énergie pour produire 'ATP ?
L’énergie nécessaire pour attacher un groupement phosphate a ’ADP
est fournie principalement par le catabolisme du glucose au cours
d’un processus appelé la respiration cellulaire. La respiration cellu-
laire a deux phases : anaérobie et aérobie :

1. Phase anaérobique. Lors d’une série de réactions qui ne re-
quiérent pas d’oxygéne, le glucose est partiellement décomposé
par une série de réactions cataboliques jusqu’a obtenir de l’acide
pyruvique. Chaque molécule de glucose qui est convertie en une
molécule d’acide pyruvique produit deux molécules d’ATP.

2. Phase aérobique. En présence d’oxygéne, le glucose est compléte-
ment décomposé en dioxyde de carbone et en eau. Ces réactions
produisent de la chaleur et 30 ou 32 molécules d’ATP.

Les Chapitres 10 et 25 couvrent les détails de la respiration cellulaire.

Au cours du Chapitre 1, vous avez appris que le corps humain
comprend plusieurs niveaux d’organisations ; ce chapitre vous a sim-
plement montré que 'alphabet des atomes et des molécules est la
base du langage du corps. Maintenant que vous avez compris la
chimie du corps humain, vous étes prét a former des mots ; au sein
du Chapitre 3, vous verrez comment les atomes et molécules sont
organisés pour former les structures cellulaires et réaliser les activi-
tés nécessaires au maintien de ’homéostasie.

Révision

27. Au cours de la réaction catalysée par ’ATPsynthétase, quels sont
les substrats et réactifs produits ? Est-ce une réaction exother-
mique ou endothermique ?

7. Les différents atomes d’un seul élément qui ont le méme nombre de pro-
tons mais des nombres de neutrons différents sont des isotopes. Les isotopes
radioactifs sont instables et se désintégrent.

8. La masse atomique d’un élément est la masse moyenne de tous les iso-
topes naturels de cet élément.

9. Un atome qui donne ou qui gagne des électrons devient un ion, c’est
-a-dire un atome caractérisé par une charge positive ou négative du fait d’'un
nombre inégal de protons et d’électrons. Les ions chargés positivement sont
des cations, les ions chargés négativement sont des anions.

10. Lorsque deux atomes partagent des électrons, une molécule se forme.
Les composés contiennent des atomes de deux éléments ou plus.

11. Un radical libre est un atome ou un groupe d’atomes avec un électron non

apparié sur sa couche externe. Le superoxyde en est un exemple commun,
c’est un anion formé par ’addition d’un électron a une molécule d’oxygene.
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2.2 Liaisons chimiques

1. Lesliaisons chimiques sont des forces d’attraction liant les atomes ensemble.

2. La plupart des atomes deviennent stables lorsqu’ils possedent huit élec-
trons sur leur couche électronique la plus externe.

3. Lorsqu’une force d’attraction entre des ions de charges opposées les main-
tient ensemble, une liaison ionique se forme.

4. Dans une liaison covalente, les atomes partagent des paires d’électrons de
valence. Les liaisons covalentes peuvent étre simples, double ou triple, et étre
polaires ou apolaires.

5. Un atome d’hydrogéne qui forme une liaison covalente polaire avec un
atome d’oxygene ou d’azote, peut également réaliser une liaison plus fragile,
appelée pont hydrogéne, avec un atome électronégatif. La liaison polaire
covalent induit sur latome d’hydrogéne une charge positive partielle (5%)
qui attire la charge négative partielle (57) des atomes électronégatifs voisins,
souvent l'oxygéne ou 'azote.

2.3 Réactions chimiques

1. Lorsque des atomes se combinent ou se dissocient d’autres atomes, une
réaction chimique survient. Les substances de départ sont les réactifs, et les
substances finales les produits de la réaction.

2. L’énergie, ou capacité a réaliser un travail, a deux formes principales :
I’énergie potentielle (stockée) et I’énergie cinétique (énergie du mouvement).

3. Les réactions endergoniques requiérent de I’énergie, les exergoniques en
liberent. LATP couple les réactions endergoniques et exergoniques.

4. ’énergie d’activation correspond a l'investissement énergétique initial né-
cessaire pour démarrer une réaction chimique. Les réactions se produisent
bien plus facilement lorsque les concentrations et la température des réactifs
sont plus élevées.

5. Les catalyseurs accélerent les réactions chimiques en réduisant I’énergie
d’activation nécessaire. La plupart des catalyseurs des organismes vivants
sont des protéines appelées enzymes.

6. Les réactions de synthése impliquent la combinaison de réactifs pour pro-
duire des molécules plus grandes. Ces réactions sont anaboliques et commu-
nément endergoniques.

7. Au cours des réactions de décomposition, une substance est dissociée en
des molécules plus petites. Ces réactions sont cataboliques et généralement
exergoniques.

8. Les réactions d’échange impliquent le remplacement d’un ou plusieurs
atomes par un autre ou plusieurs autres atomes.

9. Dans les réactions réversibles, les produits de la réaction peuvent revenir
vers les réactifs originaux de la réaction.

2.4 Composés inorganiques et solutions

1. Les composés inorganiques sont petits et ne contiennent généralement
pas de carbone. Les composés organiques contiennent toujours du carbone,
contiennent généralement de I’hydrogéne et possédent toujours des liaisons
covalentes.

2. L’eau est la substance la plus abondante du corps. C’est un excellent sol-
vant et milieu de suspension, elle participe aux réactions d’hydrolyse et de
synthese par déshydratation, et sert de lubrifiant. A cause de ces nombreux
ponts hydrogene, les molécules d’eau ont une grande cohésion, ce qui induit
une importante tension de surface. L'eau a également une grande capacité
d’absorption de chaleur ainsi qu’une température de vaporisation élevée.

3. Les acides inorganiques, les bases et les sels se dissocient en ions dans
l’eau. Un acide s’ionise en ions hydrogéne (H") et en un anion, et est un don-
neur de protons ; de nombreuses bases s’ionisent en cations et en ions hy-

droxyde (OH™), et toutes sont des accepteurs de protons. Un sel ne s’ionise
jamaisen H* nien OH™.

4. Les mélanges sont des combinaisons d’éléments ou de composés qui sont
physiquement mélangés ensemble mais ne sont pas attachés par des liai-
sons chimiques. Les solutions, colloides et suspensions sont des mélanges
aux propriétés différentes.

5. Les deux maniéres d’exprimer la concentration d’une solution sont le pour-
centage (masse par volume), exprimée en grammes par 100 ml d’une solu-
tion, et la molarité, exprimée en moles par litre. Une mole (abréviée mol) cor-
respond a la quantité en grammes de toute substance qui a une masse égale
a la masse atomique combinée de tous ces atomes.

6. Le pH des fluides corporels doit rester pratiquement constant pour per-
mettre au corps de maintenir son homéostasie. Sur ’échelle du pH, la valeur
7 représente la neutralité. Les solutions acides ont des valeurs de pH infé-
rieures a 7, tandis que les solutions alcalines ont des valeurs de pH supé-
rieures a 7. Le pH normal du sang est situé entre 7,35 et 7,45.

7. Les systémes tampon captent ou libérent des protons (H*) pour aider a
maintenir ’lhoméostasie du pH.

8. Le systéme tampon acide carbonique - bicarbonate est important. Lion bi-
carbonate (HCO, ™) agit comme une base faible et extrait 'excés de H*, tandis
que l’acide carbonique (H,CO;) agit comme un acide faible et libére du H*.

2.5 Vue d’ensemble des composés organiques

1. Le carbone avec ses quatre électrons de valence, se lie de maniere cova-
lente avec d’autres atomes de carbone pour former des grandes molécules
de nombreuses formes différentes. Les groupes fonctionnels fixés sur le
squelette carboné des molécules organiques leur conférent des propriétés
chimiques différentes.

2. Les petites molécules organiques se fixent ensemble pour former de
grandes molécules via des réactions de synthése par déshydratation au cours
desquelles une molécule d’eau est retirée. Lors du processus inverse, appelé
hydrolyse, les grandes molécules sont scindées en des molécules plus petites
via l’addition d’eau.

2.6 Glucides

1. Les glucides incluent les monosaccharides, les disaccharides et les poly-
saccharides.

2. Les glucides fournissent la plupart de I'’énergie chimique nécessaire a la
production d’ATP.

2.7 Lipides

1. Les lipides sont un groupe de composés divers qui inclus les acides gras,
les triglycérides (graisses et huiles), les phospholipides, les stéroides et les
eicosanoides.

2. Les acides gras sont les lipides les plus simples ; ils sont utilisés pour syn-
thétiser les triglycérides et les phospholipides.

3. Les triglycérides protégent, isolent et fournissent de 'énergie.

4. Les phospholipides sont des composants importants des membranes cel-
lulaires.

5. Les stéroides sont importants pour la structure de la membrane cellulaire,
ils régulent les fonctions sexuelles, maintiennent une glycémie normale, par-
ticipent a la digestion et a I'absorption des lipides, et aident a la croissance
osseuse.

6. Les eicosanoides (prostaglandines et leucotriénes) modifient les réponses
hormonales, contribuent a 'inflammation, dilatent les voies aériennes, et ré-
gulent la température corporelle.



2.8 Protéines
1. Les protéines sont construites a partir d’acides aminés.

2. Les protéines donnent la structure du corps, régulent les processus, pro-
curent la protection, participent a la contraction des muscles, transportent
des substances et servent d’enzymes.

3. Les niveaux d’organisation structurelle des protéines sont primaires, se-
condaires, tertiaires et (parfois) quaternaires. Les variations de la structure
et de la forme des protéines sont en relation avec leurs fonctions diverses.

2.9 Acides nucléiques

1. L’acide désoxyribonucléique (ADN) et l'acide ribonucléique (ARN) sont
des acides nucléiques composés de bases azotées, de sucres a cing carbone

Questions de réflexion

1. Votre meilleur ami a décidé de faire frire ses ceufs du déjeuner dans de
la margarine plutdt dans du beurre parce qu’il a entendu que manger du
beurre est mauvais pour son coeur. A-t-il fait un choix intelligent ? Quels sont
les autres alternatives ?

2. Un bébé de 4 mois est admis a ’hdpital avec une température de 38,9°C. Pour-
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(pentose) et de groupements phosphate.

2. L’ADN est une double hélice et est le principal produit chimique des génes.
L’ARN prend part a la synthése des protéines.

2.10 Adénosine triphosphate

1. L’'adénosine triphosphate (ATP) est la principale molécule responsable du
transfert d’énergie dans les systemes vivants.

2. Lorsque U'ATP transfére de I’énergie a une réaction endothermique, il est
décomposé en adénosine diphosphate (ADP) et un phosphate inorganique.

3. L'ATP est synthétisée a partir de 'ADP et d’un phosphate inorganique en
utilisant de I’énergie fournie par différentes réactions de décomposition, par-
ticulierement celles du glucose.

quoi est-il important de faire tomber cette fievre le plus rapidement possible ?

3. Au cours d’un labo de chimie, Marie place du saccharose dans un Becher
en verre, y ajoute de 'eau et elle mélange. Alors que le sucre de table dis-
parait, elle prétend qu’elle a dissocié le saccharose en fructose et glucose.
Est-ce que I'analyse chimique de Marie est correcte ?

Réponses aux questions des figures

2.1 La premiére couche électronique du carbone contient 2 électrons et la
seconde couche 4 électrons .

2.2 Les 4 éléments les plus importants des organismes vivants sont 'oxy-
gene, le carbone, ’hydrogene et I'azote.

2.3 Les antioxydants comme le sélénium, le zinc, le béta-carotene, la vita-
mine C et la vitamine E peuvent inactiver les radicaux libres qui dérivent de
'oxygéne.

2.4 Un cation est un ion chargé positivement ; un anion est un ion chargé
négativement.

2.5 Une liaison ionique implique le gain ou la perte d’électrons ; une liaison
covalente implique le partage de paires d’électrons.

2.6 Latome d’azote de 'lammoniaque est électronégatif. Parce qu’elle attire
les électrons plus fortement que les atomes d’hydrogéne, la terminaison
azotée de 'lammoniaque acquiere une légére charge négative, permettant
aux atomes d’hydrogéne de la molécule d’eau de former des ponts hydro-
gene avec lui. De la méme maniére, les atomes d’oxygene de la molécule
d’eau peuvent former des liaisons hydrogene avec les atomes d’hydrogéne
des molécules d’ammoniaque.

2.7 Le nombre d’atomes d’hydrogéne des réactifs doit étre identique au
nombre d’atomes d’hydrogéne dans les produits. Dans ce cas, il y a un to-
tal de 4 atomes d’hydrogene. En d’autres termes, deux molécules de H, sont
nécessaires pour réagir avec une molécule de O, pour qu’il y ait les mémes
nombres d’atomes de H et de O dans les réactifs que dans les produits de la
réaction.

2.8 Cette réaction est exothermique car les réactifs possedent plus d’énergie
potentielle que les produits.

2.9 Non. Un catalyseur ne change pas le niveau d’énergie potentielle des ré-
actifs et des produits de la réaction ; il ne fait que diminuer I’énergie d’activa-
tion nécessaire pour permettre a la réaction d’avoir lieu.

2.10 Non. Parce que le sucre se dissout facilement dans un solvant polaire
(ici eau), vous pouvez correctement prédire qu’il posséde plusieurs liaisons
covalentes polaires.

2.11 CaCO; est un sel, et H,SO, est un acide.

2.12 AupH =6, [H"] = 10 ® mol/L et la [OH ] = 10 ® mol/L. Un pH de 6,82
est plus acide qu’un pH de 6,91. Tant le pH = 8.41 que le pH = 5,59 sont a
1,41 unités pH du neutre (pH = 7).

2.13 Le glucose possede cing groupes —OH et six atomes de carbone.

2.14 Les hexoses sont des sucres a six carbones ; le glucose, le fructose et le
galactose en sont des exemples.

2.15 Il a six carbones dans le fructose et 12 dans le saccharose.

2.16 Les cellules du foie et des muscles squelettiques stockent du glycogéne.
2.17 L'oxygene de la molécule d’eau provient d’un acide gras.

2.18 La téte polaire est hydrophile, et la queue non polaire est hydrophobe.

2.19 Les seules différences entre l'cestradiol et la testostérone sont les
nombres de doubles liaisons et les types de groupes fonctionnels fixés sur
le cycle A.

2.20 Un acide aminé posséde un minimum de deux atomes de carbone et
d’un atome d’azote.

2.21 ’hydrolyse survient au cours du catabolisme des protéines.

2.22 Non. Les protéines constituées d’une seule chaine polypeptidique n’ont
pas de structure quaternaire.
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2.23 La saccharase est spécifique de la molécule de saccharose et ne recon-
nait ni le glucose ni le fructose.

2.24 La cytosine, la thymine, I'adénine et la guanine sont les bases azotées
présentes dans 'ADN ; la cytosine, l'uracile, 'adénine et la guanine sont les
bases azotées présentes dans ’ARN.

2.25 Dans '’ADN, la thymine s’apparie toujours avec l'adénine et la cytosine
avec la guanine.

2.26 Les activités cellulaires qui dépendent de l'apport énergétique fourni
par UATP incluent les contractions musculaires, le mouvement des chromo-
somes, le transport de substances au travers de la membrane cellulaire, ainsi
que les réactions de synthése (anabolisme).
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Voir la partie déséquilibres homéostatiques sur le cancer pour comprendre pourquoi

LE POLYMORPHISME DU CANCER REND SON TRAITEMENT DIFFICILE

Le niveau cellulaire

d’organisation

Cellules et homéostasie

Les cellules remplissent une multitude de fonctions qui contribuent a chaque systéme de
’organisme. Cependant, toutes les cellules partagent d’importantes structures et fonctions qui les

aident a réaliser leurs intenses activités.

Dans le chapitre précédant, vous avez appris que les atomes et les
molécules forment l'alphabet du langage corporel. Ces atomes
et molécules se sont combinés au sein de plus ou moins 200 types
de mots appelés cellules. Toutes les cellules dérivent de cellules
existantes et chaque cellule se divise en deux cellules identiques.
Différents types de cellules remplissent des rdles uniques qui
contribuent a ’homéostasie et qui contribuent aux nombreuses
capacités fonctionnelles de l'organisme humain. Lorsque vous
étudiez les différentes parties d’une cellule et de leurs relations entre-

elles, vous apprendrez que structure et fonction cellulaires sont
intimement liées. Dans ce chapitre, vous apprendrez que les cellules
remplissent une série impressionnante de réactions chimiques pour
créer et maintenir les processus de la vie, en partie grace a 'isolation
de réactions chimiques spécifiques au sein de structures cellulaires
spécialisées. Malgré qu’elles soient isolées, les réactions chimiques
sont coordonnées pour maintenir la vie au sein de la cellule, du tissu,
de l'organe, du systeme et de l'organisme entier.
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31 | Parties de la cellule

OBJECTIFS

« Identifier et décrire les trois principales parties d’une cellule.

Le corps d’un adulte moyen est constitué de plus de 100 milliard de
cellules. Les cellules sont les unités vivantes de base de la structure et
de la fonction de l'organisme. La science qui étudie les cellules est
appelée la biologie cellulaire ou cytologie.

La Figure 3.1 donne un apercu général des structures typiques
des cellules du corps. La plupart des cellules possédent beaucoup des
structures décrites dans ce schéma. Pour faciliter ’étude, nous avons
divisé la cellule en trois parties principales : la membrane plasmique,
le cytoplasme et le noyau.

1. La membrane plasmique (plasmalemme) forme la surface externe
et flexible de la cellule, séparant [’environnement interne de la cellule

m Structures typiques d’une cellule de ’organisme.

La cellule est lunité structurelle et fonctionnelle vivante de base de

l'organisme.
/ Cil

Flagelle

Cytosquelette :
Microtubule

Microvillosités

Filament intermédiaire

Microvillosités < S

Centrosome :

Matériel
péricentriolaire

Centrioles

Vésicule de sécrétion

Lysosome

Réticulum
endoplasmique
lisse (REL)

Peroxysome
Mitochondrie

Microtubule

Q Quelles sont les trois parties
principales d’une cellule ?

/ Protéasome

Vue en coupe

(tout ce qui est dans la cellule) de son environnement externe (tout ce
qui hors de la cellule). C’est une barriére sélective qui régule le flux
de matériel vers et hors de la cellule. Cette sélectivité permet d’éta-
blir et de maintenir 'environnement approprié pour les activités
normales de la cellule. La membrane plasmique joue également un
role clé lors de communications entre les cellules et entre les cellules
et leur environnement externe.

. Le cytoplasme contient tout le contenu cellulaire situé entre la

membrane plasmique et le noyau. Ce compartiment posséde deux
composants : le cytosol et les organites. Le cytosol, la portion li-
quide du cytoplasme, également appelé le fluide intracellulaire,
est composé d’eau, de solutés dissouts ainsi que de particules en
suspension. Différents types d’organites sont présents dans le cy-
tosol. Chaque type d’organite posséde une forme caractéristique
et une fonction spécifique. On peut citer en exemple le cytosque-
lette, les ribosomes, le réticulum endoplasmique, 'appareil de
Golgi, les lysosomes, les peroxysomes et les mitochondries.

. Le noyau est un grand organite qui héberge la plupart de 'ADN

cellulaire. Au sein du noyau, chaque chromosome, une seule mo-
lécule d’ADN associée a plusieurs protéines, contient des dizaines
d’unités héréditaires, appelés génes et qui contrdlent la plupart
des aspects de la structure et de la fonction de la cellule.

Noyau :
Chromatine
Pore nucléaire

Ribosomes libres

Enveloppe
nucléaire

Nucléole

Granules de
glycogene

Membrane
plasmique

Cytoplasme

Réticulum
endoplasmique
rugueux (REG)

Ribosome
fixé sur le RE

Appareil
de Golgi

Microfilament
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Révision

1. Citezles trois parties d’une cellule et expliquez-en les fonctions.

32 | Membrane plasmique

OBJECTIFS

« Distinguer le cytosol et le cytoplasme.
« Expliquez le concept de perméabilité sélective.

« Définir le gradient électrochimique et décrire ses composants.

La membrane plasmique, une barriére flexible mais néanmoins
solide qui entoure et contient le cytoplasme d’une cellule, est mieux
décrite en utilisant un modele structural appelé le modéle mosaique

3.2 Membrane plasmique 65

fluide. En accord avec ce modéle, I'arrangement moléculaire de la
membrane plasmique ressemble plus a une couche mouvante de
lipides fluides contenant une mosaique de de nombreuses protéines
différentes (Figure 3.2). Certaines protéines flottent librement
comme des icebergs sur cette mer de lipides, alors que d’autres sont
ancrées en des endroits spécifiques et y forment des iles. La
membrane lipidique permet le passage de différents types de molé-
cules liposolubles, mais elle agit d’autre part comme une barriére
pour l'entrée et la sortie de substances chargées ou polaires. Cer-
taines des protéines situées dans la membrane plasmique auto-
risent le passage dans et hors de la cellule de molécules polaires et
d’ions. D’autres protéines peuvent agir comme des récepteurs signal
ou comme des molécules qui lient la membrane plasmique a des
protéines intra- ou extracellulaires.

Structure de la membrane plasmique

La bicouche lipidique Le schéma structural de base de la
membrane plasmique est une double couche lipidique, deux couches
organisées dos-a-dos et constituées de trois types de molécules

m L'agencement en mosaique fluide des lipides et des protéines au sein de la membrane plasmatique.

libres de tourner et se déplacer au sein de leur moitié de bicouche.

Les membranes sont des structures fluides parce que les lipides et la plupart des protéines sont

Fonctions de la membrane plasmique 3. Participer a l'identification de la

1. Etre une barriére séparant l’intérieur
de l'extérieur de la cellule.

2. Controler le flux de substances vers

et hors de la cellule. intercellulaire.

Glycoprotéine :
Hydrate de carbone
Protéine

Q Qu’est-ce que le glycocalyx ?

4, Participer a la communication

Liquide ' J
extracellulaire {

Cholestérol

cellule envers les autres cellules
(entre autre : cellules immunitaires).

Protéine canalaire

Pore

—
i

Bicouche
lipidique

/"“f’_—’

Cytosol

Protéines intégrées
(transmembranaires)

Protéine périphérique
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lipidiques : les phospholipides, le cholestérol et les glycolipides
(Figure 3.2). Approximativement 75% des lipides membranaires sont
des phospholipides, des lipides qui contiennent du phosphore. Sont
présents en moindres quantités, le cholestérol (+ 20%), un stéroide
sur lequel est fixé un groupe hydroxyle (- OH), et divers glycolipides
(+ 5%), des lipides sur lesquels sont fixés des hydrates de carbone.

L'arrangement en double couche survient parce que les lipides
sont amphipathiques, ce qui signifie qu’ils possédent a la fois des
parties polaires et non polaires. Chez les phospholipides (voir Fi-
gure 2.18), la partie polaire est constituée d’une téte hydrophile
contenant un phosphate. Les parties non polaires sont des deux lon-
gues queues d’acides gras que sont les chaines hydrocarbonées hy-
drophobes. Parce qui se ressemble s’assemble, les molécules de
phospholipides s’orientent elles-mémes en une bicouche avec leur
téte hydrophile orientée vers ’extérieur. De cette maniere, les tétes
sont orientées vers les fluides aqueux de chaque c6té : le cytosol d’un
coté interne et le fluide extracellulaire du coté externe. Les queues
d’acides gras hydrophobes de chaque moitié de la bicouche se font
face 'un l'autre, créant une région non polaire et hydrophobe a l'inté-
rieur de la membrane plasmique.

Les molécules de cholestérol sont moins fortement amphipa-
thiques (voir Figure 2.19a), et sont dispersées parmi les autres lipides
des deux couches de la membrane. Le faible groupe -OH est la seule
région polaire du cholestérol, et il forme des ponts hydrogéne avec
les tétes polaires des phospholipides et des glycolipides. Les cycles
rigides comme la queue hydrocarbonée des stéroides ne sont pas po-
laires, ils s’adaptent bien parmi les queues d’acides gras des phos-
pholipides et des glycolipides. Les groupes hydrocarbonés des glyco-
lipides forment une téte polaire alors que leurs queues d’acides gras
sont non polaires. Les glycolipides apparaissent seulement dans la
couche membranaire qui fait face au fluide extracellulaire, c’est pour
cela que les deux faces de la bicouche membranaire sont différentes
et asymétriques.

Organisation des protéines membranaires Les pro-
téines membranaires sont classées comme intégrées ou périphériques
en fonction de la maniére dont elles sont incorporées a la membrane
(Figure 3.2). Les protéines intégrées sont situées totalement dans la
membrane ou la traversent et y sont fermement fixées. La plupart des
protéines intégrées sont des protéines transmembranaires, ce qui
signifie qu’elles traversent toute la bicouche lipidique et font saillie a
la fois dans le cytosol et le fluide extracellulaire. Quelques protéines
intégrées sont fixées par des liaisons covalentes aux acides gras d’une
desfacesdelabicouche.Commeleslipides membranaires, les protéines
intégrées sont amphipathiques. Leurs régions hydrophiles font saillie
dans les fluides aqueux du cytosol ou du liquide extracellulaire, alors
que leur zone hydrophobe se situe au sein des queues des acides gras.

Comme leur nom l'indique, les protéines périphériques ne sont
pas si fermement fixées a la membrane. Elles sont attachées aux tétes
polaires des lipides membranaires ou aux protéines intégrées sur les
surfaces interne ou externe de la membrane.

La plupart des protéines intégrées sont des glycoprotéines, pro-
téines qui possédent des glucides fixés sur leurs extrémités faisant
saillie dans le liquide extracellulaire. Les glucides sont des oligo-
saccharides, chaines de 2 a 60 monosaccharides qui peuvent étre li-
néaires ou ramifiés. Les parties carbohydratées des glycolipides et des
glycoprotéines forment une couche extensive de sucres appelée le
glycocalyx. Le modeéle glucidique du glycocalyx varie d’une cellule a

l’autre. De ce fait, le glycocalyx agit comme une signature moléculaire
qui permet a chaque cellule de se reconnaitre parmi les autres. Par
exemple, 'aptitude d’un globule blanc a détecter un glycocalyx étran-
ger est une des bases de la réponse immunitaire nous permettant de
détruire les organismes envahisseurs. De plus, le glycocalyx permet
aux cellules d’adhérer les unes aux autres au sein de certains tissus et
de protéger les cellules d’une digestion par des enzymes du liquide
extracellulaire. Les propriétés hydrophiles du glycocalyx permettent
de maintenir un film liquidien sur la surface de nombreuses cellules.
Cette action rend les globules rouges glissants lorsqu’ils circulent au
travers de vaisseaux sanguins étroits et protege de la sécheresse les
cellules qui recouvrent les voies respiratoires et le tube digestif.

Fonctions des protéines membranaires

Généralement, les types de lipides des membranes cellulaires varient
treés peu. A 'opposé, les membranes de différentes cellules et de dif-
férents organites intracellulaires possedent des assortiments pro-
téiques tres différents qui déterminent la plupart des fonctions
membranaires (Figure 3.3).

« Certaines protéines intégrées sont des canaux ioniques, pores ou
trous que des ions spécifiques, tel que l'ion potassium (K*), peuvent
traverser vers ou hors de la cellule. La plupart des canaux ioniques
sont sélectifs ; ils ne permettent le passage que d'un seul type d’ions.

« D’autres protéines intégrées sont des transporteurs, qui déplacent
sélectivement une substance polaire ou union d’un c6té a l'autre de
la membrane.

« Les protéines intégrées appelées récepteurs servent de sites de re-
connaissance cellulaire. Chaque type de récepteur reconnait et se lie
avec un type spécifique de molécules. Par exemple, le récepteur de
Uinsuline se lie a ’hormone insuline. Une molécule spécifique qui se
lie a un récepteur est appelée le ligand de ce récepteur.

« Certaines protéines intégrées sont des enzymes qui catalysent des
réactions chimiques spécifiques a la surface interne ou externe de la
cellule.

« Des protéines intégrées servent également de lien pour fixer en-
semble des cellules voisines via des protéines d’ancrage présentes
sur leurs membranes plasmiques, ou pour y fixer des filaments
protéiques dans et hors de la cellule. Des protéines périphériques
peuvent également servir d’enzymes et de liens.

« Les glycoprotéines et glycolipides membranaires peuvent également
servir de marqueurs d’identité cellulaire. Ils permettent a la cellule
de : (1) reconnaitre d’autres cellules de méme type durant la forma-
tion des tissus, ou (2) reconnaitre et répondre aux cellules étrangeres
potentiellement dangereuses. Les marqueurs sanguins de type ABO
sont un exemple de marqueurs identitaires et cellulaires. Lorsque
vous recevez une transfusion sanguine, le type de sang que vous re-
cevez doit étre compatible avec le votre, sinon les globules rouges
pourraient s’agglutiner ensemble.

De plus, les protéines participent a l'architecture de la membrane
plasmatique, servent d'ancrage aux protéines intégrées, et parti-
cipent aux activités mécaniques telles que le déplacement de maté-
riel ou d’organites au sein des cellules, ou changement de forme de la
cellule au cours de la division cellulaire, a la contraction des cellules
musculaires et a la fixation des cellules les unes aux autres.



m Fonctions des protéines membranaires.

Les protéines membranaires reflétent largement les fonctions d’une cellule.

Liquide extracellulaire Membrane plasmique Cytosol

Canal ionique (intégré)

Le canal ionique forme un pore
= au travers duquel un ion spécifique
| peut traverser la membrane.
' La plupart des membranes
plasmiques contiennent des
canaux spécifiques pour plusieurs
© o ions communs.

o © Substance

a transporter o Transporteur (intégré)

Reconnait un ligand spécifique
et modifie la fonction cellulaire
d’une maniére ou d’une autre.
Par exemple, ’lhormone
antidiurétique se lie a ses
récepteurs rénaux et modifie
la perméabilité de certaines
membranes plasmiques.

Récepteur (intégré)

Le récepteur reconnait un ligand
spécifique, ce qui altere la fonction
cellulaire d’'une fagon ou d’une autre.
Par exemple, 'lhormone

g . ' Ligand

récepteurs du rein, ce qui change
la perméabilité membranaire de
certaines membranes plasmatiques.

Enzyme (intégré ou périphérique)
Catalyse une réaction dans ou hors
de la cellule (dépendant dans quelle
direction se trouve le site actif). Par
| exemple, la lactase faisant saillie
l Y --r‘I:T- sur les cellules épithéliales qui ta-
Mo pissent votre intestin gréle, hydro-
lyse le lactose, un disaccharide
présent dans le lait que vous buvez.

G —;Substrat

[ 2 Produits

Ancrage (intégré ou périphérique)
Filaments d’ancrage dans ou hors
de la membrane plasmique,
apportant la stabilité de la structure
cellulaire et la forme de la cellule.
lls peuvent également participer
aux mouvements cellulaires

ou a 'ancrage de deux cellules
ensemble.

~ Protéine Marqueur identitaire de la
- duCMH cellule (glycoprotéine)

i Identifie vos cellules par rapport
aux cellules de quelgu’un d’autre
(sauf si vous étes des jumeaux
| monozygotiques). Une classe

les protéines du complexe majeur
d’histocompatibilit¢ (CMH).

Q Lorsqu’elle stimule une cellule, ’hormone insuline se  [m] =%
lie d’abord a une protéine de la membrane plasmique. e
Quelle fonction des protéines membranaires
représente le mieux cette action ?

[

importante de ces marqueurs forme

www.lienmini.fr/33444-03
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Fluidité membranaire

Les membranes sont des structures fluides, ce qui permet aux lipides
membranaires ainsi qu’a la plupart des protéines membranaires de se
tourner facilement et de se déplacer latéralement au sein de leur demi
membrane. Les molécules lipidiques voisines échangent leurs places
approximativement 10 millions de fois par seconde et peuvent se dépla-
cer tout autour de la cellule en seulement quelques minutes ! La fluidité
membranaire dépend a la fois du nombre de double liaisons au sein des
queues des acides gras des lipides de la double couche, et de la quantité
de cholestérol présente. Chaque double liaison crée un coude dans la
queue des acides gras (voir Figure 2.18), ce qui augmente la fluidité
membranaire en empéchant une compaction trop importante des
molécules lipidiques au sein de la membrane. La fluidité membranaire
est un excellent compromis pour la cellule ; une membrane trop rigide
serait génante pour la mobilité, alors qu’'une membrane trop fluide ne
permettrait pas l'organisation de la structure cellulaire ni le support
structurel de la cellule. La fluidité membranaire autorise les interactions
au sein de la membrane, tel que 'assemblage des protéines membra-
naires. Elle permet également le mouvement de composants membra-
naires responsables de processus cellulaires tels que le mouvement
cellulaire, la croissance, la division, la sécrétion et la formation de jonc-
tions cellulaires. La fluidité membranaire permet également a la
bicouche lipidique de se refermer si elle est tordue ou piquée. Lors-
qu’une aiguille est poussée au travers de la membrane plasmique puis
retirée, le site d’injection se referme spontanément et la cellule n’éclate
pas. C’est cette propriété de la bicouche lipidique qui autorise 'injection
intra-cytoplasmique d’un spermatozoide, qui permet aux couples infer-
tiles de concevoir un enfant, les scientifiques pouvant féconder un ovo-
cyteeny injectant un spermatozoide a l'aide d’une toute petite seringue.
Il permet également le retrait et le remplacement du noyau de la cellule
lors des expériences de clonage par transfert de noyaux, ce qui a permis
de créer Dolly, la fameuse brebis clonée.

Malgré la grande mobilité des lipides et protéines membranaires
au sein de leur moitié de la bicouche lipidique, il y a rarement des
échanges entre les deux moitiés de la bicouche lipidique parce qu’il
est difficile pour les parties hydrophiles de la membrane de traverser
le centre hydrophobe de cette méme membrane. Cette difficulté
contribue a l'asymétrie de la bicouche lipidique.

Du fait de la maniére dont il forme des ponts hydrogéne avec les
tétes des phopholipides et des glycolipides avoisinants, et parce qu’il
remplit les espaces entre les queues coudées des acides gras, le cho-
lestérol renforce la bicouche lipidique mais la rend moins fluide aux
températures corporelles normales. Aux températures basses, le cho-
lestérol a l'effet inverse : il augmente la fluidité membranaire.

Perméabilité membranaire

Le terme perméable signifie qu’une structure permet le passage de subs-
tances au travers d’elle-méme, alors que le terme imperméable signifie
gu’unestructure ne permet pas le passage de substances au travers d’elle-
méme. La perméabilité de la membrane plasmatique varie en fonction
des différentes substances. Les membranes plasmiques permettent a cer-
taines substances de les traverser plus facilement que d’autres. Cette pro-
priété des membranes est appelée la perméabilité sélective.

La double couche lipidique de la membrane plasmique est tres
perméable aux molécules non polaires telles que 'oxygéne (0,), le
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dioxyde de carbone (CO,) et les stéroides ; modérément perméable
aux petites molécules polaires et non chargées comme l'eau et 'urée
(un déchet catabolique des acides aminés) ; et imperméable aux ions
et aux grandes molécules polaires non chargées telles le glucose. Les
caractéristiques de perméabilité de la membrane plasmique sont liées
au fait que la bicouche lipidique contient une zone interne non polaire
et hydrophobe (voir Figure 2.18c). De ce fait, plus une substance est
liposoluble ou hydrophobe, plus la membrane est perméable a cette
substance. Donc, la zone interne hydrophobe de la membrane plas-
mique permet aux substances apolaires de la traverser rapidement,
alors qu’elle empéche le passage des ions, et des grandes molécules
polaires et non chargées. La perméabilité de la bicouche lipidique en-
vers l'eau et ['urée est une propriété inattendue puisque ces molécules
sont polaires. Ces deux molécules peuvent passer au travers la bi-
couche lipidique lorsque les queues des acides gras des phospholi-
pides et glycolipides membranaires se meuvent de maniere aléatoire
et que de petits trous apparaissent brievement au sein de ’environne-
ment hydrophobe de la zone interne de la membrane. Parce que l’'eau
et l'urée sont de petites molécules polaires non chargées, elles
peuvent se déplacer d’un trou a ’autre jusqu’a traverser la membrane.

Les protéines transmembranaires qui agissent comme des ca-
naux et des transporteurs augmentent la perméabilité de la membrane
plasmique pour toute une variété d’ions et de molécules polaires non
chargées qui, a l'inverse des molécules d’eau et d’urée, ne peuvent tra-
verser la bicouche lipidique sans assistance. Les canaux et les trans-
porteurs sont tres sélectifs. Chacun d’entre eux aide spécifiquement
une molécule ou union a traverser la membrane. Les macromolécules
comme les protéines sont si grosses qu’elles sont incapables de passer
au travers de la membrane plasmique, excepté par endocytose ou
exocytose (discuté plus loin dans ce chapitre).

Gradients de part et d’autre de la membrane

La perméabilité sélective de la membrane plasmique permet a une cel-
lule vivante de maintenir différentes concentrations de certaines subs-
tances de chaque c6té de sa membrane plasmique. Un gradient de
concentration est une différence de de concentrations d’un réactif
entre deux régions comme entre 'intérieur et 'extérieur de lamembrane
plasmique. Beaucoup d’ions et de molécules sont plus concentrées soit
dans le cytosol ou dans le liquide extracellulaire. Par exemple, la molé-
cule d’oxygéne et les ions sodium (Na*) sont plus concentrés dans le
fluide extracellulaire que dans le cytosol ; 'opposé est vrai pour les
molécules de dioxyde de carbone et les ions potassium (K™).

La membrane plasmique crée également une différence de dis-
tribution des ions chargés positivement et négativement entre les
deux cotés de la membrane plasmique. Typiquement, la surface in-
terne de la membrane plasmique est plus chargée négativement et sa
surface externe est plus positivement chargée. La différence de
charges électriques entre les deux régions crée un gradient élec-
trique. Parce qu’il survient au travers de la membrane plasmique,
cette différence de charges est appelée le potentiel membranaire.

Comme vous le verrez brievement, le gradient de concentration
et le gradient électrique sont importants car ils aident au mouvement
de substances au travers de la membrane plasmique. Dans la plupart
des cas, une substance traversera la membrane plasmique en descen-
dant son gradient de concentration. En d’autres termes, une substance
va se déplacer vers le bas, c’est-a-dire d'ou elle est la plus concentrée

vers |'endroit ou elle ’est le moins, pour tendre vers ['équilibre de ses
concentrations. De la méme maniere, une substance chargée positi-
vement tendra a se déplacer vers une zone négativement chargée, et
une substance chargée négativement tendra a se déplacer vers une
zone positivement chargée. Linfluence combinée du gradient de
concentrations et du gradient électrique sur le déplacement d’un ion
particulier est appelée gradient électrochimique.

2. Comment les régions hydrophobes et hydrophiles gouvernent
'arrangement des lipides membranaires en bicouches ?

3. Quelles substances peuvent et ne peuvent pas diffuser au travers la
bicouche lipidique ?

4. « Les protéines présentes au sein de la membrane plasmique déter-
minent les fonctions qu’une membrane peut réaliser ». Est-ce que cette
affirmation est vraie ou fausse ? Expliquez votre réponse.

5. Comment le cholestérol affecte-t’il la fluidité membranaire ?
6. Pourquoi est-ce qu’on dit que les membranes ont une perméabilité sélective ?

7. Quels facteurs contribuent au gradient électrochimique ?

3.3 | Transporttransmembranaire

OBJECTIF

« Décrire les processus qui transportent les substances au travers de
la membrane plasmique.

Le transport de matériel au travers de la membrane plasmique est
essentiel a la vie d’une cellule. Certaines substances doivent étre
déplacées dans la cellule pour permettre les réactions métaboliques.
D’autres substances ont été produites au sein de la cellule pour étre
exportées ou des déchets de production cellulaire doivent étre sortis
de la cellule.

Les substances sont généralement déplacées a travers la
membrane plasmique par le biais de transporteurs. Ces derniers
peuvent étre classés en transporteurs actifs ou passifs, dépendant du
fait que cela nécessite ou non de ’énergie cellulaire. Dans les proces-
sus passifs, une substance se déplace en suivant son gradient de
concentration ou son gradient électrique et traverse la membrane en
utilisant simplement sa propre énergie cinétique (énergie du mouve-
ment). L'énergie cinétique est intrinséque aux particules en mouve-
ment. Cela ne nécessite pas d’apport d’énergie de la part de la cellule.
La diffusion simple en est un bon exemple. Lors de processus actifs, de
’énergie cellulaire est utilisée pour mouvoir la substance vers le haut,
c’est-a-dire contre son gradient de concentration ou son gradient élec-
trique. L'énergie cellulaire utilisée est généralement de l'adénosine tri-
phosphate (ATP). Le transport actif en est un exemple. Certaines subs-
tances peuvent entrer ou sortir de la cellule d’'une autre maniere, il
s’agit d’un processus actif par lequel de petits sacs membranaires
sphériques sont utilisés et appelés vésicules. LU'endocytose en est un



exemple, dans ce processus des vésicules se détachent de la membrane
plasmique pour amener du matériel de U'extérieur vers la cellule ; et
’exocytose, c’est la fusion de vésicules avec la membrane plasmique
pour libérer du matériel depuis la cellule.

Processus passifs

Le principe de diffusion Apprendre comment les matériaux
diffusent au travers les membranes requiert de comprendre comment
fonctionne la diffusion dans une solution. La diffusion est un proces-
sus passif au cours duquel les particules se distribuent aléatoirement
dans une solution du fait de leur énergie cinétique. Tant les solutés,
les substances dissoutes, que le solvant, le liquide dans lequel la subs-
tance se dissout, participent a cette diffusion. Si un soluté particulier
est présent a haute concentration dans une zone de la solution, et a
basse concentration dans une autre partie, les molécules de solutés
vont diffuser vers la zone ou ils sont les moins concentrés, ils se
déplacent en descendant leur gradient de concentration. Aprées un cer-
tain temps, les particules sont distribuées de maniere égale dans
toute la solution, et la solution est dite a I’équilibre. Les particules
continuent de se déplacer en fonction de leur énergie cinétique, mais
leurs concentrations ne changent plus.

Par exemple, lorsque vous placez un cristal de colorant dans un
flacon rempli d’eau (Figure 3.4), la couleur est plus intense dans la
zone proche du colorant du fait de sa concentration plus élevée a cet
endroit. Plus on s’en éloigne, la couleur est de plus en plus faible du
fait de I’éloignement. Plus tard, la solution d’eau et de colorant aura
une couleur uniforme, car les molécules de colorant et les molécules

m Principe de la diffusion. Au début de 'expérience, un cristal
de colorant est placé dans une colonne d’eau et s’y dissout (a) et puis il diffuse
depuis la région ou la concentration du colorant est élevée vers les régions ou
sa concentration est faible (b). A 'équilibre (c), la concentration en colorant
est uniforme partout, alors que le mouvement aléatoire se poursuit.

Lors de la diffusion, une substance se déplace en descendant son
gradient de concentration.

Andy Washnik

Début Intermédiaire

Equilibre
(a) (b) (c)

Q Comment la fievre affecte-t’elle les processus
corporels qui impliquent la diffusion ?  www.lienmini.fr/33444-03
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d’eau auront diffusé en descendant leurs gradients de concentra-
tions jusqu’au moment ou elles se seront réparties de maniere égale
dans toute la solution : elles sont a I’équilibre.

Dans cet exemple simple, il n’y a aucune membraneimpliquée. Les
substances peuvent également diffuser au travers d’une membrane, si
cette membrane est perméable a elles. Plusieurs facteurs influencent le
taux de diffusion des substances au travers d’'une membrane :

« Différence du gradient de concentration. Plus grande est la diffé-
rence de concentrations entre les deux cotés de la membrane, plus
grande est la vitesse de diffusion. Lorsque des particules chargées
diffusent, la différence du gradient électrochimique détermine la vi-
tesse de diffusion au travers de la membrane.

» Température. Plus grande est la température, plus rapide est la dif-
fusion. Tous les processus de diffusion de l'organisme se déroulent
plus rapidement chez la personne fiévreuse.

* Masse de la substance qui diffuse. Plus grande est la masse de la
substance a diffuser, plus lente est sa diffusion. Les petites molé-
cules diffusent plus vite que les grosses.

« Surface. Plus grande est la surface disponible pour la diffusion, plus
rapide est la diffusion. Par exemple, les alvéoles pulmonaires pos-
sedent une tres grande surface de diffusion disponible pour la dif-
fusion de l'oxygéne depuis l'air vers le sang. Certaines maladies pul-
monaires, telles que 'emphyséme, réduisent cette surface, ce qui
ralenti la diffusion de 'oxygene et rend la respiration plus difficile.

« Distance de diffusion. Plus grande est la distance sur laquelle la
diffusion doit se faire, plus lentement cette diffusion a lieu. La dif-
fusion au travers de la membrane plasmique prend seulement une
fraction de seconde du fait de la minceur de cette membrane. Lors
d’une pneumonie, des liquides s’accumulent au sein des poumons ;
ces liquides additionnels augmentent la distance de diffusion, ce
qui fait que 'oxygéne doit traverser a la fois ces liquides addition-
nels et la membrane pour atteindre le flux sanguin.

o (NdT : Perméabilité de la membrane. La perméabilité membranaire
est sélective. Par exemple, certaines cellules ont une membrane
perméable a 'eau et d’autres pas en fonction de la présence ou non
d’aquaporines ; voir plus loin).

Diffusion simple La diffusion simple diffusion simple est un
processus passif par lequel les substances se déplacent librement
au travers de la bicouche lipidique de la membrane plasmique des
cellules sans la participation de protéines de transport membranaire
(Figure 3.5). Les molécules non polaires et hydrophobes traversent
la bicouche lipidique par le processus de diffusion simple. Ces
molécules comprennent l'oxygene, le dioxyde de carbone, les gaz
azotés, les acides gras, les stéroides et les vitamines liposolubles (A,
D, E et K). Les petites moléculaires polaires mais non chargées telles
que l'urée et les petits alcools passent également au travers de la
membrane plasmique par diffusion simple. La diffusion simple au
travers de la bicouche lipidique est importante pour les mouvements
de oxygene et du dioxyde de carbone entre le sang et le corps des
cellules, et entre le sang et l’air des poumons lors de la respiration.
C’est également la voie pour l'absorption de certains nutriments et
’excrétion de certains déchets par les cellules.

Diffusion facilitée Les solutés trop polaires ou hautement
chargés pour traverser la bicouche lipidique par diffusion simple,
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peuvent traverser la membrane plasmique par un processus passif
appelé la diffusion facilitée. Au cours de ce processus, une protéine
membranaire intégrée aide une substance spécifique a traverser la
membrane. La protéine membranaire intégrée peut étre soit un canal
soit un transporteur.

DIFFUSION FACILITEE MEDIEE PAR UN CANAL Lors de la diffusion
facilitée médiée par un canal, un soluté descend son gradient de
concentration au travers de la bicouche lipidique via un canal
membranaire (Figure 3.5). La plupart des canaux membranaires sont
des canaux ioniques, des protéines transmembranaires intégrées qui
permettent le passage de petits ions inorganiques qui sont trop
hydrophiles que pour traverser la zone interne de la bicouche lipi-
dique. Chaque ion ne peut diffuser au travers de la membrane qu’au
niveau de certains sites. Concernant les membranes plasmiques
typiques, les canauxioniques les plus fréquents sont sélectifs pour les
ions potassiques (K*) ou chlore (Cl7) ; des canaux moins nombreux
sont disponibles pour les ions sodiques (Na*) ou calciques (Ca?"). La
diffusion des ions au travers les canaux est généralement plus lente
que la diffusion libre au travers la bicouche lipidique parce que les
canaux n’occupent qu’une petite fraction de la surface totale
membranaire par rapport aux lipides. Cependant, la diffusion facili-
tée au travers des canaux est tout de méme un processus tres rapide :
plus d’un million d’ions potassiques peuvent traverser les canaux
potassiques en une seconde !

Un canal est a ouverture commandée lorsqu’une partie de la pro-
téine canal agit comme un bouchon ou une porte, modifiant sa forme
d’une fagon pour ouvrir le passage et d’'une autre maniere pour le fer-
mer (Figure 3.6). Certains canaux a ouverture commandée alternent
entre leurs positions ouverte ou fermée ; d’autres sont commandés
par des modifications chimique ou électrique dans et hors de la cel-
lule. Lorsque la porte d’un canal est ouverte, les ions diffusent vers ou

m Diffusion simple, diffusion facilitée par canaux et diffusion
facilité médiée par transporteur.

Lorsde ladiffusion simple, une substance se déplace au travers la bicouche
lipidique de la membrane sans l'aide d’une protéine membranaire de
transport. Lors de la diffusion facilitée, une substance traverse la bicouche
lipidique avec l'aide d’une protéine canal ou de transport.

Liquide extracellulaire
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Diffusion facilitée

médiée par un canal Cytosol

Q Quels types de molécules traversent la bicouche lipidique
de la membrane plasmique par diffusion simple ?

m Diffusion facilitée et médiée par canal des ions potassiques
(K*) au travers de canaux K* a ouverture commandée. Uncanal a
ouverture commandée est un canal au sein duquel une partie de la protéine
canal agit comme une porte pour ouvrir ou fermer le passage aux ions.

Les canaux sont des protéines membranaires intégrées qui permettent le
passage spécifique de petits ions inorganiques au travers de la membrane
par le biais de la diffusion facilitée.

Liquide extracellulaire

Protéine canal

Porte fermée
Cytosol

Détails d’un canal potassique

de lorganisme est plus élevée dans le cytosol ou iz, =g
dans le liquide extracellulaire ? [B]: K
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hors de la cellule, en suivant leurs gradients électrochimiques. Les
membranes plasmiques de différents types de cellules peuvent avoir
des nombres de canaux variables et présentent donc différentes per-
méabilités a des ions variés.

DIFFUSION FACILITEE MEDIEE PAR UN TRANSPORTEUR Concernant
la diffusion facilitée médiée par un transporteur, a transporteur
déplace un soluté au travers de la membrane en descendant son gra-
dient de concentration (Figure 3.5). Comme il s’agit d’un processus
passif, il n’y a pas de dépense d’énergie cellulaire. Le soluté se liea un
transporteur spécifique d’un cété de la membrane et est libéré de
l’autre c6té de la membrane aprés que le transporteur ait changé de
conformation. Le plus souvent, le soluté se lie au transporteur du
coté de la membrane ou le soluté est le plus concentré. Une fois que
les concentrations sont devenues les mémes des deux cotés de la
membrane, les molécules de soluté se lient au transporteur du coté
cytoplasmique et sont déplacées vers le liquide extracellulaire aussi
rapidement que qu’ils ne se lient au transporteur du coté extracellu-
laire et sont déplacés vers le cytosol. La vitesse de diffusion facilitée
par des transporteurs est déterminée par 'importance du gradient
de concentration de part et d’autre de la membrane.

Le nombre de transporteurs disponibles d’'une membrane plas-
mique défini la limite haute de la capacité de diffusion facilitée par
ces transporteurs et est appelée transport maximal. Une fois que tous
les transporteurs sont occupés, la capacité maximale de transport
est atteinte, et une augmentation du gradient de concentration
n’augmentera plus le taux de diffusion facilitée. Et donc, tout comme
une éponge saturée en eau ne peut absorber plus d’eau, le processus
de diffusion facilitée par transporteur atteint sa saturation.



Parmi les substances qui traversent la membrane plasmique par
le biais d’une diffusion facilitée par transporteur, il y a le glucose, fruc-
tose, galactose et certaines vitamines. Le glucose, la source d’énergie
préférée du corps pour fabriquer de UATP, entre dans la plupart des
cellules par diffusion facilitée par transporteur selon la séquence sui-
vante (Figure 3.7) :

o Le glucose se lie a un type de protéine transporteuse spécifique
appelé Transporteur de Glucose (GluT) et situé sur la face externe
de la membrane.

9 Alors que le transporteur change de conformation, le glucose
traverse la membrane.

@ Le transporteur libére le glucose de 'autre coté de la membrane.

La perméabilité sélective de la membrane plasmique est souvent
régulée pour respecter ’homéostasie. Par exemple, ’hormone insu-
line, via 'action du récepteur a insuline, induit l'insertion de nom-
breuses copies de transporteurs de glucose au sein de la membrane
plasmique de certaines cellules. Et donc 'effet de 'insuline est d’aug-
menter la capacité de transport maximal du glucose vers Uintérieur
des cellules par diffusion facilitée. Avec plus de transporteurs de
glucose disponibles, les cellules peuvent capter le glucose sanguin
plus rapidement. L'incapacité de produire ou d’utiliser 'insuline cor-
respond au diabete (Chapitre 18).

Osmose L'osmose est un type de diffusion pour lequel il y a un
mouvementnetd’unsolvantautraversd’unemembranesélectivement

ALl Diffusion facilitée et médiée par transporteur du glucose
au travers de la membrane plasmique. La protéine transporteur fixe le
glucose du liquide extracellulaire et le libére dans le cytosol.

Les transporteurs sont des protéines membranaires intégrées qui
changent de conformation pour déplacer des substances au travers de la
membrane par le biais de la diffusion facilitée.

Glucose Protéine transporteur Liquide extracellulaire
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Q Est-ce que Uinsuline agit sur le transport de

glucose par le biais de la diffusion facilitée ?
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perméable. Comme les autres types de diffusion, 'osmose est un
processus passif. Dans les systéemes vivants, le solvant est l’eau,
laquelle se déplace au travers de la membrane plasmique depuis
une zone ou elle est fort concentrée vers une zone ou il y a une faible
concentration en eau. Une autre maniéere de comprendre ce principe
est de considérer la concentration en soluté : lors de 'osmose, l'eau
se déplace au travers d’'une membrane a perméabilité sélective
depuis une zone de faible concentration en soluté vers une zone de
haute concentration en soluté. Durant 'osmose, les molécules d’eau
passent au travers la membrane plasmique de deux maniéres : (1) en
se déplagant entre les molécules adjacentes de phospholipides de la
double couche par diffusion simple, comme précédemment décrit ;
et (2) en se déplacant via les aquaporines (AQPs), des protéines
intégrées alamembrane et qui fonctionnent comme des canaux pour
'eau. Les AQPs jouent un réle crucial dans le contréle du contenu
en eau des cellules. Différents types d’AQPs sont présents dans
’'organisme en fonction des types de cellules ou de tissus. Les AQPs
sont responsables de la production du liquide céphalo-rachidien, de
’humeur aqueuse, des larmes, de la transpiration, de la salive et de
la concentration des urines. Des mutations des AQPs sont liées a la
cataracte, au diabéte de type 2, au disfonctionnement des glandes
salivaires et de maladies neurodégénératives.

L'osmose ne survient que si une membrane est perméable a
’eau mais n’est pas perméable a certains solutés. Une expérience
simple permet de démontrer 'osmose. Prenons un tube en forme de
U comprenant une membrane sélectivement perméable qui sépare
les branches gauche et droite du tube. Un volume d’eau pure est ver-
sé dans la branche gauche, tandis qu’un volume identique d’une
solution contenant un soluté qui ne peut traverser la membrane est
placé dans la branche droite (Figure 3.8a). Parce que la concentra-
tion en eau est supérieure a gauche et inférieure a droite, un dépla-
cement net de molécules d’eau a lieu de gauche a droite, en suivant
son gradient de concentration. Au méme moment, la membrane
empéche la diffusion du soluté depuis la branche droite vers celle de
gauche. Il en résulte que le volume d’eau dans la branche gauche
diminue alors que le volume d’eau de la branche droite augmente
(Figure 3.8b).

Vous pourriez penser que I'osmose va continuer jusqu’au mo-
mentouiln’y a plus d’eau dans la branche gauche du U, mais ce n’est
pas ce qui est observé. Dans cette expérience, plus le niveau de la
colonne de solution monte dans la branche droite, plusily a de pres-
sion qui s’applique sur la face droite de la membrane. Cette pression
exercée par un liquide de cette maniére, appelée pression hydrosta-
tique, force les molécules d’eau a retourner vers la branche gauche
du U. Et l’équilibre est atteint lorsqu’il a juste assez de molécules
d’eau déplacées de droite a gauche par la pression hydrostatique
pour équilibrer le nombre de molécules d’eau déplacées de gauche a
droite par osmose (Figure 3.8b).

Pour encore compliquer les choses, la solution contenant le solu-
té qui ne peut traverser la membrane exerce également une force, ap-
pelée pression osmotique. La pression osmotique d’une solution est
proportionnelle a la concentration en particules du soluté qui ne
peuvent traverser la membrane : plus forte est la concentration en ces
solutés, plus haute est la pression osmotique de la solution. En repre-
nant notre exemple précédant, qu’arriverait-il si nous exercons une
pression sur le liquide présent dans la branche droite du tube en U (Fi-
gure 3.8) ? En exercant une pression suffisante, le volume de chaque
branche du tube reviendrait a son niveau initial, et la concentration en
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m Principe de 'osmose. Les molécules d’eau se déplacent au travers de la membrane
sélectivement perméable alors que les solutés ne le peuvent pas. (a) Les molécules d’eau se déplacent depuis
la branche gauche vers la branche droite, en descendant leur gradient de concentration.

(b) Le volume d’eau dans le bras gauche a diminué alors que le volume d’eau dans le bras droit a augmenté.
(c) La pression exercée sur la solution présente dans le bras droit entraine le retour aux conditions de départ.

L’osmose correspond au mouvement des molécules d’eau au travers d’'une membrane sélectivement perméable.
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sélectivement
perméable

(a) Au début de I'expérience

Q Est-ce que le volume de liquide va augmenter dans le bras droit jusqu’au moment ot
les concentrations en eau seront identiques dans les deux branches du tube en U ?

solutés de la branche droite reviendrait a ce qu’elle était au début de
’expérience (Figure 3.8c). Limportance de la pression nécessaire pour
revenir aux conditions de départ est égale a la pression osmotique. Ce
quirevient a dire que dans notre expérience, la pression osmotique cor-
respond a la pression nécessaire pour arréter le déplacement de l’'eau
de la branche gauche vers la branche droite du tube en U. Notez que la
pression osmotique d’une solution n’est pas responsable du déplace-
ment de l’eau lors de I'osmose. La pression osmotique est plutét la
pression nécessaire pour empécher ce déplacement.

Normalement, la pression osmotique du cytosol est identique a
la pression osmotique du liquide interstitiel situé entre les cellules.
Du fait que la pression osmotique est identique de chaque coté de la
membrane (qui est sélectivement perméable), le volume cellulaire
reste relativement constant. Lorsque des cellules de 'organisme sont
placées dans une solution ayant une pression osmotique différente
de celle du cytosol, alors la forme et le volume des cellules changent.
Comme l’eau se déplace par osmose dans et hors des cellules, leur
volume augmente ou diminue. La tonicité d’une solution est la me-
sure de la capacité d’une solution a modifier le volume cellulaire en
modifiant leur contenu en eau.

Toute solution au sein de laquelle une cellule, comme un globule
rouge (GR) maintient sa forme et son volume normaux, est une solu-
tion isotonique (Figure 3.9). Les concentrations en solutés qui ne
peuvent traverser la membrane plasmatique sont identiques des deux
cOtés de la membrane dans cette solution. Par exemple, une solution

(b) Equilibre

Mouvement lié
a la pression hydrostatique

(c) Retour aux conditions de départ

' -.r'lll"
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a0,9% de NaCl (0,9 gramme de chlorure de sodium par 100ml de solu-
tion), appelée solution saline normale ou physiologique, est isotonique
pour les GRs. La membrane plasmique des GRs permet a 'eau de se
déplacer de part et d’autre, mais elle se comporte comme si elle est
imperméable auxions Na* et Cl™, le soluté. (Chaqueion Na* et Cl™ qui
entre dans la cellule par canal ou un transporteur est immédiatement
rejeté a Uextérieur par un transport actif ou un autre moyen.) Lorsque
des GRs sont en solution dans une solution a 0,9% de NacCl, les molé-
cules d’eau entrent et sortent au méme rythme, permettant aux GRs
de maintenir leur forme et volume normaux.

Une situation différente survient si les GRs sont mis en solution
dans une solution hypotonique, une solution qui posséde une
concentration en solutés moindre que celle présente dans le cytosol
des GRs (Figure 3.9). Dans ce cas, les molécules d’eau entrent dans la
cellule plus vite qu’elles ne sortent, induisant un gonflement, voire un
éclatement des GRs. La rupture des GRs obtenue de cette maniére est
appelée ’hémolyse ; la rupture d’autres types cellulaires liée a leur
exposition a une solution hypotonique est appelée simplement la
lyse. L'eau pure est tres hypotonique et induit une hémolyse rapide.

Une solution hypertonique est caractérisée par une concentra-
tion en soluté supérieure a celle présente dans les GRs (Figure 3.9).
Une solution a 2% de NaCl est un exemple de solution hypertonique.
Dans une telle solution, les molécules d’eau sortent plus vite qu’elles
ne rentrent, induisant la contraction des cellules. Cette contraction
des cellules est appelée crénation.
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m Tonicité et ses effets sur les globules rouges (GRs). Les fleches indiquent

la direction et 'importance des mouvements d’eau vers et hors des cellules.

il n’y a pas de mouvement net d’eau vers ou hors des cellules.

Les globules rouges placées dans une solution isotonique maintiennent leur forme car

MEB : Microscope électronique a balayage
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La membrane est-elle perméable a 'eau? Oui

(b) GRs hémolysés

Solution
hypertonique

15,000x ()

(c) GRs contractés
(crénelés)

David Phillips/Science Source

HYPOTONIQUE HYPERTONIQUE

Oui

Oui
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Ou la concentration du soluté est-elle la plus basse?
de la paroi cellulaire

Identique des deux cotés

A Uextérieur de la cellule A lintérieur de la cellule

Ou la concentration en eau est-elle la plus élevée ?
de la paroi cellulaire

Identique des deux cotés

A Uextérieur de la cellule A lintérieur de la cellule

Ou la concentration en eau est-elle la plus basse?
de la paroi cellulaire

Identique des deux cotés

A lintérieur de la cellule A lextérieur de la cellule

Dans quel sens y-a-t-il un mouvement net de 'eau?  Aucun

De l’extérieur vers l’intérieur De l’intérieur vers l'extérieur

Qu’advient-il de la taille de la cellule? Reste identique

Gonfle (la cellule peut éclater) Rétrécit

Q Est-ce qu’une solution de NaCl a 2% va induire une hémolyse ou une contraction des GRs ? Pourquoi ?

§ Intéreét clinique

Révision

Utilisation clinique des solutions isotonique,
hypertonique et hypotonique

Les GRs et les autres cellules de 'organisme peuvent étre endommagées
ou détruites lors de leur exposition a des solutions hypertoniques ou
hypotoniques. Pour cette raison, la plupart des solutions intraveineuses,
liquides perfusés dans le sang via une veine, sont isotoniques. Les
solutions salines (0,9% de NaCl) et le glucose 5% dans de l’eau sont
des exemples de solutions isotoniques. Une solution hypertonique de
mannitol (NdT : polyalcool aliphatique a 6 atomes de carbone) est parfois
utilisée pour traiter des patients atteints d’oedeme cérébral. Du fait de
son action osmotique, l'infusion d’une telle solution réduit la surcharge
liquidienne en attirant 'eau de liquide interstitiel vers le compartiment
sanguin. Les reins excrétent ensuite 'exces d’eau du sang vers les urines.
Les solutions hypotoniques, administrées soit par voie orale ou par voie
sanguine, sont utilisées pour soigner les personnes déshydratées. L'eau
de la solution hypotonique se déplace du sang vers le liquide interstitiel
puis vers les cellules qui se réhydratent. L’eau tout comme la plupart des
boissons sportives que vous consommez pour vous réhydrater apres
l’effort sont hypotoniques par rapport aux cellules de votre organisme.

8. Quels sont les facteurs qui augmentent le taux de diffusion ?
9. Quels sont les points communs entre diffusion et diffusion facilitée ?
10. Qu’est-ce que la pression osmotique ?

11. Faites la distinction entre des solutions isotonique, hypotonique
et hypertonique.

Processus actifs

Transport actif certains solutés polaires ou chargés qui doivent
entrerousortirdescellulesdel’organisme ne peuvent passerautravers
de la membrane plasmique par un moyen passif quelconque parce
qu’ils doivent remonter leur gradient de concentration. Ces solutés
ne peuvent traverser la membrane que par un processus appelé
transport actif. Le transport actif est considéré comme un processus
actif parce que de l'énergie est requise pour que des protéines de
transport déplacent les solutés au travers de la membrane et contre
leur gradient de concentration. Deux sources d’énergie cellulaire
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peuvent étre utilisées pour alimenter le transport actif : (1) 'énergie
obtenue via ’hydrolyse de l’ladénosine triphosphate (ATP) alimente
le transport actif primaire ; (2) I'énergie stockée sous la forme d’un
gradient de concentration ionique est a l'origine de l'alimentation
du transport actif secondaire. Comme la diffusion facilitée par un
transporteur, les processus de transports actifs sont caractérisés par
une capacité maximale de transport et une saturation. Les solutés
transportés activement au travers de la membrane plasmique
comprennent plusieurs ions tels que Na*, K, H*, Ca®, I et Cl; les
acides aminés et les monosaccharides. (Notez que certaines de ces
substances peuvent également traverser la membrane par diffusion
facilitée lorsque leurs protéines canal spécifiques sont présentes.)

TRANSPORT ACTIF PRIMAIRE Dans le transport actif primaire, c’est
’énergie dérivée de ’hydrolyse de 'ATP qui modifie la forme de la
protéine de transport, qui pompe une substance au travers de la
membrane et contre son gradient de concentration. Et effectivement,
les protéines de transport qui réalisent le transport actif primaire sont
parfois appelées des pompes. Une cellule typique de l'organisme
dépense approximativement 40% de UATP qu’elle génére pour les
transport actifs primaires. Les produits chimiques qui stoppent la
production d’ATP, comme par exemple le poison cyanure, sont [étaux
parce qu’ils bloquent le transport actif des cellules de l'organisme.
Le plus important mécanisme de transport actif expulse les ions
sodiques (Na*) hors de la cellule et y font entrer les ions potassiques
(K*). Du fait des ions trés spécifiques qu’il transporte, ce transporteur
est appelé pompe a sodium-potassium. Du fait qu’une partie de ce
transporteur agit comme une ATPase, un enzyme qui hydrolyse 'ATP,
Pautre nom de cette pompe est la Na*-K* ATPase. Toutes les cellules
possédent des milliers de pompes Na'™-K" dans leur membrane. Cette

pompe Na*-K" maintient une faible concentration de Na+ dans le cy-
tosol en pompant ces ions vers le liquide extracellulaire et contre le
gradient de concentration du Na+. Au méme moment, les pompes
concentrent le K™ dans les cellules a ’encontre de son gradient de
concentration. Et parce que les ions Na* et K* retournent lentement
au travers de la membrane plasmique en descendant leurs gradients
de concentration électrochimique, par le biais de transports passifs
ou de transports actifs secondaires, les pompes a Na*-K* doivent tra-
vailler non-stop pour maintenir une basse concentration de Na+ et
une haute concentration en K" dans le cytosol.

LaFigure 3.10 décrit le fonctionnement de la pompe sodium-po-
tassium :

o Trois Na" du cytosol se lient a la protéine de transport.

9 La liaison du Na* déclenche I’hydrolyse de 'ATP en ADP, une
réaction qui attache également un groupement phosphate a la
protéine de transport. Cette réaction chimique modifie la forme
dela protéine de transport, expulsant les trois Na+ dans le liquide
extracellulaire. A ce moment, la forme de la pompe favorise
la liaison de deux K* du liquide extracellulaire a la protéine de
transport.

e La liaison des K' déclenche la libération du groupement
phosphate de la pompe. Cette réaction induit le changement de
forme de protéine de transport.

o Comme la pompe revient a sa forme originale, elle libére les K*
dans le cytoplasme. A ce moment, la pompe est de nouveau
préte a se lier a trois ions Na“, et le cycle recommence.

Les différentes concentrations de Na* et K* du cytosol et du liquide
extracellulaire sont cruciaux pour le maintien du volume cellulaire

m La pompe sodium-potassium (Na*-K*ATPase) expulse les ions sodium (Na*)

et concentre les ions potassium (K*) dans la cellule.

Les pompes sodium-potassium maintiennent une concentration intracellulaire basse enions sodiques.

Gradient Liquide extracellulaire

de Na* Na'/K* ATPase
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se lient a la surface interne

de la pompe sodium-potassium. en ADP et (P) (phosphate).
L’énergie de I'hydrolyse de 'ATP
induit le changement de
conformation de la protéine, ce
qui déplace le Na* a I'extérieur.

Q Quel est le role de 'ATP dans le fonctionnement de cette pompe ?
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normal et pour permettre a certaines cellules de générer des signaux
électriques tels des potentiels d’action. Rappelez-vous que la tonicité
d’une solution est proportionnelle a la concentration en particules de
solutés qui ne peuvent pénétrer la membrane. Puisque les ions
sodiques qui diffusent dans la cellule ou quiy pénétrent par le biais de
transports actifs secondaires sont immédiatement pomper vers 'exté-
rieur, c’est comme s’ils n’y étaient jamais entrés. En effet, les ions
sodiques se comportent comme s’ils ne pouvaient traverser la
membrane. Ce qui fait que les ions sodiques sont des contributeurs im-
portants de la tonicité du liquide extracellulaire. Les mémes conditions
prévalent a I'accumulation de K+ dans le cytosol. En participant au
maintien d’une tonicité normale de chaque c6té de la membrane plas-
mique, les pompes sodium-potassium assurent que les cellules ne gon-
flent ou ne se contractent pas du fait du mouvement osmotique d’eau
hors ou vers la cellule.

TRANSPORT ACTIF SECONDAIRE Dans le transport actif secondaire,
c’est I’énergie stockée sous la forme de gradients de concentration en
Na® ou H" qui est utilisée pour amener d’autres substances au travers
de la membrane contre leurs propres gradients de concentration.
Parce que le gradient en Na* ou H* est obtenu du fait d’un transport
actif primaire, le transport actif secondaire utilise indirectement
[’énergie obtenue par ’hydrolyse de UATP.

La pompe sodium-potassium maintient un fort gradient de
concentration en Na+ de part et d’autre de la membrane. Il en résulte
que lesions sodiques stockent de I’énergie potentielle tout comme de
’eau derriére un barrage. De la méme maniére, s’il y a un passage
pour laisser rentrer le Na*, alors une partie de 'énergie stockée est
convertie en énergie cinétique (énergie du mouvement) et peut étre
utilisée pour le transport d’autres substances contre leur gradient de
concentration. Essentiellement, les protéines de transport actif se-
condaire exploitent |'énergie du gradient de concentration du Na* en
lui fournissant des voies de passage pour qu’il rentre dans les cellules.
Dans le transport actif secondaire, une protéine de transport se lie si-
multanément au Na* et a une autre substance pour ensuite changer
de conformation, si bien que les deux substances traversent la
membrane au méme moment. Si ces transporteurs déplacent deux
substances dans la méme direction, on les appelle des symports, par
opposition les antiports transportent des substances au travers de la
membrane dans des directions opposées.

Les membranes plasmiques contiennent de nombreux symports
et antiports qui sont alimentés énergiquement par le gradient de
Na* (Figure 3.11). Par exemple, la concentration en ions calciques
(Ca*) est faible dans le cytosol du fait de l'activité des antiporteurs
Na*-Ca?* qui éjectent les ions calciques. De la méme maniére, les
antiports Na*-H™ participent a la régulation du pH (concentration
en H*) cytosolique en expulsant l'excés de H*. A l'inverse le glucose
alimentaire et les acides aminés sont absorbés dans les cellules qui
tapissent lintestin gréle par des symports Na*-glucose et Na*-
acides aminés (Figure 3.11b). Dans chaque cas, les ions sodiques
descendent leur gradient de concentration, alors que l'autre subs-
tance remontent contre leur gradient de concentration. Gardez en
téte que ces symports et antiports ne peuvent fonctionner que les
pompes sodium-potassium maintiennent une faible concentration
en Na* dans le cytosol.

Transport vésiculaire une vésicule, comme déja mentionné
précédemment, est un petit sac sphérique. Comme vous le verrez
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m Mécanismes des transports actifs secondaires.
(a) Les antiports transportent deux substances au travers de la membrane

dans des directions opposées. (b) Les symports transportent deux
substances a travers de la membrane dans la méme direction.

Les mécanismes de transport actifs secondaires utilisent I'énergie
stockée par un gradient de concentration ionique, dans ce cas-cile Na™.
Parce que les transporteurs actifs primaires hydrolysent 'ATP pour
maintenir ce gradient, les mécanismes de transport actifs secondaires
consomment indirectement de 'ATP.

Liquide
extracellulaire

H+
Gradient ©

Glucose

Cytosol Na* Aci.de,

(a) Echangeurs (b) Symporteurs

Q Quelle est la principale différence entre les
mécanismes de transports actifs primaire et
secondaire ?
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§ Intérat clinique

Les digitaliques augmentent la concentration en
Ca’" dans les cellules musculaires cardiaques

La digitale est parfois administrée aux patients présentant une
décompensation cardiaque, un état d’affaiblissement de la pompe
cardiaque. La digitale exerce son effet en ralentissant l'action des
pompes sodium-potassium, ce qui laisse s’accumuler plus de Na* dans
les cellules musculaires cardiaques. Il en résulte un affaiblissement
du gradient transmembranaire de Na+, ce qui, a son tour, ralenti les
antiports Na“-Ca?*. Ily a de ce fait plus de Ca*" & 'intérieur des cellules
cardiaques. La faible augmentation de la concentration en Ca®* dans le
cytosol des cellules musculaires cardiaques augmente la puissance de
leurs contractions et par la augmente la force d’éjection du coeur.

plus tard dans ce chapitre, toute une variété de substances sont
transportées par des vésicules d’une structure a une autre au sein
de la cellule. Les vésicules importent également du matériel vers la
cellule et en exportent hors de la cellule vers le liquide extracellulaire.
Lors de ’endocytose, des matiéres sont transportées vers la cellule
au sein d’une vésicule formée a partir de la membrane plasmique.
Lors de 'exocytose, des matieres sont transportées hors de la cellule
par le biais de la fusion des vésicules formées dans la cellule avec la
membrane plasmique. Tant I'endocytose que ['exocytose requiérent
de I’énergie apportée par 'ATP. Et donc le transport vésiculaire est un
processus de transport actif.
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ENDOcYTOSE Nous allons considérer ici trois types d’endocytose :
’endocytose médiée par récepteur, la phagocytose, et 'endocytose en
vrac. Uendocytose médiée par récepteur est un type d’endocytose
trés sélectif par laquelle les cellules captures des ligands spécifiques.
(Rappelez-vous que les ligands sont des molécules qui se lient a des
récepteurs spécifiques). Une vésicule se forme aprés qu’une protéine
réceptrice de la membrane ait reconnu et se soit liée a une particule
particuliere du liquide extracellulaire. Par exemple, les cellules captent
les lipoprotéines de faible densité contenant du cholestérol (LDLs), la
transferrine (une protéine plasmatique transporteur de fer), certaines
vitamines, des anticorps ainsi que certaines hormones via 'endocy-
tose médiée par récepteur. L'endocytose médiée par récepteur de
LDLs (et d’autres ligands) se réalise comme suit (Figure 3.12):

o Liaison. Sur la face extracellulaire de la membrane plasmique,
une particule LDL qui contient du cholestérol se lie a un
récepteur spécifique de la membrane plasmique pour former
un complexe récepteur-LDL. Les récepteurs sont des protéines
intégrées a la membrane et qui sont concentrés dans des
régions de la membrane plasmique appelées des puits revétus

m Endocytose médiée par récepteur de particule de LDL
(lipoprotéine de faible densité).

L’endocytose médiée par récepteurimporte des matériaux utiles a la cellule.
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de clathrine. La, une protéine appelée clathrine est fixée sur la
face cytoplasmique de la membrane. De nombreuses molécules
de clathrine se regroupent formant une structure en forme de
panier de basquet autour des complexes récepteurs-LDL, ce qui
cause l'invagination de la membrane (repli interne).

@ Formation de la vésicule. Les bords invaginés de la membrane
autour du puits revétu de clathrine fusionnent, et une petite partie de
la membrane se détache. La vésicule qui en résulte, appelée vésicule
revétue de clathrine, contient les complexes récepteurs-LDL.

e Déshabillage. Presque immédiatement aprés sa formation, la
vésicule revétue de clathrine perd son revétement de clathrine et
les molécules de clathrine retournent vers la surface interne de
la membrane plasmique pour participer a la formation d’autres
vésicules dans la cellule.

@ Fusion avec un endosome. La vésicule sans revétement fusionne
rapidement avec une autre vésicule appelée endosome. Au sein de
’endosome, les particules de LDL se séparent de leurs récepteurs.

6 Retours des récepteurs a la membrane plasmique. La plupart
des récepteurs s’accumulent dans des protrusions allongées
de 'endosome (les bras de la vésicule en croix au centre de
la figure). Celles-ci se séparent, formant des vésicules de
transport qui ramenent les récepteurs a la membrane plasmique
approximativement 10 minutes aprés qu’ils y soient rentrés.

@ Dégradation au sein des lysosomes. D’autres vésicules de
transport, qui contiennent les particules LDL, quittent ’endosome
et fusionnent rapidement avec un lysosome. Les lysosomes
contiennent de nombreux enzymes digestifs. Certains de ces
enzymes cassent les protéines et les molécules de lipides des
particules de LDL en acides aminés, acides gras et cholestérol. Ces
plus petites molécules peuvent alors quitter les lysosomes. Les
cellules utilisent le cholestérol pour reconstruire ses membranes
et pour la synthése des stéroides, tels que l'cestrogene. Les acides
gras et les acides aminés peuvent étre utilisés pour produire de
’ATP ou pour construire d’autres molécules utiles a la cellule.

§Intéret clinique

Virus et endocytose médiée par récepteur

Alors que l'endocytose médiée par récepteur importe normalement que
du matériel nécessaire a la cellule, certains virus sont capables d’utiliser ce
mécanisme pour entrer et infecter les cellules de l'organisme. Par exemple,
le virus de limmunodéficience humaine (HIV), responsable de syndrome
immunodéficience acquise (SIDA), peut se fixer sur un récepteur appelé CD4. Ce
récepteur est présent sur la membrane plasmique de globules blancs appelés
lymphocytes T auxiliaires. Aprés s’étre fixés sur CD4, le virus HIV entre dans le
lymphocyte T auxiliaire par le biais de ’endocytose médiée par récepteur.

PHAGOCYTOSE La phagocytose est une forme d’endocytose ou la
cellule est capable d’avaler de grosses particules solides, telles que
des vieilles cellules, des bactéries entiéres ou des virus (Figure 3.13).
Seulement certaines cellules de l'organisme, appelées phagocytes,
sont capables de phagocytose. Il n’y a que deux types de phagocytes,
les macrophages localisés dans la plupart des tissus, et les neutrophiles,
un type de globules blancs. La phagocytose commence lorsque la
particule se lie au récepteur de la membrane plasmique du phagocyte,
ce qui le conduit a produire des pseudopodes, qui sont des projections
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m Phagocytose. Des pseudopodes encerclent une particule, et les membranes fusionnent ensuite pour former un phagosome.

La phagocytose est un mécanisme de défense vital qui participe a la protection de l'organisme contre les maladies.

Pseudopodes

\
|
T
/

Microbe
Récepteur

Enzymes
digestifs

Fusion du lysosome
et du phagosome

Digestion par
les enzymes
lysosomiaux

Substances
non digérées

(a) Schéma du processus

de sa membrane plasmique et de son cytoplasme. Les pseudopodes
encerclent la particule en restant hors de la cellule, puis les membranes
fusionnent pourformerunevésicule appelée phagosome, quientredans
le cytoplasme. Le phagosome fusionne avec un ou plusieurs lysosomes,
et les enzymes lysosomiaux digérent le matériel ingéré. Dans la plupart
des cas, certains matériaux non digérés dans le phagosome persistent
indéfiniment dans une vésicule appelée alors un corps résiduel. Les
granules résiduels sont alors soit sécrétés par la cellule via exocytose,
ou restent stockés au sein de la cellule en granules de lipofuscine.

La plupart des cellules de l'organisme réalisent de endocytose
non-spécifique ou pinocytose, une forme d’endocytose par laquelle la
cellule « boit » une petite gouttelette de liquide extracellulaire (Fi-
gure 3.14). Il n’y a pas de récepteur protéique impliqué dans ce méca-
nisme ; tous les solutés dissouts dans le liquide extracellulaire sont
amenés dans la cellule. Lors de la pinocytose, la membrane plasmique
forme un repliinterne et puis une vésicule contenant une gouttelette de
liquide extracellulaire. La vésicule se détache de la membrane plas-
mique et entre dans le cytosol. Au sein de la cellule, la vésicule fusionne
avec un lysosome, ou les enzymes dégradent ce que la cellule a avalé.
Les petites molécules qui en résultent, tels des acides aminés et des
acides gras, quittent le lysosome pour étre utilisés ailleurs par la cellule.
La plupart des cellules sont capables de réaliser ce type de pinocytose,
et spécialement les cellules absorbantes des intestins et des reins.
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(b) Globule blanc engloutissant une bactérie

$Intérét clinique

Phagocytose et microbes

La phagocytose est un mécanisme de défense vital qui participe a
la protection de l'organisme contre les maladies. Les macrophages
éliminent les microbes envahissants et des milliards de globules
rouges agés et usés chaque jour, les neutrophiles aident également
a débarrasser l'organisme des microbes envahissants. Le pus pré-
sent dans une plaie infectée est une mixture de neutrophiles, de
macrophages et cellules issues des tissus morts.

Q Qu’est-ce qui déclenche la formation des pseudopodes ?

aF www.lienmini.fr/33444-03

ExocyTose A 'opposé de 'endocytose qui transporte des matériaux
dansla cellule, 'exocytose libére des matériaux depuis la cellule. Toutes
les cellules réalisent de l'exocytose, mais elle est particulierement
importante dans deux types de cellules : (1) les cellules sécrétrices qui
libérent des enzymes digestifs, du mucus, des hormones ou d’autres
sécrétions ; et (2) les cellules nerveuses qui libérent des substances
appelées neurotransmetteurs (voir Figure 12.23). Dans certains cas, des
déchets sont également libérés par exocytose. Lors de l’exocytose, des
vésicules entourées d’'une membrane et appelées vésicules de sécré-
tion, se forment a lintérieur de la cellule, fusionnent avec la membrane
plasmique, et libérent leur contenu dans le liquide extracellulaire.

Les segments de membrane plasmique perdus lors de 'endocy-
tose sont récupérés ou recyclés lors de I’exocytose. L'équilibre entre
’endocytose et I’exocytose maintient relativement constante la sur-
face de la membrane plasmique de la cellule. Cet échange membra-
naire peut étre relativement important dans certaines cellules. Dans
votre pancréas, par exemple, les cellules qui sécretent les enzymes
digestifs peuvent recycler une quantité de membrane plasmique
égale a 'entiereté de la surface cellulaire en 90 minutes.

TRANSCYTOSE Le transport vésiculaire peut également étre succes-
sivement utilisé pour déplacer une substance dans, a travers et hors
de la cellule. Dans ce processus actif, appelé transcytose, les vésicules
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m Pinocytose. La membrane plasmique s’invagine pour
former une vésicule.

La plupart des cellules de l'organisme sont capables de réaliser ce type
de pinocytose, la capture non sélective de fines gouttelettes de liquide
extracellulaire.

3.4

Cytoplasme

OBJECTIFS

%°/ Liquide et solutés
dissous dans
la vésicule

Enzymes
digestifs

d—-.\\% 1'
L ;‘@\\

Fusion de la vésicule
avec un lysosome

y

" Solutés
digérés

Q Qu’est-ce qui différencie la phagocytose et
l’endocytose médiée par des
récepteurs de pinocytose ?

réalisent de 'endocytose d’un coté de la cellule, circulent au travers de
la cellule, et réalisent de I’exocytose du coté opposé. Lorsque les vési-
cules fusionnent avec la membrane plasmique, le contenu vésiculaire
est libéré dans le liquide extracellulaire. La transcytose est utilisée le
plus souvent par les cellules épithéliales qui bordent les vaisseaux
sanguins, et c’est un moyen utilisé pour déplacer du matériel entre le
plasma sanguin et le liquide interstitiel. Par exemple, lorsqu’une
femme est enceinte, certains de ses anticorps traversent le placenta
vers la circulation feetale via la transcytose.

Le Tableau 3.1 résume les processus par lesquels des matériaux
sont déplacés vers et hors des cellules.

Révision

12. Quelles sont les différences principales entre des processus actifs et passifs ?
13. Comment les symports et antiports remplissent-ils leurs fonctions ?
14. Quelles sont les sources d’énergie cellulaire du transport actif ?

15. De quelle maniére ’'endocytose et 'exocytose sont-elles similaires et
différentes ?

« Décrire la structure et la fonction du cytoplasme, du cytosol et
des organites.

Le cytoplasme est constitué de tout le contenu cellulaire situé entre
la membrane plasmique et le noyau, et posseéde deux composants (1)
le cytosol et (2) les organites, de trés petites structures qui réalisent
différentes fonctions dans la cellule.

Cytosol

Le cytosol (liquide intracellulaire) est la partie liquide du cytoplasme
qui entoure les organites (voir Figure 3.1) et qui constitue approxi-
mativement 55% du volume cellulaire total. Alors qu’il peut varier en
composition et consistance d’un coté a l'autre de la cellule, le cytosol
est a 75-90% constitué d’eau et de nombreux constituants dissouts et
en suspension. Parmi ceux-ci, il y a différents types d’ions, du glucose,
des acides aminés, des acides gras des protéines, des lipides, de
ATP, et des déchets, nous avons déja discuté de certains d’entre eux.
Dans certaines cellules, il y a aussi quelques molécules organiques
qui sont rassemblées et stockées. Ces agrégats peuvent apparaitre et
disparaitre a différents moments de la vie d’une cellule. Les goutte-
lettes lipidiques qui contiennent des triglycérides en sont un exemple,
comme des amas de glycogene (voir Figure 3.1).

Le cytosol est le site de nombreuses réactions chimiques indis-
pensables a la vie cellulaire. Par exemple, les enzymes cytosoliques
qui catalysent la glycolyse, une série de 10 réactions chimiques qui
produisent 2 molécules d’ATP a partir d’'une molécule de glucose
(voir Figure 25.4). D’autres types de réactions cytosoliques pro-
duisent les blocs de construction pour la maintenance des structures
cellulaires et pour sa croissance.

Le cytosquelette est un réseau de filaments protéiques qui
s’étend au travers de tout le cytosol (voir Figure 3.1). Trois types de
filaments contribuent a la structure du cytosquelette, et a la struc-
ture d’autres organites. Du plus petit au plus grand diamétre,ily a les
microfilaments, les filaments intermédiaires, et les microtubules.

MICROFILAMENTS Les microfilaments sont les plus petites struc-
tures du cytosquelette. Ils sont composés des protéines actine et myo-
sine, et sont surtout présents le long de la membrane (Figure 3.15a).
Les microfilaments ont deux fonctions générales : ils participent aux
mouvements et procurent un support mécanique. Concernant les
mouvements, ils sont impliqués dans les contractions musculaires, la
division cellulaire, et la locomotion cellulaire, comme la locomotion
des cellules embryonnaires qui survient au cours du développement,
comme lors de l'invasion des tissus par les globules blancs lors de la
lutte contre une infection, ou lors de la migration des cellules de la
peau qui survient lors de la cicatrisation des plaies.

Les microfilaments procurent la plupart du support mécanique
responsable de la forme de base des cellules. Ils sont responsables
de I'ancrage du cytosquelette aux protéines intégrées a la membrane



TABLEAU 3.1 Transport de matériel dans et hors de la cellule

TYPE DE TRANSPORT
PROCESSUS PASSIFS

Diffusion

Diffusion simple

Diffusion facilitée

Osmose

DESCRIPTION

Mouvement de substances qui descendent leur gradient de
concentration jusqu’a ce que l’équilibre est atteint ; ne requiert

pas d’énergie cellulaire sous la forme d’ATP.

Mouvement de substances ou d’ions qui descendent leur
gradient de concentration du fait de leur énergie cinétique

jusqu’a ce que l’équilibre est atteint.

Mouvement passif d’'une substance qui descend son gradient de
concentration au travers de bicouche lipidique de la membrane
plasmique et sans l’aide de protéine de transport membranaire.

Mouvement passif d’une substance qui descend son gradient
de concentration au travers de la bicouche lipidique a l'aide de
protéines transmembranaires qui agissent comme des canaux

ou des transporteurs.

Mouvement passif de molécules d’eau au travers d’une
membrane sélectivement perméable a partir d’'une zone

de concentration en eau élevée vers une zone de basse
concentration en eau, et ce jusqu’a ce que I’équilibre soit atteint.
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SUBSTANCES TRANSPORTEES

Solutés non polaires et hydrophobes : 0,, CO,,
gaz azotés, acides gras stéroides et vitamines
liposolubles. Molécules polaires telles que l'eau,
['urée et les petits alcools.

Solutés polaires ou chargés : glucose, fructose,
galactose, certaines vitamines, et les ions tels
que K*, Cl™, Na™ et Ca?*.

Solvant : 'eau dans les systemes vivants.

PROCESSUS ACTIFS

Transport actif

Transport actif primaire

Transport actif secondaire

Transport vésiculaire

Endocytose
Endocytose médiée
par récepteur
Phagocytose

Pinocytose

Exocytose

Transcytose

Mouvement de substances a I’encontre de leur gradient de
concentration ; requiert de ’énergie cellulaire sous la forme d’ATP.

Processus actif par lequel une cellule dépense de ’énergie
pour déplacer une substance au travers de la membrane contre
son gradient de concentration et en utilisant des protéines

transmembranaires comme transporteurs.

Processus actif par lequel une substance est déplacée au
travers de la membrane contre son gradient de concentration
par le biais de pompes (transporteurs) qui utilisent de I’énergie

apportée par ’hydrolyse de 'ATP.

Transport actif couplé de deux substances au travers de la
membrane en utilisant ’énergie apportée par le gradient de
concentration du Na* ou K*, lui-méme entretenu par les pompes
de transports actifs primaires. Les antiports déplacent Na* (ou H*)
et une autre substance dans des directions opposées au travers
de la membrane ; les symports déplacent Na* (ou H*) et une autre
substance dans la méme direction au travers de la membrane.

Processus actif par lequel une substance est déplacée dans ou
hors des cellules au sein de vésicules qui bourgeonnent a partir de
la membrane plasmique, requiert de 'énergie apportée par 'ATP.

Mouvement vers la cellule de substances au sein de vésicules.

Complexe récepteur-ligand qui déclenche l'invagination
d’un puits tapissé de clathrine et qui va former une vésicule

contenant les ligands.

Mouvement d’une particule solide vers la cellule apres avoir été
avalée par des pseudopodes qui forment un phagosome.

Mouvement de fluide extracellulaire vers la cellule via l'invagination

de la membrane plasmique pour former une vésicule.

Mouvement de substances vers l'extérieur de la cellule dans des
vésicules de sécrétion qui fusionnent avec la membrane plasmique

et liberent leur contenu dans le fluide extracellulaire.

Mouvement d’une substance au travers d’une cellule et lié a
l’association d’endocytose d’un coté et a d’exocytose de 'autre

coté de la cellule.

Solutés polaires ou chargés.

Na®, K*, Ca2*, H", I, Cl~, et d’autres ions.

Antiports : Ca*", H* hors de la cellule.
Symports : Glucose et acides aminés vers la
cellule

Ligands : transferrine, lipoprotéines de faible
densité (LDLs), certaines vitamines, certaines
hormones et anticorps.

Bactéries, virus, et des cellules agées ou mortes.

Solutés du liquide extracellulaire.

Neurotransmetteurs, hormones, et enzymes
digestifs.

Substances telles que des anticorps au travers
des cellules endothéliales. Ceci est une voie
normale pour passer du plasma sanguin vers le
liquide interstitiel.
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plasmique. Les microfilaments procurent également le support mé-
canique des extensions cellulaires appelées microvillosités, qui sont
des projections digitées et non mobiles de la membrane. Au sein de
chaque microvillosité se trouve un axe de microfilaments paralléles
qui lui donne son support. Parce qu’elles augmentent grandement la
surface de la cellule, les microvillosités sont abondantes sur les cel-
lules impliquées dans I'absorption comme les cellules épithéliales qui
recouvrent U'intestin gréle.

FILAMENTS INTERMEDIAIRES Comme leur nom le suggére, les fila-
ments intermédiaires sont plus épais que les microfilaments mais plus
fins que les microtubules (Figure 3.15b). Plusieurs protéines différentes
composent les filaments intermédiaires, qui sont exceptionnellement
résistants. On les retrouve dans les parties des cellules soumises au stress

m Le cytosquelette.

mécanique ; ils aident a stabiliser la position des organites comme le
noyau et participent a la fixation des cellules les unes aux autres.

MICROTUBULES Les microtubules, les plus gros des composants du
cytosquelette, sont de longs tubes creux non ramifiés composés prin-
cipalement de la protéine tubuline. Lassemblage des microtubules
débute au niveau d’un organite appelé le centrosome. Les microtu-
bules grandissent a partir du centrosome vers la périphérie de la cel-
lule (Figure 3.15c). Les microtubules participent a la détermination
de la forme cellulaire. Ils participent également au mouvement des
organites comme les vésicules de sécrétion, des chromosomes lors de
la division cellulaire, et des projections cellulaires spécialisées comme
les cils et les flagelles.

Le cytosquelette est un réseau de trois types de protéines filaments : les microfilaments, les filaments
intermédiaires, et les microtubules, et qui s’étend au travers de tout le cytoplasme.

Les fonctions du cytosquelette

1. Sert d’échafaudage qui aide a maintenir la forme cellulaire et organise le contenu cellulaire.

2. Participe aux mouvements des organites au sein de la cellule, des chromosomes au cours de

la division cellulaire, et de toutes les cellules telles que les phagocytes.

Microvillosités

Microfilaments (a) Microfilament
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Filaments
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Microtubules
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Organites

Comme déja mentionné précédemment, les organites sont des
structures spécialisées, situées dans la cellule et qui possedent des
formes caractéristiques et remplissent des fonctions spécifiques dans
la croissance cellulaire, la maintenance et la reproduction cellulaire.
En dépit des trés nombreuses réactions chimiques réalisées au sein
de la cellule a chaqueinstant, il y a peu d’interférences entre ces réac-
tions du fait qu’elles sont confinées dans des organites différents.
Chaque type d’organite posseéde son propre set enzymatique qui rem-
plit des fonctions spécifiques, et sert de compartiment fonctionnel
pour des processus biochimiques spécifiques. Le nombre et le type
d’organites varie pour différentes cellules, dépendant de la fonction
cellulaire. Alors qu’ils ont des fonctions différentes, des organites col-
laborent parfois au maintien de ’homéostasie. Alors que le noyau est
un grand organite, il est présenté dans une section différente du fait
de son grande importance dans le controle de la vie cellulaire.

Centrosome Le centrosome, ou centre organisationnel
des microtubules, est situé prés du noyau et est constitué de deux
composants : une paire de centrioles et la matrice péricentriolaire
(Figure 3.16a). Les deux centrioles, chacun composé de neuf groupes
de trois microtubules (triplets) sont organisés en une forme circulaire
(Figure 3.16b). Le long axe d’un centriole est a angle droit du long axe
de l'autre (Figure 3.16c). Autour des centrioles se trouve la matrice

Matrice
péricentriolaire

Centrioles

Triplet
microtubulaire

2 S
Lﬁ’ _\K,‘..t-
(a) Détails d’un centrosome ﬂi,’/‘: /‘J
b L2

(b) Arrangement
des microtubules
dans un centrosome
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péricentriolaire, qui contient des centaines de complexes en forme
d’anneau et composée de la protéine tubuline. Ces complexes de
tubuline sont les centres organisateurs de la croissance du fuseau
mitotique qui joue un réle crucial dans la division cellulaire, et pour
la formation des microtubules dans les cellules qui ne se divisent
pas. Au cours de la division cellulaire, les centrosomes se répliquent
si bien que les générations cellulaires suivantes conservent leur
capacité de division.

Cils et flagelles Les microtubules sont les composants
principaux des cils et flagelles, qui sont des projections mobiles de
la surface cellulaire. Les cils sont nombreux et courts ; ce sont des
projections en forme de cheveux a partir de la surface cellulaire (voir
Figures 3.1 et 3.17b). Chaque cil contient un axe de 20 microtubules
entourés de membrane plasmique (Figure 3.17a). Les microtubules
sont organisés de cette maniére : une paire centrale de microtubules
est entourée de neufs groupes de deux microtubules fusionnés
(doublets). Chaque cil est ancré a un corps basal situé juste sous
la surface de la membrane plasmique. Un corps basal possede
une structure similaire au centriole et son réle est d’organiser
’assemblage du cil ou du flagelle.

Un cil présente un modéle de battements de type « rameur » : il
est relativement rigide lors du battement aller (I'aviron qui plonge et
s’appuie dans ’eau), mais plus souple lors du battement en retour
(aviron qui revient a sa position de départ en glissant a plat sur I’eau)

m Le centrosome.

Localisé prés du noyau, le centrosome est constitué d’une paire de
centrioles et de la matrice péricentriolaire.

Fonctions des centrosomes

1. La matrice péricentriolaire du centrosome contient la tubuline a la base de
la construction des microtubules dans les cellules qui ne se divisent pas.

2. La matrice péricentriolaire du centrosome forme le fuseau mitotique
durant la division cellulaire.

Matrice péricentriolaire

Don W. Fawcett/Science Source

Centrioles
Coupe Coupe
longitudinale transverse

(c) Centrioles

Q Sivous observez une cellule qui ne posséde pas de centrosome, que pouvez-vous

prédire de sa capacité a se diviser ?
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Cils et flagelles.

de microtubules.

Un cil contient un cceur constitué de microtubules avec une paire centrale entourée de neuf doublets

Fonctions des cils et flagelles
1. Les cils mobilisent les fluides le long de la surface cellulaire.

2. Un flagelle mobilise toute la cellule.

Cil ou flagelle

Doublet
de microtubules

Paire
centrale
de microtubules

Membrane
plasmique

Corps basal

(a) Arrangements des microtubules dans un cil ou un flagelle

§Intéret clinique

Cil et tabagisme

Le mouvement des cils est paralysé par la nicotine présente dans la fumée
de cigarette. C'est pour cette raison que les fumeurs toussent souvent pour
expulser de petites particules hors de leurs voies aériennes. Les cellules
qui tapissent les trompes de Fallope possédent également des cils qui font
progresser l'ovocyte vers l'utérus, et les femmes qui fument ont plus de
risques de présenter une grossesse ectopique

(Figure 3.17d). Les mouvements coordonnés de nombreux cils de la
surface d’une cellule induit le déplacement continu du fluide présent
a lasurface cellulaire. Les nombreuses cellules du tractus respiratoire,
par exemple, possédent des centaines de cils qui facilitent le balayage
de particules étrangéres capturées par le mucus qui tapisse les
bronches. La mucoviscidose induit la sécrétion d’un mucus extréme-
ment épais qui géne 'action des cils et leur fonctionnement normal
au niveau du tractus respiratoire.

Les flagelles possédent une structure similaire aux cils mais sont

P. Motta/Science Source

(b) Cils tapissant la trachée

Don W. Fawcett/Science Source
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Q Quelle est la différence fonctionnelle

entre un cil et un f[age[[e ? www.lienmini.fr/33444-03

typiquement bien plus longs. Un flagelle mobilise normalement
toute une cellule. Un flagelle induit un mouvement vers l'avant le
long de son axe en battant rapidement a la maniére d’une vague (Fi-
gure 3.17e). La queue du spermatozoide est le seul exemple de fla-
gelle du corps humain, le flagelle propulse le spermatozoide vers
'ovocyte dans la cavité utérine (Figure 3.17c).

Ribosomes Lesribosomes sont lessites de la synthése protéique.
Le nom de ces petites structures refléte leur contenu élevé d’un type

Flagelle

(c) Flagelle d’'un spermatozoide



d’acides ribonucléiques (ARN ribosomal, ARNr), mais chacun d’entre
eux contient plus de 50 protéines. Structurellement, un ribosome est
constitué de deux sous-unités, 'une correspondant a la moitié de la
taille de l'autre (Figure 3.18). La grande et la petite sous-unités sont
construites séparément dans le nucléole, une structure sphérique au
sein du noyau. Une fois produites, les petite et grande sous-unités
sortent séparément du noyau pour s’assembler dans le cytoplasme.
Certainsribosomes sont fixés a la surface externe de lamembrane
nucléaire de méme que sur une membrane extrémement plissée et
appelée le réticulum endoplasmique. Ces ribosomes synthétisent des
protéines pour des organites spécifiques, pour étre insérées au sein
de la membrane plasmique, ou pour I’exportation hors de la cellule.
D’autres ribosomes sont libres ou non fixés a d’autres structures
cytoplasmiques. Les ribosomes libres synthétisent des protéines des-
tinées au cytosol. Des ribosomes sont également localisés au sein des
mitochondries, ou ils synthétisent les protéines mitochondriales.

Réticulum endoplasmique Le réticulum endoplasmique
(RE) est un réseau de membrane sous la forme de sacs aplatis ou
de tubules (Figure 3.19). Le RE s’étend depuis I’enveloppe nucléaire
(membrane autour du noyau) avec laquelle il est connecté et se
déploie dans tout le cytoplasme. Le RE est siimportant qu’il constitue
plus de la moitié des surfaces membranaires dans le cytoplasme de la
plupart des cellules.

m Les ribosomes.

‘ Les ribosomes sont le site de la synthése protéique.

Fonctions des ribosomes

1. Les ribosomes associés au réticulum endoplasmique synthétisent les
protéines destinées a étre insérées dans la membrane plasmique ou
sécrétées hors de la cellule.

2. Les ribosomes libres synthétisent les protéines du cytosol.

)
Grande Petite Ribosome
sous-unité sous-unité complet et
fonctionnel

(a) Détails des sous-unités du ribosome

Q Ou sont synthétisées et assemblées les sous-unités des ribosomes ?
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Les cellules contiennent deux types de RE, lesquelles different
du point de vue structurel et fonctionnel. Le RE rugueux est en conti-
nuité avec la membrane nucléaire et est habituellement organisé en
une série de sacs aplatis. La surface externe du RE rugueux est parse-
mé de ribosomes, les sites de synthése protéique. Les protéines syn-
thétisées par les ribosomes fixés au RE rugueux entrent dans ’espace
au sein du RE pour y étre transformées et triées. Dans certains cas,
des enzymes fixent des hydrates de carbone aux protéines pour for-
mer des glycoprotéines. Dans d’autres cas, des enzymes fixent ces
protéines sur des phospholipides, également synthétisés par le RE
rugueux. Ces molécules (glycoprotéines et phospholipides) peuvent
étre incorporées dans les membranes des organites, insérées dans la
membrane plasmique, ou sécrétées par exocytose. Le RE rugueux
produits donc les protéines sécrétées, les protéines membranaires et
la plupart des protéines des organites.

Le RE lisse s’étend depuis le RE rugueux pour former un réseau du
tubules membranaires (Figure 3.19). A 'inverse du RE rugueux, le RE
lisse ne posséde pas de ribosome sur sa surface externe. Cependant, le
RE lisse contient des enzymes uniques qui le rendent fonctionnelle-
ment plus divers que le RE rugueux. Parce qu’il ne contient pas de ribo-
somes, le RE lisse ne synthétise pas de protéine, mais il synthétise les
acides gras et les stéroides tels que les cestrogenes et la testostérone.
Dans les cellules hépatiques, les enzymes du RE lisse participent a la
libération du glucose dans le sang, et inactivent ou détoxifient les dro-
gues liposolubles ou les substances potentiellement dangereuses
telles que l'alcool, les pesticides, et les agents carcinogénes (les agents
causaux des cancers). Au sein des cellules hépatiques, rénales et intes-
tinales, les enzymes du RE lisse retirent le groupement phosphate du
glucose-6-phosphate, ce qui permet au glucose libre de pénétrer dans
le flux sanguin. Dans les cellules musculaires, les ions calciques (Ca*")
qui déclenchent les contractions sont libérés a partir du réticulum sar-
coplasmique, une forme de RE lisse.

Ribosomes

Pore
nucléaire

Pietro M. Motta & Tomonori Naguro/Scienge Source Images

@ environ 50 000 x

(b) Microscopie électronique a balayages -
de ribosomes et de pores nucléaires i .
. rH
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m Le réticulum endoplasmique.

travers de tout le cytoplasme et qui est connecté a l’enveloppe nucléaire.

Le réticulum endoplasmique est un réseau de sacs ou de tubules membranaires qui s’étend au

Fonctions du réticulum endoplasmique

1. Le RE rugueux synthétise les glycoprotéines et phospholipides qui sont transférées dans les organites
cytoplasmiques, insérées dans la membrane plasmique, ou sécrétées par exocytose.

2. Le RE lisse synthétise des acides gras et des stéroides, tels que les cestrogénes et la testostérone, inactive ou
détoxifie des drogues et d’autres substances potentiellement délétéres, retire le groupement phosphate du
glucose-6-phosphate, stocke et libere les ions calciques qui déclenchent la contraction des cellules musculaires.

Enveloppe
nucléaire

Réticulum

(a) Détails

RE lisse  Ribosomes RE rugueux

D. W. Fawcett/Photo

Researchers, Inc.

mﬂa4,00x

(b) Coupe transverse

(c) Coupe transverse

Q Quelles sont les différences structurelles et fonctionnelles entre les RE rugueux et lisse ?

§ Intérét clinique

RE lisse et tolérance aux médicaments

Une des fonctions du RE lisse, comme noté précédemment, est de détoxifier les
médicaments. Les individus qui prennent régulierement de tels médicaments,
comme le phénobarbital, un sédatif, développent des modifications de leur
RE lisse au sein de leurs cellules hépatiques. L'administration prolongée de
phénobarbital induit une augmentation de la tolérance a ce médicament :
la méme dose ne produit pas le méme effet sédatif tres longtemps. Avec
des expositions répétées a ce médicament, la quantité de RE lisse et de ses
enzymes augmentent pour protéger les cellules contre les effets toxiques. Au
fur et a mesure que la quantité de RE lisse augmente, il faut des dosages de
plus importants du médicament pour obtenir l'effet observé au départ. Ce qui
résulte en une possibilité de surdosage de plus en plus grande associée a une
dépendance a la drogue de plus en plus forte.

Dr. David Furness/Science Source Images

Appareil de Golgi La plupart des protéines synthétisées par
les ribosomes attachés aux ribosomes du RE rugueux sont finalement
transportées vers d’autres régions de la cellule. La premiére étape de

rugueux

Pietro M. Motta & Tomonori Naguro/Science Source, Inc.

x 27 000 ([T

(d) Coupe transverse

ce cheminement passe par un organe appelé 'appareil de Golgi.
Cet organite consiste en 3 a 20 saccules, de petits sacs membraneux
aplatis avec des bordures bombées qui ressemblent a une pile
de pains a pita (Figure 3.20). Les saccules sont parfois incurvées,
donnant a l'appareil de Golgi une forme de tasse. La plupart des
cellules possedent plusieurs appareils de Golgi, et les appareils de
Golgi sont plus développés au niveau des cellules qui sécrétent des
protéines, un indice du role de ces organites dans la cellule.

Les saccules situées a l'autre extrémité de 'appareil de Golgi dif-
ferent les unes des autres en tailles, formes et activités enzymatiques.
La face d’entrée (cis) est une saccules convexe qui fait face au RE
rugueux. La face de sortie (trans) est une sortie concave qui fait face
a la membrane plasmique. Les citernes situées entre les faces d’en-
trée et de sortie sont appelées les saccules intermédiaires. Des vési-
cules de transport issues du RE se regroupent pour former la saccule
d’entrée. A partir de cette face d’entrée, les citernes évoluent pour
devenir a leur tour des saccules intermédiaires puis de sorties.

Différents enzymes situés au niveau des saccules d’entrée, mé-
dianes, et de sortie de I'appareil de Golgi permettent a chacune de
ces zones de modifier, trier, et d’empaqueter les protéines dans des

§ endoplasmique

Ribosome
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m L’appareil de Golgi.

Lesfaces opposées de 'appareil de Golgi different dans leurs tailles, formes, contenus et leurs activités enzymatiques.

Fonctions de 'appareil de Golgi
1. Modifie, trie, emballe et transporte les protéines recues du RE rugueux.

2. Forme les vésicules de sécrétion qui déversent les protéines modifiées via exocytose dans le liquide extracellulaire ;
forme des vésicules membranaires qui charrient les nouvelles molécules vers la membrane plasmique ; forme des
vésicules de transport qui apportent les molécules vers d’autres organites, tels les lysosomes.

* ¥
v

(a) Détails

vésicules pour les transporter vers différentes destinations. La face
d’entrée recoit et modifie les protéines produites par le RE rugueux.
Les saccules intermédiaires ajoutent des glucides aux protéines pour
former des glycoprotéines et des lipides aux protéines pour former
des lipoprotéines. La saccule de sortie modifie encore les molécules
puis les trie et les emballe pour les transporter vers leurs destinations.

Les protéines qui arrivent, traversent et sortent de 'appareil de
Golgi le font par le biais de la maturation des citernes et des échanges
qui se produisent entre elles via des vésicules de transport (Fi-
gure 3.21):

o Les protéines synthétisées par les ribosomes du RE rugueux
sont entourées par un morceau de la membrane du RE, qui
bourgeonne éventuellement a la surface membranaire pour
former des vésicules de transport.

9 Les vésicules de transport se déplacent vers la face d’entrée de
appareil de Golgi.

e La fusion de plusieurs vésicules de transport crée la face d’entrée
de l'appareil de Golgi et libére leurs protéines dans sa lumiére.

e Les protéines sont déplacées depuis la saccule d’entrée vers des
saccules plus médianes. Les enzymes des saccules intermédiaires
modifient les protéines pour former des glycoprotéines, des
glycolipides et des lipoprotéines. Les vésicules de transfert qui
bourgeonnent aux extrémités des citernes raméenent les enzymes
spécifiques vers la saccule d’entrée tandis que les protéines

X Vésicules de transports
G/ issues du RE rugueux

- ‘___//- Face d’entrée ou cis

saccules intermédiaires

Vésicules de transports

Face de sortie ou trans

Biophoto Associates/Photo Researchers

At oni

5,000x

Appareil

de Golgi

— \/ésicule de
| sécrétion

Steve Gschmeissner/Science Source Ima
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Q Comment différent les fonctions des faces d’entrée
et de sortie de l'appareil de Golgi ?

partiellement modifiées sont acheminées vers la saccule de
sortie.

e Les produits des saccules intermédiaires sont déplacés vers la
lumiére de la saccule de sortie.

0 Au sein de la saccule de sortie, les produits sont encore modifiés,
triés puis empaquetés.

0 Certaines des protéines modifiées quittent la saccule de
sortie et sont stockées au sein de vésicules de sécrétion. Ces
vésicules ameénent les protéines a la membrane plasmique, ou
elles sont sécrétées par exocytose dans le liquide interstitiel. La
production et la libération de ’hormone insuline par certaines
cellules pancréatiques en est un bon exemple de ce processus.
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m Modifications et empaquetage des protéines par ’appareil de Golgi.

Toutes les protéines exportées par la cellule sont modifiées dans 'appareil de Golgi.

Protéine

— RE rugueux
o &

Vésicule , @
de transfert \_,v

Vésicule
de transfert

Protéine exportée
de la cellule par exocyto

Q Quelles sont les trois destinations générales des protéines qui quittent ’appareil de Golgi ?

0 D’autres protéines modifiées quittent cette face externe dans
des vésicules membranaires qui délivrent leur contenu a la
membrane plasmique pour y étre directement incorporées. En
faisant cela, l'appareil de Golgi ajoute de nouveaux segments de
membrane plasmique au moment méme ou d’autres segments
existants sont perdus, ce qui modifie le nombre et la distribution
des molécules membranaires.

Q Finalement, d’autres protéines modifiées quittent la saccule
de sortie dans des vésicules de transport qui vont amener les
protéines vers une autre destination cellulaire. Par exemple,
les vésicules de transport ameénent les enzymes digestifs
aux lysosomes, la structure et les fonctions de ces organites
importants seront discutés ci-aprés.

Lysosomes Les lysosomes sont des vésicules entourées
d’une membrane et qui se forment a partir de l'appareil de Golgi
(Figure 3.22). Ils peuvent contenir jusqu’a 60 sortes de puissants
enzymes digestifs ou hydrolytiques qui peuvent décomposer une
grande variété de molécules lorsque les lysosomes fusionnent avec
des vésicules formées durant 'endocytose. Parce que les enzymes
lysosomiaux fonctionnent mieux a un pH acide, la membrane du
lysosome contient des transporteurs actifs qui importent des ions
hydrogéne (H+). Lintérieur du lysosome a donc un pH de 5, ce qui 100

o Vésicule de transport

Saccule de la face d’entrée

Saccules
intermédiaires

. Saccule de la face
de sortie

de sécretion

Protéines dans une
vésicule membranaire
qui fusionne avec la
membrane plasmique

. o
E' 1
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fois plus acide que le cytosol (pH 7). La membrane lysosomiale inclus
également des transporteurs qui déplacent les produits finaux de la
digestion, tels que du glucose, des acides gras et des acides aminés
vers le cytosol.

Les enzymes lysosomiaux participent au recyclage des struc-
tures cellulaires usagées. Un lysosome peut avaler un autre organite,
le digérer et rendre les composants digérés au cytosol pour que la
cellule puisse les réutiliser. De cette maniére, les organites usagés
sont continuellement remplacés. Le processus par lequel des orga-
nites usagés sont remplacés s’appelle 'autophagie. Lors de l'auto-
phagie, 'organite qui doit étre digéré est entouré par une membrane
issue du RE pour créer une vésicule appelée un autophagosome ; la
vésicule fusionne ensuite avec un lysosome. De cette maniére, une
cellule hépatique par exemple, recycle approximativement une moi-
tié de son contenu cytoplasmique chaque semaine. L'autophagie est
également impliquée dans la différenciation cellulaire, le contréle de
la croissance, le remodelage des tissus, l'adaptation a des environne-
ments défavorables, et la défense cellulaire. Les enzymes lysoso-
miaux sont également a méme de détruire la cellule entiére qui les
contient, un processus appelé I'autolyse. L’autolyse survient lors de
certaines conditions pathologiques et est également responsable
des détériorations tissulaires qui surviennent immédiatement apres
la mort.
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Les lysosomes contiennent différents types d’enzymes digestifs puissants.

Fonctions des lysosomes

1. Digérent les substances qui entrent dans la cellule via 'endocytose et
transportent les produits finaux de la digestion vers le cytosol.

2. Sont responsables d’autophagie, la digestion des organites usagés.
3. Sont capables d’autolyse, la digestion d’une cellule entiere.

4. Accomplissent la digestion extracellulaire.

Enzymes
digestifs

(a) lysosomes
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Lysosomes

Dr. Gopal Murti/Science Source

(b) Plusieurs lysosomes

Lysosomes

Professors Pietro M. Motta & Tomonori Naguro/

Science Source Images

§ Intérat clinique

La maladie de Tay-Sachs

Certaines maladies sont causées par des enzymes lysosomiaux défectueux
ou absents. Par exemple, la maladie de Tay-Sachs ou gangliosidose,
qui affecte essentiellement les enfants Ashkénazes (population juive de
’Europe de lest), est une maladie génétique caractérisée par 'absence
d’un seul enzyme lysosomial appelé Hex A. Cet enzyme décompose un
glycolipide membranaire appelé ganglioside GM2 qui est essentiellement

présent dans les cellules nerveuses. Lorsqu’un excés de ganglioside GM2
s’accumule, les cellules nerveuses fonctionnent moins efficacement. Les
enfants atteints de la maladie de Tay-Sachs souffrent généralement de
convulsions et de rigidités musculaires. Ils deviennent progressivement
aveugles, déments, avec des mouvements de moins en moins coordonnés
etils meurenten généralavantl’age de 5 ans. Des tests génétiques peuvent
maintenant révéler si un adulte est porteur hétérozygote du gene défectif.

Q Quel est le nom du mécanisme par lequel les organites usagés sont digérés par les lysosomes ?

Comme nous venons de le voir, la plupart des enzymes lysoso-
miaux agissent au sein de la cellule. Cependant, certains enzymes
agissent lors de digestions extracellulaires. Un exemple survient lors
de la fécondation. La téte du spermatozoide libére des enzymes lyso-
somiaux qui participent a sa pénétration dans l'ovocyte en digérant
sa couche protectrice au cours d’un processus appelé la réaction
acrosomiale (voir Section 29.1).

Peroxysomes Les peroxysomes sont un autre groupe d’organites
a la structure similaire aux lysosomes, mais plus petits (voir Figure 3.1).

Les peroxysomes contiennent plusieurs oxydases, des enzymes
capables d’oxyder (retirer les atomes d’hydrogene) différentes
substances organiques. Par exemple, lors du métabolisme normal, les
acides aminés et les acides gras sont oxydés dans les peroxysomes. De
plus, les enzymes des peroxysomes oxydent des substances toxiques
comme l'alcool. Ce qui fait que les peroxysomes sont trés abondant
au sein du foie, organe ou a lieu la détoxification de l'alcool et d’autres
substances nocives. Le peroxyde d’hydrogene (H,0,) est un sous-
produit des réactions d’oxydation, il est potentiellement toxique
comme les radicaux libres qui y sont associés comme le superoxyde
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(NdT: 0,7). Heureusement, les peroxysomes contiennent également
’enzyme catalase, qui décompose I'H,0,. Du fait que la production
comme la dégradation de I’H,0, survient au sein du méme organite, les
peroxysomes protegent les autres parties de la cellule des effets toxiques
de I'H,0,. Les peroxysomes contiennent également des enzymes qui
détruisent le superoxyde. Sans les peroxysomes, les sous-produits
du métabolisme pourraient s’accumuler dans la cellule et y induire la
mort cellulaire. Les peroxysomes sont capables d’autoréplication : les
nouveaux peroxysomes se forment a partir de peroxysomes préexistants
qui s’élargissent et se divisent. Ils peuvent également se former par un
processus par lequel des composants s’accumulent a un endroit de la
cellule pour ensuite s’assembler en un peroxysome.

Protéasomes Comme nous venons de le voir, les lysosomes
dégradent les protéines qui leur sont amenées par des vésicules.
Les protéines cytosoliques doivent également étre remplacées a
certains moments de la vie d’une cellule. La destruction continue des
protéines obsolétes, abimées ou malrepliées est la fonction de petites
structures en forme de barriques et constituées de 4 anneaux empilés
de protéines autour d’un corps central, et appelées protéasomes.
Par exemple, les protéines qui font partie d’'une voie métabolique et
qui doivent étre dégradées apres qu’elles aient rempli leur role. De
telles destructions de protéines font partie du rétrocontrole négatif
en arrétant une voie métabolique lorsque la réponse appropriée a été
obtenue. Typiquement, le corps d’une cellule contient des milliers
de protéasomes, tant au sein du cytosol que dans le noyau. Ils n’ont
été découverts que récemment car ils sont bien trop petits que
pour étre observés au microscope optique, et ne se discernent pas
bien non plus au microscope électronique, ils sont appelés ainsi car
ils contiennent des milliers de protéases, des enzymes capables de
couper les protéines en de petits peptides. Une fois que les enzymes
d’un protéasome ont découpés une protéine en petits trongons,
d’autres enzymes cassent alors les peptides en acides aminés, qui
sont ensuite recyclés dans de nouvelles protéines.

§ Intérét clinique

Protéasomes et maladies

Certaines maladies peuvent résulter d’une incapacité des protéasomes
a digérer des protéines anormales. Par exemple, des amas de protéines
mal pliées s’accumulent dans les cellules nerveuses de personnes
atteintes de la maladie de Parkinson ou de la maladie d’Alzheimer. La
découverte de la raison de ce disfonctionnement des protéasomes est
un des objectifs des recherches actuelles.

Mitochondries Parce qu’elles produisent la plupart de I'’ATP par
le biais de la respiration aérobie, les mitochondries sont également
considérées comme les usines énergétiques de la cellule. Une cellule
peutavoirde quelques centaines a plusieurs milliers de mitochondries,
en fonction de son activité. Les cellules actives qui utilisent de ’ATP en
grandes quantités, comme celles qu’on trouve au sein des muscles,
du foie, et des reins possédent un grand nombre de mitochondries.

L'exercice régulier, par exemple, peut conduire a une augmentation
du nombre de mitochondries au sein des cellules musculaires,
ce qui permet aux muscles de fonctionner plus efficacement. Les
mitochondries sont habituellement localisées dans la cellule la ou
loxygene entre dans la cellule ou la ou 'ATP est utilisé, par exemple,
le long des protéines contractiles dans les cellules musculaires.

Une mitochondrie est constituée d’'une membrane mitochon-
driale externe et d’'une membrane mitochondriale interne avec un
petit espace entre elles rempli de liquide (Figure 3.23). Ces deux
membranes sont similaires a la structure de la membrane plasmique.
La membrane mitochondriale interne contient une série de replis ap-
pelés crétes mitochondriales. La cavité centrale de la mitochondrie
remplie de fluide et entourée de la membrane mitochondriale in-
terne est la matrice mitochondriale. Les replis tres élaborés des
crétes procurent une surface énorme pour les réactions chimiques
qui font partie de la phase aérobique de la respiration cellulaire, les
réactions qui produisent la plupart de ’ATP cellulaire (voir Chapitre
25). Les enzymes qui catalysent ces réactions sont localisés sur les
crétes et dans la matrice mitochondriale.

Les mitochondries jouent également un réle important et pré-
coce dans I'apoptose, la mort cellulaire induite et génétiquement
programmeée. En réponse a des stimuli comme un grand nombre de
radicaux libres destructifs, des détériorations de ’ADN, des carences
en facteurs de croissance, de ’labsence d’oxygéne ou de nutriments,
certains signaux sont libérés par la mitochondrie a la suite de la for-
mation de trous dans la membrane mitochondriale externe. Le cyto-
chrome C est un de ces signaux libérés dans le cytosol cellulaire ; le-
quellorsqu’ilestdansla mitochondrie estimpliqué danslarespiration
cellulaire aérobique. Cependant, une fois dans le cytosol, le cyto-
chrome C et d’autres substances initient une cascade d’activation
d’enzymes digestifs des protéines qui aboutissent a 'apoptose.

Comme les peroxysomes, les mitochondries sont capables d’au-
toréplication, un processus qui survient pendant les périodes de de-
mande énergétique de la cellule ou avant la division cellulaire. La
synthése de certaines protéines nécessaires aux fonctions mitochon-
driales est effectuée par les ribosomes présents dans la matrice mito-
chondriale. Les mitochondries ont méme leur propre ADN, sous la
forme de copies multiples de molécules d’ADN circulaire qui
contiennent 37 genes. Ces genes mitochondriaux contrélent la syn-
thése de 2 ARN ribosomiaux, de 22 ARN de transfert, et de 13 proté-
ines a la base des composants mitochondriaux.

Alors que le noyau de chaque cellule somatique contient les
genes issus de votre mere et de votre pere, les genes mitochondriaux
ne sont hérités que de votre mere. Ceci est d0 au fait que toutes les
mitochondries de la cellule sont des descendantes de celles qui
étaient présentes dans I'ovocyte au moment de la fécondation. Le
spermatozoide perd normalement la plupart de ses organites tels
que les mitochondries, ribosomes, réticulum endoplasmique, et |'ap-
pareil de Golgi, et que les quelques mitochondries qui entrent dans
ovocyte sont aussitot détruites. Puisque pratiquement tous les
genes mitochondriaux sont hérités de la mere, TADN mitochondrial
peut étre utilisé pour tracer la lignée maternelle (en d’autres mots,
pour déterminer si deux individus ou plus sont reliés par le c6té ma-
ternel de la famille).



m Les mitochondries.

3.5 Noyau 89

Les réactions chimiques de la respiration cellulaire aérobie géneére I'’ATP au sein des mitochondries.

Fonctions des mitochondries

1. Générent ’ATP par les réactions chimiques de la respiration cellulaire aérobie.

2. Jouent un réle important dans l'apoptose.

Membrane mitochondriale externe

...\Membrane mitochondriale interne

Matrice

mitochondriale

Crétes
mitochondriales

Ribosome

Enzymes

(a) Détails

Q Comment les crétes mitochondriales contribuent a la fonction de production d’ATP ?

Révision

16. Quels sont les produits chimiques présents dans le cytosol ?
17. Quelle est la fonction du cytosol ?
18. Définissez un organite.

19. Quels sont les organites entourés par une membrane et lesquels ne
le sont pas ?

20. Quels organites contribuent a la synthése des hormones protéiques
et leur emballage dans des vésicules de sécrétion ?

21. Que ce passe-t’il sur les crétes et dans la matrice des mitochondries ?

3.5 | Noyau

OBJECTIFS

« Décrire la structure et la fonction du noyau.

Membrane
mitochondriale externe

Membrane
mitochondriale interne

Matrice
mitochondriale
e Créte
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(b) Coupe transverse
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Le noyau est une structure sphérique ou ovale qui est souvent ['élé-
ment le plus caractéristique d’une cellule (Figure 3.24). La plupart
des cellules n’ont qu’un seul noyau, alors que certaines, comme les
globules rouges matures, n’en n’ont pas. A l'inverse, les cellules mus-
culaires squelettiques et quelques autres types de cellules possédent
de multiples noyaux. Une double membrane appelée enveloppe
nucléaire sépare le noyau du cytoplasme. Les deux couches de l’en-
veloppe nucléaire sont des bicouches lipidiques similaires a la
membrane plasmique. La membrane externe de lenveloppe
nucléaire est en continuité avec le RE et ressemble a sa structure. De
nombreuses ouvertures appelées pores nucléaires se trouvent
répartis partout sur 'enveloppe du noyau. Chaque pore nucléaire
consiste en un arrangement circulaire de protéines entourant une
grande ouverture centrale qui approximativement 10 fois plus large
que le canal d’une protéine de la membrane plasmique.

Les pores nucléaires controlent le mouvement de substances
entre le noyau et le cytoplasme. Les petites molécules et les ions se
déplacent entre le noyau et le cytoplasme en traversant les pores nu-
cléaires passivement et par diffusion. La plupart des grandes molé-
cules, comme les ARNs et les protéines, ne peuvent traverser les
pores nucléaires par diffusion. Au lieu de cela, leur passage implique
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[FIGURE 3.24 JELUZMS

Le noyau contient la plupart des genes de la cellule, qui sont localisés sur les chromosomes.

Fonctions du noyau 2. Dirige les activités cellulaires.

1. Controle la structure cellulaire.
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Q Qu’est-ce que la chromatine ?
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un processus de transport actif par lequel les molécules sont identi-
fiees et sélectivement transportées par le pore nucléaire vers et
en-dehors du noyau. Par exemple, les protéines nécessaires aux fonc-
tions nucléaires sont déplacées depuis le cytosol vers le noyau ; les
ARNSs nouvellement formés sont déplacés depuis le noyau vers le cy-
tosol de la méme maniere.

A lintérieur du noyau se trouvent une ou plusieurs formes sphé-
riques appelées nucléoles qui sert a la production des ribosomes.
Chaque nucléole est en fait une grappe de protéines, d’ADN et d’ARN ; il
n’est pas entouré d’une membrane. Les nucléoles sont le site de syn-

3. Produit les ribosomes dans les nucléoles.

Enveloppe nucléaire

Pore nucléaire

Ribosome

Enveloppe
nucléaire

Pore
nucléaire

(b) Détails de I'enveloppe nucléaire

i Intérét clinique

La génomique

Au cours de la derniére décade du vingtieme siecle, les génomes humains,
de souris, de la drosophile et de plus de 50 microbes ont été séquencés. Il
en résulte que les recherches en génomique, l’étude des relations entre le
génome et les fonctions biologiques d’un organisme, se sont multipliées.
Le Projet Génome Humain, qui a débuté au cours des années ’90, et qui
avait pour but de séquencer les pres de 3,2 milliards de nucléotides
de notre génome, s’est achevé en Avril 2003. Les scientifiques savent
maintenant que le nombre total de genes au sein du génome humain
est de prés de 30.000. Les informations sur le génome humain et sur la
maniére dont il est affecté par ’environnement permettent de chercher,
d’identifier, et de découvrir la fonction de genes spécifiques qui jouent un
role dans les maladies génétiques. La médecine génomique a également
pour but de créer de nouveaux médicaments et de fournir des tests de
dépistage pour permettre aux médecins de donner de meilleurs conseils
et de meilleurs traitements pour des maladies ayant une composante
génétique comme ’hypertension, l'obésité, le diabéte et le cancer.

these des ARNs ribosomiaux (ARNr) et d’assemblage des ARNr et de
protéines pour former les sous-unités des ribosomes. Les nucléoles
sontimportants au sein des cellules qui synthétisent de grandes quan-
tités de protéines, comme les cellules musculaires et hépatiques. Les
nucléoles se dispersent et disparaissent pendant la division cellulaire
et se réorganisent dés que les nouvelles cellules se sont reformées.
C’est au sein du noyau que se trouvent la plupart des unités hé-
réditaires de la cellule, unités appelées génes, qui contrélent la struc-
ture cellulaire et dirigent les activités de la cellule. Les génes sont ar-
rangés le long des chromosomes. Les cellules humaines somatiques
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m Empaquetage de ADN en un chromosome lors de la division
cellulaire. Lorsque 'empaquetage est complet, deux molécules d’ADN identiques et
leurs histones forment une paire de chromatides qui sont maintenues ensemble par un

Histones

Double hélice dADN ~ (Protéines)

centromere.

Un chro

Fibre

des molécules protéiques.

mosome est une molécule d’ADN enroulée et repliée et qui est associée a

Chromatine
de chromatine j
! | X Nucléosome

ﬁfﬁ ADN de liaison

iy (- {- Chromatide Chromatide
W'g"{’ ‘
=) &

Centromére

(a) lllustration

(du corps) posseédent 46 chromosomes, 23 hérités de chaque parent.
Chaque chromosome est une longue molécule d’ADN enroulée au-
tour de différentes protéines (Figure 3.25). Ce complexe d’ADN, de
protéines et de quelques ARNs est appelé la chromatine. Lentiéreté
de linformation génétique portée par une cellule ou un organisme
est son génome.

Dans les cellules qui ne se divisent pas, la chromatine apparait
diffuse, une masse granulaire. La microscopie électronique révele
que la chromatine a une structure semblable a un collier. Chaque
perle est un nucléosome qui consiste en de ’ADN double brin enroulé
deux fois autour d’un cceur formé de huit protéines appelées his-
tones, qui aident a organiser 'enroulement et le plissage de '’ADN. Le
lien entre les perles est appelé ADN de liaison, qui maintient en-
semble les nucléosomes adjacents. Au sein des cellules qui ne se di-
visent pas, une autre histone induit 'enroulement des nucléosomes

TABLEAU 3.2 constituants de la cellule et leurs fonctions

CONSTITUANTS DESCRIPTION

Chromatides

Centromere
Chromosome

AP,
(= 6050x

Andrew Syred/Science Source

(b) Chromosome

Q Quels sont les composants d’un nucléosome ?

en une fibre de chromatine de large diamétre, qui forme ensuite de
larges boucles. Juste avant que la division cellulaire n’ait lieu, ’ADN
se réplique (se duplique) et les boucles se condensent encore plus,
formant une paire de chromatides. Comme vous le verrez bientét,
une paire de chromatides forme un chromosome durant la division
cellulaire.

Les principaux constituants de la cellule, leurs structure et fonc-
tions sont résumées dans le Tableau 3.2.

Révision

22. Comment les grandes particules entrent et sortent du noyau ?
23. Ou sont produits les ribosomes ?

24. Comment |'ADN est-il empaqueté dans le noyau ?

FONCTIONS

MEMBRANE Bicouche lipidique : mosaique fluide de phospholipides,  Protege les contenus de la cellule ; est responsable des contacts avec
PLASMIQUE cholestérol et glycolipides, et parsemée de protéines ; les autres cellules ; contient des canaux, transporteurs, enzymes,
entoure le cytoplasme. marqueurs de l’identité cellulaire et des protéines de liaison ;
controle 'entrée et la sortie des substances.
CYTOPLASME Contenu cellulaire entre la membrane plasmique et le Site de toutes les activités intracellulaires exceptées celles ayant lieu
noyau : cytosol et les organites. dans le noyau.
Cytosol Composé d’eau, de solutés, de particules en suspension,  Fluide au sein duquel ont lieu beaucoup de réactions métaboliques

de gouttelettes de lipides et de granules de glycogene.

cellulaires.
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TABLE 3.2  Constituants de la cellule et leurs fonctions (Suite)
CONSTITUANTS DESCRIPTION
Le cytosquelette est un réseau cytoplasmique composé
de trois filaments protéiques : microfilaments, filaments
intermédiaires, et microtubules.
Organites Structures spécialisées aux formes caractéristiques.
Centrosome Paire de centrioles plus la matrice péricentriolaire.
Cils et flagelle  Projections mobiles de la surface cellulaire qui
contiennent 20 microtubules et un corps basal.
Ribosomes Composés de deux sous-unités contenant '’ARN

ribosomal et des protéines ; peut étre libre dans le
cytosol ou fixé sur le RE rugueux.

Réticulum endo- Réseau membranaire de sacs aplatis et de tubules. Le
plasmique (RE) RE rugueux est recouvert de ribosomes et est attaché a
’enveloppe nucléaire ; le RE lisse ne porte pas de ribosome.

Appareil Constitué de 3 a 20 sacs membranaires aplatis appelés
de Golgi saccules ; structurellement et fonctionnellement divisé en

face d’entrée (cis), saccules intermédiaires, et face de sortie
(trans).

Lysosome Vésicule formée a partir du appareil de Golgi ; contient
des enzymes digestifs.

Peroxysome Vésicule contenant les oxydases (enzymes oxydatifs)
et la catalase (décompose le peroxyde d’hydrogéne) ;
les nouveaux peroxysomes bourgeonnent a partir de
peroxysomes préexistants.

Protéasome Petite structure en forme de barrique qui contient des

protéases (enzymes protéolytiques).

Est constituée de membranes mitochondriales interne
et externe, de crétes, et de la matrice ; les nouvelles
mitochondries se constituent a partir de mitochondries
préexistantes.

Mitochondrie

FONCTIONS

Le cytosquelette maintient la forme et 'organisation générale du
contenu cellulaire ; il est responsable des mouvements cellulaires.

Chaque organite a des fonctions spécifiques.

La matrice péricentriolaire contient des tubulines utilisées pour la
croissance du fuseau mitotique et la formation des microtubules.

Cils : meuvent le liquide a la surface cellulaire ; flagelle : meut la
cellule entiere.

Synthese protéique.

RE rugueux : synthétise glycoprotéines et phospholipides qui sont
transférés aux organites cellulaires, insérées dans la membrane
plasmique ou sécrétées lors de 'exocytose ; RE lisse : synthétise les
acides gras et les stéroides, inactive et détoxifie les drogues, enléve le
groupement phosphate du glucose-6-phosphate, stocke et libére les
ions calciques dans les cellules musculaires.

La face d’entrée (cis) regoit les protéines venant du RE rugueux ; les
citernes médianes forment les glycoprotéines, glycolipides et les
lipoprotéines ; la face de sortie (trans) modifie encore les molécules,
les trie ensuite pour les emballer en vue de leur transport vers leurs
destinations.

Fusionne avec les endosomes, phagosomes et vésicules pinocytaires
et en digere le contenu ; recycle les produits finaux de cette digestion
dans le cytosol ; digére les organites usagés (autophagie), des cellules
entieres (autolyse), et du matériel extracellulaire.

Oxyde les acides aminés et les acides gras ; détoxifie les substances
nocives comme le peroxyde d’hydrogéne et les radicaux libres
associés.

Dégrade les protéines inutiles, endommagées ou défectueuses et les
découpant en petits peptides.

Site des réactions de la respiration cellulaire aérobie qui produisent
la plupart de I'ATP cellulaire. Joue un réle important dans I'apoptose.

NOYAU Est constitué d’une enveloppe nucléaire percée de
pores, de nucléoles et de chromosomes, lesquels
n’apparaissent que comme une masse enchevétrée de

chromatine pendant Uinterphase.

Flagelle

Protéasome

Filament — S

intermédiaire
Centrosome

Lysosome
RE lisse d—‘*—

Peroxisome

Microtubule

Les pores nucléaires contrélent le mouvement des substances entre
le noyau et le cytoplasme, les nucléoles produisent les ribosomes,
et les chromosomes sont constitués des genes qui contrélent la
structure cellulaire et dirigent les fonctions cellulaires.

NOYAU
CYTOPLASME

/ MEMBRANE
' / PLASMIQUE

Ribosome sur le RE
rugueux

Appareil de Golgi
Mitochondrie

Microfilament
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OBJECTIFS

« Décrire la séquence d’événements de la synthése protéique.

Alors que la cellule synthétise de nombreuses substances chimiques
pour maintenir ’homéostasie, l’essentiel de la machinerie cellulaire
est destinée a la synthése d’un grand nombre de protéines diverses.
Les protéines, a leur tour, déterminent les caractéristiques physiques
et chimiques des cellules, et de ce fait, des organismes qui les
contiennent. Certaines protéines participent a 'assemblage des
structures cellulaires comme la membrane plasmique, le cytosque-
lette, et d’autres organites. D’autres servent d’hormones, d’anticorps
ou d’éléments contractiles dans les tissus musculaires. D’autres
encore agissent en temps qu’enzymes et régulent le rythme de nom-
breuses réactions chimiques cellulaires, ou en tant que transporteurs
et charrient différents matériaux dans le sang. De la méme maniére
que le génome comprend tous les genes d’un organisme, le protéome
fait référence a toutes les protéines d’un organisme.

Lors du processus appelé expression génique, '’ADN d’un géne
est utilisé comme modéle pour la synthése d’une protéine spécifique.
Dans un premier temps, lors d’un processus bien justement dénommé
transcription, 'information encodée au niveau d’une région spécifique

m Survol de expression des génes. La synthése d’une
protéine spécifique requiére la transcription d’un géne de ’ADN en ARN et
la traduction de cet ARN en une séquence correspondante d’acides aminés.

La transcription a lieu dans le noyau tandis que la traduction survient
dans le cytoplasme.

‘ Pore
| nucléaire
|

I ARN

/ | |—\'— Membrane

| III 'I\ | plasmique
| |

1 |

—I,—‘— Cytoplasme

\
i
l\ \ Etape 2 :

3 ARN
|\ traduction

Ribosome
Protéine
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de ’ADN est transcrite (copiée) pour produire une molécule spécifique
d’ARN (acide ribonucléique). Dans un deuxiéme temps, lors d’un pro-
cessus appelé traduction, ’ARN se fixe sur un ribosome ou l'informa-
tion contenue dans I’ARN est traduite en une séquence correspon-
dante d’acides aminés pour former une nouvelle molécule protéique
(Figure 3.26).

L'’ADN et ’ARN stockent U'information génétique sous la forme
d’une série de trois nucléotides. Une séquence de trois de ces nucléo-
tides de 'ADN est appelée un triplet de bases. Chaque triplet de
bases de I’ADN est transcrit comme une séquence complémentaire
de trois nucléotides, appelée codon. Un codon donné est spécifique
a un acide aminé particulier. Le code génétique est un ensemble de
regles qui relient la séquence de triplets de bases de '’ADN aux co-
dons correspondants de ’ARN et aux acides aminés correspondants.

Transcription

Durant la transcription qui a lieu dans le noyau, 'information géné-
tique représentée par la séquence de triplets de bases de ’ADN sert de
modéle pour copier 'information en une séquence complémentaire
de codons. Trois types d’ARN sont produits a partir du modeéle d’ADN :

1. ARN messager (ARNm) dirige la synthése d’une protéine.

2. UARN ribosomal (ARNr) se lie avec les protéines ribosomales
pour former les ribosomes.

3. UARN de transfert (ARNt) se lie a un acide aminé et le maintien
en place sur un ribosome jusqu’a ce qu’il soit incorporé dans une
protéine au cours de la traduction. Une extrémité de I’ARNt porte
un acide aminé spécifique, tandis que le coté opposé est constitué
d’un triplet de nucléotides, appelé anticodon. Par 'lappariement
entre bases complémentaires, 'anticodon de ’ARNt se fixe sur le
codon de PARNm. Chacun des plus de 20 différents types d’ARNt se
lie a seulement un des 20 différents acides aminés.

L’enzyme ARN polymérase catalyse la transcription de ’ADN.
Cependant, ’enzyme doit savoir ou commencer le processus de
transcription et ou le terminer. Seulement un des deux brins de ’ADN
sert de modéle pour la synthese de ’ARN. Le segment ou la transcrip-
tion commence, une séquence spéciale de nucléotides appelée le
promoteur, est situé a proximité du début du géne (Figure 3.27a).
C’est 'endroit ou ’ARN polymérase se fixe a ’ADN. Durant la trans-
cription, les bases s’apparient de maniere complémentaire : les
bases cytosine (C), guanine (G) et thymine (T) de '’ADN s’apparient
respectivement avec la guanine, la cytosine et 'adénine (A) au ni-
veau du brin d’ARN (Figure 3.27b). Cependant, ’'adénine du modéle
dans 'ADN s’apparie avec l'uracile (U) et non la thymine dans ’ARN :

A u

T A

G C
_—

C G

A U

T A

Séquence de bases
modeles de '’ADN

Séquence de bases
complémentaires de '’ARN

La transcription du brin d’ADN se termine a une autre séquence
spéciale de nucléotides, appelée séquence de terminaison, et qui
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Al P8 Transcription. La transcription de 'ADN débute au
promoteur et s’achéve a un site de terminaison (NdT : codon STOP)

Lors de la transcription, 'information génétique de ’ADN est copiée
vers ’ARN.

(a) Synthése
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o &
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Q Sile modéle ADN posséde la séquence de bases
AGCT, quelle sera la séquence de bases de PARNm,

spécifie la fin du géne (Figure 3.27a). Lorsque ’ARN polymérase at-
teint la séquence de terminaison, ’enzyme se détache de la molécule
d’ARN transcrite et du brin d’ADN.

Toutes les parties d’un gene ne code pas pour une protéine. Des ré-
gions au sein du géne appelées introns ne codent pas pour des parties de
protéines. Elles sont situées entre des régions appelées exons qui codent
pour des segments protéiques. Immédiatement apres la transcription, le
transcrit quiinclus a la fois les informations pour des exons et des introns,
s’appelle le pré-ARNm. Les introns sont éliminés du pré-ARNm par de pe-
tites ribonucléoprotéines nucléaires (RNPpn ; Figure 3.27b). Les RNP-
pn sont des enzymes qui font I'épissage des introns. Le produit qui en ré-
sulte est une molécule d’ARNm fonctionnelle qui sort du noyau par un
pore nucléaire pour aller dans le cytoplasme ou la traduction a lieu.

Alors que le génome humain contient approximativement 30.000
genes, il y a probablement 500.000 a un million de protéines humaines.
Comment autant de protéines pourraient étre codées par si peu de
génes ? Une partie de la réponse tient dans I’épissage alternatif de
UARNm, un processus par lequel le pré-ARNm transcrit a partir d’'un géne
peut étre épissé de différentes maniéres pour produire plusieurs ARNm
différents. Les différents ARNm sont ensuite traduits en différentes proté-
ines. De cette maniére, un méme géne peut encoder pour 10 et plus pro-
téines différentes. De plus, des modifications chimiques peuvent étre ap-
pliquées aux protéines aprés leur traduction, par exemple, lorsque les
protéines traversent'appareil de Golgi. De telles modifications chimiques
peuvent amener a la production de deux protéines différentes voire plus,
a partir de la méme traduction.

Traduction

Au cours du processus de traduction, la séquence nucléotidique de la
molécule d’ARNm défini la séquence en acides aminés d’une protéine.
Ce sont les ribosomes cytoplasmiques qui sont responsables de cette
traduction. La petite sous-unité du ribosome posséde un site de liai-
son pour ’ARNm, tandis que la grande sous-unité possede trois sites

m Traduction. Au coursde la traduction, une molécule de
ARNm se lie a un ribosome. Ensuite, la séquence nucléotidique de ’ARNm
défini la séquence en acides aminés d’une protéine.

Les ribosomes possédent un site de liaison pour PARNm ainsi que des
sites P, A et E pour la fixation des ARNt.

Site E Site P Site A

Protéine

Petite —=

sous-unité

Site de

liaison (b) Coupe interne

de TARNm des sites de liaison
(a) Composants d’'un ribosome de FARNm

et leur relation avec le mRNA
et les protéines pendant
la traduction génétique

Q Quels sont les roles joués par les sitesP et A ?

et quel enzyme catalyse la transcription de UADN ?  wwuw.lienmini.fr/33444-03
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m Elongation protéique et finalisation de la synthése protéique au cours de la traduction.

Au cours de la synthese protéique, les petite et grande sous-unités ribosomales se groupent pour
former un ribosome fonctionnel. Une fois le processus de traduction terminé, elles se séparent.

Site P Acide aminé

Grande ARNt
sous-unité

ARNL initiateur
Site A

Site E

Petite
sous-unité

e Les petite et grande sous-unités
ribosomales se joignent pour former
un ribosome fonctionnel et TARNt
initiateur se fixe sur le site P.

Acide aminé ) .
(méthionimine) e Sur le site A, 'anticodon d’un
ARN initiateur nouvel ARNt s’apparie avec

le codon suivant de TARNm.

Anticodon ARNM

Petite
sous-unité

Site de
liaison
pour TARNm

Codon START
L’ARN initiateur se fixe sur
le codon START.

8

@ L acide aminé fixé sur PARNt
du site P forme une liaison
peptidique avec I'acide l

aminé présent sur le site A.

Nouvelle
liaison
peptidique

Codon STOP

e La synthése protéique se
termine lorsque le ribosome
atteint le codon STOP de TARNm.

\ e Le ribosome se déplace d’un codon : PARNt e Le dipeptide créé par la formation
précédemment sur le site P entre dans le S de la liaison peptidique est
site E et est libéré du ribosome ; ’ARNt maintenant fixé a 'ARNt du site A.
précédemment au site A est maintenant sur le site P.

Légende : Protéine en

[ = Adénine ARNm construction ‘,v"".‘l::téine achevée
= = Guanine @ 2 ARNt

[/ = =Cytosine ﬁ;]

9y = Uracile

Résumé du mouvement d’un ribosome le long de ARNm -
Q Quelle est la fonction du codon STOP ? woorw lienmini.fr/33444-03
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de liaisons pour des molécules d’ARNt : un site P, un site A et un site E
(Figure 3.28). Le site P (pour peptidyl-ARNt) qui est occupé par un
ARNt portant un acide aminé lié a la chaine polypeptidique en crois-
sance. Le site A (pour aminoacyl-ARNt) qui se lie au prochain ARNt
porteur de 'acide aminé qui sera ajouté a la chaine polypeptidique en
croissance. Le site E (pour sortie -NdT : Exit en anglais) sur lequel se
fixe PARNt déacétylé juste avant qu’il ne soit libéré par le ribosome.
La traduction est constituée des étapes suivantes (Figure 3.29):

€ Une molécule d’ARNm se fixe au site de liaison de 'TARNm de la
petite sous-unité du ribosome. Un ARNt spécial, appelé 'ARNt
d’initiation, se fixe sur le codon d’initiation (AUG, ou codon
START) de PARNm ou la traduction commence. LARNt équipé
de l'anticodon (UAC) se fixe sur le codon (AUG) de ’ARNm par
lappariement des bases complémentaires. En plus d’étre le
codon de départ, AUG est également le codon de l’acide aminé
méthionine. Et donc, la méthionine est toujours le premier acide
aminé du polypeptide en croissance.

e Ensuite, la grande sous-unité ribosomale se fixe sur le complexe
petite sous-unité ribosomale - ARNm, ce qui crée un ribosome
fonctionnel. CARNt initiateur, avec son acide aminé (méthionine),
se déplace sur le site P du ribosome.

e L'anticodon d’un autre ARNt porteur de son acide aminé s’apparie
avec le second codon de '’ARNm sur le site A du ribosome.

o Un composant de la grande sous-unité ribosomale catalyse la
formation d’une liaison peptidique entre la méthionine et ’'acide
aminé porté par ’ARNt présent sur le site A du ribosome.

e A la suite de la formation de la liaison peptidique, le dipeptide
résultant est fixé sur le site ribosomal A via ’ARNt.

e Aprés la formation de la liaison peptidique, le ribosome glisse
d’un codon sur le brin d’ARNm. LARNt du site P est déplacé au
site E et est de ce fait libéré du ribosome. UARNt du site A porteur
du dipeptide glisse vers le site P, ce qui permet a un autre ARNt
muni de son acide aminé de se fixer sur le codon au niveau du site
A nouvellement libéré. Les étapes @) & @ se renouvellent, et la
protéine s’allonge progressivement.

§ Intérét clinique

ADN recombinant

Les scientifiques ont développé des techniques pour insérer des génes issus
d’autres organismes dans toute une variété de cellules. De cette maniére, la
manipulation de ces cellules permet a l'organisme modifié de produire des
protéines qu’il ne produit normalement pas. Les organismes ainsi modifiés sont
appelés des organismes recombinants, et dont leur ADN issu de lacombinaison
d’ADN issus de différentes origines, est appelé ADN recombinant. Lorsque ’ADN
recombinant fonctionne correctement, I’h6te synthétise la protéine spécifiée
par le géne nouvellement acquis. Cette technologie qui est apparue a la suite
de la manipulation de matériel génétique est appelée 'ingénierie génétique.

Les applications pratiques de cette technologie sont énormes. Des
souches de bactéries recombinantes produisent de grandes quantités de
nombreuses substances thérapeutiques indispensables, comme [’hormone
de croissance humaine (hGH), indispensable a une croissance et un métabo-
lisme normaux ; Uinsuline, une hormone qui participe a la régulation du taux
de glucose sanguin et qui est utilisée chez les diabétiques ; Uinterféron, une
substance antivirale (et potentiellement anticancéreuse) ; et U'érythropoié-
tine (EPO), une hormone qui stimule la production des globules rouges.

o La synthese protéique se termine lorsque le site A du ribosome
atteint le codon STOP, ce qui induit la libération de la protéine
réalisée de ’ARNt final. De plus, 'ARNt libére le site P et les petite
et grande sous-unités du ribosome se séparent.

La synthése protéique progresse au rythme de 15 liaisons pepti-
diques par seconde. Au fur et a mesure que le ribosome se déplace le
long de TARNm et bien avant qu’il ne termine la synthese de la proté-
ine compléte, un autre ribosome peut se fixer derriére lui et com-
mence la traduction du méme brin d’ARNm. Plusieurs ribosomes
fixés sur le méme brin d’ARNm constituent un polyribosome. Le
mouvement simultané de plusieurs ribosomes le long de la méme
molécule d’ARNm permet la traduction simultanée d’un seul ARNm
en plusieurs protéines identiques.

Révision

25. Qu'entend-on par le terme « expression génique » ?

26. Quelle est la différence entre transcription et traduction ?

3.7 | Division cellulaire

OBJECTIFS

« Présenter les stades, évenements et signification des divisions cel-
lulaires somatique et reproductive.

« Décrire les signaux qui induisent la division cellulaire somatique.

La plupart des cellules de l'organisme humain réalisent la division cel-
lulaire, le processus par lequel les cellules se reproduisent. Deux types
de divisions cellulaires, la division cellulaire somatique et la division
cellulaire reproductive, accomplissent des fonctions différentes.

Les cellules somatiques sont toutes les cellules du corps autres
que les cellules germinales. Une cellule germinale est un gaméte
(spermatozoide ou ovocyte) ou tout précurseur cellulaire destiné a
devenir un gaméte. Au cours de la division cellulaire somatique,
une cellule réalise la division nucléaire appelée mitose, et une divi-
sion cytoplasmique appelée cytocinése, pour aboutir a la formation
de deux cellules identiques, chacune ayant les mémes nombre et
type de chromosomes que la cellule d’origine. La division cellulaire
somatique remplace les cellules mortes ou abimées et adjoint de
nouvelles cellules durant la croissance.

La reproduction cellulaire reproductive est le mécanisme qui
produit les gametes ou cellules nécessaires a la production d’une
nouvelle génération d’individus aptes a leur tour a se reproduire
sexuellement. Ce processus consiste en une division spécialisée et en
deux étapes, appelée méiose, et par lequel le nombre de chromo-
somes du noyau est réduit de moitié.

Division cellulaire somatique

Le cycle cellulaire est une séquence bien ordonnée d’événements au
cours desquels une cellule somatique duplique son contenu et se
divise en deux. Certaines cellules se divisent plus que d’autres. Les



cellules humaines, telles que celles du cerveau, de I’estomac et des
reins contiennent 23 paires de chromosomes, pour un total de 46
chromosomes. Un membre de chaque paire est hérité d’un des
parents. Les deux chromosomes qui forment une paire sont appelés
chromosomes homologues ou plus familierement des homologues ;
ils contiennent des genes similaires organisés dans le méme ordre (ou
pratiquement dans le méme ordre). Lorsqu’ils sont observés au
microscope optique, les chromosomes homologues se ressemblent
trés fort. Une paire de chromosomes fait exception a cette régle, les
chromosomes sexuels, appelés X et Y. Chez les femmes, la paire
homologue de chromosomes sexuels est constituée de deux grands
chromosomes X ; chez les hommes cette paire est constituée d’'un X et
d’'un petit chromosome Y. Parce que les cellules somatiques
contiennent deux séries de chromosomes, elles sont appelées cel-
lules diploides (2n).

Lorsqu’une cellule se reproduit, elle doit répliquer (dupliquer)
tous ces chromosomes pour les passer a la génération suivante de cel-
lules. Le cycle cellulaire est constitué de deux périodes majeures : 'in-
terphase lorsque la cellule ne se divise pas, et la phase mitotique (M)
lorsque la cellule se divise (Figure 3.30).

Interphase Lors de linterphase, la cellule réplique son ADN
selon un processus qui sera décrit brievement. Elle produit également
des organites supplémentaires ainsi que des éléments cytosolique
en prévision de la division cellulaire. Linterphase est un état de
haute activité métabolique : c’est pendant cette phase que la cellule
réalise la majorité de sa croissance. Linterphase est subdivisée
en trois étapes: Gy, S et G, (Figure 3.30). La phase S correspond a

m Le cycle cellulaire. La cytocinése (division du cytoplasme)
n’est pas illustrée, elle survient normalement a la fin de l'anaphase de la
phase mitotique.

Lors d’un cycle cellulaire complet, la cellule qui le débute commence
par dupliquer son contenu puis se divise en deux cellules identiques.

Phase G,

La croissance cellulaire
se poursuit ; des enzymes
et des d’autres protéines

sont synthétisées ; la

réplication du cen-

trosome est

achevée.

Phase G,
Cellule métabolique-
ment active ; duplique
ses organites et ses
composants cytosoli-
ques ; la réplication
du centrosome
commence.

Phase S
Réplication de IADN
(8 heures)

Sortie du cycle
cellulaire (cellule
qui ne se divise plus)

©

Q Durant quelle phase du cycle cellulaire
se produit la réplication de ’ADN ?
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la synthese de ’ADN. Parce que les phases G sont des phases ou il
n’y a pas d’activité en rapport avec la duplication de ’ADN, elles
sont considérées comme des pauses (NdT gap en anglais) ou des
interruptions de la duplication de ’ADN.

La phase G, correspond a 'intervalle entre la phase mitotique et
la phase S. Pendant G1, la cellule est métaboliquement active, elle
réplique la plupart de ses organites et de ses composants cytoso-
ligues mais pas son ADN. La réplication des centrosomes débute éga-
lement pendant la phase G;. Pour une cellule ayant un cycle cellulaire
de 24 heures, la phase G; dure 8 a 10 heures. Cependant, la durée de
cette phase est hautement variable. Elle est trés courte chez beau-
coup de cellules embryonnaires et cancéreuses. Les cellules qui
restent en phase G, pour trés longtemps, parfois destinées a ne plus
jamais se diviser, sont dites en phase G,. La plupart des cellules ner-
veuses sont en phase G,. Une fois qu’une cellule entre en phase S, elle
est obligée de poursuivre tout son cycle cellulaire.

La phase S, l'intervalle entre G, et G,, dure approximativement
8 heures. La réplication de U'ADN a lieu lors de la phase S. Du fait de la
réplication de I'’ADN, les deux cellules identiques formées plus tard lors
de ladivision cellulaire auront le méme matériel génétique. La phase G,
est l'intervalle entre la phase S et la phase mitotique. Elle dure 4 a
6 heures. Durant G,, la croissance cellulaire se poursuit, des enzymes et
d’autres protéines sont synthétisées en préparation de la division cellu-
laire, et la réplication des centrosomes est achevée. Lorsque ’ADN est
répliqué pendant la phase S, sa structure hélicoidale est partiellement
déroulée, et les deux brins sont séparés aux endroits ou les ponts hydro-
géne connectent les paires de bases (Figure 3.31). Chaque base expo-
sée de l'ancien brin s’apparie alors avec une base complémentaire d’un
nucléotide nouvellement synthétisé. Un nouveau brin d’ADN apparait
lorsque les liaisons chimiques se forment entre les nucléotides voisins.
Le déploiement et I'appariement des bases complémentaires se pour-
suit jusqu’a ce que les deux brins d’ADN originaux soient liés chacun
avec un brin d’ADN complémentaire nouvellement formé. La molécule
d’ADN originale est devenue deux molécules d’ADN identiques.

Une vue microscopique d’une cellule en interphase montre une
enveloppe nucléaire clairement visible, un nucléole, ainsi qu’un
amas de chromatine (Figure 3.32a). Une fois qu’une cellule a totale-
ment réalisé les activités prévues au cours des phases G;, S et G,, la
phase mitotique débute.

Phase mitotique La phase mitotique (M) du cycle cellulaire,
qui aboutit a la formation de deux cellules identiques, consiste
en une division nucléaire (mitose) et une division cytoplasmique
(cytocinése) pour aboutir a la formation de deux cellules identiques.
Les évenements qui surviennent durant la mitose et la cytocinése
sont totalement observables au microscope car la chromatine se
condense en chromosomes distincts.

DIVISION NUCLEAIRE OU MITOSE  La mitose, comme vu précédem-
ment, correspond a la distribution de deux sets de chromosomes en
deux noyaux séparés. Un partage égal de l'information génétique
résulte de ce processus. Par facilité, les biologistes ont divisé ce pro-
cessus en quatre étapes : prophase, métaphase, anaphase et télo-
phase. Cependant, la mitose est un processus continu : une étape se
poursuit immédiatement et sans discontinuité dans I’étape suivante.

1. Prophase. Au début de la prophase, les fibres de chromatine se
condensent et se raccourcissent jusqu’a devenir des chromosomes



98 CHAPITRE 3 Le niveau cellulaire d’organisation

GIITTEER Rréplication de PADN. Les deux brins de la double hélice

se séparent par la rupture des ponts hydrogéne situés entre les nucléotides
(présentés en lignes pointillées). De nouveaux nucléotides complémentaires
se fixent aux endroits appropriés, et un nouveau brin d’ADN est synthétisé le
long de chaque brin original. Les fleches indiquent les ponts hydrogéne se
reformant entre les paires de bases.

La réplication double la quantité d’ADN.

Clefs:

A = Adénine
G = Guanine

T  =Thymine

C . = Cytosine

Ponts hydrogenes

=] 1% [m]

R AN

D i w1t A %&

Ancien brin Nouveau brin  Nouveau brin Ancien brin

Q Lors de la division cellulaire somatique, pourquoi la
réplication de 'ADN doit-elle avoir lieu avant la cytocinése ?

visibles au microscope optique (Figure 3.32b). Ce processus de
condensation empéche ’enchevétrement des chromosomes du-
rant leur migration mitotique. Du fait que la réplication longitudi-
nale de ’ADN a lieu durant la phase S de l'interphase, chaque chro-
mosome est constitué d’une paire de brins identiques appelés
chromatides. Une région plus étroite est appelée centromeére, elle
sert & maintenir la paire de chromatides ensemble. A Uextérieur de
chaque centromeére se trouve un complexe protéique appelé le
kinétochore. Plus tard au cours de la prophase, les tubulines du
matériel péricentriolaire des centrosomes commencent a former le
fuseau mitotique, un assemblage de microtubules en forme de
ballon de football qui se fixe sur les kinétochores (Figure 3.32b).

Lorsque les microtubules s’allongent, ils poussent les centrosomes
vers les poles de la cellule de telle maniere que le fuseau s’étire
d’un pole a autre. Le fuseau mitotique est responsable de la sépa-
ration des chromatides vers les poles opposés de la cellule. A ce
moment, le nucléole disparait et I'enveloppe nucléaire disparait.

2. Métaphase Lors de la métaphase, les microtubules du fuseau
mitotique alignent les centromeéres des paires de chromatides a
’équateur du fuseau mitotique (Figure 3.32c). Ce plan d’aligne-
ment des centroméres est appelé la plaque métaphasique.

3. Anaphase Au cours de I'anaphase, les centroméres se divisent, sé-
parant les deux membres de chaque paire de chromatides, qui sont
alors déplacées vers les poles opposés de la cellule (Figure 3.32d).
Une fois séparées, les chromatides sont appelées des chromo-
somes. Comme les chromosomes sont tirés par les microtubules
du fuseau mitotique vers les poles du fuseau, ils apparaissent sous
la forme de V puisque les centroméres sont les premiers et que les
bras des chromosomes trainent derriére.

4. Télophase Le dernier stade de la mitose, la télophase, commence
a la fin de la migration des chromosomes (Figure 3.32e). Les en-
sembles identiques de chromosomes sont maintenant aux poéles
opposés de la cellule, les chromosomes se décondensent et la
chromatine décondensée réapparait. Une enveloppe nucléaire se
reforme autour de chaque masse chromatique, le nucléole réap-
parait dans chaque noyau et le fuseau mitotique disparait.

CYTOCINESE OU DIVISION CYTOPLASMIQUE Comme nous l'avons
déja vu, la division du cytoplasme cellulaire et des organites en deux
cellules identiques est appelée cytocinése. Ce processus commence
normalement a la fin de 'anaphase par la formation du sillon de cli-
vage, une légere échancrure de la membrane plasmique, et se ter-
minealafindelatélophase.Lesillondeclivage apparait généralement
a mi-chemin entre les centrosomes et s’étend tout autour de la cel-
lule (Figure 3.32d, e). Des microfilaments d’actine fixés juste a l'inté-
rieur de la membrane plasmique forment un anneau contractile qui
attire progressivement la membrane vers lintérieur. Lanneau
enserre progressivement le centre de la cellule, comme on serre une
ceinture autour de sa taille, et finalement divise la cellule en deux.
Comme le plan du sillon de clivage est toujours perpendiculaire au
fuseau mitotique, les deux ensembles de chromosomes finissent par
se retrouver dans des cellules différentes. Une fois que la cytocinése
est terminée, l'interphase commence (Figure 3.32f).
La séquence de ces évenements peut étre résumée comme ceci

Phase G; —» Phase S—> Phase G, —» Mitose —» Cytocinése

Le Tableau 3.3 résume les évéenements du cycle cellulaire des cellules
somatiques.

Régulation de la destinée de la cellule

Une cellule a trois vocations possibles : (1) accomplir ses fonctions
sans se diviser, (2) croitre et se diviser, ou (3) mourir. Le maintien de
’homéostasie dépend d’un équilibre entre la prolifération et la mort
cellulaire. Différents signaux indiquent a la cellule quant rester en G,
se diviser ou mourir.

Dans une cellule, il y a des enzymes appelés kinases cycline-dé-
pendantes (Cdk) capables de transférer un groupement phosphate
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m La division cellulaire : mitose et cytocinése. Commencez la séquence au numéro @
au sommet de la figure, et lisez le processus complet dans le sens des aiguilles d’une montre.

Lors de la division cellulaire somatique, une seule cellule se divise pour former deux cellules diploides identiques.
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§ Intérét clinique

Fuseau mitotique et cancer

Les divisions incontrdlées sont une des caractéristiques spécifiques des
cellules cancéreuses, il en résulte la formation d’une masse de cellules
appelée néoplasme ou tumeur. La chimiothérapie est une des méthodes de
traitement du cancer par le biais de médicaments anticancéreux. Certains

de ces médicaments sont des drogues qui arrétent la division cellulaire en
inhibant la formation du fuseau mitotique. Malheureusement, ces types
de médicaments anticancéreux tuent également tous les types de cellules
de l'organisme qui se divisent rapidement, ce qui est a 'origine d’effets
secondaires tels que nausées, diarrhées, perte des cheveux, fatigue et
diminution de la résistance aux maladies.

Q Quand est-ce que la cytocinése commence ?
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TABLEAU 3.3

Résumé des événements du cycle cellulaire des cellules somatiques

PHASE ACTIVITES

Interphase Périodes entre les divisions cellulaires, les chromosomes ne sont pas visibles au microscope optique.
Phase G, Cellule métaboliquement active qui duplique la plupart de ses organites et composants cytosoliques ; la réplication des chromosomes commence.
(Les cellules qui stationnent en phase G, pour de longues périodes et qui ne se diviseront peut-étre plus jamais, sont dites en phase Gy.)
Phase S Réplication de ’ADN et des centrosomes.
Phase G, La croissance cellulaire, la synthése enzymatique et protéique se poursuit, la réplication des centrosomes est terminée.
Phase Les cellules parentales produisent des cellules identiques avec des chromosomes identiques ; les chromosomes sont visibles au
mitotique microscope optique.
Mitose Division nucléaire ; distribution de deux sets de chromosomes dans des noyaux différents.
Prophase Les fibres de chromatine se condensent en des chromatides appariées ; le nucléole et la membrane nucléaire disparaissent ; chaque
centrosome migre vers un pole opposé de la cellule.
Métaphase Les centromeres des paires de chromatides s’alignent sur la plaque métaphasique.
Anaphase  Les centromeéres se divisent ; des sets identiques de chromosomes se déplacent vers les poles opposés de la cellule.
Télophase Lenveloppe nucléaire et le centriole réapparaissent ; les chromosomes se décondensent sous leur forme chromatique ; le fuseau
mitotique disparait.
Cytocinése Division cytoplasmique ; un anneau contractile forme un sillon de clivage autour du centre de la cellule, divisant le cytoplasme en deux

portions séparées et égales.

a partir de 'ATP pour activer une protéine ; tandis que d’autres en-
zymes peuvent le retirer pour désactiver cette protéine. L’activation
tout comme la désactivation des Cdks aux moments appropriés sont
cruciaux pour le démarrage et la régulation de la réplication de I'ADN,
de la mitose et de la cytocinese.

Activer et arréter les Cdks est sous la responsabilité de protéines
cellulaires appelées cyclines, dénommées ainsi parce que leurs
concentrations augmentent et diminuent durant le cycle cellulaire.
L'assemblage d’une cycline spécifique avec la molécule de Cdk est a
origine de plusieurs événements qui contrélent la division cellulaire.

L’activation des complexes cycline-Cdk est responsable de la
progression de la cellule de G; a S a G, a la phase mitotique dans un
ordre spécifique. Si une des séquences est retardée, toutes les étapes
suivantes sont retardées pour maintenir la séquence normale d’éve-
nements. Les concentrations cellulaires de cyclines sont trés impor-
tantes pour définir le planning et la séquence de la division cellulaire.
Par exemple, le taux de cycline qui pilote la cellule au travers de son
cycle cellulaire depuis G, vers la mitose augmente tout au long des
phases Gy, S et G, et lors de la mitose. Un taux élevé en cycline dé-
clenche la mitose, mais vers la fin de la phase mitotique, sa concen-
tration diminue rapidement et la mitose s’achéve. La destruction de
cette cycline, tout comme les autres cyclines de la cellule, est dépen-
dante de 'action de protéasomes.

La mort cellulaire est également contrélée. Tout au long de la vie
d’un organisme, certaines cellules entrent en apoptose, une mort cel-
lulaire ordonnée et programmée génétiquement (voir la Section 3.4
concernant les mitochondries). Lors de 'lapoptose, un agent déclen-
chant provenant de 'extérieur ou de Uintérieur de la cellule induit
’expression de genes suicides qui induisent 'expression d’enzymes
qui endommagent la cellule de différentes maniéres, en ce compris la
destruction du cytosquelette et le noyau. Il en résulte que la cellule se
contracte sur elle-méme et se sépare des cellules voisines. Alors que
lamembrane plasmique reste intacte, ’ADN du noyau se fragmente et
le cytoplasme se contracte. Les phagocytes avoisinants digerent alors
la cellule moribonde via un processus complexe qui implique une
protéine réceptrice de la membrane du phagocyte qui est capable de

se lier aux lipides de la cellule mourante. L'apoptose permet de se
débarrasser des cellules superflues durant le développement fecetal,
comme par exemple, lors de la découpe de la membrane entre les
doigts. L'apoptose continue d’étre utilisée apres la naissance pour
réguler le nombre de cellules d’un organe et pour éliminer des cel-
lules potentiellement dangereuses comme les cellules cancéreuses.

L’'apoptose est le processus normal de mort cellulaire, a l'inverse
la nécrose est un type de mort cellulaire pathologique qui résulte
d’une lésion tissulaire. Lors de la nécrose, beaucoup de cellules
adjacentes gonflent, éclatent et répandent leur cytoplasme dans le
liquide interstitiel. Les débris cellulaires stimulent habituellement
une réponse inflammatoire par le systeme immunitaire, un proces-
sus qui n’est pas enclenché par 'lapoptose.

Division cellulaire reproductive

Dans le mécanisme de reproduction sexuelle, chaque nouvel orga-
nisme est le résultat de 'union de deux gamétes différents (féconda-
tion), chacun produit par chaque parent. Si les gameétes avaient le
nombre de chromosomes, le nombre de chromosomes doublerait a
la fécondation. La méiose, la division cellulaire reproductrice qui a
lieu dans les gonades (ovaires et testicules), produit des gamétes au
sein desquels le nombre de chromosomes est réduit de moitié. Il en
résulte que les gamétes ne contiennent qu’un simple set de 23 chro-
mosomes et sont donc des cellules haploides (n). La fécondation
restaure le nombre diploide de chromosomes.

Méiose A linverse de la mitose qui est achevée aprés un cycle
de division, la méiose est réalisée en deux étapes successives :
la méiose | et la méiose Il. Lors de linterphase qui précede la
méiose I, les chromosomes de la cellule diploide commencent a se
répliquer. Il en résulte que chaque chromosome est constitué de
deux chromatides sceurs (génétiquement identique) qui restent
attachées par leur centromeére. Cette réplication des chromosomes
est similaire a celle qui précede la mitose qui précede la division
cellulaire somatique.



MElIoSE | La méiose |, qui débute lorsque la réplication des chromo-
somes est compléte, est constituée de quatre phases: prophase I,
métaphase |, anaphase | et télophase | (Figure 3.33a). La prophase |
est une phase de longue durée au cours de laquelle les chromosomes
se raccourcissent et s’épaississent, l’enveloppe nucléaire et le nucléole
disparaissent et le fuseau méiotique se forme. Deux événements qui
ne sont pas présents au cours de la prophase mitotique apparaissent
durant la prophase | de la méiose (Figure 3.33b). Tout d’abord, les
deux chromatides sceurs de chaque paire de chromosomes homolo-
gues s’apparient, un évenement appelé synopsis. Les quatre chroma-
tides résultants forment une structure appelée tétrade. Dans un
deuxiéme temps, des portions des chromatides des deux chromo-
somes homologues sont échangées entre-elles. Cet échange entre des
parties de de chromatides non homologues est appelé enjambement
(crossing-over). Ce procédé parmi d’autres permet des échanges de
geénes entre chromatides de chromosomes homologue. Du fait des
enjambements, les cellules résultantes ne sont plus identiques entre-
elles et ne sont plus identiques aux cellules qui les ont produites. Les
enjambements induisent des recombinaisons génétiques, c’est-a-
dire une nouvelle combinaison de génes, et sont responsables d’une
plus grande variation génétique parmi les humains et les autres orga-
nismes qui forment des gameétes via la méiose.

Au cours de la métaphase |, les tétrades formées par les paires de
chromosomes homologues s’alignent sur la plaque métaphasique de
la cellule de sorte qu’elles soient cote a cote (Figure 3.33a). Au cours
de l'anaphase |, les membres de chaque paire homologue de chromo-
somes se séparent lorsqu’ils sont tirés vers les poles opposés de la
cellule par les microtubules fixés sur leurs centroméres. Les paires de
chromatides, maintenues par leur centromére, restent ensemble.
(Rappelez-vous qu’au cours de 'anaphase mitotique, les centromeres
se divisent et les chromatides sceurs se séparent.) La télophase | et la
cytocinése de la méiose sont similaires a la télophase et la cytocinése

TABLEAU 3.4 comparaison entre la Mitose et la Méiose

POINT DE COMPARAISON MITOSE

Type cellulaire Somatique.

Nombre de divisions 1

Stades Interphase.
Prophase.
Métaphase.
Anaphase.
Télophase.

Duplication de ’ADN ? Oui, pendant l'interphase.
Tétrades ? Non.
Nombre de cellules 2.

Nombre de chromo-

somes par cellule. (2n) est identique a la cellule de départ.

46 ou deux sets de 23 ; cette composition diploide
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de la mitose. Lapport de la méiose | que chaque cellule résultante ne
contient qu’un nombre haploide de chromosomes puisqu’elle ne
contient qu’un membre de chaque paire de chromosomes homolo-
gues présents dans la cellule de départ.

MEIosE Il Ladeuxiéme partie de la méiose, la méiose Il, est consti-
tuée également de quatre phases: la prophase I, la métaphase I,
anaphase Il et la télophase Il (Figure 3.33a). Ces phases sont fort
similaires a ce qui se produit au cours de la mitose : les centroméres
se divisent, et les chromatides sceurs se séparent pour se déplacer
vers les poles opposés de la cellule.

En résumé, la méiose | commence a partir d’une cellule diploide
et se termine avec deux cellules, chacune possédant un nombre ha-
ploide de chromosomes. Lors de la méiose I, chacune des deux cel-
lules haploides formées au cours de la méiose | se divise, le résultat
final étant quatre gametes haploides qui sont toutes génétiquement
différentes de la cellule originale diploide du départ.

La Figure 3.34 et le Tableau 3.4 comparent les évenements de
la mitose et de la méiose.

Révision

27. Comparez les divisions cellulaires somatique et reproductive et
expliquez 'importance de chacune d’entre-elles ?

28. Quel est le role de l'interphase ?

29. Décrivez les événements majeurs de chaque étape de la phase
mitotique du cycle cellulaire.

30. En quoil’apoptose et la nécrose sont-elles similaires et différentes ?
31. Enquoiles cellules haploides et diploides sont différentes ?

32. Quesontdes chromosomes homologues ?

MEIOSE

Gaméte.

2

Interphase | uniquement.

Prophases | et Il.

Métaphases | et Il.

Anaphases | et Il.

Télophases | et Il.

Oui, pendant l'interphase I; Non, pendant Uinterphase II.
Oui.

4.

Un set de 23 ; cette composition haploide (n) représente
la moitié des chromosomes de la cellule de départ.
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m La méiose, division cellulaire reproductive. Les détails de chaque étape sont présentés dans le texte.

Lors de la division cellulaire reproductive, la seule cellule diploide du départ réalise la méiose | et la méiose Il pour
produire quatre gamétes haploides qui sont génétiquement différents de la cellule d’origine qui les a produites.

Centrioles Tétrade

N /
~ ) Chromosome ___/
Prophase | Tétrades formées Enjambements entre
par la synapsis des chromatides non-sceurs
chromatides sceurs
de chromosomes

homologues
Microtubule . . L
du kinétochore Synopsis des Enjambements entre Recombinaison
chromatides sceurs chromatides non soceurs génétique
Plaque
mét(l\phasique (b) Détails des enjambements au cours de la prophase |

Métaphase |
Sillon de clivage

MEIOSE | MEIOSE I

Séparation des chromosomes homologues
Anaphase |

vy

Télophase

o

(a) Stades de la méiose Télophase Il Tl
E- o 5

Q Comment le contenu génétique des gamétes haploides est affecté par les enjambements ? www.lienmini.fr/33444-03
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m Comparaison entre la mitose (a gauche) et la méiose (a droite) d’une cellule de départ contenant deux paires de chromosomes homologues.

Les phases de laméiose Il et de la mitose sont similaires.

MITOSE MEIOSE

Cellule de départ

Enjambement

Prophase |

Chromosomes
déja répliqués

Tétrades formées
ar le synapsis

3 A Métaphase |

Tétrades alignées

sur la plaque métaphasique

MEIOSE | Anaphase |

Séparation des
chromosomes
homologues

(les chromatides

sceurs restent ensemble)

~ Télophase |

.. Chaque cellule posséde
\un des chromosomes

épliques issu de chaque

paire de chromosome

Prophase

Prophase [}

Métaphase
[}

Les chromosomes s’alignent

Métaphase k J
sur la plaque métaphasique

Anaphase
||

Les chromatides soceurs
se séparent

Télophase

Télophase _. A s Cytokinése

Cellules
résultantes

Interphase

2n 2n n n n n
Cellules somatiques avec un nombre Gametes avec un nombre haploide _ iy 0
diploide de chromosomes (non répliqués) de chromosomes (non répliqués) =

www.lienmini.fr/33444-03

Q Comment ’anaphase I de la méiose différe de ’lanaphase de la mitose ?
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3.8 | Diversité cellulaire

OBJECTIFS

« Décrire comment des cellules différent en taille et en forme.

Les cellules varient considérablement en taille. Les dimensions des
cellules sont mesurées en unités appelées micrométres. Un micro-
métre (um) est égal a un millioniéme de métre, ou 10~® m. Des micros-
copes puissants sont nécessaires pour observer les plus petites
cellules de lorganisme. La plus grande cellule, 'ovocyte, a un dia-
métre d’approximativement 140 um et est pratiquement visible a
’ceil nu. Un globule rouge a un diamétre de 8 um. Pour mieux visuali-
ser ce que cela représente, sachez qu’un de vos cheveux a un dia-
métre approximatif de 100 ym.

La forme des cellules varie aussi considérablement (Figure 3.35).
Elles peuvent étre rondes, ovales, aplaties, cubiques, cylindriques, al-
longées, étoilées ou en forme de disque. La forme de la cellule est
fonction de son role dans 'organisme. Par exemple, un spermatozoide
posséde une longue queue en fouet (flagelle) pour sa locomotion. Les
spermatozoides sont les seules cellules masculines qui doivent se dé-

m Différentes formes et tailles de cellules humaines. La
différence relative de taille entre les plus petites et les plus grandes cellules
est en réalité bien plus importante que ce qui est montré ici.

Les pres de 100 billions de cellules d’un humain adulte normal peuvent
étre classées en pratiquement 200 types cellulaires.

=l

Fibre musculaire lisse

g

Sk

Cellule épithéliale

Globule rouge

N

—
—

/o
NS o
\ = ~ok:
H T
Cellule nerveuse EI )

www.lienmini.fr/33444-03

Q Pourquoi les spermatozoides sont les seules cellules de
Porganisme qui ont besoin d’étre équipées d’un flagelle ?

placer surde longues distances. La forme discoide des globules rouges
lui confére une grande surface pour favoriser le transfert de 'oxygéne
aux autres cellules. Les longues fibres (cellules) fusiformes d’'un mus-
cle lisse se raccourcissent lorsque le muscle se contracte. Ce change-
ment de forme permet a des groupes de fibres musculaires lisses de
rétrécir ou d’élargir le passage du flux sanguin au travers des vais-
seaux. De cette maniére, elles régulent le débit sanguin dans de nom-
breux tissus. Rappelez-vous que certaines cellules sont équipées de
microvillosités qui augmentent grandement leur surface de contact.
Les microvillosités sont abondantes au niveau des cellules épithé-
liales qui bordent lintestin gréle, ou la grande surface accélére 'ab-
sorption des aliments digérés. Les cellules nerveuses possédent de
longues extensions qui leur permettent de conduire U'influx nerveux
sur des grandes distances. Comme vous le verrez dans les prochains
chapitres, la diversité cellulaire autorise également l'organisation des
cellules en des tissus complexes et des organes.

Révision

33. Quelle est la relation entre la forme de la cellule et sa fonction ?
Donnez quelques exemples de votre cru.

3.9 | Vieillissement et cellules

OBJECTIFS

« Décrire les changements cellulaires associées au vieillissement.

Le vieillissement est un processus normal qui s'accompagne d’une alté-
ration progressive des réactions adaptatives liées a ’homéostasie. Il
induit des modifications observables de la structure et des fonctions, et
augmente la vulnérabilité aux maladies ainsi qu’au stress environnemen-
tal. La gériatrie est la spécialité médicale qui s’occupe des problémes et
maladies spécifiques des personnes agées. La gérontologie est la science
qui étudie les processus et divers problémes liés au vieillissement.

Alors que des millions de nouvelles cellules sont produites chaque
minute, plusieurs types cellulaires de l'organisme, en ce compris les cel-
lules musculaires et nerveuses, ne se divisent pas car elles sont bloquées
de maniére permanente en phase G0. Des expériences ont montré que de
nombreuses autres cellules n’ont qu’une capacité limitée a se diviser. Les
cellules normales cultivées in vitro ne se divisent que quelques fois avant
de s’arréter. Ces observations démontrent que l'arrét des mitoses est un
processus normal, génétiquement programmeé. Selon cette hypothese,
les « génes du vieillissement » font partie du patrimoine génétique a la
naissance. Ces génes ont d’importantes fonctions dans les cellules nor-
males, mais leurs activités s’estompent avec le temps. Ils provoquent le
vieillissement en ralentissant les processus normaux ou en y mettant fin.

Un autre aspect du vieillissement concerne les télomeéres, qui sont
des séquences d’ADN spécifiques situées exclusivement aux extrémités
de chaque chromosome. Ces portions d’ADN protegent les extrémités
des chromosomes de I’érosion et les empéchent de se coller les uns aux
autres. Cependant, la plupart des cellules de l'organisme voient leurs té-
lomeres se raccourcir a chaque cycle de division cellulaire. Au bout de
nombreux cycles de division cellulaire, les téloméres peuvent disparaitre



complétement et parfois méme une partie du matériel chromosomique
fonctionnel peut étre emporté. Ces observations suggérent que ’érosion
de UADN aux extrémités des chromosomes participe de maniére impor-
tante au vieillissement et a la mort des cellules. Les personnes qui
souffrent fortement du stress possedent des télomeres plus courts.

Le glucose, le sucre le plus abondant de l'organisme, joue égale-
ment un réle dans le processus de vieillissement. Il se fixe de maniére
aléatoire aux protéines intra- et extracellulaires, formant des liens irré-
versibles entre des protéines adjacentes. L'age avancant, il y a de plus
en plus de ces liens qui se forment, ce qui contribue a la rigidité et a la
perte d’élasticité liée a 'age.

Selon certaines théories, les causes du vieillissement sont a recher-
cher au niveau cellulaire, alors que d’autres se focalisent sur les méca-
nismes régulateurs au niveau de 'organisme entier. Par exemple, le sys-
téme immunitaire peut se retourner contre soi et attaquer ses propres
cellules. Cette réponse auto-immune peut étre induite par des modifica-
tions des marqueurs de U'identité cellulaire situés sur la surface des cel-
lules ; ces cellules deviennent alors la cibles d’anticorps et sont appelées
a étre détruites. Au fur et a mesure que ces modifications des protéines
membranaires s'amplifient, la réponse auto-immune augmente égale-
ment, produisant les signes biens connus du vieillissement. Dans les cha-
pitres qui vont suivre, nous examinerons les effets du vieillissement sur
chaque systéme de 'organisme au sein de sections similaires a celle-ci.

Déséquilibres homéostatiques

Ala fin de la plupart des chapitres, nous examinerons briévement des
maladies et troubles graves qui constituent un écart par rapport a
’homéostasie. Ces exemples fournissent des réponses aux questions
gu’on se pose souvent au sujet de problémes médicaux.

Cancer

Le cancer est un nom donné a tout un groupe de maladies caractéri-
sées par des divisions cellulaires anormales ou non contrélées.
Lorsque des cellules quelque part dans l'organisme se divisent sans
controle, la masse de tissus excédentaires qui se développe est appe-
[ée une tumeur ou une néoplasie. L'oncologie est la science qui étu-
die les tumeurs. Les tumeurs peuvent étre cancéreuses et souvent
fatales, ou peuvent étre bénignes. Une néoplasie est également appe-
lée une tumeur maligne. La capacité de produire des métastases,
c’est-a-dire la possibilité de se disséminer dans d’autres parties du
corps, est une propriété de la plupart des tumeurs malignes. Une
tumeur bénigne est une néoplasie qui n’a pas la capacité de métasta-
ser. Une verrue en est un exemple. La plupart des tumeurs bénignes
peuvent étre 6tées chirurgicalement si elles interférent avec la fonc-
tion normale de l'organisme ou si elles induisent une défiguration.
Certaines tumeurs bénignes sont inopérables et parfois fatales.

Types de cancers

Le nom d’un cancer fait référence au type de tissu a partir duquel il
s’est développé. La plupartdes cancers humains sont des carcinomes,
c’est-a-dire des tumeurs malignes qui se développent a partir des
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§ Intérét clinique

Les radicaux libres et les antioxydants

Lesradicaux libres induisent des dommages oxydatifs aux lipides et aux acides
nucléiques en leur arrachant un électron pour 'apparier avec leur propre
électron libre et isolé. Ils seraient responsables de 'apparition des rides sur la
peau, de raideurs articulaires et de rigidités artérielles. Le métabolisme normal,
comme par exemple la respiration cellulaire aérobique mitochondriale,
produit des radicaux libres. D’autres radicaux libres sont issus de la pollution
atmosphérique, des rayonnements et de la nourriture que nous consommons.
Certains enzymes naturels présents dans les peroxysomes ou dans le
cytoplasme éliminent les radicaux libres. Certaines substances alimentaires
comme les vitamines E et C le béta-caroténe, le zinc et le sélénium sont appelés
des antioxydants car ils inhibent la formation des radicaux libres.

Révision

34. Pour quelle raison certains tissus se rigidifient avec l’age ?

épithéliums. Les mélanomes sont, par exemple, des cancers dévelop-
pés a partir des mélanocytes, les cellules épithéliales de la peau qui
produisent la mélanine, un pigment cutané. Le sarcome est un terme
général pour tous les cancers issus des cellules musculaires ou des
tissus conjonctifs. Par exemple, 'ostéosarcome, le cancer infantile le
plus fréquent, se développe a partir du tissu osseux. Les leucémies
sont des cancers des tissus responsables de la formation du sang et
sont caractérisés par la formation rapide de leucocytes anormaux. Les
lymphomes sont des cancers des tissus lymphatiques développés a
partir des ganglions lymphatiques.

Croissance et propagation du cancer

Les cellules des tumeurs malignes se multiplient rapidement et conti-
nuellement. Lorsque les cellules malignes envahissent les tissus envi-
ronnants, elles déclenchent souvent une néoangiogenése, ou le
développement d’un nouveau réseau sanguin. Les protéines qui
déclenchent cette néoangiogenése sont appelées des facteurs angiogé-
niques tumoraux (TAFs, tumor angiogenesis factors). La formation de
nouveaux vaisseaux sanguins peut étre liée a la surproduction de TAFs
ou au manque d’inhibiteurs naturels de l'angiogenése. Lorsque le cancer
croit, il commence a entrer en compétition avec les tissus normaux
concernant 'espace et les nutriments disponibles, ce qui finit par réduire
la taille des tissus normaux et éventuellement leur mort. Certaines cel-
lules malignes peuvent se détacher de la tumeur initiale et envahir une
cavité ou passer dans le plasma sanguin ou plasma lymphatique pour
aller envahir d’autres tissus, établissant des tumeurs secondaires. Les
cellules malignes ont la capacité de résister aux défenses anti-tumorales
de lorganisme. La douleur associée aux cancers apparait lorsque la
tumeur comprime des nerfs ou bloque le conduit d’un organe, entrai-
nant ainsi 'accumulation de sécrétions qui exercent alors une pression
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supplémentaire, ou lorsque des tissus ou organes meurent, écrasés par
la masse tumorale ou privés d’apports sanguins.

Causes du cancer

Plusieurs facteurs peuvent étre a 'origine de la transformation néopla-
sique d’une cellule normale.

Les ca rcinogénes Les agents environnementaux en sont une
des causes : des substances présentes dans l'air que nous respirons,
l’eau que nous buvons, la nourriture que nous mangeons. Un agent
chimique ou un rayonnement qui induit un cancer est appelé un agent
carcinogene. Les agents carcinogenes induisent des mutations, c’est-
a-dire des changements permanents de la séquence génique d’un
gene. L'Organisation Mondiale de la Santé estime que les agents car-
cinogénes sont associés a 60-90 % de tous les cancers chez ’Homme.
Les hydrocarbures présents dans les goudrons produits par les ciga-
rettes, le gaz radon issu de la croute terrestre, les radiations ultravio-
lettes du soleil sont autant d’exemples d’agents carcinogenes.

Les oncogénes De nombreux chercheurs concentrent actuelle-
ment leurs efforts sur I'’étude des genes inducteurs de cancers, encore
appelés oncogenes. Lorsqu’ils sont activés de maniére inappropriée,
ces genes ont la capacité de transformer une cellule normale en une cel-
lule cancéreuse. La plupart des oncogenes dérivent de geénes normaux
appelés des proto-oncogenes, génes qui régulent normalement la crois-
sance et le développement. Les proto-oncogénes, a la suite de modifica-
tions quelconques, subissent des modifications qui (1) induisent son
expression de maniere inappropriée, (2) le font s’exprimer de maniére
excessive, (3) ou qui le font s’exprimer au mauvais moment. Certains
oncogénes induisent 'expression excessive de facteurs de croissance,
des agents chimiques qui stimulent la croissance cellulaire. D’autres
peuvent induire des modifications d’un récepteur de la membrane plas-
mique, induisant 'apparition d’un signal ou permettant d’étre activé
par un facteur de croissance. Il en résulte que le schéma de croissance
d’une cellule peut devenir tout a fait anormal.

Au sein de toutes les cellules, les proto-oncogenes remplissent
des fonctions cellulaires normales jusqu’au moment ou la cellule subit
une modification maligne. Il apparait que certains proto-oncogénes
sont transformés en oncogénes par des mutations. D’autres proto-on-
cogenes sont activés par des réarrangements chromosomiques : ces
réarrangements placent les proto-oncogenes a proximité d’autres
genes qui augmentent leur niveau d’expression.

Les virus oncogénes Certains cancers ont une origine virale.
Les virus sont de minuscules assemblages d’acides nucléiques, sous la
forme d’ARN ou d’ADN, qui ne peuvent se reproduire qu’a Uintérieur des
cellules qu’ils infectent. Certains virus, appelés virus oncogenes,
induisent le cancer en provoquant une prolifération cellulaire anormale.
Par exemple, le papillomavirus humain est 'lagent causal du cancer du
col de l'utérus chez lafemme. Le virus déclenche la production d’un pro-
téasome qui détruit la protéine p53, une protéine qui supprime norma-
lement la division cellulaire non contrélée. En l'absence de cette
protéine suppresseur, les cellules proliférent sans controle.

Certaines études suggérent que certains cancers peuvent étre liés
a des cellules possédant un nombre anormal de chromosomes. Il en
résulte que ces cellules peuvent avoir des copies surnuméraires d’on-
cogénes ou a l'inverse posséder un nombre insuffisant de genes sup-
presseurs de tumeurs, ce qui dans les deux cas peut amener a une
prolifération cellulaire incontr6lée. Il y a également des évidences

comme quoi le cancer peut trouver son origine dans des cellules
souches qui se transforment en cellules souches cancéreuses ca-
pables de former des tumeurs malignes.

Plus tard dans cet ouvrage, nous étudierons le processus de l'in-
flammation, qui est un mécanisme défensif faisant réponse a une lésion
tissulaire. Il apparait que l'inflammation contribue a plusieurs étapes
du développement cancéreux. Certaines évidences démontrent que
Pinflammation chronique stimule la prolifération des cellules transfor-
mées et leur survie, induit 'angiogenese et contribue a 'invasion et la
formation de métastases. Il y a une relation claire entre certaines condi-
tions inflammatoires et la transformation maligne de tissus enflammés.
Par exemple, la gastrite chronique (inflammation de la muqueuse sto-
macale) et les ulcéres peptiques sont probablement a 'origine de 60a
90 % des cancers de I'estomac. L’hépatite chronique (inflammation du
foie) et la cirrhose du foie sont sans doute responsables de 80 % des
cancers du foie. Le cancer colorectal est 10 fois plus fréquent chez les
patients atteints de maladies inflammatoires chroniques du célon,
comme la rectocolite ulcéro-hémorragique et la maladie de Crohn. De
méme, la relation entre la silicose et I'asbestose, deux maladies chro-
niques des bronches, et le cancer du poumon est connue depuis long-
temps. Linflammation chronique est également le contributeur sous-
jacent de l'arthrite rhumatoide et des maladies cardiovasculaires.

Carcinogenese : mécanisme a étapes
multiples

La carcinogenése est un mécanisme de développement du cancer en
plusieurs étapes au sein desquelles pas moins de 10 mutations distinctes
doivent s’accumuler dans la cellule avant qu’elle ne devienne cancé-
reuse. La progression des modifications génétiques amenant au cancer
est mieux comprise concernant le cancer colorectal. Ces cancers, comme
les cancers du poumon et du sein, prennent des dizaines d’années a se
développer. Concernant le cancer du célon, la tumeur commence
comme une zone ou la prolifération cellulaire est plus importante, résul-
tant d’une mutation. Cette prolifération évolue vers une croissance
anormale mais non cancéreuse, appelée adénome. Apres deux ou trois
mutations supplémentaires, la mutation du géne suppresseur de tumeur
p53 apparait et le carcinome se développe. Le fait que tant de mutations
soient nécessaires pour qu’un cancer ne se développe indique que la
croissance cellulaire est normalement vérifiée par de trés nombreux
points de contréle. Il n’est donc pas surprenant qu’un systéme immuni-
taire affaibli contribue également a la genése des cancers.

Traitement du cancer

Classiqguement, le traitement du cancer comprend la chirurgie, la
chimiothérapie et la radiothérapie. De nombreux cancers sont traités
par ablation chirurgicale. La chirurgie est aussi utilisée pour diagnosti-
quer et évaluer 'éventuelle dissémination du cancer. Cependant, la
chimiothérapie et la radiothérapie sont préférées a la chirurgie lors-
qu’un cancer touche plusieurs régions du corps ou lorsque le fonction-
nement du cerveau pourrait étre altéré par le geste chirurgical.
Souvent, la chirurgie, la chimio- et la radiothérapie sont combinées. La
chimiothérapie consiste en 'administration de médicaments qui tuent
les cellules cancéreuses. La radiothérapie brise les chromosomes, blo-
quant ainsi la division cellulaire. Du fait que les cellules cancéreuses se
divisent rapidement, elles sont plus vulnérables a la chimio- et a la
radiothérapie que les cellules normales. Malheureusement pour les



patients, les cellules des follicules pileux, les cellules sanguines progé-
nitrices de la moelle osseuse, les cellules épithéliales du systeme diges-
tif se divisent aussi tres rapidement. De ce fait, les effets secondaires de
la chimio- et de la radiothérapie comprennent la perte des cheveux du
fait de la mort des follicules pileux, les nausées et vomissements liés a
la mort des cellules qui recouvrent 'estomac et les intestins, et une
plus grande susceptibilité aux infections liée a une diminution de la
production des globules blancs dans la moelle osseuse.

Le traitement du cancer n’est pas facile car il ne s’agit pas d’une
maladie simple, et parce que les cellules qui constituent une tumeur ne
sont pas homogeénes et que de ce fait, elles ne réagissent pas toutes de
la méme maniére au traitement. Alors que toutes les cellules d’une
méme tumeur dérivent d’une seule cellule anormale, le temps que la
tumeur atteigne une taille cliniquement détectable, elle a évolué et
peut étre constituée de populations diverses de cellules anormales. Par
exemple, certaines cellules cancéreuses métastasent rapidement alors
que d’autres ne le font pas. Certaines sont sensibles aux médicaments
de la chimiothérapie alors que d’autres sont résistantes. Du fait de ces
différences de sensibilités aux drogues, un seul agent chimiothérapeu-
tique peut détruire les cellules sensibles et laisser les autres proliférer.

Résumé du chapitre 107
Parmi les thérapies proposées pour le traitement du cancer, on
retrouve:

« Limmunothérapie, qui permet par différentes procédures de modifi-
er et de stimuler les réponses immunitaires pour combattre le cancer.

+ La thérapie ciblée, qui permet grace a certains médicaments de
cibler certains génes et protéines spécifiques retrouvées dans les
cellules cancéreuses pour empécher leur croissance et leur multi-
plication ou pour interrompre leur vascularisation.

« Les greffes de cellules souches, qui permettent de remplacer les cel-
lules hématopoiétiques chez les patients dont la moelle osseuse
rouge a été détruite par la radiothérapie et la chimiothérapie.

« ’hormonothérapie, qui permet de modifier les différentes concen-
trations d’hormones en ralentissant ou en stoppant la croissance
des cellules cancéreuses sensibles au contréle hormonal dans dif-
férents tissus comme les seins ou la prostate.

« Les thérapies alternatives et complémentaires qui utilisent des moy-
ens alternatifs a la médecine tels que 'herboristerie, les vitamines
et compléments alimentaires ; l’exercice physique, les techniques de
relaxation, le massage, les priéres, ’hypnothérapie et 'lacupuncture.

Terminologie médicale

La plupart des chapitres de cet ouvrage sont suivis par un glossaire
des termes médicaux importants concernant les conditions normales
et pathologiques. Vous devez vous familiariser a ces termes car ils sont
essentiels a votre vocabulaire médical.

Certains des états décrits dans le glossaire ou dans le texte sont lo-
caux ou systémiques. Une maladie locale affecte une partie ou une zone
limitée de l'organisme. Une maladie systémique affecte 'ensemble du
corps ou plusieurs zones de l'organisme.

Anaplasie La perte de la différenciation cellulaire et de la fonction qui
sont caractéristiques de la plupart des cancers.

Atrophie Une diminution de la taille des cellules, avec une diminution
subséquente de la taille du tissu ou de l'organe affecté.

Dysplasie Altération de la taille, de la forme et de 'organisation des cel-
lules liée a une irritation ou une inflammation chronique. Peut évoluer
vers la néoplasie (formation tumorale habituellement maligne) ou au
contraire retourner vers I’état normal si lirritation disparait.
Hyperplasie Augmentation du nombre de cellules d’un tissu liée a 'aug-

mentation de la fréquence des divisions.

Hypertrophie Augmentation de la taille des cellules sans qu’elles ne se
divisent.

Marqueurs tumoraux Une substance introduite dans la circulation par
les cellules tumorales et qui indique la présence d’une tumeur, de méme
que sa nature exacte. Les marqueurs tumoraux sont utilisés pour le dé-
pistage du cancer, établir un diagnostic, faire un pronostic, évaluer une
réponse au traitement ou suivre la recrudescence du cancer aussi appe-
lée vieillissement prématuré de l'adulte.

Métaplasie Transformation d’un type cellulaire en un autre type cellu-
laire.

Progéniture Ensemble des descendants d’un individu.

Protéomique L’étude du protéome (toutes les protéines d’un organisme)
dans le but d’identifier toutes les protéines produites. Cela implique de
déterminer la structure tridimensionnelle des protéines pour que les mé-
dicaments puissent étre congus en vue de modifier 'activité protéique
dans le cadre de l'aide au diagnostic et au traitement d’'une maladie.

Résumé du chapitre

Introduction

1. Une cellule est 'unité vivante structurelle et fonctionnelle de base de 'organisme.
2. Labiologie cellulaire est I'étude scientifique des structures et fonctions cellulaires.

3.1 Parties de la cellule
1. La Figure 3.1 présente un survol des structures typiques du corps cellulaire.

2. Lesparties principalesdela cellule sontlamembrane plasmique, le cytoplasme,
le contenu cellulaire entre la membrane plasmique et le noyau, et le noyau.

3.2 Membrane plasmique

1. La membrane plasmique qui entoure et contient le cytoplasme cellulaire,
est composée de protéines et de lipides.

2. En accord avec le modéle de la mosaique fluide, la membrane est une mo-
saique de protéines flottant comme des icebergs sur une mer de lipides en bi-
couche.

3. La bicouche lipidique est constituée de deux couches de lipides organisés
dos-a-dos, de cholestérols et de glycolipides. L'organisation est en bicouche



108 CHAPITRE 3 Leniveau cellulaire d’organisation

car les lipides sont amphipathiques, c’est-a-dire possédants a la fois des par-
ties polaires et non polaires.

4. Des protéines intégrées sont situées dans ou passent au travers de la
membrane lipidique ; les protéines périphériques sont associées aux lipides
membranaires ou aux protéines intégrées et sont situées a la surface interne
ou externe de la membrane.

5. La plupart des protéines sont des glycoprotéines avec des groupes hydro-
carbonés fixés aux extrémités externes des protéines, faisant face au fluide
extracellulaire. Ensemble avec les glycolipides, les glycoprotéines forment le
glycocalyx sur la surface externe des cellules.

6. Les protéines membranaires ont toute une variété de fonctions. Des protéines
intégrées sont des canaux et des transporteurs qui aident des solutés spécifiques
a traverser la membrane ; des récepteurs qui servent de sites de reconnaissance
cellulaire ; des enzymes qui catalysent des réactions chimiques ; des protéines
d’ancrage qui fixent les membranes plasmiques a des filaments protéiques dans
ethorsde lacellule. Les protéines périphériques servent d’enzymes et d’amarres ;
participent au soutien de la membrane plasmique, servent d’ancrage aux proté-
ines intégrées a la membrane, et participent aux activités mécaniques. Les glyco-
protéines membranaires servent de marqueurs de l'identité cellulaire.

7. La fluidité membranaire est plus importante en présence de doubles liai-
sons dans les queues des acides gras qui forment la double couche lipidique.
Le cholestérol rend la membrane plasmique plus résistante mais moins fluide
a la température corporelle normale. La fluidité membranaire autorise des
interactions au sein de la membrane plasmique, rendant possible le mouve-
ment des composants membranaires, et permettant a la membrane de se re-
fermer lorsqu’elle est tordue ou percée.

8. La perméabilité sélective de la membrane permet a certaines substances
de la traverser plus facilement que d’autres. La double couche lipidique est
perméable a la plupart des molécules apolaires et non chargées. Elle est im-
perméable aux ions et aux molécules chargées ou polaires autres que l'eau
et 'urée. Les canaux et transporteurs augmentent la perméabilité membra-
naire aux substances chargées et polaires de petites et moyennes dimensions
comme des ions qui ne peuvent traverser seuls la membrane.

9. La perméabilité sélective de la membrane plasmique permet ’existence de
gradients de concentrations, ou différences de concentrations de substances
chimiques de part et d’autre de la membrane.

3.3 Transport membranaire

1. Lors des processus d’échanges passifs, une substance se déplace au travers
de la membrane en descendant son gradient de concentration, en utilisant
tout simplement sa propre énergie cinétique pour se déplacer. Lors des pro-
cessus d’échanges actifs, ’énergie cellulaire est utilisée pour transporter une
substance au travers de la membrane contre son gradient de concentration.
2. Lors de la diffusion, les molécules ou les ions se déplacent d’une zone ou ils sont
forts concentrés vers une zone ou ils le sont moins jusqu’a ce que [’équilibre soit
atteint. Le taux de diffusion au travers de la membrane dépend de 'importance
du gradient de concentration, de la température, de la masse de la substance qui
diffuse, de la surface de transfert disponible, de la distance sur laquelle la diffusion
doit se faire (NdT : et de la perméabilité de la membrane envers cette substance).
3. Des molécules hydrophobes non polaires telles que l'oxygéne, le dioxyde
de carbone, l'azote, les stéroides, et les vitamines liposolubles (A, E, D et K),
plus les petites molécules polaires non chargées telles que 'urée et les petits
alcools diffusent par diffusion simple au travers de la bicouche lipidique de la
membrane plasmique.

4. En ce qui concerne la diffusion facilitée par des canaux, un soluté descend
son gradient de concentration en traversant la membrane plasmique via un
canal membranaire. Nous pouvons citer en exemple les canaux ioniques qui
permettent & des ions spécifiques tels que K*, Cl', Na*, ou Ca®" de traverser
la membrane plasmique (ces ions sont trop hydrophiles pour traverser pour
passer au travers de la membrane apolaire). Concernant la diffusion facilitée

par transporteurs, un soluté tel que le glucose se lie a une protéine transpor-
teuse spécifique d’un coté de la membrane, et est libéré de l'autre coté de la
membrane apres que le transporteur ait changé de conformation.

5. L'osmose est une sorte de diffusion par laquelle il y a un mouvement net
d’eau au travers d’'une membrane sélectivement perméable depuis une zone
ou l’eau est plus concentrée vers une zone ou elle 'est moins. Dans une solu-
tion isotonique, les globules rouges maintiennent leur forme normale ; dans
une solution hypotonique, ils gonflent ce qui induit ’lhémolyse ; et dans une
solution hypertonique, ils se contractent et deviennent crénelés.

6. Des substances qui traversent la membrane a 'encontre de leur gradient
de concentration le font par le biais d’un transport actif. Les substances trans-
portées activement sont notamment le Na*, K*, H, Ca?*, | et Cl", les acides
aminés, ainsi que les monosaccharides. Deux sources d’énergie permettent ce
transport actif : I'’énergie apportée par I'’hydrolyse de U'ATP est utilisée pour le
transport actif primaire ; et 'énergie potentielle stockée dans un gradient de
concentration du Na™ ou du H™ est utilisée dans le transport actif secondaire.
Le transport actif primaire le plus utilisé est la pompe sodium-potassium, en-
core appelée Na“-K™ ATPase. Les transporteurs actifs secondaires sont consti-
tués des symporteurs et d’antiporteurs qui sont tous les deux entrainés par un
gradient de concentration de Na+ ou de K+. Les symporteurs déplacent deux
substances dans la méme direction au travers de la membrane plasmique, tan-
dis que les antiporteurs déplacent deux substances en sens opposé.

7. Au cours de l'endocytose, de petites vésicules se détachent de la
membrane plasmique pour amener du matériel dans la cellule au travers de
lamembrane ; lors de I’exocytose, des vésicules fusionnent avec la membrane
plasmique pour amener du matériel hors de la cellule. Lendocytose médiée
par des récepteurs permet la capture sélective de grosses molécules et de
particules (les ligands) qui se lient a des récepteurs membranaires spéci-
fiques au niveau de zones membranaires appelées puits et recouvertes de
clathrine. Au cours de I’endocytose non contrélée de liquide extracellulaire,
ou pinocytose, une vésicule entoure le fluide pour 'amener dans la cellule.
8. La phagocytose est l'ingestion de particules solides. Certains globules blancs
détruisent de cette maniére des microbes qui ont pénétré dans l'organisme.

9. Au cours de la transcytose, des vésicules d’endocytose sont créées d’un
coté de la cellule, sont déplacées vers l'autre coté de la cellule et leur contenu
est expulsé par exocytose de l'autre coté de la cellule.

3.4 Cytoplasme

1. Le cytoplasme - tout le contenu cellulaire entouré de la membrane plas-
mique a l'exception du noyau - est constitué du cytosol et des organites. Le
cytosol est la partie fluide du cytoplasme, contenant de ’eau, des ions, du
glucose, des acides aminés, des acides gras, des protéines, des lipides, de
UATP et des déchets. Il est le site des nombreuses réactions chimiques es-
sentielles a la vie cellulaire. Les organites sont des structures spécialisées et
caractérisées par des formes et fonctions spécifiques.

2. Les composants du cytosquelette, un réseau de plusieurs protéines fila-
menteuses qui s’étend au travers du cytoplasme, est constitué des microfi-
laments, des filaments intermédiaires et des microtubules. Le cytosquelette
est responsable de la structure et des mouvements cellulaires.

3. Le centrosome est constitué de la matrice péricentriolaire et d’'une paire
de centrioles. La matrice péricentriolaire organise la formation des microtu-
bules au sein des cellules qui ne se divisent pas et est a l'origine du fuseau
mitotique dans les cellules en mitose.

4., Les cils et flagelles, qui sont des projections mobiles de la surface cellu-
laire, sont formés par les corps basals. Les cils meuvent le liquide le long de la
surface cellulaire, les flagelles font se déplacer toute la cellule.

5. Les ribosomes sont constitués de deux sous-unités produites au sein du
noyau et sont composés d’ARN et de protéines ribosomiales. Ils sont le site
de la synthese protéique.



6. Le réticulum endoplasmique (RE) est un réseau membranaire qui forme
des sacs aplatis ou des tubules ; il s’étend dans 'ensemble du cytoplasme
depuis U'enveloppe nucléaire. Le RE rugueux est parsemé de ribosomes qui
synthétisent les protéines ; les protéines entrent ensuite dans 'espace au sein
du RE poury étre transformées et triées. Le RE rugueux produit les protéines
sécrétées, les protéines membranaires ainsi que les protéines des organites ;
il forme les glycoprotéines, synthétise les phospholipides ; il attache les pro-
téines aux phospholipides. Le RE lisse ne porte pas de ribosomes. Il synthétise
les acides gras et les stéroides, il inactive les drogues et autres substances
potentiellement dangereuses ; enléve le phosphate du glucose-6-phosphate ;
et libére les ions calciques qui déclenchent les contractions musculaires.

7. Lappareil de Golgi est constitué de sacs aplatis appelés citernes. Les citernes
d’entrée, médianes et de sortie de I'appareil de Golgi contiennent différents en-
zymes qui permettent a chacune des citernes de modifier, de trier et d’empaque-
ter les protéines dans des vésicules de sécrétion, des vésicules membranaires ou
de transport vers différentes destinations au sein de la cellule.

8. Les lysosomes sont des vésicules entourées d’une membrane et qui
contiennent des enzymes digestifs. Les endosomes, phagosomes et vésicules
de pinocytose y amenent du matériel poury étre dégradé. Les lysosomes fonc-
tionnent également pour dégrader les organites usagés (autophagie), la diges-
tion des cellules hétes (autolyse), ainsi que pour la digestion extracellulaire.

9. Les peroxysomes contiennent des oxydases qui oxydent les acides aminés,
les acides gras, et les substances toxiques ; le peroxyde d’hydrogéne produit
au cours du processus est détruit par une catalase. Les protéases contenues
dans les protéasomes, un autre type d’organite, dégradent continuellement
les protéines non nécessaires, endommagées ou mal construites en les sec-
tionnant en de petits peptides.

10. Les mitochondries sont constituées d’'une membrane mitochondriale ex-
terne et lisse, d’'une membrane mitochondriale interne porteuse des crétes
mitochondriales, et d’un fluide qui remplit la cavité et appelé la matrice mi-
tochondriale. Ces usines énergétiques de la cellule produisent la plupart de
’ATP cellulaire et jouent un réle important dans l'apoptose.

3.5 Noyau

1. Le noyau est entouré d’une double enveloppe nucléaire parsemée de pores
nucléaires qui controlent le mouvement de substances entre le noyau et le
cytoplasme ; du nucléole qui produit les ribosomes ; et des genes organisés
en chromosomes et qui contrélent la structure cellulaire et dirigent les acti-
vités cellulaires.

2. Les cellules somatiques humaines posseédent 46 chromosomes, 23 étant
hérités de chaque parent. Le génome correspond a l'information génétique
totale possédée par une cellule ou un organisme.

3.6 Synthése protéique

1. Les cellules produisent des protéines en transcrivant et traduisant l'infor-
mation génétique contenue dans I’ADN.

2. Le code génétique est constitué d’une série de régles qui relient la sé-
quence des triplets de bases de ’ADN aux codons correspondants de 'ARN et
aux acides aminés qu’ils spécifient.

3. Lors de la transcription, l'information génétique codée dans la séquence
des triplets de bases de ’ADN sert de modeéle pour copier cette information
en une séquence complémentaire de codons de ’ARN messager. La trans-
cription commence sur 'ADN au niveau d’une région appelée le promoteur.
Les régions de ’ADN qui codent pour la synthése protéique sont appelées des
exons ; celles qui ne le sont pas des introns.

4. Le pré-ARNm nouvellement synthétisé est modifié avant de quitter le noyau.
5. Au cours du processus de traduction, la séquence de nucléotides de ’TARNm
contréle la séquence en acides aminés de la protéine. LARNm se lie a un ribo-
some, des acides aminés spécifiques se fixent sur leurs ARNt correspondants,
et les anticodons des ARNt se lient aux codons de ’ARNm, amenant les acides
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aminés spécifiques a leur position sur le polypeptide en croissance. La tra-
duction commence au codon START et se termine au codon STOP.

3.7 Division cellulaire

1. La division cellulaire, le processus par lequel les cellules se reproduisent
elles-mémes, consiste en la division nucléaire (mitose ou méiose) et la divi-
sion cytoplasmique (cytocinese). La division cellulaire qui remplace les cel-
lules ou qui en ajoute de nouvelles est appelée division cellulaire somatique
et implique la mitose et la cytocinése. La division cellulaire qui résulte en la
production de gamétes (spermatozoides et ovules) est appelée la division
cellulaire reproductive et consiste en une méiose et une cytocinese.

2. Le cycle cellulaire, une séquence ordonnée d’événements au cours des-
quels une cellule somatique duplique son contenu et se divise en deux, est
constitué de l'interphase et de la phase mitotique. Les cellules somatiques
humaines contiennent 23 paires de chromosomes homologues et sont donc
diploides (2n). Avant la phase mitotique, les molécules d’ADN ou chromo-
somes se répliquent de telle maniére que deux ensembles identiques de
chromosomes peuvent étre égués a la génération de cellules suivantes.

3. Une cellule entre deux divisions et qui réalise tous les processus vitaux a
[’exception de la division cellulaire, est dite en interphase, laquelle est consti-
tuée de trois phases : Gy, S et G,. Au cours de la phase G, la cellule réplique
ses organites et ses composants cytosoliques, et commence la réplication du
centrosome ; au cours de la phase S survient la duplication de 'ADN, et au
cours de la phase G,, des enzymes et d’autres protéines sont synthétisés et la
réplication du centrosome est achevée.

4. La mitose est le partage des chromosomes en deux ensembles identiques,
et leur distribution dans deux noyaux égaux ; elle consiste en plusieurs
étapes : prophase, métaphase, anaphase et télophase.

5. Lors de la cytocinése, qui débute généralement a la fin de l'anaphase et
se termine lorsque la mitose est entiérement achevée, se forme un sillon de
clivage autour de la plaque métaphasique qui se resserre, enserrant la cellule
pour former deux portions de cytoplasme.

6. Une cellule peut soit rester en vie et fonctionner sans se diviser, croitre et
se diviser, ou mourir. Le contréle de la division cellulaire dépend de kinases
protéiques spécifiques et cycline- dépendantes.

7. Uapoptose est la mort cellulaire programmée et normale. Elle survient
déja au cours du développement foetal et se poursuit tout au long de la vie
d’un organisme.

8. Certains genes régulent a la fois la division cellulaire et 'lapoptose. Des
anomalies au niveau de ces genes sont associées a une grande variété de ma-
ladies et de désordres.

9.Lors de la reproduction sexuée, chaque nouvel organisme est le résultat
de l'union de deux gamétes différents, un de chaque parent. Les gamétes ne
contiennent qu’un ensemble simple de chromosomes (23) et sont donc ha-
ploides (n).

10.Laméiose est le processus qui produit les gametes haploides ; elle consiste
en deux divisions nucléaires successives appelées méiose 1 et méiose Il. Au
cours de la méiose I, les chromosomes homologues s’apparient (le synopsis)
et réalisent des enjambements ; il en résulte deux cellules haploides qui sont
génétiquement différentes entre-elles et différentes de la cellule parentale di-
ploide du début. Au cours de la méiose II, deux cellules haploides se divisent
pour former quatre cellules haploides.

3.8 Diversité cellulaire

1. La taille des cellules est mesurée en micrométres. Un micromeétre (um) équi-
vaut a 10~°m. La taille des cellules du corps humain varie de 8 ym a 140 um.
2. La forme de la cellule est adaptée a sa fonction.

3.9 Vieillissement ET cellules
1. Levieillissement est un processus normal qui s’accompagne par une altération
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progressive des réponses adaptatives homéostatiques de l'organisme.
2. De nombreuses théories du vieillissement ont été proposées, incluant un

Questions de réflexion

1. La mucine est une protéine présente dans la salive et d’autres sécrétions.
Lorsqu’elle est mélangée avec de l'eau, elle devient la substance glissante
connue comme étant le mucus. Retracez le chemin suivi par la mucine au
travers de la cellule depuis sa synthése jusqu’a sa sécrétion, tout en listant
tous les organites et les processus impliqués dans sa fabrication.

2. Marc ne consomme pas d’alcool, alors que son frére Sébastien boit régu-

arrét génétiquement programmé des divisions cellulaires, 'accumulation de
radicaux libres, ainsi qu’une intensification de auto-immunité.

lierement de grandes quantités d’alcool. Si vous pouviez examiner les cel-
lules hépatiques de chacun de ces deux freres, verriez-vous une différence
entre elles concernant leur RE lisse et leurs peroxysomes ? Expliquez.

3. Les marathoniens peuvent se déshydrater du fait de leur activité physique
extréme. Quels types de liquides doivent-ils consommer en vue de réhydra-
ter leurs cellules ?

Réponses aux questions des figures

3.1 Les trois parties principales de la cellule sont la membrane plasmique, le
cytoplasme et le noyau.

3.2 Le glycocalyx est l'enveloppe sucrée situe sur la face externe de la
membrane plasmique. Il est constitué des parties carbohydratées des glyco-
lipides membranaires et des glycoprotéines.

3.3 La protéine membranaire qui se lie a l'insuline agit comme un récepteur.
3.4 Parce que la fievre induit une augmentation de la température corpo-
relle, les niveaux de tous les processus de diffusion augmentent.

3.5 Les molécules hydrophobes non polaires (I'oxygene, le dioxyde de carbone,
l'azote, les acides gras, les stéroides et les vitamines liposolubles) comme les
molécules polaires non chargées (I'urée et les petits alcools) se déplacent au tra-
vers de la bicouche lipidique de la membrane plasmique par diffusion simple.
3.6 La concentration en K+ est plus élevée dans le cytosol des cellules de
'organisme que dans les liquides extracellulaires.

3.7 Oui. Linsuline induit 'apparition de transporteurs de glucose (GluT) dans
la membrane plasmique, ce qui augmente la capture cellulaire du glucose
via une diffusion facilitée par des transporteurs.

3.8 Non. La concentration en eau ne peut jamais étre identique dans les deux
branches puisque le bras gauche contient de l'’eau pure et que la branche droite
contient une solution dont la concentration en eau est de moins de 100 %.
3.9 Une solution de NaCl a 2% va induire la contraction des GRs car elle est
hypertonique.

3.10 L’ATP ajoute un groupement phosphate a la pompe protéique, ce qui
modifie la forme tridimensionnelle de la pompe. LUATP transfére de I’énergie
a la pompe pour la faire fonctionner.

3.11 Dans le transport actif secondaire, I’hydrolyse de ’ATP est utilisée in-
directement pour promouvoir l'activité des protéines symporteurs ou an-
tiporteurs ; alors que cette réaction fait fonctionner directement la pompe
protéique dans le transport actif primaire.

3.12 La transferrine, les vitamines, et les hormones sont d’autres exemples
de ligands qui peuvent induire ’endocytose médiée par récepteur.

3.13 La liaison de particules sur un récepteur de la membrane plasmique
induit la formation de pseudopodes.

3.14 L'endocytose induite par récepteur et la phagocytose impliques des ré-
cepteurs protéiques ; ’endocytose de masse ne le nécessite pas.

3.15 Les microtubules participent a la formation des centrioles, des cils et
des flagelles.

3.16 Une cellule sans centrosome n’est probablement pas capable de se diviser.
3.17 Les cils déplacent des liquides a la surface cellulaire, les flagelles dé-
placent une cellule entiére.

3.18 Les petites et grandes sous-unités ribosomiales sont synthétisées sépa-
rément dans le nucléole au sein du noyau, et sont ensuite assemblées dans
le cytoplasme.

3.19 Des ribosomes sont fixés au RE rugueux, pas sur le RE lisse. Le RE rugueux
synthétise des protéines qui vont étre exportées hors de la cellule ; le RE lisse
est associé a la synthése des lipides et a d’autres réactions métaboliques.
3.20 La face d’entrée recoit et modifie des protéines regues du RE rugueux, la
face de sortie modifie, trie et emballe les molécules en vue de leur transport
vers d’autres destinations.

3.21 Certaines protéines sont sécrétées par exocytose, d’autres sont incor-
porées au sein de la membrane plasmique et d’autres encore sont placées
dans vésicules de stockage qui deviennent des lysosomes.

3.22 Ladigestion des organites usagés par les lysosomes est appelée autophagie.
3.23 Les crétes mitochondriales augmentent la surface disponible pour les
réactions chimiques et contiennent certains des enzymes nécessaires a la
production d’ATP.

3.24 Lachromatine est un complexe d’ADN, de protéines et de certains ARNs.
3.25 Un nucléosome est une molécule d’ADN double brin enroulée deux fois
autour d’un axe de huit histones (protéines).

3.26 Ce sont les protéines qui déterminent les caractéristiques physiques et
chimiques des cellules.

3.27 La séquence de bases AGCT de ’ADN sera traduite en une séquence de
bases UCGA de '’ARNm par 'ARN polymérase.

3.28 Le site P maintient ’ARNt attaché au polypeptide en croissance. Le site
A maintient 'ARNt porteur de ’acide aminé suivant qui doit étre attaché au
polypeptide en croissance.

3.29 Lorsqu’un ribosome rencontre un codon STOP sur le site A, il libere la
protéine compléte de 'ARNt final.

3.30 LADN est répliqué pendant la phase S de l'interphase du cycle cellulaire.
3.31 La réplication de 'ADN doit étre terminée avant la cytocinése de ma-
niére a ce que chaque nouvelle cellule obtienne un génome complet.

3.32 La cytocinese débute généralement a la fin de 'anaphase.

3.33 Le résultat des enjambements est que les quatre gameétes haploides
obtenus sont génétiquement différents les uns des autres et différents de la
cellule de départ qui les a produits.

3.34 Au cours de I'anaphase | de la méiose, les chromatides appariés sont main-
tenus ensemble par le centromére et ne sont pas séparés. Au cours de 'lanaphase
de la mitose, les chromatides appariés sont séparés et les centroméres divisés.

3.35 Le spermatozoide, qui utilise un flagelle pour sa locomotion, est la seule
cellule du corps a se mouvoir sur des grandes distances.






Conception graphique : Primo&Primo®

Anatomie
et physiologie humaines

Une référence mise a jour et en couleurs

La 6° édition francaise de ce classique, Anatomie et
physiologie humaines, présente un contenu de grande
qualité, écrit dans un style simple, clair et direct. Elle offre
une iconographie encore plus riche et impressionnante
et de nombreux éléments pédagogiques innovants. Cette
nouvelle édition du Tortora, entiérement mise a jour,
permet au lecteur de s'initier a l'anatomie et a la physiologie
et d’acquérir de solides bases scientifiques.

Lhoméostasie, l'état d'équilibre physiologique
dynamique de l'organisme

Le fil conducteur des chapitres est I'homéostasie, chacun
d’eux présente, pour les différents concepts, les relations
établies entre les structures anatomiques et leurs fonctions
physiologiques. Ce livre offre une présentation des
concepts plus accessible aux étudiants en médecine, en
kinésithérapie, en ostéopathie, en sciences du sport et en
sciences paramédicales.

étapes des cycles de régulation de I'homéostasie.

® Plus de 1 300 illustrations et photos
= Nomenclature internationale

= 240 Cas cliniques
= 1500 questions d’auto-évaluation
® 11 focus sur ’homéostasie

ISBN : 978-2-8073-3444-1

» Les intéréts cliniques, en lien avec le théme abordé,
permettent aux étudiants de mieux comprendre les mises
en application cliniques, professionnelles ou dans la vie de
tous les jours.

> Les déséquilibres homéostatiques. A la fin de la plupart
des chapitres on trouve des présentations de certaines
pathologies et troubles causés par des ruptures de
l'équilibre homéostatique.

» Les questions d'ouverture de chaque chapitre et leurs
illustrations.

» La rubrique Focus sur U'homéostasie met en relief
l'approche intégrante développée dans le manuel.

» Lemploi de la nomenclature internationale et de la
nomenclature spécifique a la terminologie médicale.

: Traduction de la 16¢ édition américaine

: Frédéric Pariaud, ostéopathe DO, enseignant en anato-
. mie et éthique du soin.

» Les illustrations spécifiques montrent les différentes :
: et embryologie.

Renan Bain, ostéopathe DO, enseignant en anatomie

Chez le méme éditeur IS
L—

deboeck B

SUPERIEUR

2 82807 334441 www.deboecksuperieur.com



	Page vierge

