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Introduction

Acquérir les bases de la terminologie médicale La terminologie médicale est un vocabulaire utilisé dans les milieux de
soins de santé. Les termes médicaux ont des radicaux grecs et latins et comprennent en outre des acronymes, des
éponymes et des termes de la langue moderne.

Apprendre de nouveaux termes peut étre difficile. Nous proposons par conséquent une méthode de décomposition
des termes médicaux qui simplifie cette tache ardue. Ce faisant, il vous revient de mémoriser les radicaux, d'apprendre
les regles et de reconnaitre les exceptions. Ensuite, la méthode montre comment appliquer les régles aux radicaux
mémorisés. Lorsque vous mémorisez les éléments linguistiques de la terminologie médicale, il est important de tenir
compte de 'anatomie et de la physiologie, tout en réfléchissant a la partie du corps désigné par un terme médical et a
I'emploi correct. Une telle démarche permet d'acquérir les bases de la terminologie médicale que vous pouvez enrichir
dans d’autres cours sur les soins de santé.

Comment s'articule la présente ressource educative libre (REL)

Le contenu présentant I'anatomie et la physiologie de la présente REL a été adapté du manuel libre sur OpenStax
« Anatomy and Physiology » de Betts et coll., qui est distribué sous la licence internationale Creative Commons

Attribution 4.0 International. Nous avons accordé la méme licence a la REL dans un souci de respect des principes

d’OpensStax et d’éducation ouverte.

La REL est différente des manuels pédagogiques traditionnels de terminologie médicale. Le contenu interactif est
intégré a chaque chapitre. Les appareils et systémes de l'organisme sont abordés ainsi que les radicaux, les termes
médicaux entiers et les abréviations courantes propres a chaque organe et structure. Une liste de définitions des termes
figure a la fin de chaque chapitre, consacré a un systéme ou un appareil. Les activités interactives d’enrichissement
proposent différentes fonctionnalités: cliquer, glisser-déposer, écouter et répéter, retourner et tester les
connaissances.

Ladministration des facultés et le personnel enseignant peuvent faire la promotion de la ressource et 'adapter au
programme, méme si elle a été pensée et congue pour les personnes étudiant en administration de cabinet médical et
en services de santé, en premiere année d'université.

Anatomy and Physiology Citations :

Betts, J.G., K.A. Young, J.A. Wise, E. Johson, B. Poe, D.H. Kruse, O. Korol, J.E. Johnson, M. Womble et P. DeSaix (2013).
Anatomy and Physiology. OpenStax. http: //cnx.org/content/col11496 /latest/

Image de couverture : [llustrations médicales. A. Spratt, 2018. Sous licence UnSplash’s licence.
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1. Connaitre les affixes et radicaux des termes

medicaux

Affixes et radicaux

Les affixes et radicaux qui constituent les termes médicaux sont le préfixe, le radical, le suffixe et la voyelle radicale. Une
racine et une voyelle radicale forment ensemble un radical.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=5

Connaitre les affixes et radicaux des termes médicaux

A la fin de cette ressource, vous aurez pris connaissance de certains affixes et radicaux des termes médicaux.
Commencons par quelques termes médicaux courants que de nombreuses personnes sans formation médicale peuvent

connaitre.

Exemples

Ostéoarthrite
Osté/o/arthr/ite - Inflammation des os et des articulations.
Osté/o est un radical qui signifie « os ».
Arthr/o est un radical qui signifie « articulation ».
-ite est un suffixe qui signifie « inflammation ».
Intraveineuse
Intra/vein/euse - Qui concerne l'intérieur d’'une veine.
Intra- est un préfixe qui signifie « intérieur ».
Vein/o est un radical qui signifie « veine ».
-euse est un suffixe qui signifie « qui concerne ».
Lorsque vous décomposez les mots, vous devez placer des barres obliques entre les éléments et une barre oblique
de part et d’autre d’'une voyelle qui forme un radical.
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Regles linguistiques

Les regles linguistiques sont un bon point de départ pour acquérir les bases de la terminologie médicale. De nombreux
termes médicaux sont construits a partir d’affixes et de radicaux et peuvent étre traduits littéralement. A premiére vue,
les traductions littérales semblent maladroites. Lorsquon comprend le vocabulaire médical et qu'on sait l'utiliser, ce
sentiment d'étrangeté s'estompe. Par exemple, les suffixes ne sont plus énoncés; ils sont sous-entendus. La définition
d’intraveineuse devient alors a l'intérieur de la veine.

Puisque vous commencez a acquérir les bases de la terminologie médicale, collez au sens autant que possible. Comme
tout bon ensemble de regles linguistiques, des exceptions s'appliquent; on les appellera les « rebelles ». Commencons
par analyser les regles linguistiques de la terminologie médicale.
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2. Regles du langage medical

Apercu des eléments langagiers

Avant de commencer I'analyse des regles, examinons rapidement les éléments langagiers qui dictent la prononciation et
l'orthographe. Des exercices de prononciation seront proposés en classe.

Voyelles courtes
Les voyelles courtes (a, e, i, 0, u, et parfois y) sont indiquées en minuscules.
Voyelles longues
Les voyelles longues (A, E, I, O, U) sont indiquées en majuscules.
Consonnes
Les consonnes sont toutes les autres lettres de l'alphabet (b, ¢, d, f, g, h,j, k, I, m,n, p, q, 1, s, t, v, w, x et z).

Regles linguistiques de construction de termes médicaux

1. Lorsquon combine deux radicaux, on conserve la voyelle radicale.
2. Lorsqu'on combine un radical avec un suffixe qui commence par une consonne, on conserve la voyelle radicale.

Exemples

Gastr/o/entér/o/logie - Etude de l'estomac et des intestins.

o Conformément a la régle 1, lorsqu'on combine le radical gastr/o (qui signifie « estomac ») au radical entér/o
(qui signifie « intestins »), on conserve la voyelle radicale o.

o Conformément a la régle 2, lorsqu'on combine le radical entér/o (qui signifie « intestins ») au suffixe -logie (qui
commence par un suffixe et signifie « 'étude de »), on conserve la voyelle radicale o.

3. Lorsqu'on combine un radical a un suffixe qui commence par une voyelle, on supprime la voyelle radicale.
4. Un préfixe se place au début du mot et n'utilise aucune voyelle radicale.

Exemples

Intra/vein/euse — Qui concerne l'intérieur d'une veine.

o Conformément a la régle 3, lorsqu'on combine le radical vein /o (qui signifie « veine ») au suffixe -euse (qui
commence par une voyelle et signifie « qui concerne »), on supprime la voyelle radicale o.

o Conformément a la régle 4, le préfixe intra- (qui signifie « intérieur ») se trouve au début du terme médical et
ne s'accompagne d’aucune voyelle radicale.

Regles du langage médical | 3



5. Lorsqu'on définit un terme médical, on commence par le suffixe, puis on énonce les éléments de gauche a droite. Il
est possible qu'on doive ajouter des déterminants. Tant que le déterminant ne modifie pas le sens, on peut l'utiliser
pour définir le terme. Lorsqu'on utilise le terme dans une phrase, il est plus facile de choisir le(s) déterminant(s)

approprié(s).

Exemples

Intra/vein/euse - « Qui concerne l'intérieur d'une veine » ou « Qui concerne l'intérieur de la veine ».

o Conformément a la régle 5, on commence par le suffixe -euse (qui signifie « qui concerne »), et on lit de
gauche a droite en commencant par le préfixe intra- (qui signifie « intérieur ») et en terminant par le radical
vein/o (qui signifie « veine »).

o Onremarque quil est possible de générer deux définitions qui référent au méme concept.

o Dans les exemples, le contexte de la phrase compléte n'est pas disponible. Dans le cadre de l'acquisition des
bases de terminologie médicale, 'une ou l'autre de ces définitions est acceptée.

4 | Regles du langage médical



3. Prefixes

Le préfixe se trouve au début du terme médical et en modifie la signification. Il est important de bien I'orthographier et

le prononcer.

De nombreux préfixes de termes médicaux sont communs aux préfixes usuels. Une bonne technique pour les

mémoriser est de

* commencer par les préfixes les plus courants

* et penser a des termes courants qui commencent par ces préfixes,

* puis de les comparer a l'utilisation dans les termes médicaux.

PREFIXE SENS EXEMPLE D’UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
a-,an Non, pas, sans, sens négatif atypique, anoxie

ab- loin de; éloignement abduction

ad- vers, rapprochement, augmentation, sur adduction

anté- avant anténatal

anti- contre, opposition antipsychotique

PREFIXE SENS EXEMPLE D’UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

bi-, bin- deux, deux fois, double bilatéral, binoculaire

brady-  lent bradycardie

PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
dé- privation, séparation, éloignement déshydrater

dia- a travers dialyse

dys- douloureux, anormal, difficile dysphagie

PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

endo- alintérieur, dans endotrachéal

épi- sur, supérieur épiderme

eu- normal, bon eupnée

PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
hémi- moitié hémicolectomie

hyper-  supérieur, excessif hyperthyroidie

hypo- inférieur, incomplet, déficient, sous hypoglycémie

PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

inter- entre intercostal

intra- alintérieur, dans intramusculaire

Préfixes | 5



PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

macro-  de grandes dimensions, long macrocéphale
méta- aprés, a l'extérieur, changement os métacarpiens
micro-  petit microscope
multi- nombreux multipare

PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

néo- nouveau néonatal

nulli- aucun nullipare

PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
pachy-  épais, épaississement pachydermie

pan- tout, total pancytopénie

para- a coté, au-dela, autour, anormal glandes parathyroides

per- a travers percutané

péri- autour (extérieur) vision périphérique

poly- un grand nombre, une grande quantité polymyosite

post- apres post-partum

pré- avant prénatal

pro- avant pronostic

PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
sous- inférieur, sous sous-cutané

supra- supérieur, au-dessus supra-scapulaire

sym-, syn- ensemble, joint symphyse

PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
tachy- rapide tachycardie

trans- atravers, au-dela transdermique

tri- trois triceps

PREFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

uni- un unilatéral
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4. Suffixes

Les suffixes sont des éléments situés a la fin des mots. Ils peuvent modifier le sens des termes médicaux. Il est important
de bien les orthographier et les prononcer.

De nombreux suffixes de termes médicaux sont communs aux suffixes usuels. La définition explicite du suffixe n'est
pas toujours incluse dans la définition d'un mot; c'est souvent le cas pour la définition des termes médicaux en milieu
de travail. Cependant, lors de la transcription ou de la lecture de rapports médicaux, le suffixe est toujours clairement
énoncé. 1l est utile de connaitre les suffixes pour bien orthographier et prononcer les termes médicaux.

SUFFIXE SENS EXEMPLE D’UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
-a fin du nom, pas de sens particulier placenta

-aque relatif a cardiaque

-al relatif a dorsal

-algie douleur myalgie

-amnios  amnios, liquide amniotique oligoamnios

-aphérése retrait plasmaphérese

-aire relatif a appendiculaire

-ade action tamponnade

-asthénie faiblesse myasthénie grave

SUFFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
-carcinome tumeur cancéreuse adénocarcinome

-céle hernie, protrusion, enflure hydrocele

-centese ponction chirurgicale pour retirer un liquide amniocentese

-crine sécrétion exocrine

-esse caractéristique grossesse

-cyte cellule leucocyte

SUFFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

-dese fixation chirurgicale, fusion arthrodese

-drome accourir, course syndrome

SUFFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
-e fin du nom, pas de sens particulier leucoderme

-ien relatif a cesophagien

-ectasie inflation, dilatation, hypertrophie bronchectasie

-ectomie excision, enlevement chirurgical, ablation gastrectomie

-émeése  vomissement hématémeése
-émie sang anémie
-ése le fait de diurese

Suffixes | 7



SUFFIXE SENS EXEMPLE D’'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE

MEDICALE
-gene substance ou agent qui produit ou qui cause tératogene
-gene qui produit ou qui cause cancérigene
-gramme tracé, image radiographique électrocardiogramme
-graphe  appareil utilisé pour tracer ou enregistrer électrocardiographe
-graphie Ezgliglgi(rqélshcil(’féleregistrement, imagerie électrocardiographie
SUFFIXE SENS EXEMPLE D’UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
-ie affection, état pathologique, état anormal tachycardie
-iase affection cholédocholithiase
-iatre spécialiste psychiatre
-iatrie spécialité, traitement psychiatrie
-ique relatif a panique
-ictal crise, attaque post-ictal
-ieur relatif a antérieur
-isme phénomene métabolisme
-ite inflammation colite
SUFFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
-logue spécialiste qui étudie et traite oncologue
-logie étude de cardiologie
-lyse séparation, décomposition, dissolution thrombolyse
SUFFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
-malacie ramollissement chondromalacie
-mégalie élargi, élargissement gastromégalie
-metre  instrument de mesure thermometre
-métrie  mesure, action de mesurer spirométrie
SUFFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
-oide semblable lipoide
-ome tumeur, gonflement mélanome
-opie vision diplopie
-opsie visionnement, action de visionner biopsie
-ose état anormal, augmentation du nombre (sang) érythrocytose
-euse relatif a intraveineuse
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SUFFIXE SENS

-parésie légere paralysie

-pathie  maladie

-pénie réduction anormale du nombre
-pepsie  digestion

-pexie fixation chirurgicale, suspension
-phagie  déglutition, ingestion

-phobie  aversion, peur anormale

-physe  croissance

-plasie formation, développement, croissance

-plasme croissance, substance, formation
-plastie  réparation chirurgicale

-plégie  paralysie

-pnée respiration

-poiese  formation

-ptose  prolapsus, descente

EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

hémiparésie
polyneuropathie
érythrocytopénie
dyspepsie
colpopexie
dysphagie
photophobie
symphyse
hyperplasie
cytoplasme
rhinoplastie
ophtalmoplégie
dyspnée
leucopoiese

néphroptose

SUFFIXE SENS
-rragie  écoulement hémorragie

-rrhagie  écoulement meétrorrhagie

-rraphie réparation, suture anévrismorraphie

-rrhée écoulement, flux  rhinorrhée

-rrhexie rupture hépatorrhexie

EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

SUFFIXE SENS

-salpinx  trompe (de Fallope, de I'utérus)
-sarcome tumeur maligne

-schisis fente, fissure

-sclérose durcissement

-scope instrument utilisé pour I'examen visuel

-scopique concernant I'examen visuel

-scopie processus d'examen visuel

EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

pyosalpinx
rhabdomyosarcome
cranioschisis
artériosclérose
hystéroscope
pelviscopique

gastroscopie

-spasme  contraction soudaine et involontaire d'un muscle vasospasme

-stase arrét, controle, se tenir
-sténose  constriction, rétrécissement

-stomie création d'une ouverture artificielle

hémostase
urétérosténose

néphrostomie
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SUFFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE

-thorax  cavité thoracique, poitrine hémothorax

-tocie travail, accouchement dystocie

-tome instrument utilisé pour couper dermatome

-tomie  incision chirurgicale laparotomie

-tripsie  broyage chirurgical lithotripsie

-trophie nutrition, développement hypertrophie

SUFFIXE SENS EXEMPLE D'UTILISATION DANS LA TERMINOLOGIE MEDICALE
-um pas de sens particulier épithélium

-urie urine, miction nycturie

-us pas de sens particulier tractus
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5. Langage medical dans le contexte de 'anatomie et

de la physiologie

Objectifs d’apprentissage

* Relier l'apprentissage du langage médical au contexte de 'anatomie et de la physiologie.

* Se familiariser avec l'architecture de base et les niveaux d’'organisation du corps humain.

* Evaluer la position anatomique, les termes régionaux, les termes directionnels, les plans et les quadrants du corps
pour le positionnement anatomique.

» Décrire les cavités du corps et les fonctions des membranes associées.

Lors de la mémorisation des éléments linguistiques de la terminologie médicale, il est important de placer
lapprentissage dans le contexte de I'anatomie et de la physiologie. A travers les chapitres consacrés aux systémes et
appareils du corps, vous apprendrez des éléments de terminologie, des termes médicaux entiers et des abréviations
courantes. Il est important de mettre en contexte a quelle partie du corps le terme médical fait référence et d'examiner
comment il Sarticule.

L'anatomie se concentre sur la structure et la physiologie, sur la fonction. Une grande part de la physiologie
s'intéresse a la tendance de l'organisme a 'homéostasie.

On considere les structures du corps comme des niveaux d'organisation fondamentaux qui se complexifient :
particules subatomiques, atomes, molécules, organites, cellules, tissus, organes, systémes ou appareils, organisme et

biosphere (figure 5.1).
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Figure 5.1 Niveaux d'organisation structurelle du corps humain. Lorganisation du corps est souvent présentée en six niveaux de
complexité croissante, depuis les plus petits éléments chimiques jusqu'a l'organisme humain en entier. D'apres Betts et coll., 2013. Sous
licence CC BY 4.0. [Description de l'image]
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Niveaux d’organisation

Toute la matiere de I'univers est composée d’'une ou plusieurs substances pures appelées éléments, comme 'hydrogene,
l'oxygene, le carbone, I'azote, le calcium et le fer, pour nommer quelques exemples bien connus.

» La plus petite unité de ces éléments est 'atome.

o Les atomes sont constitués de particules subatomiques, soient les protons, les électrons et les neutrons.
» Deux atomes ou plus se combinent pour former une molécule, comme les molécules d'eau, les protéines et les
sucres que 'on trouve dans les étres vivants.

o Les molécules sont les composants chimiques de toutes les structures du corps.
* La cellule est la plus petite unité autonome d’'un organisme vivant.

o Méme les bactéries, qui sont des organismes extrémement petits et indépendants, ont une structure
cellulaire. Chaque bactérie est une cellule unique. Toutes les structures vivantes de I'anatomie humaine
contiennent des cellules, et presque toutes les fonctions de la physiologie humaine sont exécutées dans des
cellules ou sont initiées par des cellules.

o Une cellule humaine est généralement constituée de membranes souples qui renferment le cytoplasme, un
milieu aqueu, ainsi qu'une variété de minuscules unités fonctionnelles appelées organites. Toutes les
fonctions du vivant, pour '’humain comme pour tous les organismes, sont assurées par les cellules.

» Un tissu est un grand groupe de cellules similaires (bien que parfois composées de quelques types apparentés) qui
travaillent ensemble pour remplir une fonction spécifique.

* Un organe est une structure anatomique distincte du corps composée de deux ou de plusieurs types de tissus.
Chaque organe remplit une ou plusieurs fonctions physiologiques spécifiques.

Un appareil est un groupe d’'organes qui travaillent ensemble pour assurer les principales fonctions ou pour répondre
aux besoins physiologiques de 'organisme.

Le saviez-vous?

* Les organes ont des fonctions communes et jouent un role dans plusieurs systéemes ou appareils du corps.
* Par exemple, le cceur (appareil cardiovasculaire) et les poumons (appareil respiratoire) travaillent ensemble pour
distribuer l'oxygene dans tout 'organisme et évacuer le dioxyde de carbone.

Examinez les onze appareils du corps humain (figure 5.2 et figure 5.3). On ne peut pas classer avec précision les

organes dans des systemes ou des appareils, puisque les organes peuvent avoir des fonctions dans différents systemes
ou appareils. En fait, la plupart des organes jouent un role dans plus d'un systéme ou d’'un appareil.
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Figure 5.2. Systémes ou appareils du corps humain. Les organes qui travaillent ensemble sont regroupés en systémes ou appareils. D'aprés
Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0 [Description de l'image]
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Figure 5.3. Systémes ou appareils du corps humain (suite). Les organes qui travaillent ensemble sont regroupés en systémes ou appareils.
D'apreés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0 [Description de 'image]

Lorganisme constitue le plus haut niveau d'organisation. Un organisme est un étre vivant doté d'une structure
cellulaire et capable d’accomplir de maniére autonome toutes les fonctions physiologiques nécessaires a la vie. Dans
les organismes multicellulaires, y compris les humains, toutes les cellules, tous les tissus, tous les organes et tous les
systemes ou appareils fonctionnent en coordination pour maintenir la vie et la santé de I'organisme.

Regardez la video :

T ANATOMEET
PHYSIOLOGE

@ INTRODUCTION LANATOMIE ~ PHYSIOLOGIE

@ Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https: //ecampusontario.pressbooks.pub/acquerirleshasesdelaterminologiemedicale /?p=304#oembed-1

Vidéo 5.1. Introduction to Anatomy & Physiology: Crash Course AGP #1 (Introduction a 'anatomie et a la physiologie : cours

accéléré en anatomie et physiologie no 1) [Vidéo en ligne]. © CrashCourse, 2015

Le saviez-vous?

La terminologie est utilisée a des fins de précision et de réduction des erreurs médicales.
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Position anatomique

Les anatomistes et les prestataires de soins de santé utilisent la terminologie dans un souci de précision et de réduction
des erreurs médicales. Par exemple, une cicatrice « au-dessus du poignet » est-elle située sur I'avant-bras a deux ou
trois pouces de la main ou a la base de la main? Est-elle du c6té de la paume ou du dos de la main? Lutilisation d'une
terminologie anatomique précise élimine toute ambiguité. Les termes anatomiques dérivent de mots grecs et latins

anciens.

Pour plus de précision, les anatomistes normalisent les vues du corps. Tout comme les cartes sont normalement
orientées avec le nord vers le haut, la « carte » standard du corps, dite position anatomique, est une vue du corps
debout, avec les pieds paralléles, a la largeur des épaules, orteils vers l'avant. Les membres supérieurs sont tendus de
chaque c6té du corps et les paumes des mains sont tournées vers I'avant, comme illustré.

La position standard réduit la confusion. Peu importe l'orientation du corps décrit, les termes sont utilisés comme s'il
était en position anatomique. Par exemple, une cicatrice dans la « région antérieure (avant) du carpe (poignet) » serait
située sur le poignet, du c6té de la paume de la main. Le terme « antérieur » serait utilis¢é méme si la main était posée
sur une table, paume vers le bas.

18 | Langage médical dans le contexte de 'anatomie et de la physiologie



Frons ou front (frontal)

Oculus ou cell
(orbital ou oculaire)

Cranium

ou crane Bucca ou joue (buccal)

(cranien) ] Acromion Cephalon ou téte

=) i R ey (céphalique)
Facies— | ' f Auris ou oreille (auriculaire) ou (pointe de I') epa!llle i
et acromial
ou visage \\ Nasus ou nez (nasal) { )
Dorsum Cervici
ervicis ou cou
Cervicis ou cou (cervical) ou dos

(facial) /
Oris ou bouche (oral) /

M = N if \ Thoracis ou (dorsal = D
enttum ou mextton < thorax, poitrine Brachium . \
(mentonnier) / (thoracique) oubras L
Axillaou alsselle (brachial)
(axillaire) Mamma Olecranon,

. ou sein olécrane ou \
Brachium (mammaire) arriére du coude

ou bras (brachia

Ant ecubltus &

ou avant du coude

(antécubital) )
Antebrachium /

ou avant-bras
(antébrachial)

Carpus ——— [/ \ (caxa) ~ou avant-bras
ou pmgnet l | {antébrachial) =
(carpien) LK P
/ Manus ~

Pollex Pelvis ou main F‘ I
ou pouce (pelvien) (manuel) |

Paima Gluteus ou -

ou paume Inguen ¢

(palmaire) ou aine muscle fessier

(inguinal) (glutéal)

Digitus (phalanges) doigts

/\

A

\

Abdomen
(abdominal)

Umbilicus
ou nombril
(ombilical)

Hanche

\Truncus (olécranien) )

outronc
Lumbus

ou lombes
(lombaire)

Antebrachium

Femur ou cuisse

S(acrur'rjl \\——
sacré
E7;

(cervical)

Membre
supérieur

digital ou phalangien) \ Pubis ' R
Patella (pubien) (fémoral) :
=
teiaie) Fémur Popliteus ou poplite, \ Membre
inferieur

(patellaire) [ ou cuisse ou muscle a lI'arriere
Crus | (fémoral) dugenou (pophte]
ou jambe [
(crural) Sura ou
mollet
Tarsus (sural)
ou cheville
(tarsien) Calcanéum
iai talon
Digitus (phalanges) ki
ou orteils (digital ou A 1 e U ik (calcaneen)
phalangen] (pédieux) Planta ou
. A plante du pied

: plantaire)
Hallux ou gros orteil

(a) Vue antérieure (b) Vue postérieure

Figure 5.4. Régions du corps humain. Le corps humain est représenté en position anatomique en vue a) antérieure et b) postérieure. Les
régions du corps sont indiquées en caractéres gras. D’apres Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Un corps allongé est dit en décubitus ventral ou en décubitus dorsal. Ces termes sont parfois utilisés pour décrire la
position du corps lors d'examens physiques spécifiques ou d'interventions chirurgicales.

Termes régionaux

Les nombreuses régions du corps humain sont désignées par des termes spécifiques qui permettent une grande
précision. Par exemple, le terme « bras » est réservé a la partie supérieure du membre, tandis que le terme « avant-
bras » fait référence a la partie inférieure. De méme, les termes « fémur » et « cuisse » sont synonymes, mais le terme
« jambe » est réservé a la partie inférieure du membre, entre le genou et la cheville. Vous serez en mesure de décrire les
régions du corps a l'aide des termes de la position anatomique.
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Termes directionnels

Les termes directionnels sont essentiels pour décrire 'emplacement relatif des structures du corps. Par exemple,
les anatomistes peuvent décrire un tissu «inférieur » a un autre, et les médecins peuvent décrire une tumeur
« superficielle » par rapport a une structure. Mémorisez ces termes pour éviter toute confusion lorsque vous étudiez ou
décrivez I'emplacement de certaines parties du corps.

* Le terme antérieur (ou ventral) décrit 'avant ou une orientation vers I'avant du corps. Les orteils sont antérieurs
au pied.

* Le terme postérieur (ou dorsal) décrit 'arriére ou une orientation vers l'arriére du corps. Le poplité est postérieur
a la patella.

* Le terme supérieur (ou cranien) décrit une position au-dessus ou plus haute qu'une autre partie du corps. Les
orbites sont supérieures a la bouche.

* Le terme inférieur (ou caudal) décrit une position en dessous ou plus basse qu'une autre partie du corps, soit pres
ou vers la queue (ou le coccyx chez les humains, la partie la plus basse de la colonne vertébrale). Le bassin est
inférieur a 'abdomen.

* Le terme latéral décrit le coté ou l'orientation vers le coté du corps. Le pouce est en position latérale par rapport
aux doigts.

* Le terme médian décrit le milieu ou l'orientation vers le milieu du corps. Lhallux est I'orteil médian.

* Le terme proximal décrit une position d'un membre pres du point d’'attache ou du tronc. Le bras est en position
proximale par rapport a 'avant-bras.

* Le terme distal décrit une position d'un membre éloignée du point d’attache ou du tronc. La jambe est en position
distale par rapport au fémur.

* Le terme superficiel décrit une position pres de la surface du corps. La peau est superficielle par rapport aux os.

* Le terme profond décrit une position éloignée de la surface du corps. Le cerveau est profond par rapport au crane.

20 | Langage médical dans le contexte de 'anatomie et de la physiologie



r

Supérieur

f
"
)

A - \ ) i —_— -
Cranien | Droit o m Gauche
A i
Proximal
Postérieur =-1---- - Antérieur
ou dorsal 'x\r/' ou ventral ! A
.
Médial
Latéral|=-=-=-f==-~ mmmmmmem
' ™,
N F
Caudal Proximal /
o
|‘ Distal
-~ e
Distal
Inférieur s

Figure 5.5. Termes directionnels appliqués au corps humain. Les termes directionnels appariés sont représentés tels qu'ils sont appliqués
au corps humain. D'apres Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

A \ o1 . .
Entrainez-vous a utiliser ces termes directionnels.
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Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub /medicalterminology/?p=1382

Verification des connaissances

* En équipe de deux, choisissez a tour de role deux parties de votre corps ou de celui de l'autre.
* En utilisant des termes directionnels, décrivez 'emplacement de ces parties du corps I'une par rapport a l'autre.

Plans du corps

Une section est une surface bidimensionnelle d'une structure tridimensionnelle qui a été coupée. Les appareils
d'imagerie médicale modernes permettent aux médecins d'obtenir des « coupes virtuelles » de corps vivants, quon
appelle des scans. Linterprétation de ces scans nécessite cependant une bonne compréhension du plan de coupe. Un
plan est une surface imaginaire en deux dimensions qui passe a travers le corps. En anatomie et en médecine, on parle
geénéralement de trois plans :

* Le plan sagittal divise le corps ou un organe verticalement en deux parties, droite et gauche. Si ce plan vertical
passe par le milieu du corps, on I'appelle le plan médiosagittal ou médian. S'il divise le corps en une droite et une
gauche inégales, on I'appelle plan parasagittal ou, plus rarement, plan paramédian.

* Le plan frontal divise le corps ou un organe en une partie antérieure (avant) et une partie postérieure (arriere). On
I'appelle souvent le plan coronal (« corona » signifie « couronne » en latin).

* Le plan transversal divise horizontalement le corps ou 'organe en parties supérieure et inférieure. Les plans
transversaux produisent des images appelées coupes transversales.

Pouvez-vous situer les plans?

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=1382
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. 7 r
Cavites et membranes se€reuses

Le corps maintient son organisation interne au moyen de membranes, de gaines et d’autres structures qui forment des
compartiments. La cavité dorsale (postérieure) et la cavité ventrale (antérieure) sont les plus grands compartiments
du corps (figure 5.6). Ces cavités contiennent et protegent des organes internes délicats. La cavité ventrale permet de
grandes variations de la taille et de la forme des organes en fonction. Les poumons, le cceur, 'estomac et les intestins, par
exemple, peuvent se dilater et se contracter sans déformer les autres tissus ou perturber l'activité des organes voisins.

Cavité
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— Cavité
cranienne

Caviteé
vertébrale
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Cavité pleurale
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Figure 5.6. Cavités dorsales et ventrales. La cavité ventrale comprend les cavités thoracique et abdomino-pelvienne et leurs subdivisions.
La cavité dorsale comprend les cavités cranienne et spinale. D’apres Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Subdivisions des cavites posterieure (dorsale) et ancerieure (ventrale)

Les cavités postérieure (dorsale) et antérieure (ventrale) sont subdivisées en cavités plus petites.
La cavité postérieure (dorsale) comporte deux principales subdivisions.

* La cavité cranienne, qui abrite le cerveau,

o est protégée par les os du crane et le liquide céphalo-rachidien.
* La cavité spinale (ou cavité vertébrale), qui renferme la moelle spinale,

o est protégée par la colonne vertébrale et le liquide céphalo-rachidien.
La cavité antérieure (ventrale) comporte deux principales subdivisions.

* La cavité thoracique, la subdivision supérieure de la cavité antérieure, est délimitée par la cage thoracique.
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o Elle contient les poumons et le cceur, qui est situé dans le médiastin.
o Le diaphragme forme le plancher de la cavité thoracique et la sépare de la cavité abdomino-pelvienne, plus
inférieure.
* La cavité abdomino-pelvienne est la plus grande cavité du corps.

o Elle n'est délimitée par aucune membrane.
o La cavité abdominale abrite les organes digestifs, et la cavité pelvienne, les organes reproducteurs.

1 . ./
Entrainez-vous a localiser les cavités.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=1382

Régions et quadrants abdominaux

Par souci de clarté, par exemple pour situer une douleur abdominale ou une masse suspecte, les prestataires de soins
de santé divisent généralement la cavité abdominale en neuf régions ou en quatre quadrants.

Entrainez-vous a reperer les quadrants.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=1382

Membranes tissulaires

Une membrane tissulaire est une fine couche ou un feuillet de cellules qui recouvre l'extérieur du corps (comme la
peau), les organes (comme le péricarde), les passages internes qui menent a l'extérieur du corps (comme le mésentere
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abdominal) et le revétement des cavités articulaires mobiles. Il existe deux grands types de membranes tissulaires : le
tissu conjonctif et les membranes épithéliales (figure 5.7).
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Les muqueuses tapissent les s o
voies digestives, respiratoires,
urinaires et reproductives.
Elles sontrecouvertes de
sécreétions des glandes \
mugueuses. D

Des membranes séreuses =i
tapissent les cavités corporelles
non exposees al'extérieur:les
cavités péritoneale, pleurale et
pericardique.

La membrane cutanée, ou peau,
recouvre la surface du corps.

Les membranes synoviales
tapissent les cavités articulaires A
et produisent le liquide a

I'intérieur de 'articulation.

26 | Langage médical dans le contexte de I'anatomie et de la physiologie _ Ei

[




Figure 5.7. Membranes tissulaires. Les deux grandes catégories de membranes tissulaires de Uorganisme sont : 1) les membranes du tissu
conjonctif, qui comprennent les membranes synoviales; 2) les membranes épithéliales, qui comprennent les membranes muqueuses,
séreuses et cutanées, soit la peau. D'apres Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Le saviez-vous?

Les membranes synoviales tapissent les cavités qui contiennent le liquide synovial.
Le liquide synovial lubrifie les articulations pour permettre les mouvements.

Membranes de tissu conjonctif

* Les membranes de tissu conjonctif sont formées uniquement de tissu conjonctif.

o Ce type de membrane enveloppe les organes, comme les reins, et tapisse les articulations mobiles.
* La membrane synoviale est un type de membrane de tissu conjonctif qui tapisse la cavité d’'une articulation
librement mobile.

o Par exemple, les membranes synoviales enveloppent les articulations de I'¢paule, du coude et du genou.

Membranes épithéliales

* Les membranes épithéliales sont composées d’'un épithélium attaché a une couche de tissu conjonctif.

o La peau en est un exemple.

* Les membranes muqueuses sont également constituées de tissus conjonctifs et épithéliaux.

o Aussi appelées simplement muqueuses, ces membranes épithéliales tapissent les cavités du corps et la lumiere
des canaux ouverts sur l'extérieur, comme le tube digestif, les voies respiratoires, le canal excréteur et
l'appareil reproducteur.

o Le mucus, produit par les glandes exocrines épithéliales, recouvre la couche épithéliale.

o Le tissu conjonctif sous-jacent, appelé lamina propria (littéralement « propre couche »), aide a soutenir la
fragile couche épithéliale.

* La peau est une membrane épithéliale aussi appelée membrane cutanée.

o Il s'agit d'un épithélium pavimenteux stratifié qui repose sur un tissu conjonctif. La surface apicale de cette
membrane est exposée a 'environnement extérieur et est recouverte de cellules mortes kératinisées qui
contribuent a protéger 'organisme contre le desséchement et les agents pathogénes.

Membranes de la cavite corporelle antérieure (ventrale)

* Une membrane séreuse (aussi appelée simplement séreuse) est une membrane épithéliale composée d'un
épithélium dérivé du mésoderme, appelé mésothélium, soutenu par du tissu conjonctif. Ces membranes tapissent
les cavités ccelomiques du corps et recouvrent les organes situés dans ces cavités. Il s'agit essentiellement de sacs
membraneux, dont l'intérieur est tapissé de mésothélium et I'extérieur, de tissu conjonctif.
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o Couche pariétale : tapisse la paroi d'une cavité.
o Couche viscérale : recouvre un organe (viscere).
> Entre les couches pariétale et viscérale se trouve un espace séreux trés mince, rempli de liquide.

Péricarde
viscéral

Cavite
péricardique

\/— Péricarde
pariétal

Espace d’air—\\
A\

Ballon———

Figure 5.8. Membrane séreuse. La membrane séreuse tapisse la cavité péricardique et se replie sur elle-méme pour recouvrir le cceur, un
peu comme un ballon dégonflé qui forme deux couches autour d'un poing. D’aprés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description

de l'image

Il existe trois cavités séreuses et leurs membranes associées. Les membranes séreuses offrent une protection
supplémentaire aux visceres quelles renferment en réduisant les frottements susceptibles d’entrainer une inflammation

des organes.

» Plévre : enveloppe les poumons dans la cavité pleurale et réduit le frottement entre les poumons et la paroi de la
cavité.
* Péricarde : enveloppe le cceur dans la cavité péricardique et réduit le frottement entre le coeur et les structures

voisines.
» Péritoine : enveloppe la cavité péritonéale, qui contient plusieurs organes dans la cavité abdomino-pelvienne. La

cavité péritonéale réduit la friction entre les organes abdominaux et pelviens et la paroi du corps.

Evaluez vos connaissances

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne

a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=1382
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Description des images

Description de la figure 5.1: Cette illustration montre l'organisation biologique sous forme pyramidale. Le niveau
chimique se situe au sommet de la pyramide, ou les atomes se lient pour former des molécules tridimensionnelles. Un
exemple est donné avec deux atomes d’hydrogéne blancs qui se lient a un atome d'oxygéne rouge pour créer de l'eau.
Le niveau suivant de la pyramide est le niveau cellulaire, illustré par une cellule musculaire lisse, longue et effilée. A
ce niveau, diverses molécules se combinent pour former le liquide intérieur et les organites d’'une cellule du corps. Le
niveau suivant est celui des tissus. Un groupe de cellules similaires forme un tissu du corps. Lexemple donné est une
section de tissu musculaire lisse, qui contient de nombreuses cellules musculaires lisses étroitement liées les unes aux
autres. Le niveau suivant est celui des organes, comme la vessie et I'uretre. La vessie, qui contient des muscles lisses et
I'urétre, qui contient des muscles squelettiques, sont deux exemples de tissus musculaires. Le niveau suivant est celui
des appareils, comme l'appareil urinaire, qui comprend les reins, les uretéres, la vessie et l'urétre. A ce niveau, deux
organes ou plus fonctionnent ensemble pour assurer les fonctions d'un appareil. A la base de la pyramide se trouve
lorganisme, illustré par une femme qui boit de I'eau. A ce niveau, de nombreux appareils fonctionnent en symbiose pour
remplir les fonctions d'un organisme indépendant. [Retour a la figure 5.1].

Description de la figure 5.2 : Cette illustration montre huit silhouettes d'une femme, chacune montrant les éléments
d'un appareil distinct. Le systéeme tégumentaire enveloppe les structures internes du corps et est le siege de nombreux
récepteurs sensoriels. Il comprend les cheveux, la peau et les ongles. Le squelette soutient le corps et, avec les muscles,
permet le mouvement. Il comprend le cartilage, comme celui de la pointe du nez, ainsi que les os et les articulations.
La musculature permet le mouvement comme le squelette, mais contribue également au maintien de la température
corporelle. I1 comprend les muscles squelettiques, ainsi que les tendons qui relient les muscles squelettiques aux os.
Le systéme nerveux détecte et traite les messages sensoriels et active les réponses du corps. Il comprend le cerveau,
la moelle spinale et les nerfs périphériques, comme ceux situés dans les membres. Le systeme endocrinien sécrete
des hormones et régule les processus corporels. Il comprend 'hypophyse dans le cerveau, la thyroide dans la gorge, le
pancréas dans I'abdomen, les glandes surrénales au-dessus des reins, les testicules dans le scrotum chez 'homme et
les ovaires dans la région pelvienne chez la femme. Lappareil cardiovasculaire fournit de l'oxygene et des nutriments
aux tissus et équilibre la température du corps. Lappareil cardiovasculaire comprend le coeur et les vaisseaux sanguins.
[Retour a la figure 5.2]

Description de la figure 5.3 : Le systeme lymphatique renvoie le liquide dans le sang et assure la défense contre les

agents pathogenes. Il comprend le thymus dans le thorax, la rate dans 'abdomen, les vaisseaux lymphatiques partout
dans le corps et les ganglions lymphatiques, répartis le long des vaisseaux lymphatiques. Lappareil respiratoire élimine
le dioxyde de carbone de l'organisme et fournit de l'oxygene au sang. Il comprend les voies nasales, la trachée et les
poumons. Lappareil digestif décompose les aliments en vue de leur utilisation par 'organisme et élimine les déchets
qui viennent des aliments non digérés. Il comprend l'estomac, le foie, la vésicule biliaire (reliée au foie), le gros intestin
et lintestin gréle. Lappareil urinaire controle I'équilibre hydrique de l'organisme et élimine les déchets du sang. Il
comprend les reins et la vessie. Lappareil reproducteur masculin et féminin produit des hormones sexuelles et des
gameétes. Lappareil reproducteur masculin est spécialisé dans la transmission des gamétes a la femme, tandis que
'appareil reproducteur féminin est spécialisé dans I'incubation de 'embryon et du feetus jusqu'a la naissance et dans la
production de lait pour le nourrisson apres la naissance. Lappareil reproducteur masculin comprend les deux testicules
situés dans le scrotum ainsi que I'épididyme qui entoure chaque testicule. Lappareil reproducteur féminin comprend les
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glandes mammaires, situées dans les seins, ainsi que les ovaires et 'utérus, situés dans la cavité pelvienne. [Retour a la
figure 5.3

Description de la figure 5.4 : Cette illustration montre une vue antérieure et postérieure du corps humain. La région
cranienne comprend la partie supérieure de la téte, tandis que la région faciale comprend la moitié inférieure de la
téte, a partir du bas des oreilles. Les yeux constituent la région oculaire. Les joues constituent la région buccale. Les
oreilles constituent la région auriculaire ou otique. Le nez constitue la région nasale. Le menton constitue la région
mentonniere. Le cou constitue la région cervicale. Le tronc du corps comprend, de haut en bas, la région thoracique,
qui englobe la poitrine, la région mammaire, qui comprend les seins, la région abdominale, qui couvre la zone de
I'estomac, la région coxale, au niveau de la taille, et la région pubienne, qui englobe la zone au-dessus des organes
génitaux. Lombilic, ou nombril, est situé au centre de 'abdomen. Le pelvis et les jambes comprennent, de haut en bas,
la région inguinale ou l'aine, entre les jambes et les organes génitaux, la région pubienne, autour des organes génitaux,
la région fémorale, qui comprend les cuisses, la région rotulienne, qui inclut le genou, la région crurale, qui couvre le
bas de la jambe, la région tarsienne, qui englobe la cheville, la région pédieuse, qui inclut le pied et la région digitale et
phalangienne, soit les orteils. Le gros orteil est appelé hallux. Les régions des membres supérieurs sont, du haut vers le
bas, la région axillaire, qui englobe l'aisselle, la région brachiale, qui vise le bras, la région antécubitale, qui représente
l'avant du coude, la région antébrachiale, qui représente I'avant-bras, la région carpienne, qui couvre le poignet, la région
palmaire, qui englobe la paume, et la région digitale et phalangienne, qui représente les doigts. Le pouce est appelé
pollux. La vue postérieure comprend, de haut en bas, la région cervicale, qui englobe le cou, la région dorsale, qui
représente le haut du dos, et la région lombaire, qui couvre le bas du dos. Les régions de l'arriere des bras, du haut vers
le bas, comprennent la région cervicale, qui englobe le cou, la région acromiale, qui vise I'épaule, la région brachiale, qui
représente le bras, la région olécranienne, qui couvre l'arriere du coude, la région antébrachiale, qui englobe l'arriere
du bras, et la région manuelle, soit la paume de la main. Les régions postérieures des jambes, du haut vers le bas,
comprennent la région glutéale, soit les fesses, la région fémorale, soit les cuisses, la région poplitée, qui représente
l'arriere du genou, la région surale, qui englobe l'arriere de la jambe, et la région plantaire, qui couvre la plante du pied.
Certaines régions sont regroupées, comme le tronc, qui est composé des régions thoracique, mammaire, abdominale,
navale et coxale. La région céphalique est une combinaison de toutes les régions de la téte. La région des membres
supérieurs est une combinaison de toutes les régions des bras. La région des membres inférieurs est une combinaison
de toutes les régions des jambes. [Retour a la figure 5.4]

Description de la figure 5.5: Cette illustration montre deux diagrammes : 'un d’'une vue latérale d'une femme, et
l'autre, d'une vue antérieure d'une femme. Chaque diagramme présente les termes directionnels a l'aide de fleches a
deux pointes. La fleche cranio-distale passe verticalement derriére le torse et le bas de 'abdomen. La fleche cranienne
pointe vers la téte, tandis que la fleche caudale pointe vers le coccyx. La fleche postérieure-antérieure passe
horizontalement par le dos et le thorax. La fleche postérieure ou dorsale pointe vers le dos, tandis que la fleche
antérieure ou ventrale pointe vers 'abdomen. Sur la vue antérieure, la fleche proximale-distale se trouve sur le bras
droit. La fleche proximale pointe vers le haut en direction de I'épaule, tandis que la fleche distale pointe vers le bas, en
direction de la main. La fleche latérale-médiane traverse 'abdomen horizontalement. La fleche médiane pointe vers le
nombril, tandis que la fleche latérale pointe vers l'extérieur du corps, du coté droit. La droite indique le c6té droit du
corps de la femme de son point de vue, tandis que la gauche indique le coté gauche du corps de la femme de son point
de vue. [Retour a la figure 5.5]

Description de la figure 5.6 : Cette illustration montre une vue latérale et antérieure du corps et présente les cavités
du corps en différentes couleurs. La cavité cranienne est une grande cavité en forme de haricot qui remplit la majeure
partie de la partie supérieure du crane, ou se trouve le cerveau. La cavité vertébrale est une cavité trés étroite, en
forme de fil, qui part de la cavité cranienne et parcourt toute la moelle spinale. Les cavités crianienne et vertébrale
forment ensemble la cavité dorsale. La cavité thoracique se compose de trois cavités qui remplissent l'intérieur du
thorax. Les deux cavités pleurales sont situées de part et d’autre du corps, antérieures a la colonne vertébrale et latérales
au sternum. Le médiastin supérieur est une cavité en forme de quartier située entre les régions supérieures des deux
cavités thoraciques. La cavité péricardique du médiastin est située au centre du thorax, sous le médiastin supérieur. La
cavité péricardique suit grossierement la forme du cceur. Le diaphragme sépare les cavités thoracique et abdominale.
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La cavité abdominale occupe toute la moitié inférieure du tronc, antérieure a la colonne vertébrale. La cavité pelvienne
se trouve sous la cavité abdominale, antérieure aux fesses. Elle est en forme d'entonnoir et est antérieure a la cavité
abdominale. La cavité abdominale et la cavité pelvienne forment ensemble la cavité abdomino-pelvienne, et les cavités
thoracique, abdominale et pelvienne forment ensemble la cavité ventrale. [Retour a la figure 5.6]

Description de la figure 5.7 : Cette illustration montre la silhouette d'une femme en vue antérieure. On observe
plusieurs organes au niveau de son cou, de son thorax, de son abdomen, de son bras gauche et de sa jambe droite. Des
descriptions des muqueuses de différents organes sont présentées dans des encadrés. Lencadré supérieur désigne la
bouche et la trachée. Il précise que les muqueuses tapissent le tube digestif, les voies respiratoires, le canal excréteur
et l'appareil reproducteur. Elles sont recouvertes des sécrétions des glandes muqueuses. Le deuxieme encadré désigne
le bord extérieur des poumons et le gros intestin et précise que des séreuses tapissent les cavités fermées a l'extérieur
du corps, notamment les cavités péritonéale, pleurale et péricardique. Le troisieme encadré désigne la peau de la main.
Il précise que la membrane cutanée, la peau, recouvre la surface du corps. Le quatrieme encadré désigne le genou
droit. Il indique que les membranes synoviales tapissent les cavités articulaires et produisent le liquide a l'intérieur de
l'articulation. [Retour a la figure 5.7]

Description de la figure 5.8 : Cette image montre le péricarde a gauche et 'analogie d'une main enrobée d'un ballon
a droite. Le péricarde est un sac a double couche qui enveloppe tout le coeur, a 'exception de I'endroit ot les vaisseaux
sanguins émergent, du coté supérieur du cceur. Le péricarde est composé d'une double couche, puisquil se replie sur
lui-méme en forme de U. La couche interne, pres du ceeur, est le péricarde viscéral, tandis que la couche externe est le
péricarde pariétal. Lespace entre les deux couches est appelé la cavité péricardique. Le coeur est niché dans la cavité,
comme un poing qui s'enfonce dans un ballon. Le ballon enveloppe la partie inférieure du poing d'un sac a double couche,
et le sommet du ballon, en contact avec le poing, représente le péricarde viscéral. La partie inférieure du ballon, ou il est
attaché, représente le péricarde pariétal. Lair dans le ballon représente la cavité péricardique. [Retour a la figure 5.8]

Sauf indication contraire, le chapitre présente du contenu adapté du manuel Anatomy and Physiology (sur OpenStax), de

Betts et coll,, et est utilisé sous la licence CC BY 4.0 international. Téléchargez ou consultez gratuitement le manuel a

l'adresse https: //openstax.org /books/anatomy-and-physiology/pages /1-introduction.
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6. Systéme te gumentaire

Objectifs d’apprentissage

* Connaitre I'anatomie du systéme tégumentaire.

» Décrire les principales fonctions du systéme tégumentaire.

* Bien orthographier les termes médicaux du systéme tégumentaire et utiliser les bonnes abreéviations.

* Nommer les spécialités médicales associées au systeme tégumentaire.

» Explorer les maladies, les troubles et les interventions couramment associés au systeme tégumentaire.

Affixes et radicaux du systeme tégumentaire

Cliquez sur les préfixes, les radicaux et les suffixes pour afficher une liste de composantes de termes a mémoriser pour
le systéeme tégumentaire.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=245

Introduction au systéme tégumentaire

Le saviez-vous?
Lapeau et les structures annexes constituent le plus grand systeme corporel humain.

Le systeme tégumentaire désigne la peau et ses structures annexes. La peau représente environ 16 % du poids du
corps humain adulte et couvre une surface de 1,5a 2 m?,

En fait, la peau et les structures annexes constituent le plus grand systéme corporel humain. La peau protege les
organes internes et nécessite une protection et des soins quotidiens pour rester en bonne santé.
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Regardez la video :

B SYSTEME

TEGUMENTAIRE

partie 1
@ ENSURFACE

@ Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

Vidéo 6.1. The Integumentary System, Part 1 — Skin Deep: Crash Course AGP #6 (Systéme tégumentaire, partie 1 — En

surface : cours accéléré en anatomie et physiologie no 6)[Vidéo]. © CrashCourse, 2015.

Faire I'exercice sur les termes medicaux relacifs au systeme tegumentaire.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=245
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Anatomie (structures) du systeme tégumentaire

La peau et ses structures annexes constituent le systeme tégumentaire, qui assure la protection globale de l'organisme.
La peau est constituée de plusieurs couches de cellules et de tissus reliées aux structures sous-jacentes par du tissu
conjonctif. La couche profonde de la peau est bien vascularisée. Elle posseéde également de nombreuses fibres nerveuses
sensorielles, autonomes et sympathiques assurant la communication avec le cerveau.

La peau est composée de deux couches principales :

1. Lépiderme
2. Le derme

1. Sous le derme se trouve 'hypoderme

Tige du cheveu
Pore du canalde la

glande sudoripare

— Epiderme
Muscle
arrecteur
— Derme
Follicule
pileux
Glande
sébacee
(huile)
— — Hypoderme
du cheveu \ p, L i
Récepteur " Glande sudoripare
du follicule eccrine
pileux Corpuscule

de Pacini

Tissu adipeux Plexus vasculaire
Fibre nerveuse cutané

sensorielle
Figure 6.1 Les couches de la peau. D'apreés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0. [Description de 'image

Verification des connaissances

e Sur le schéma ci-dessus, repérez les deux couches de la peau : 'épiderme et le derme.
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* Hypoderme signifie « sous le derme ». Pouvez-vous le situer sur le schéma ci-dessus?
* Pouvez-vous trouver un follicule pileux, la racine du cheveu et la tige du cheveu?
* Poursuivez votre lecture pour découvrir comment réagit le muscle arrecteur lorsque vous avez peur.

Epiderme

L'épiderme est composé d’'un épithélium pavimenteux stratifié kératinisé. Il est constitué de quatre ou cinq couches de
cellules épithéliales, selon sa localisation dans le corps. 1l est avasculaire.

* La peau fine comporte quatre couches de cellules. Ce sont, de la plus profonde a la plus superficielle, la couche
basale, la couche épineuse, la couche granuleuse et la couche cornée. La peau fine représente la plus grande partie
de la peau.

* La peau épaisse se trouve uniquement sur la paume des mains et la plante des pieds. Elle comporte une cinquieme
couche, la couche claire, entre la couche cornée et la couche granuleuse (voir la figure 6.2).
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Figure 6.2 Comparaison entre la peau fine et la peau épaisse. Ces diapositives montrent des coupes transversales de l'épiderme et du
derme (a) d'une peau fine et (b) d'une peau épaisse. Notez la différence significative dans U'épaisseur de la couche épithéliale de la peau

36 | Systéme tégumentaire



épaisse. De haut en bas, grossissement : 40 X (microscope optique), grossissement : 40 X (microscope optique). (Photomicrographies
fournies par les administrateur.trice.s de I'Ecole de médecine de l'Université du Michigan, 2012). D’apres Betts et coll., 2013. Sous-licence

CC BY 4.0. [Description de l'image]

A 'exception de la couche basale, les cellules de toutes les couches sont des kératinocytes. La kératine est une
protéine fibreuse intracellulaire qui confére aux cheveux, aux ongles et a la peau leur dureté et leur résistance a l'eau.
Les kératinocytes de la couche cornée sont morts, se détachent réguliecrement et sont remplacés par des cellules des
couches plus profondes (voir la figure 6.3).

Figure 6.3 Epiderme. Lépiderme est un épithélium de plusieurs couches de cellules. La couche basale est constituée de cellules cuboides,
tandis que les couches externes sont constituées de cellules pavimenteuses kératinisées. Lensemble de Uépithélium est donc souvent décrit
comme un épithélium pavimenteux stratifié kératinisé. Grossissement : 40 X (microscope optique). (Photomicrographie fournie par les
administrateur.trice.s de I'Ecole de médecine de I'Université du Michigan, 2012) D’apreés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0.

[Description de 'image]

Derme

Le derme contient des vaisseaux sanguins et lymphatiques, des nerfs et d’autres structures, telles que les follicules pileux
et les glandes sudoripares. Le derme est constitué de deux couches (couche papillaire et couche réticulaire) de tissu
conjonctif qui composent un maillage interconnecté de fibres d’¢lastine et de collagene, produites par les fibroblastes

(voir la figure 6.4).
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Figure 6.4 Couches du derme. Cette coupe colorée montre les deux composantes du derme : la couche papillaire et la couche réticulaire.
Parce quelles sont toutes deux constituées de tissu conjonctif avec des fibres de collagéne s‘étendant de l'une a Uautre, leur frontiére est
imprécise. Les papilles dermiques qui sétendent dans l'épiderme appartiennent a la couche papillaire, tandis que les faisceaux de fibres de
collagéne denses situés en dessous appartiennent a la couche réticulaire. Grossissement : 10 X (microscope optique). (Source : modification
des travaux de « kilbad », Wikimedia Commons). D'apreés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0. [Description de 'image]

Couche papillaire

La couche papillaire est constituée de tissu conjonctif lache et aréolaire, ce qui signifie que les fibres de collagéne et
délastine de cette couche forment un maillage lache. Cette couche superficielle du derme se projette dans la couche
basale de I'¢piderme pour former des papilles dermiques en forme de doigts (voir la figure 6.4). Dans la couche papillaire
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se trouvent des fibroblastes, un petit nombre d’adipocytes et une abondance de petits vaisseaux sanguins. En outre,
la couche papillaire contient des phagocytes qui aident a combattre les bactéries ou autres infections qui ont pénétré
dans la peau. Cette couche contient également des capillaires lymphatiques, des fibres nerveuses et des corpuscules de
Meissner.

Couche réticulaire

Sous la couche papillaire se trouve la couche réticulaire, beaucoup plus épaisse, composée de tissu conjonctif dense
et irrégulier. Cette couche est bien vascularisée et dispose de nombreux nerfs sensoriels et sympathiques. La couche
réticulaire apparait réticulée en raison d'un maillage serré de fibres. Les fibres d’élastine conférent une certaine
élasticité a la peau, ce qui lui permet de bouger. Les fibres de collagéne assurent la structure et la résistance a la traction,
les brins de collageéne sé¢tendant a la fois dans la couche papillaire et dans I'hypoderme. En outre, le collagene lie I'eau
pour maintenir la peau hydratée. Les injections de collagéne et les créemes Retin-A aident a restaurer le turgor cutané
en introduisant du collagene a l'extérieur ou en stimulant le flux sanguin et la réparation du derme.

Hypoderme

Lhypoderme relie la peau au fascia sous-jacent des os et des muscles. Il ne s’agit pas a proprement parler d’'une partie de
la peau, bien que la frontiere entre I'hypoderme et le derme puisse étre difficile a distinguer. Lhypoderme est constitué
d'un tissu conjonctif bien vascularisé, lache et aréolaire et d'un tissu adipeux, qui sert au stockage des graisses et assure
lisolation et le rembourrage du tégument.

Exercice d’¢tiquetage des couches de la peau.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=245

Physiologie (fonction) du systeme tégumentaire

La peau et les structures annexes remplissent diverses fonctions essentielles, telles que la protection du corps contre
linvasion de micro-organismes, de produits chimiques et d'autres facteurs environnementaux, la prévention de la
déshydratation, le role d'organe sensoriel, la modulation de la température corporelle et de I'¢quilibre électrolytique, et
la synthese de la vitamine D. Lhypoderme sous-jacent joue un role important dans le stockage des graisses, ce qui forme
un « coussin » sur les structures sous-jacentes et isole contre le froid.
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Protection

La peau protege le corps du vent, de I'eau et des rayons UV du soleil. Elle agit comme une barrieére protectrice contre
la perte d’eau et constitue également la premiere ligne de défense contre les activités abrasives telles que la poussiere
grossiere, les microbes ou les produits chimiques nocifs. La sueur excrétée par les glandes sudoripares empéche
les microbes de coloniser excessivement la surface de la peau en générant de la dermicidine, qui a des propriétés
antibiotiques.

Fonction sensorielle

La peau agit comme un organe sensoriel, car I'épiderme, le derme et 'hypoderme contiennent des structures nerveuses
sensorielles spécialisées qui détectent le toucher, la température de surface et la douleur. Ces récepteurs sont plus
concentrés sur les extrémités des doigts, qui sont les plus sensibles au toucher, en particulier le corpuscule de Meissner,
qui répond au toucher léger, et le corpuscule de Pacini, qui répond aux vibrations. Les cellules de Merkel, disséminées
dans la couche basale, sont également des récepteurs tactiles. Outre ces récepteurs spécialisés, il existe des nerfs
sensoriels reliés a chaque follicule pileux, des récepteurs de la douleur et de la température disséminés dans la peau,
et des nerfs moteurs qui innervent les glandes et les muscles arrecteurs. Cette riche innervation nous aide a percevoir
notre environnement et a réagir en conséquence.

Thermoré gulation

Le systéme tégumentaire contribue a la régulation de la température corporelle grace a son étroite association avec le
systéme nerveux sympathique. Celui-ci surveille en permanence la température corporelle et déclenche les réactions
motrices appropriées.

1. Lorsque le corps se réchauffe, les glandes sudoripares, des structures annexes de la peau, sécretent de I'eau, du
sel et d’autres substances pour refroidir le corps.

1. Méme lorsque le corps ne semble pas transpirer de maniére perceptible, environ 500 ml de sueur sont
sécrétés par jour.
2. Sile corps se réchauffe excessivement en raison de températures ¢élevées, d'une activité vigoureuse ou d'une
combinaison des deux, les glandes sudoripares sont stimulées par le systéme nerveux sympathique pour produire
de grandes quantités de sueur.

Lorsque la sueur s'évapore de la surface de la peau, le corps est refroidi, car la chaleur corporelle est dissipée.
2. En plus de la transpiration, les artérioles du derme se dilatent afin que I'excés de chaleur transporté par le
sang puisse se dissiper a travers la peau et dans le milieu environnant (figure 2b).
3. Pour cette raison, de nombreuses personnes remarquent des rougeurs cutanées lorsquelles font de I'exercice.
3. Lorsque la température du corps baisse, les artérioles se contractent pour réduire la perte de chaleur, en
particulier a 'extrémité des doigts et au bout du nez.

Cette diminution de la circulation peut donner a la peau une teinte blanchatre.

2. Bien que la température de la peau baisse en conséquence, la perte de chaleur passive est évitée et les organes
et structures internes restent chauds.

3. Sila peau refroidit trop (par exemple en cas de températures ambiantes inférieures au point de congélation), la
conservation de la chaleur centrale du corps peut entrainer des gelures.
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Figure 6.5 Thermorégulation. Lors d'activités physiques intenses, comme le ski (a) ou la course a pied (c), les vaisseaux sanguins du derme
se dilatent et la sécrétion de sueur augmente (b). Ces mécanismes empéchent le corps de surchauffer. En revanche, les vaisseaux sanguins
du derme se contractent pour réduire la perte de chaleur en réponse a des températures basses (b). (Source (a) : « Trysil » /flickr; source (c)
: Ralph Daily). D'apreés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

/. . .
Verification des connaissances

Pouvez-vous décrire le processus de thermorégulation entre le systéme tégumentaire et le systéme sympathique?

* Lorsque le corps est trop chaud.
* Lorsque le corps est trop froid.

Synthese de la vicamine D

Le saviez-vous?

La vitamine D est essentielle a 'immunité générale contre les infections bactériennes, virales et fongiques.

La couche épidermique de la peau humaine synthétise la vitamine D lorsqu’elle est exposée aux rayons UV. En présence
de lumieére solaire, une forme de vitamine D3, le cholécalciférol, est synthétisée a partir d'un dérivé du cholestérol
stéroide dans la peau. Le foie transforme le cholécalciférol en calcidiol, qui est ensuite converti en calcitriol (la forme
chimique active de la vitamine) dans les reins.

» Lavitamine D est essentielle a 'absorption normale du calcium et du phosphore, qui sont nécessaires a la santé
des os.

» Labsence d'exposition au soleil peut entrainer une carence en vitamine D dans I'organisme, ce qui peut provoquer
le rachitisme chez les enfants. Une carence en vitamine D chez les personnes dgées peut entrainer une
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ostéomalacie.

» Dans la société actuelle, la vitamine D est ajoutée en tant que supplément a de nombreux aliments, y compris le lait
et le jus d'orange, ce qui compense le besoin d’'exposition au soleil. Outre son réle essentiel dans la santé des os, la
vitamine D est indispensable a I'immunité générale contre les infections bactériennes, virales et fongiques.

Regardez la video :

a Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https: //ecampusontario.pressbooks.pub /acquerirlesbasesdelaterminologiemedicale /?p=324#o0embed-2

Vidéo 6.2. The Integumentary System, Part 2 — Skin Deeper: Crash Course A&P #7 (Systéme tégumentaire, partie 2 - En
profondeur : cours accéléré en anatomie et physiologie no 7) [Vidéo en ligne]. © CrashCourse, 2015.

Structures annexes

Les structures annexes de la peau comprennent les cheveux, les ongles, les glandes sudoripares et les glandes
sébacées. Ces structures proviennent embryologiquement de I'épiderme et peuvent s'étendre a travers le derme jusqu'a
I'hypoderme.
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Cheveux

Le cheveu est un filament kératinique qui pousse a partir de I'épiderme. 1l est principalement constitué de cellules
mortes et kératinisées. Les cheveux prennent naissance dans une annexe du derme, le follicule pileux. La tige du cheveu,
qui sort du follicule, est en grande partie exposée a la surface de la peau. Le reste du cheveu, la racine, est sous la
surface de la peau, dans le follicule. La racine du cheveu se termine profondément dans le derme, au niveau du bulbe,
et comprend une couche de cellules basales mitotiquement actives, la matrice du cheveu. Le bulbe entoure la papille,
qui est constituée de tissu conjonctif et contient des capillaires sanguins et des terminaisons nerveuses provenant du
derme (voir la figure 6.6).
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Figure 6.6 Cheveux. Les follicules pileux prennent naissance dans l'épiderme et se composent de plusieurs parties. D'apres Betts et coll.,
2013. Sous-licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Fonction des cheveux
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Le saviez-vous?

Le muscle arrecteur est responsable de 'érection des poils lorsqu'une personne a peur. C'est aussi ce qui se produit quand les
poils d'un chat se hérissent.

Les cheveux remplissent diverses fonctions, notamment la protection, I'apport sensoriel, la thermorégulation et la
communication. Par exemple :

* Les cheveux protégent le crane du soleil.

* Les poils du nez, des oreilles et du contour des yeux (cils) défendent I'organisme en retenant et en excluant les
particules de poussiere qui peuvent contenir des allergenes et des microbes.

* Les poils des sourcils empéchent la sueur et d'autres particules de couler dans les yeux et de les géner.

Les poils ont également une fonction sensorielle grice a l'innervation par un plexus de racine du poil entourant la
base de chaque follicule pileux. Ils sont extrémement sensibles aux mouvements de l'air et aux autres perturbations
de l'environnement, bien plus que la surface de la peau. Cette fonction est également utile pour détecter la présence
d'insectes ou d’'autres substances potentiellement dommageables a la surface de la peau.

Chaque racine de poil est reliée a un muscle lisse, le muscle arrecteur, qui se contracte en réaction aux signaux
nerveux émis par le systéme nerveux sympathique, ce qui explique pourquoi la tige externe du poil « se dresse ».
Lobjectif principal est d'emprisonner une couche d’air pour renforcer lisolation. Chez les humains, il s'agit de la « chair
de poule ». Ce phénomene est encore plus apparent chez les animaux, par exemple un chat effrayé qui hérisse ses poils.
Bien entendu, cette réaction est beaucoup plus remarquable chez les animaux dont le pelage est plus épais que celui de
la plupart des humains, comme les chiens et les chats.

Croissance, chute et couleur des cheveux

Les cheveux poussent, tombent et sont remplacés par de nouveaux cheveux. Ils poussent généralement de 0,3 mm par
jour. En moyenne, 50 cheveux sont perdus et remplacés chaque jour. La perte de cheveux survient lorsque la quantité
de cheveux perdus est supérieure a la quantité de cheveux remplacés et peut étre due a des changements hormonaux
ou alimentaires. Elle peut également résulter du processus de vieillissement ou de I'influence des hormones. Comme la
peau, les cheveux tirent leur couleur du pigment de mélanine, produit par les mélanocytes dans la papille. La couleur
des cheveux varie selon le type de mélanine. Avec I'dge, la production de mélanine diminue et les cheveux ont tendance
a perdre leur couleur et a devenir gris ou blancs.

Ongles

Le lit de I'ongle est une structure spécialisée de 'épiderme a I'extrémité des doigts et des orteils. Le corps de l'ongle se
forme sur le lit de 'ongle et protege le bout des doigts et des orteils, car ce sont les extrémités du corps qui subissent
le plus de contraintes mécaniques (voir la figure 6.7). Le corps de I'ongle crée un support dorsal qui permet de saisir de
petits objets avec les doigts. Il est composé de kératinocytes morts densément emballés.

Lépiderme de cette partie du corps a développé une structure spécialisée sur laquelle les ongles peuvent se former. Le
corps de l'ongle se forme a sa racine, qui posseéde une matrice de cellules en prolifération provenant de la couche basale,
ce qui permet a 'ongle de pousser continuellement. Le sillon latéral recouvre l'ongle sur les cotés, ce qui contribue a
bien le fixer. Le sillon qui rejoint 'extrémité proximale du corps de l'ongle forme sa cuticule, 'éponychium.

Le lit de I'ongle est riche en vaisseaux sanguins, ce qui lui donne un aspect rose, sauf a la base, ol une épaisse couche
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d'épithélium recouvre la matrice de l'ongle et forme une région en forme de croissant, la lunule ou « petite lune ». La
zone située sous le bord libre de l'ongle, la plus éloignée de la cuticule, est 'hyponychium. Elle est constituée d'une
couche cornée épaissie.

Bord Iibre\ Eponychium
Sillon proximal Lunule

Ongle \
. 4t \ Racine de I'ongle Corps de

I'ongle

Sillon latéral

S

Lunule
Eponychium

Sillon proximal Hyponychium

Epidefme Derme Phalange

Figure 6.7 Ongles. Longle est une structure annexe du systéme tégumentaire. D'apreés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0.
[Description de l'image]

Glandes sudoripares

Glandes sudorifiques

Lorsque le corps se réchauffe, les glandes sudoripares produisent de la sueur pour refroidir le corps. Les glandes
sudoripares se développent a partir de projections épidermiques dans le derme et sont classées comme des glandes
mérocrines, cest-a-dire que les sécrétions sont excrétées par exocytose a travers un canal sans affecter les cellules de
la glande. Il existe deux types de glandes sudoripares, chacune sécrétant des produits légerement différents.

Une glande sudoripare eccrine produit une sueur hypotonique pour la thermorégulation, comme indiqué
précédemment. Ces glandes se trouvent sur toute la surface de la peau, mais elles sont particulierement abondantes
sur la paume des mains, la plante des pieds et le front (figure 6.8). 1l s’agit de glandes spiralées, situées profondément
dans le derme, dont le canal remonte jusqu'a un pore a la surface de la peau, ou la sueur est libérée. Ce type de sueur,
libérée par exocytose, est hypotonique et composée principalement d’eau, d'un peu de sel, d’anticorps, de traces de
déchets métaboliques et de dermicidine, un peptide antimicrobien. Les glandes eccrines sont un élément essentiel de
la thermorégulation chez 'humain et contribuent ainsi au maintien de 'homéostasie.
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Figure 6.8 Glande eccrine. Les glandes eccrines sont des glandes spiralées dans le derme qui libérent de la sueur composée essentiellement
d’eau. D'apreés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0. [Description de 'image

Une glande sudoripare apocrine est généralement associée a des follicules pileux dans les zones a forte pilosité,
telles que les aisselles et les régions génitales. Les glandes sudoripares apocrines sont plus grandes que les glandes
sudoripares eccrines et se trouvent plus profondément dans le derme, atteignant parfois méme I'hypoderme, le conduit
se déversant normalement dans le follicule pileux. Outre l'eau et les sels, la sueur apocrine contient des composés
organiques qui rendent la sueur plus épaisse et sujette a la décomposition bactérienne ainsi qu'a 'odeur qui s'ensuit. La
libération de cette sueur, sous contrdle nerveux et hormonal, joue un role dans la réaction phéromonale humaine, qui est
mal comprise. La plupart des anti-transpirants commerciaux utilisent un composé a base d’aluminium comme principal
ingrédient actif pour arréter la transpiration. Lorsque l'anti-transpirant pénéetre dans le canal de la glande sudoripare,
les composés a base d’aluminium précipitent en raison d'un changement de pH et forment un bloc physique dans le
canal, ce qui empéche la sueur de sortir du pore.
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Le saviez-vous?

Les composés a base d'aluminium, en raison d'un changement de pH, forment un bloc physique dans le canal de la glande
sudoripare. Cette réaction empéche la transpiration.

Glandes sébacées

Les glandes sébacées, des glandes oléagineuses qui recouvrent tout le corps, aident a lubrifier et a imperméabiliser la
peau et les cheveux. La plupart des glandes sébacées sont associées aux follicules pileux. Elles générent et excretent
le sébum, un mélange de lipides, a la surface de la peau, lubrifiant ainsi naturellement la couche séche et morte de
cellules kératinisées de la couche cornée, ce qui la garde souple. Les acides gras du s€bum ont également des propriétés
antibactériennes et empéchent la perte d'eau de la peau dans les environnements peu humides. La sécrétion de sébum
est stimulée par des hormones, dont beaucoup ne deviennent actives qu'a la puberté. Les glandes sébacées sont donc
relativement inactives pendant 'enfance.

Termes difficiles a décomposer en radical et affixes

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: /ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=245

Abréviations courantes du systéme tégumentaire

De nombreux termes et expressions liés au systeme tégumentaire sont abrégés. Apprenez ces abréviations courantes
en développant la liste ci-dessous.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=245
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Changements dus au vieillissement

Tous les systémes et appareils de 'organisme subissent des changements plus ou moins subtils a mesure que la personne
vieillit. Il s'agit par exemple de la réduction de la division cellulaire, de l'activité métabolique, de la circulation sanguine,
des niveaux hormonaux et de la force musculaire (voir la figure 6.9). Dans la peau, ces changements se traduisent
par une diminution des mitoses dans la couche basale, ce qui entraine un amincissement de I'épiderme. Le derme,
responsable de I'¢lasticité et de la résistance de la peau, présente une capacité de régénération réduite, ce qui ralentit la
cicatrisation des plaies. Lhypoderme, avec ses réserves de graisse, perd de sa structure en raison de la réduction et de

la redistribution de la graisse, ce qui contribue a I'amincissement et au relichement de la peau.

Figure 6.9 Vieillissement. En général, la peau, en particulier celle du visage et des mains, commence a présenter les premiers signes

visibles de vieillissement, car elle perd de son élasticité au fil du temps. (Source : Janet Ramsden). D'apres Betts et coll., 2013. Sous-licence
CC BY 4.0. [Description de l'image]

Le saviez-vous?

Une diminution de la capacité de transpiration peut entrainer une intolérance a la chaleur extréme chez certaines
personnes agées.

Parce que les structures annexes ont également une activité réduite, elles produisent des cheveux et des ongles plus
fins, et aussi moins de sébum et de sueur. Une diminution de la capacité de transpiration peut entrainer une intolérance
a la chaleur extréme chez certaines personnes dgées. La réduction de l'activité d’autres cellules de la peau, telles que
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les mélanocytes et les cellules dendritiques, se manifeste aussi par un teint plus pale et une baisse de l'immunité. Les
rides sont dues a la dégradation de sa structure, qui résulte d'une diminution de la production de collagene et d’élastine
dans le derme, de l'affaiblissement des muscles sous-cutanés et de I'incapacité de la peau de conserver une hydratation
adéquate.

Maladies et troubles

Le systeme tégumentaire est sensible a des maladies, troubles et blessures. Il peut s’agir d'infections bactériennes ou
fongiques génantes, mais relativement bénignes, classées dans la catégorie des maladies, ou de cancers de la peau et de
brilures graves, qui peuvent étre mortels. Dans cette section, vous découvrirez plusieurs des troubles cutanés les plus
courants.

Le cancer de la peau est I'une des maladies dont on parle le plus. La plupart des cancers sont identifiés par I'organe ou
le tissu dans lequel ils prennent naissance. Le cancer de la peau est une forme courante de cette maladie.

En général, les cancers résultent d’'une accumulation de mutations de 'ADN. Ces mutations peuvent donner lieu a
des populations de cellules qui ne meurent pas lorsqu'elles le devraient et a une prolifération cellulaire incontrdlée qui
conduit a des tumeurs. Bien que de nombreuses tumeurs soient bénignes, certaines font des métastases. Les cancers se
caractérisent par leur capacité a les former.

Dommages causés par le soleil

Il faut environ 10 jours apres la premiere exposition au soleil pour que la synthese de la mélanine atteigne son maximum,
ce qui explique pourquoi les personnes a la peau pale ont tendance a souffrir de coups de soleil au niveau de I'épiderme.
Les personnes a la peau foncée peuvent également attraper des coups de soleil, mais elles sont mieux protégées que
les personnes a la peau pale. Une exposition prolongée au soleil peut provoquer des rides en raison de la destruction
de la structure cellulaire de la peau et, dans les cas les plus graves, elle peut endommager 'ADN au point de causer un
cancer de la peau. Laccumulation irréguliere de mélanocytes dans la peau entraine 'apparition de taches de rousseur.
Les grains de beauté sont des masses plus importantes de mélanocytes et, bien que la plupart d’entre eux soient bénins,
ils doivent étre surveillés afin de détecter tout changement pouvant indiquer la présence d'un cancer (voir la figure 6.10).
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Figure 6.10 Grains de beauté. Les grains de beauté vont de l'accumulation bénigne de mélanocytes au mélanome. Ces structures se
trouvent partout sur la peau. (Source : National Cancer Institute) D'apres Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0. [Description de
l'image
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Carcinome basocellulaire (CBC)

Figure 6.11 Carcinome basocellulaire. Le carcinome basocellulaire peut prendre différentes formes. Comme les autres formes de cancer de
la peau, il se guérit facilement s'il est détecté et traité a temps. (Source : John Hendrix, M.D.). D’aprés Betts et coll., 2013. Sous-licence
CC BY 4.0.

Il s’agit d'une forme de cancer qui affecte les cellules souches mitotiquement actives de la couche basale de I'épiderme.
Cest le plus fréquent aux Etats-Unis et il se retrouve souvent sur la téte, le cou, les bras et le dos, qui sont les zones
les plus susceptibles d’étre exposées au soleil pendant une longue période. Bien que les rayons UV soient les principaux
responsables, 'exposition a d’autres agents, tels que les radiations et l'arsenic, peut également en étre la cause. Les
blessures de la peau dues a des plaies ouvertes, a des tatouages, a des brilures, par exemple, peuvent étre des facteurs
prédisposants. Ce cancer prend naissance dans la couche basale et se propage généralement le long de cette limite.
Par la suite, il forme une tache, une bosse, une excroissance ou une cicatrice irréguliére a la surface de la peau (voir
la figure 6.11). Comme la plupart des cancers, les carcinomes basocellulaires répondent mieux au traitement s’ils sont
détectés a un stade précoce. Les options de traitement comprennent la chirurgie, la congélation (cryochirurgie) et les
pommades topiques.

Carcinome ¢pidermoide (CEC)

Figure 6.12 Carcinome épidermoide Le carcinome épidermoide se présente ici sous la forme d'une lésion nasale. (Source : National Cancer
Institute) D'apreés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0.

C'est un cancer qui affecte les kératinocytes de la couche épineuse et se présente généralement sous la forme de
lésions sur le cuir chevelu, les oreilles et les mains (voir la figure 6.12). Il s'agit du deuxieme cancer de la peau le plus
fréquent. Selon 'American Cancer Society, deux cancers de la peau sur dix sont des carcinomes épidermoides, plus
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agressifs que les carcinomes basocellulaires. S'ils ne sont pas enlevés, ces carcinomes peuvent former des métastases.
La chirurgie et la radiothérapie sont utilisées pour guérir le carcinome épidermoide.

M¢lanome

Figure 6.13 Mélanome. Les mélanomes se présentent généralement sous forme de grandes taches brunes ou noires aux contours irréguliers
a la surface surélevée. (Source : National Cancer Institute) D'apreés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0.

Un mélanome est un cancer caractérisé par la croissance incontrdlée des mélanocytes, les cellules productrices de
pigments de I'épiderme. En général, un mélanome se développe a partir d'un grain de beauté. Cest le plus mortel de tous
les cancers de la peau, car il est hautement métastatique et peut étre difficile a détecter avant qu'il ne se soit propagé a
d’autres organes. Les mélanomes apparaissent généralement sous forme de taches brunes et noires asymétriques avec
des bords irréguliers et une surface surélevée (voir la figure 6.13). Le traitement comprend généralement une excision
chirurgicale et de l'immunothérapie.

ABCDE pour un diagnostic précoce

Les médecins donnent souvent a leurs patients le moyen mnémotechnique ABCDE suivant pour les aider a diagnostiquer
un mélanome a un stade précoce. Si vous remarquez que vous avez un grain de beauté présentant ces caractéristiques,
consultez un médecin.
Asymétrie - les deux cOtés ne sont pas symétriques.
Bordures - les bords sont de forme irréguliere.
Couleur - la couleur est composée de différentes nuances de brun ou de noir.
Diamétre - il est supérieur a 6 mm (0,24 po).
Evolution - sa forme a changé.
Certains spécialistes citent les caractéristiques supplémentaires suivantes pour la forme la plus grave, le mélanome
nodulaire :
Surélevé - il forme une bosse a la surface de la peau.
Ferme - il est dur au toucher.
En croissance - il s'agrandit.
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Albinisme

Lalbinisme est une maladie génétique qui affecte totalement ou partiellement la coloration de la peau, des cheveux
et des yeux. Elle est principalement due a l'incapacité des mélanocytes a produire de la mélanine. Les personnes
atteintes d’'albinisme ont tendance a paraitre blanches ou trés pales en raison de I'absence de mélanine dans leur peau
et leurs cheveux. Rappelons que la mélanine contribue a protéger la peau des effets nocifs des rayons UV. Les personnes
atteintes d’albinisme ont souvent besoin d'une plus grande protection contre les rayons UV, car elles sont plus sensibles
aux coups de soleil et au cancer de la peau. Elles ont également tendance a étre plus sensibles a la lumiére et a avoir des
problémes de vision en raison de I'absence de pigmentation sur la paroi rétinienne (Betts et coll., 2013)

Le traitement de cette maladie consiste généralement a traiter les symptdmes, par exemple en limitant I'exposition
de la peau et des yeux aux rayons UV. Dans le cas du vitiligo les mélanocytes de certaines zones perdent leur capacité
a produire de la mélanine, peut-étre en raison d’'une réaction auto-immune. Cette maladie cause des zones décolorées
(voir la Figure 6.14). Ni I'albinisme ni le vitiligo n'affectent directement la durée de vie d'un individu (Betts et coll., 2013)
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Figure 6.14 Vitiligo. Les personnes atteintes de vitiligo subissent une dépigmentation qui se reconnait par des zones de peau plus claires.
Laffection est particuliérement visible sur les peaux foncées. (Source : Klaus D. Peter). D'aprés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0.

Modifications de la coloration de la peau

D'autres changements dans l'apparence de la coloration de la peau peuvent indiquer des maladies associées a d’autres
systemes ou appareils du corps humain.

* Les maladies ou le cancer du foie peuvent entrainer une accumulation de bile et de bilirubine, un pigment jaune,
qui donne a la peau une apparence jaune ou jaunatre.

* Les tumeurs de 'hypophyse peuvent entrainer la sécrétion de grandes quantités d’hormone stimulant les
mélanocytes (MSH), ce qui se traduit par un assombrissement de la peau.

* La maladie d’Addison peut stimuler la libération de quantités excessives d’hormone adrénocorticotrope (ACTH), ce
qui peut donner a la peau une couleur bronze profonde

* Une baisse soudaine de l'oxygénation peut affecter la couleur de la peau, qui devient alors cendrée (blanche).

* En cas de réduction prolongée des niveaux d'oxygene, la désoxyhémoglobine rouge foncé devient dominante dans
le sang, ce qui donne a la peau un aspect bleu, un état appelé cyanose. Il se produit lorsque I'apport d'oxygene est
restreint, par exemple lorsqu'une personne éprouve des difficultés a respirer a cause de 'asthme ou d’'une crise
cardiaque. Cependant, dans ces cas, l'effet sur la couleur de la peau n’a rien a voir avec sa pigmentation (Betts et
coll., 2013).

Affections cutanées

L'eczéma et 'acné sont deux affections cutanées courantes. Leczéma est une affection inflammatoire qui touche des
personnes de tous ages. Lacné, souvent observée chez les adolescents, se caractérise par l'obstruction des pores, ce qui
peut entrainer une infection et une inflammation. Parmi les autres affections, citons la parakératose séborrhéique (sur
le cuir chevelu), le psoriasis, les mycoses, 'herpés labial, I'impétigo, la gale, 'urticaire et les verrues (Betts et coll., 2013).

!
Eczema

Figure 6.15 Eczéma. Leczéma est une affection courante qui se manifeste par une éruption cutanée rouge et squameuse. (Source : «
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Jambula », Wikimedia Commons). D’apres Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0.

Leczéma est une réaction allergique qui se manifeste par des plaques de peau séche et prurigineuse ressemblant a
des éruptions cutanées (voir la figure 6.15). Il peut s'accompagner d’'un gonflement de la peau, d'une desquamation et,
dans les cas les plus graves, de saignements. Les symptdmes sont généralement traités avec des cremes hydratantes,
des cremes corticostéroides et des immunosuppresseurs (Betts et coll., 2013).

Acné

Ep\delme Follicule bouché  Inflammation légére Inflammation marquée

Glande
sebacée

Accumulation de kératine Prolifération de bactéries
etde sébum

Figure 6.16. Acné. Lacné est le résultat d'une surproduction des glandes sébacées, qui entraine la formation de points noirs et
linflammation de la peau. D'apres Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0.

Lacné est une affection cutanée qui survient généralement sur les zones de la peau riches en glandes sébacées
(visage et dos). Elle est plus fréquente au début de la puberté en raison des changements hormonaux qui y sont
associés, mais elle peut également survenir chez les nourrissons et se poursuivre a I'age adulte. Les hormones, telles
que les androgenes, stimulent la production de sébum. Une surproduction et une accumulation de sébum et de kératine
peuvent bloquer les follicules pileux. Ce bouchon est initialement blanc. Le sébum devient noir lorsqu’il est oxydé
par l'exposition a l'air. Uacné, qui résulte d’'une infection par les bactéries (Propionibacterium et Staphylococcus), peut
entrainer des rougeurs et des cicatrices lors du processus naturel de cicatrisation (voir la figure 6.16) (Betts et coll., 2013).

Teigne

Lépidermomycose, ou dermatophytose, est souvent appelée « teigne ». Elle se présente sous la forme d'une éruption
cutanée circulaire rouge qui cause des démangeaisons a différentes parties du corps. Elle est désignée par 'endroit ot
elle se trouve :

o Tinea pedis - Teigne du pied, couramment appelée pied d’athlete

o Tinea capitis — Teigne du cuir chevelu ou teigne tondante microscopique

o Tinea barbae - Teigne de la barbe ou sycosis trichophytique

o Tinea manuum - Teigne de la main

o Tinea unguium - Teigne des ongles des pieds et des mains, également appelée dermatophytose de 'ongle

o Tinea corporis - Teigne des parties du corps telles que les bras et les jambes ou trichophytie de la peau glabre
(Centers for Disease Control and Prevention, 2018)

Pour en savoir plus sur la teigne, consultez la page Web des Centers for Disease Control and Prevention sur les
mycoses.
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Psoriasis

Le psoriasis est une maladie auto-immune chronique qui se manifeste par des plaques de peau rouge et épaisse ayant
I'aspect de squames argentées. Ces plaques peuvent se trouver sur les coudes, les genoux, le cuir chevelu, le bas du
dos, le visage, les pieds, les ongles des mains et des pieds et méme la bouche. Le psoriasis peut étre confondu avec
d’autres maladies de la peau. Il vaut donc mieux faire appel a un dermatologue pour le diagnostiquer. Les traitements
peuvent inclure des créemes, des pommades, une thérapie par lumiére ultraviolette et des médicaments (Centers for
Disease Control and Prevention, 2018). Pour en savoir plus, consultez la page Web des Centers for Disease Control and

Prevention sur le psoriasis.

Blessures

La peau étant la partie de notre corps la plus directement exposée, elle est particulierement vulnérable aux blessures.
Les blessures comprennent les brilures, les plaies, ainsi que les cicatrices et les durillons. Elles peuvent étre causées
par des objets tranchants, la chaleur, une pression ou une friction excessive sur la peau (Betts et coll., 2013).

Les lésions cutanées déclenchent un processus de cicatrisation qui se déroule en plusieurs étapes qui se chevauchent.

* La premicre étape de la réparation de la peau endommagée est la formation d'un caillot sanguin qui freine
I'écoulement du sang et se résorbe avec le temps. De nombreux types de cellules interviennent dans la réparation
des plaies, surtout si la surface a réparer est importante.

* Avant que les cellules souches de la couche basale ne puissent recréer I'épiderme, les fibroblastes se mobilisent et
se divisent rapidement pour réparer le tissu endommagé en déposant du collagene, formant ainsi un tissu de
granulation.

* Les capillaires suivent les fibroblastes et contribuent a augmenter la circulation sanguine et I'apport d'oxygéne
dans la zone.

* Les cellules immunitaires, telles que les macrophages, parcourent la zone et engloutissent toute matiére
étrangere afin de réduire le risque d’infection (Betts et coll., 2013).

Brilures

Une brilure survient lorsque la peau est endommagée par une chaleur intense, des radiations, de I'électricité ou des
produits chimiques. Les lésions entrainent la mort des cellules de la peau, ce qui peut conduire a une perte massive
de liquide. 1l s'ensuit une déshydratation, un déséquilibre électrolytique et une insuffisance rénale et circulatoire qui
peuvent étre fatals. Les briilés sont traités avec des fluides intraveineux pour compenser la déshydratation, ainsi quavec
des nutriments intraveineux qui permettent a I'organisme de réparer les tissus et de remplacer les protéines perdues.
Linfection est une autre menace sérieuse pour la vie des patients briilés. La peau briilée est extrémement sensible aux
bactéries et autres agents pathogenes en raison de la perte de protection des couches de peau intactes (Betts et coll.,
2013).
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Classiﬁcation des brilures

Les brilures sont parfois mesurées selon la surface totale affectée. Il s'agit de la reégle des neuf, qui associe des zones
anatomiques spécifiques a un pourcentage correspondant a un facteur neuf (voir la figure 6.17) (Betts et coll., 2013).

Téte et
cou 9%

Membres
supérieurs 9 % chacun

Tronc 36 %

Organes
geénitaux 1%

Membres
inférieurs 18 % chacun

Figure 6.17 Calcul de la superficie d'une briilure. La superficie de la brillure déterminera si un traitement spécialisé est nécessaire. Des
parties spécifiques du corps sont associées a un pourcentage de la surface corporelle. D'aprés Betts et coll., 2013. Sous-licence CC BY 4.0.

[Description de l'image]
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Les briilures sont également classées en fonction de leur degré de gravité.

* Une briilure au premier degré est une brilure superficielle qui n'affecte que I'épiderme. Bien que la peau puisse
étre douloureuse et gonflée, ces briilures guérissent généralement sans soin en quelques jours. Les coups de soleil
légers entrent dans cette catégorie.

* Labrdlure au deuxiéme degré est plus profonde et touche a la fois 'épiderme et une partie du derme. Elle produit
un gonflement et une cloque douloureuse de la peau. Il est important de garder le site de la brilure propre et
stérile pour éviter les infections. Si ces soins sont apportés, la brilure guérira en quelques semaines.

* Une brilure au troisiéme degré, qui s'étend entiérement a I'épiderme et au derme, détruit le tissu et affecte les
terminaisons nerveuses et la fonction sensorielle. Il s'agit de briilures graves qui peuvent apparaitre blanches,
rouges ou noires; elles nécessitent des soins médicaux, sinon elles guériront lentement.

* Une briilure au quatriéme degré est encore plus grave et affecte les muscles et les os sous-jacents.

Curieusement, les brilures au troisieme et au quatrieme degré ne sont généralement pas aussi douloureuses parce
que les terminaisons nerveuses elles-mémes sont endommagées. Les briilures de pleine épaisseur ne peuvent pas
étre réparées par l'organisme, car les tissus locaux utilisés pour la réparation sont endommagés et nécessitent un
débridement, voire une amputation dans les cas graves, suivie d'une greffe de peau provenant d'une partie du corps non
touchée ou d'une peau cultivée en vue d'une greffe. Les greffes de peau sont nécessaires lorsque les 1ésions dues a un
traumatisme ou a une infection ne peuvent pas étre fermées par des sutures ou des agrafes (Betts et coll., 2013).

Cicatrices et chéloides

La plupart des coupures ou des blessures, a l'exception de celles qui n'égratignent que I'épiderme, entrainent la
formation d'une cicatrice. Les cicatrices apparaissent lorsque les lésions cutanées sont réparées, mais que la peau ne
parvient pas a régénérer sa structure d'origine. Les fibroblastes générent du tissu cicatriciel sous forme de collagene.
Lessentiel de la réparation en tresse de panier, grace aux fibres de collagene, n'entraine pas la régénération de la
structure cellulaire typique de la peau. Au contraire, le tissu est fibreux et ne permet pas la régénération des structures
annexes, telles que les follicules pileux, les glandes sudoripares ou les glandes sébacées (Betts et coll., 2013).

Parfois, il y a une surproduction de tissu cicatriciel, car le processus de formation de collagene ne s'arréte pas lorsque
la plaie est cicatrisée, ce qui donne lieu a une chéloide. En revanche, les cicatrices résultant de 'acné et de la varicelle
ont un aspect enfoncé. Ce sont des cicatrices atrophiques (Betts et coll., 2013).

La cicatrisation de la peau apres la guérison d'une plaie est un processus naturel qui ne nécessite pas de traitement
supplémentaire. Lapplication d’huile minérale et de lotions peut réduire la formation de tissu cicatriciel. Cependant, les
procédures cosmétiques modernes, telles que la dermabrasion, les traitements au laser et les injections de produits de
comblement, ont été inventées pour remédier aux cicatrices graves. Toutes ces procédures tentent de réorganiser la
structure de I'épiderme et du tissu collagene sous-jacent pour lui donner un aspect plus naturel (Betts et coll., 2013).

Plaies de lit et vergetures

La peau et les tissus sous-jacents peuvent étre affectés par une pression excessive. Les plaies de lit en sont un exemple.
Egalement appelées ulcéres de décubitus, elles sont causées par une pression constante, prolongée et non soulagée
sur certaines parties du corps qui sont osseuses, ce qui réduit la circulation sanguine dans la zone et entraine une
nécrose. Elles sont plus fréquentes chez les patients agés souffrant de maladies débilitantes qui les rendent immobiles.
La plupart des hopitaux et des établissements de soins de longue durée ont pour pratique de tourner les patients toutes
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les quelques heures afin de les prévenir. Si elles ne sont pas traitées, elles peuvent étre fatales si elles s'infectent (Betts
et coll., 2013)

La peau peut également étre affectée par la pression associée a une croissance rapide. Une vergeture apparait lorsque
le derme est étiré au-dela de ses limites d'élasticité pour absorber I'excés de pression. Les vergetures accompagnent
généralement une prise de poids rapide pendant la puberté et la grossesse. Elles ont d’abord une teinte rougeatre, mais
s’éclaircissent avec le temps. Le traitement des vergetures n'est pas nécessaire, sauf pour des raisons esthétiques. Elles
se manifestent le plus souvent au niveau des hanches et de I'abdomen (Betts et coll., 2013).

Durillons

Lorsque des chaussures mal ajustées sont une source constante d’abrasion sur les orteils, elles risquent de causer un
durillon au point de contact. Ce phénomene est di au fait que les cellules souches de la couche basale se divisent plus
souvent pour augmenter I'épaisseur de la peau au point d’'abrasion afin de protéger le reste du corps contre d’autres
dommages. Il s'agit d'un exemple de blessure mineure ou locale, et la peau parvient a réagir et a traiter le probléme
indépendamment du reste du corps. Des durillons peuvent également se former sur des doigts soumis a des contraintes
mécaniques constantes, comme de longues périodes d’écriture, de pratique d'un instrument a cordes ou de jeux vidéo.
Les cors sont une forme spécialisée de durillons. Ils se forment a partir d’abrasions de la peau résultant d'un mouvement
de type elliptique (Betts et coll., 2013).

T 1.
Termes medlcaux €n contexte

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=245

14 . . 14 14 . . . 4 \ 14 .
Spécialités meédicales et interventions associces au systeme tégumentaire

Un dermatologue est un médecin spécialisé dans le traitement des maladies, des affections et des blessures liées au
systéme tégumentaire et a ses structures annexes. Il existe de nombreuses surspécialités en dermatologie, telles que
la dermatologie esthétique, la dermatopathologie et la dermatologie pédiatrique. Pour en savoir plus, visitez la section
Dermatologie et surspécialités du site Web de I'Association canadienne de dermatologie.

Les dermatologues peuvent étre spécialement formés pour effectuer une procédure particuliére, la chirurgie de Mohs.
Elle permet d’exciser les cancers de la peau en fines couches jusqu'a ce qu’ils soient entiérement retirés du tissu (Mayo
Clinic Staff, 2017).
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Vocabulaire du systeme tégumentaire

Adipocytes

Cellules adipeuses.

Tissu adipeux

Tissu contenant des cellules de réserve de graisses.

Fibres nerveuses autonomes

Régule inconsciemment la communication avec le cerveau.

Avasculaire

Sans vaisseaux sanguins.

Bénin (bénigne)

Non cancéreux, inoffensif.

Cancer

Processus par lequel des cellules anormales de l'organisme se divisent de maniere incontrolée.

Cyanose

Etat bleu anormal (couleur bleuatre des lévres et du lit des ongles) généralement causé par une faible oxygénation.

Débridement

Excision d’un tissu endommagé ou d’un corps étranger.

Déshydratation

Perte de liquides ou d’eau supérieure a 'absorption.

Dermatologique

Relatif a la dermatologie.

Dermatopathologie

Etude des maladies de la peau.

Derme

Couche de la peau constituée d’'un tissu conjonctif dense et irrégulier qui abrite les vaisseaux sanguins, les follicules
pileux, les glandes sudoripares et d'autres structures.

Epiderme

Couche externe de la peau, constituée de cellules épithéliales étroitement serrées.

Exciser

Retirer en découpant.

Exocytose

Transport actif de molécules hors de la cellule.

Fascia

Tissu fibreux.

Gelure

La conservation de la chaleur corporelle centrale entraine le gel de la peau.

Hypoderme

Signifie « sous le derme ». Couche de peau sous le derme composée principalement de tissus conjonctifs et graisseux
laches.

Infection

Invasion par des organismes pathogenes.

Intraveineux

Relatif a l'intérieur de la veine.

Jaunisse

De couleur jaune.

Chéloide
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Formation d'une cicatrice surélevée ou hypertrophique.

Kératinocytes

Cellules qui fabriquent et stockent la protéine kératine.

Corpuscule de Meissner

Corpuscule tactile qui réagit a la lumiere et au toucher, récepteur du toucher.

Corpuscules de Meissner

Corpuscules tactiles qui réagissent a la lumiére et au toucher, récepteurs du toucher.

Mélanocytes

Cellules spécialisées qui produisent de la mélanine, un pigment foncé responsable de la coloration de la peau et des
cheveux.

Métastases

Production de cellules qui peuvent se mobiliser et établir des tumeurs dans d’autres organes du corps.

Nécrose

Mort des tissus.

Ostéomalacie

Ramollissement des os.

Corpuscule de Pacini

Corpuscule lamellé qui réagit aux vibrations.

Pathogénes

Agents qui peuvent provoquer une maladie.

Phagocytes

Cellules qui engloutissent et absorbent les bactéries et les particules cellulaires.

Réticulé

En filet.

Rachitisme

Affection douloureuse chez I'enfant dont les os des jambes sont arqués en raison d'un manque de calcium.

Cicatrice

Peau riche en collagene qui se forme apres le processus de cicatrisation et qui différe de la peau normale.

Couche basale

Couche la plus profonde de I'épiderme.

Fibres nerveuses sympathiques

La réaction de fuite ou de combat détermine la communication avec le cerveau.

Systéme nerveux sympathique

Responsable des réactions de lutte ou de fuite.

Vascularisé

Qui possede de nombreux vaisseaux sanguins.

. \ 4
Mettez vos connaissances a l’epreuve!

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
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https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=245
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Description des images

Description de la figure 6.1 : Cette illustration montre une coupe transversale du tissu cutané. La couche la plus externe,
I'épiderme, occupe un cinquiéme de la coupe transversale. Plusieurs poils émergent de la surface. Lépiderme plonge
autour d'un des poils, formant un follicule. La couche intermédiaire, le derme, occupe les quatre cinquieémes de la coupe
transversale. Le derme contient un muscle arrecteur relié a I'un des follicules. Le derme contient également une glande
sudoripare eccrine, composée d'un ensemble de tubules. Un tubule remonte de cet ensemble a travers I'épiderme et
débouche sur la surface par un pore. Deux nerfs en forme de corde traversent verticalement le derme. Le nerf droit est
attaché a un corpuscule de Pacini, une structure jaune constituée d'ovales concentriques semblables a un oignon. Le
niveau le plus bas de la peau, 'hypoderme, contient du tissu adipeux, des arteres et des veines. Les vaisseaux sanguins
partent de 'hypoderme et se connectent aux follicules pileux et au muscle arrecteur dans le derme. [Retourner a la
figure 6.1].

Description de la figure 6.2 : La partie A est une photomicrographie montrant une coupe transversale de peau fine.
La couche supérieure est une couche mince et translucide avec une texture irréguliere et des zones ou les cellules
se détachent. La couche la plus profonde est violet foncé et se prolonge dans la troisiéme couche par des projections
ressemblant a des doigts. La troisiéme couche violet clair contient de fines bandes de fibres et de petites cellules
sombres. La quatriéme couche, la plus profonde, est plus foncée que la troisiéme, mais demeure violet clair. Elle contient
des bandes de fibres épaisses qui sont peu serrées. La partie B est une vue agrandie de I'épiderme de la peau épaisse.
Elle montre que sa couche supérieure est cinq fois plus épaisse que la couche supérieure d'une peau fine. La couche
supérieure de la peau épaisse est également plus dense et moins translucide que la couche supérieure de la peau fine.
[Retourner a la figure 6.2].

Description de la figure 6.3 : Sur cette photomicrographie, la couche externe de cellules est la plus fine et est colorée
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en violet foncé en raison de la kératinisation compléte des cellules mortes. La couche suivante occupe un quart de
la photomicrographie, est légerement colorée et constitue un ensemble dense de cellules. La troisieme couche en
partant du haut est essentiellement blanche, avec des brins légerement tachés et peu serrés qui rayonnent dans des
directions aléatoires. La couche inférieure est tres dense, avec d’'épaisses bandes de tissu musculaire tres organisé, qui
sont colorées en foncé. [Retourner a la figure 6.3].

Description de la figure 6.4 : Cette photomicrographie montre les couches de la peau en coupe transversale. La
couche papillaire du derme s'étend entre les doigts descendants de I'épiderme coloré en foncé. La couche papillaire
apparait plus fine que la couche réticulaire, constituée de fibres plus petites et densément empilées. La couche
réticulaire est trois fois plus épaisse que la couche papillaire et contient des fibres plus grandes et plus épaisses. Les
fibres semblent plus laches que celles de la couche papillaire, certaines étant séparées par des espaces vides. Les deux
couches du derme contiennent des cellules dont le noyau est coloré en foncé. [Retourner a la figure 6.4].

Description de la figure 6.5 : La partie A est une photo d'un homme en train de skier avec plusieurs arbres enneigés en
arriere-plan. La partie B est un diagramme avec une moitié droite et une moitié gauche. La moitié gauche est intitulée
« Conservation de la chaleur par le corps », tandis que la moitié droite est intitulée « Perte de chaleur par rayonnement
et convection ». Les deux montrent le sang sécoulant d’'une artére a travers trois lits capillaires a l'intérieur de la peau.
Les lits sont disposés verticalement, le lit supérieur étant situé a la limite du derme et de I'épiderme. Le lit le plus bas
est situé profondément dans 'hypoderme. Le lit du milieu est régulierement espacé entre les lits du haut et du bas.
Dans chaque lit, le sang oxygéné (rouge) entre dans le lit & gauche et le sang désoxygéné (bleu) sort du lit a droite. Le
diagramme de gauche montre une image de flocons de neige au-dessus des lits capillaires, ce qui indique qu'il fait froid.
Le sang ne circule que dans le plus profond des trois lits capillaires, les lits supérieurs étant fermés pour réduire la
perte de chaleur des couches externes de la peau. Le diagramme de droite montre une image du soleil au-dessus des
lits capillaires, ce qui indique qu'il fait chaud. Le sang circule dans les trois lits capillaires, ce qui permet a la chaleur de
s’échapper du sang, augmentant ainsi la perte de chaleur. La partie C est une photo d'un homme courant sur un sentier

forestier par une journée d’été. [Retourner a la figure 6.5].

Description de la figure 6.6 : Coupe transversale de la peau contenant un follicule pileux. Le follicule est en forme
de goutte d'eau. Sa base élargie, appelée bulbe, est enfouie dans 'hypoderme. La couche la plus externe du follicule
est l'épiderme, qui s'invagine a partir de la surface de la peau pour envelopper le follicule. A I'intérieur de I'épiderme se
trouve la gaine externe de la racine, qui n'est présente que sur le bulbe. Il ne remonte pas le long de la tige du cheveu.
ATintérieur de la gaine externe de la racine se trouve sa gaine interne. La gaine interne de la racine sétend sur environ
la moitié de la tige du cheveu et se termine a mi-chemin dans le derme. La matrice du cheveu est la couche la plus
interne. Elle entoure la partie inférieure de la tige du cheveu, ou elle est intégrée au bulbe. La tige du cheveu contient
trois couches : une couche externe, la cuticule, une couche intermédiaire, le cortex, et une couche interne, la moelle.
[Retourner a la figure 6.6].

Description de la figure 6.7 : Lanatomie de la région de l'ongle. Limage du haut montre une vue dorsale d'un doigt.
Le sillon proximal est la partie inférieure ou la peau du doigt est reliée au bord de l'ongle. Léponychium est une fine
couche rose située entre le bord proximal blanc de I'ongle (la lunule) et le bord de la peau du doigt. La lunule apparait
comme une zone blanche en forme de croissant sur le bord proximal de I'ongle rosé. Les sillons latéraux se situent a
I'endroit ot les cotés de 'ongle sont en contact avec la peau du doigt. Le bord distal de I'ongle, le bord libre, est blanc.
Une fleche indique que 'ongle pousse distalement a partir de son sillon proximal. Limage du bas montre une vue latérale
de T'anatomie du lit de T'ongle. Sur cette vue, le bord de l'ongle est situé juste a co6té de son sillon. Cette extrémité de

l'ongle, a partir de laquelle celui-ci pousse, est sa racine. [Retourner a la figure 6.7].

Description de la figure 6.8 : Illustration d'une glande sudoripare eccrine intégrée dans une coupe transversale de
tissu cutané. La glande sudoripare eccrine est un faisceau de tubes blancs enfouis dans le derme. Un tube blanc unique
remonte du faisceau et s'ouvre a la surface de I'épiderme. Cette ouverture est un pore. Il y a plusieurs pores sur le petit
bloc de peau représenté dans ce diagramme. [Retourner a la figure 6.8].

Description de la figure 6.9 : Cette figure se compose de deux photos. Une photo montre une jeune femme au
téléphone. Sa peau est lisse et sans rides. Lautre photo montre une femme agée dans la méme posture au téléphone. La
peau de ses mains et de ses avant-bras est ridée. [Retourner a la figure 6.9].
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Description de la figure 16.10 : Cinq photos de grains de beauté. Les trois photos du haut montrent des grains de
beauté petits, plats et brun foncé. La photo en bas a gauche montre un grain de beauté noir foncé qui dépasse de la
peau. La photo en bas a droite montre un gros grain de beauté rougeatre et surélevé avec des poils saillants. [Retourner
ala figure 6.10].

Description de la figure 16.17: Ce diagramme représente le pourcentage de la surface corporelle totale brilée
lorsqu'une victime subit des brilures compléetes sur certaines parties du corps. Les briilures completes du visage, de
la téte et du cou représentent 19 % de la surface corporelle totale. Les briilures de la poitrine, de I'abdomen et de
I'ensemble du dos au-dessus de la taille représentent 36 % de la surface corporelle totale. Les surfaces antérieures et
postérieures des bras et des mains représentent 18 % de la surface corporelle totale (9 % pour chaque bras). La surface
antérieure et postérieure des deux jambes, ainsi que les fesses, représente 36 % de la surface totale du corps (18 % pour
chaque jambe). Enfin, les surfaces antérieures et postérieures des organes génitaux représentent 1 % de la surface totale
du corps. [Retourner a la figure 6.17].

Sauf indication contraire, le chapitre présente du contenu adapté du manuel Anatomy and Physiology (sur OpenStax),

de Betts et coll. et est utilisé sous-licence internationale CC BY 4.0. Téléchargez ou consultez gratuitement le manuel a

I'adresse https: //openstax.org /books/anatomy-and-physiology/pages /1-introduction.
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7. Appareil respiratoire

Objectifs d’apprentissage

* Connaitre 'anatomie de I'appareil respiratoire

» Décrire les principales fonctions de 'appareil respiratoire

* Epeler les termes médicaux relatifs a l'appareil respiratoire et utiliser les bonnes abréviations

» Nommer les spécialités médicales associées a 'appareil respiratoire

* Explorer les maladies, les troubles et les interventions couramment associés a 'appareil respiratoire

Affixes et radicaux de 'appareil respiratoire

Cliquez sur les préfixes, les radicaux et les suffixes pour afficher une liste de composantes de termes a mémoriser pour
I'appareil respiratoire.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=247.

Introduction 2 l’appareil respiratoire

Le saviez-vous?

Sivous retenez votre respiration pendant plus de 3 minutes, le systeme nerveux autonome prendra le controle.

Retenez votre souffle et voyez combien de temps vous tenez tout en poursuivant la lecture. Vous vous sentez
probablement déja mal a l'aise. L'étre humain normal ne peut pas survivre sans respirer pendant plus de trois minutes.
Méme si vous vouliez retenir votre souffle plus longtemps, le systéme nerveux autonome prendrait le contrdle. Bien
que l'oxygéne soit essentiel pour les cellules, c'est I'accumulation de dioxyde de carbone qui est a 'origine du besoin de
respirer.

Les principales structures de I'appareil respiratoire ont comme principale fonction de fournir de l'oxygene aux tissus
de l'organisme pour la respiration cellulaire, d'¢liminer le dioxyde de carbone et de favoriser le maintien de I'équilibre
acido-basique. Certaines parties de I'appareil respiratoire servent également a assurer des fonctions non essentielles,
telles que la perception des odeurs, la phonation et certains efforts, notamment pour tousser.
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Cavité nasale
Narine

Cavité orale

Pharynx

Larynx

Trachée

Bronche souche Bronche souche

droite gauche
Poumon droit
Poumon
gauche
Diaphragme

Figure 7.1 Principales structures respiratoires. Les principales structures respiratoires s'‘étendent de la cavité nasale au diaphragme.
D'apreés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de 'image]
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Regardez la video :

B APPAREL
. RESPIRATOIRE

| partie 1
@ CONWECTION = SIMPLE DIFFUSION

@ Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

Vidéo 7.1. Respiratory System, Part 1: Crash Course A&P #31 (Appareil respiratoire, partie 1: cours accéléré en anatomie et

physiologie n° 31) [Vidéo en ligne]. © CrashCourse, 2015.

Termes médicaux relatifs a Pappareil respiratoire

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=247.

Anatomie (structures) de Pappareil respiratoire
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Le nez et ses structures adjacentes

La principale entrée et sortie de I'appareil respiratoire est le nez. Il est utile de diviser le nez en deux grandes parties
pour en expliquer la structure :

¢ e nez externe
¢ le nezinterne

Les narines s'ouvrent dans la cavité nasale, qui est séparée en deux parties par le septum nasal (figure 7.2). Le septum
nasal est formé en avant par une partie du cartilage septal et en arriere par la lame perpendiculaire de l'os ethmoide et
les fins os du vomer.

Chaque paroi latérale de la cavité nasale présente trois saillies osseuses. Le cornet nasal inférieur est composé d'os
distincts et les cornets supérieurs et moyens sont des parties de 'os ethmoide. Les cornets augmentent la surface de la
cavité nasale, perturbent le flux d’air a 'entrée du nez et font rebondir l'air le long de I'épithélium, ot il est nettoyé et
réchauffé. Les cornets et les méats retiennent I'eau pendant l'expiration pour éviter la déshydratation.

Le plancher de la cavité nasale est composé du palais dur et du palais mou. Lair sort de la cavité nasale par les narines
internes et se dirige vers le pharynx.

Sinus sphénoidal )
Sinus frontal

Os ethmoide
Méats nasaux Epithélium olfactif
(supérieur, moyen

et inférieur)

Cornets nasaux

Tonsille pharyngée

Vestibule nasal

Ouverturg.de S
la trompe auditive
Palais dur
Nasopharynx
Uvule palatine Palais mou
Langue

Tonsille palatine -
Tonsille linguale

Gosier

Epiglotte
Oropharynx
Os hyoide
Laryngopharynx
Pli vestibulaire Cartilage thyroide
Plivocal
Cartilage cricoide
Esophage Glande thyroide

| ( Trachée
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Figure 7.2 Voies aériennes supérieures. D'apreés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de 'image]

Les sinus paranasaux servent a réchauffer et a humidifier I'air entrant et sont tapissés d'une muqueuse qui produit du
mucus. IIs sont nommés d’apres l'os qui leur est associé :

¢ sinus frontal

e sinus maxillaire
* sinus sphénoidal
* sinus ethmoidal

Les narines et la partie antérieure de la cavité nasale sont tapissées de muqueuses contenant des glandes sébacées
et des follicules pileux qui empéchent les gros débris, comme la saleté, de pénétrer dans la cavité nasale. Lépithélium
olfactif, qui détecte les odeurs, est situé plus profondément dans la cavité nasale.

Le saviez-vous?

Lair froid ralentit le mouvement des cils, ce qui peut entrainer une accumulation de mucus qui a l'origine d'une rhinorrhée par
temps froid.

Les cornets, les méats et les sinus paranasaux sont tapissés par un épithélium respiratoire composé d’'un épithélium
pseudostratifié cylindrique cilié (figure 7.3). Lépithélium contient des cellules épithéliales spécialisées qui produisent du
mucus pour retenir les débris. Les cils de I'épithélium respiratoire aident a éliminer le mucus et les débris grace a un
mouvement de battement constant, balayant les particules vers la gorge pour qu'elles soient avalées.

Cet épithélium humide a pour fonction de réchauffer et d’humidifier l'air entrant. Les capillaires situés sous
I'épithélium réchauffent l'air par convection. Les cellules séreuses et productrices de mucus sécretent également des
défensines, des cellules immunitaires qui parcourent le tissu conjonctif pour apporter une protection supplémentaire.

Cellule  Lumiérede .
caliciforme latrachée Cils

e Lo

Epithélium
cylindrique
pseudostratifié

Glande séromuqueuse
dans la sous-muqueuse
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Figure 7.3 Epithélium pseudostratifié cylindrique cilié Lépithélium respiratoire est un épithélium pseudostratifié cylindrique cilié. Les
glandes séromuqueuses fournissent du mucus lubrifiant. LM x 680. (Photomicrographie fournie par les administrateur.trice.s de U'Ecole de
médecine de 'Université du Michigan, 2012) D’apreés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Pharynx

Le pharynx se divise en trois régions : le nasopharynx, l'oropharynx et le laryngopharynx (voir figure 7.4).

Cavité nasale

Palais dur Palais mou

Langue

Epiglotte

Larynx

\ (Esophage
\ Trachée

Nasopharynx - Oropharynx - Laryngopharynx

Figure 74 Divisions du pharynx. Le pharynx se divise en trois régions : le nasopharynx, loropharynx et le laryngopharynx. D'aprés Betts
et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Au sommet du nasopharynx se trouvent les tonsilles pharyngées. La fonction de la tonsille pharyngée reste un peu
incomprise. Elle contient une grande quantité de lymphocytes et est couverte d'un épithélium cilié qui retient et détruit
les agents pathogénes qui pénétrent dans l'organisme par inhalation. Les tonsilles pharyngées sont grosses chez les
enfants, mais elles ont tendance a régresser avec 'dge et peuvent méme disparaitre. Luvule palatine et le palais mou se
déplacent comme un pendule pendant la déglutition, se balangant vers le haut pour fermer le nasopharynx et empécher
les aliments ingérés de pénétrer dans la cavité nasale. Les trompes auditives (trompes d’Eustache) reliées a chaque
cavité de l'oreille moyenne s'ouvrent dans le nasopharynx. C'est cette connexion qui explique pourquoi un rhume peut
entrainer une infection des oreilles.

Loropharynx est sous le nasopharynx et derriere la cavité buccale. Loropharynx contient deux séries distinctes de
tonsilles :
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* Les tonsilles palatines.

o La tonsille palatine est 'une des paires de structures situées latéralement dans 'oropharynx, dans le gosier.
* Les tonsilles linguales.

o La tonsille linguale se trouve a la base de la langue.

Tout comme la tonsille pharyngée, les amygdales palatine et linguale sont constituées de tissu lymphoide. Elles
retiennent et détruisent les agents pathogenes qui pénetrent dans 'organisme par les cavités buccales ou nasales.

Le laryngopharynx est inférieur a I'oropharynx et postérieur au larynx. Il continue de tracer le trajet des matieres
ingérées et de lair jusqua son extrémité inférieure, ot les appareils digestif et respiratoire divergent. L'épithélium
pavimenteux stratifié de l'oropharynx continue dans le laryngopharynx. La partie antérieure du laryngopharynx s'ouvre
sur le larynx, tandis que la partie postérieure pénétre dans I'cesophage.

Larym(

La structure du larynx est formée de plusieurs morceaux de cartilage. La structure principale du larynx est formée de
trois grandes pieces de cartilage.

* Cartilage thyroide (antérieur) :

o Le cartilage thyroide est le plus grand des cartilages du larynx. Il est constitué de la proéminence laryngée, ou

« pomme d’Adam », qui est souvent plus proéminente chez les hommes.
» Cartilage épiglottique (supérieur) :

o Trois cartilages plus petits et appariés - le cartilage aryténoide, cartilage corniculé et le cartilage cunéiforme -
sont attachés a I'épiglotte, aux cordes vocales et aux muscles qui aident a déplacer les cordes vocales pour
produire la parole.

* Cartilage cricoide (inférieur) :

o Le cartilage cricoide est épais et forme un anneau ayant une large région postérieure et une région antérieure

plus mince.
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Figure 7.5 Larynx. Le larynx sétend du laryngopharynx jusqu'a l'os hyoide de la trachée. D'apreés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0.
[Description de l'image]

Le saviez-vous?

Les plis des cordes vocales inférieures difféerent d'une personne a l'autre et donnent des voix de hauteurs différentes.

Lorsque I'épiglotte est en position « fermée », I'extrémité non attachée repose sur la glotte. Le pli vestibulaire,
ou cordes vocales supérieures, est 'une des deux sections repliées de la muqueuse. Les plis vocaux sont l'un des
plis membraneux blancs attachés par des muscles aux cartilages thyroide et aryténoide du larynx par leurs parois
extérieures. Les parois intérieures des plis vocaux sont libres, ce qui permet la production par oscillation.

La déglutition entraine le soulevement du pharynx et du larynx, ce qui permet au pharynx de se dilater et a I'épiglotte
du larynx de basculer vers le bas, fermant ainsi 'ouverture de la trachée. Ces mouvements créent plus d'espace pour le
passage des aliments, tout en empéchant les aliments et les boissons de pénétrer dans la trachée.
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Figure 7.6 Cordes vocales. Les plis vocaux et vestibulaires du larynx se situent sous le laryngopharynx. D’apres Betts et coll., 2013. Sous

licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Comme cest le cas dans les fosses nasales et le nasopharynx, cet épithélium spécialisé produit du mucus pour
bloquer les débris et les agents pathogenes lorsqu'ils pénétrent dans la trachée. Les cils font remonter le mucus vers le
laryngopharynx, ot il peut étre avalé par 'cesophage.

Trachée

La trachée est formée de 16 a 20 morceaux de cartilage hyalin empilés et en forme de C, reliés par un tissu conjonctif
dense. Le muscle trachéal et le tissu conjonctif élastique forment la membrane fibroélastique. Cette membrane permet
a la trachée de s'étirer et de se dilater légérement pendant l'inspiration et l'expiration, tandis que les anneaux de
cartilage fournissent un soutien structurel et empéchent un collapsus trachéal. Le muscle trachéal peut étre contracté
pour forcer l'air a passer par la trachée pendant I'expiration. La trachée est tapissée d'un épithélium cylindrique cilié
pseudostratifié, qui est en continuité avec le larynx. Loesophage borde l'arriére de la trachée.
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Figure 7.7 Trachée. (a) Le tube trachéal est formé par des morceaux de cartilage hyalin empilés, en forme de C. (b) La couche visible sur
cette coupe transversale du tissu de la paroi trachéale entre le cartilage hyalin et la lumiére de la trachée est la muqueuse, qui est
composée d’un épithélium pseudostratifié cylindrique cilié contenant des cellules caliciformes. LM x 1220. (Photomicrographie fournie par
les administrateur.trice.s de U'Ecole de médecine de 'Université du Michigan, 2012) D’apreés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0.

[Description de l'image]

Arbre bronchique

La trachée se ramifie en bronches souches droite et gauche au niveau de la caréne. Ces bronches sont également
tapissées d'un épithélium pseudostratifié cylindrique cilié contenant des cellules caliciformes productrices de mucus
(figure 7.7b). La caréne est une structure surélevée contenant un tissu nerveux spécialisé qui induit une toux violente en
présence d’'un corps étranger, comme un aliment. Des anneaux de cartilage, semblables a ceux de la trachée, soutiennent
la structure des bronches et empéchent leur affaissement. Les bronches souches pénetrent dans les poumons au
niveau du hile. Les bronches continuent de se ramifier pour former I'arbre bronchique. Larbre bronchique est le terme
générique utilisé pour désigner ces bronches aux multiples ramifications. La fonction principale des bronches, comme
d'autres structures de la zone de conduction, est de fournir un passage a l'air pour qu'il entre et sorte de chaque poumon.
La muqueuse retient les débris et les agents pathogenes.

Une bronchiole se ramifie a partir des bronches tertiaires. Les bronchioles ont un diamétre d’environ 1 mm et se
ramifient jusqu'a devenir les minuscules bronchioles terminales, qui menent aux structures d’échange gazeux. Chaque
poumon compte plus de 1000 bronchioles terminales. Les parois musculaires des bronchioles ne contiennent pas de
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cartilage comme celles des bronches. Cette paroi musculaire permet de modifier la taille du tube pour augmenter ou

réduire le débit d’air.

Zone respiratoire

Contrairement a la zone de conduction, la zone respiratoire comprend des structures directement impliquées dans
les échanges gazeux. La zone respiratoire commence la ot les bronchioles terminales rejoignent une bronchiole
respiratoire, le plus petit type de bronchiole (voir figure 7.8), laquelle méne ensuite a un conduit alvéolaire, s'ouvrant

dans un groupe d’alvéoles.

Bronchiole terminale

Muscle lisse

Sang désoxygéné
arrivantde l'artére
pulmonaire

— Sang oxygéné se dirigeant
— . dans la veine pulmonaire

Bronchiole respiratoire

Sac Alvéole

alvéolaire ~ |

Capillaires

alvéolaire

Pores
alvéolaires

Figure 7.8 Zone respiratoire. Les bronchioles ménent aux sacs alvéolaires dans la zone respiratoire, ot se produisent les échanges gazeux.
D’apres Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de 'image]

Alvéoles

Un canal alvéolaire meéne a un ensemble d’alvéoles. Un alvéole est I'un des nombreux petits sacs en forme de raisin qui
sont attachés aux canaux alvéolaires. Un sac alvéolaire est un groupe de plusieurs alvéoles individuels responsables des
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échanges gazeux. Un alvéole mesure environ 200 um de diametre et posseéde des parois élastiques qui lui permettent de
s’étirer lors de l'admission d’air, ce qui augmente considérablement la surface disponible pour les échanges gazeux. Les
alvéoles sont reliés les uns aux autres par des pores alvéolaires, lesquels contribuent a maintenir une pression d’air égale
dans les alvéoles et les poumons (voir figure 7.9).

Canal Vaisseaux Lumiére de
Alvéoles  alvéolaire sanguins labronchiole

— Pores alvéolaires

—— Capillaire
Membrane respiratoire

Pneumocyte de type |

Macrophage

Alvéole (espace
rempli de gaz)

Pneumocyte de type Il Sac alvéolaire
(a) (b)

Figure 7.9 Structures de la zone respiratoire (a) Lalvéole est responsable des échanges gazeux. (b) Une photomicrographie montre les
structures alvéolaires dans le tissu pulmonaire. LM x 178. (Photomicrographie fournie par les administrateur.trice.s de UEcole de médecine
de U'Université du Michigan, 2012) D'apres Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de 'image

/. . .
Verification des connaissances

* Quelles sont les composantes de 'arbre bronchique?
¢ Quelle est la fonction des cils?
* Ou observe-t-on les échanges gazeux?

Anatomie macroscopique des poumons

Les poumons sont deux organes en forme de pyramide, reliés a la trachée par les bronches droite et gauche. Sur la
surface inférieure, les poumons sont bordés par le diaphragme. Les poumons sont entourés des plevres, lesquelles sont
attachées au médiastin. Le poumon droit est plus court et plus large que le poumon gauche et ce dernier occupe moins
de place que le droit. Lincisure cardiaque laisse de la place pour le coeur (voir figure 7.10). Lapex pulmonaire est la région
supérieure, tandis que la base du poumon est la région opposée, pres du diaphragme. La surface costale du poumon
borde les cotes et la surface médiastinale fait face a la ligne médiane.
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Figure 7.10 Anatomie macroscopique des poumons. D’apreés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Chaque poumon est composé de plus petites parties appelées lobes, qui sont séparés les uns des autres par des
scissures. Le poumon droit se compose de trois lobes : les lobes supérieur, moyen et inférieur. Le poumon gauche
a uniquement un lobe supérieur et un lobe inférieur. Un lobule pulmonaire est une subdivision formée lorsque
les bronches se ramifient en bronchioles. Chaque lobule recoit sa propre bronchiole qui a elle-méme de multiples
ramifications. Le septum interlobulaire est une cloison conjonctive séparant les lobules les uns des autres.

Pouvez-vous identifier correctement les structures de appareil respiracoire?

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub /medicalterminology/?p=247.
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Physiologie (fonction) de Pappareil respiratoire

Apport sanguin

La principale fonction des poumons est deffectuer des échanges gazeux, ce qui nécessite du sang provenant de la

circulation pulmonaire.

» Lapport sanguin contient du sang désoxygéné et se dirige vers les poumons ou les érythrocytes captent I'oxygene
pour le transporter vers les tissus de l'ensemble de 'organisme.

* Lartere pulmonaire transporte le sang artériel désoxygéné vers les alvéoles.

» Cette artere se ramifie plusieurs fois en suivant les bronches, et chaque branche devient progressivement plus
petite en diamétre.

* Une artériole et une veinule alimentent et drainent un lobule pulmonaire. Une fois pres des alvéoles, les arteres
pulmonaires deviennent le réseau capillaire pulmonaire.

* Le réseau de capillaires pulmonaires est composé de petits vaisseaux aux parois tres fines dépourvues de fibre
musculaire lisse.

* Les capillaires se ramifient et suivent les bronchioles et la structure des alvéoles, jusqua ce que la paroi capillaire
rencontre la paroi alvéolaire, créant ainsi la membrane respiratoire.

* Une fois oxygéné, le sang s'écoule des alvéoles par les multiples veines pulmonaires, qui sortent des poumons par
le hile.

Innervation pulmonaire

Lapport sanguin des poumons joue un role important dans les échanges gazeux et transporte les gaz dans 'ensemble de
l'organisme. Linnervation par les systémes nerveux parasympathique et sympathique permet un bon contréle grace a la
dilatation et la constriction des voies aériennes.

* Le systeme parasympathique entraine la bronchoconstriction alors que
* le systeme nerveux sympathique stimule la bronchodilatation.

Le systéme nerveux autonome contréle également les réflexes comme la toux et la capacité des poumons a réguler
les niveaux d'oxygene et de dioxyde de carbone. Les fibres nerveuses sensorielles proviennent du nerf vague et des
ganglions thoraciques (du deuxiéme au cinquieme). Le plexus pulmonaire est une zone a la base du poumon ou
pénétrent les nerfs par le hile. Les nerfs suivent ensuite les bronches vers les poumons et se ramifient pour innerver les
fibres musculaires, les glandes et les vaisseaux sanguins.

Plevre des poumons

Chaque poumon est encastré dans une cavité entourée par la plévre. La plévre est une membrane séreuse qui entoure
le poumon. Les plévres droite et gauche, qui entourent respectivement les poumons droit et gauche, sont séparées par
le médiastin.

Les plévres sont composées de deux couches :
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1. La plévre viscérale est la couche superficielle des poumons, qui s'insére dans les fissures pulmonaires et les
tapisse (voir figure 7.11).
2. La plévre pariétale est la couche externe reliée a la paroi thoracique, au médiastin et au diaphragme.
Les plévres viscérale et pariétale sont reliées au niveau du hile. La cavité pleurale est 'espace situé entre les couches

viscérales et pariétales.

==
— 2 Muscle
Poumon intercostal

Poumon
Sacpleural ||
A -
Muscles Ple\_l,re —e= -
intercostaux 4 pariétale | ; 3

.

D>
Plévre
visceérale
Cavité pleurale
Diaphragme

[
Paroi thoracique
(cage thoracique, sternum, vertébres thoraciques,
tissu conjonctif, muscles intercostaux)

Figure 7.11 Plévres pariétales et viscérales des poumons. D'aprés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Les plévres remplissent deux fonctions principales :

1. Produire le liquide pleural qui lubrifie les surfaces, réduit les frottements pour éviter les traumatismes pendant la
respiration et crée une tension superficielle qui aide a maintenir les poumons contre la paroi thoracique. Cette
caractéristique adhésive du liquide pleural permet aux poumons de s'élargir lorsque la paroi thoracique se dilate

pendant la ventilation, ce qui leur permet de se remplir dair.
2. Les plevres créent également une division entre les principaux organes pour empécher les interférences causées

par le mouvement des organes et la propagation des infections.
Ventilation pulmonaire
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La différence de pression entraine la ventilation pulmonaire; I'air s'écoule selon un gradient de pression, c'est-a-dire que
l'air s'écoule d’'une zone de pression plus élevée vers une zone de pression plus basse.

* Lacirculation de l'air est causée principalement par la différence de pression : la pression atmosphérique est
supérieure a la pression intra-alvéolaire, qui elle est supérieure a la pression intrapleurale.

» Lair sort des poumons pendant I'expiration selon le méme principe : la pression a l'intérieur des poumons devient
alors supérieure a la pression atmosphérique.

La ventilation pulmonaire comprend deux étapes principales: l'inspiration et l'expiration (figure 7.12). Un cycle
respiratoire est une inspiration suivie d'une expiration.

Deux groupes musculaires sont utilisés lors d'une inspiration normale : le diaphragme et les muscles intercostaux
externes. D’autres muscles peuvent étre interpellés si une plus grande respiration est nécessaire.

* Le diaphragme se contracte et se déplace vers I'intérieur de la cavité abdominale, créant ainsi une cavité
thoracique plus large et libérant de I'espace pour les poumons.

* Les muscles intercostaux externes se contractent et déplacent les cotes vers le haut et vers l'extérieur, ce qui
provoque l'expansion de la cage thoracique et augmente le volume de la cavité thoracique.

En raison de la force adhésive du liquide pleural, 'expansion de la cavité thoracique oblige également les poumons
a s'étirer et a se dilater. Cette augmentation du volume des poumons entraine une diminution de la pression intra-
alvéolaire, créant une pression inférieure a la pression atmosphérique, ce qui entraine un gradient de pression qui
pousse l'air dans les poumons.
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Figure 7.12 Inspiration et expiration. L'inspiration et l'expiration sont causées respectivement par l'expansion et la contraction de la cavité
thoracique. D'apreés Betts et coll., 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image]

Le processus d’expiration normal est passif, ce qui signifie quaucune énergie n'est nécessaire pour expulser l'air des
poumons.

» Lélasticité du tissu pulmonaire entraine la rétraction du poumon tandis que le diaphragme et les muscles
intercostaux se relachent apreés l'inspiration.

* Le volume de la cavité thoracique et les poumons diminuent, ce qui entraine une augmentation de la pression
intrapulmonaire. La pression intrapulmonaire s'éleve au-dessus de la pression atmosphérique, créant un gradient
de pression qui fait sortir I'air des poumons.

Il existe différents types, ou modes, de respiration qui nécessitent un processus d’inspiration et expiration légerement
différent :

* Leupnée se produit au repos et qui ne nécessite pas de réflexion cognitive de la part de la personne. Lors de cette
respiration, le diaphragme et les muscles intercostaux externes doivent se contracter.

* Larespiration diaphragmatique, également appelée respiration profonde, nécessite la contraction du diaphragme.
Le diaphragme se relache et l'air est expulsé des poumons de fagon passive

» Larespiration costale, ou respiration superficielle, nécessite la contraction des muscles intercostaux. L'air est
expulsé des poumons de facon passive tandis que les muscles intercostaux se relachent.

» Larespiration forcée, ou hyperpnée, peut se produire pendant I'exercice ou lors d’actions qui nécessitent une
incitation active de la respiration, comme le chant.
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o Lors de ce type de respiration, I'inspiration et I'expiration sont causées par des contractions musculaires. En
plus du diaphragme et des muscles intercostaux, d'autres muscles accessoires doivent également se
contracter.

= Pendant l'inspiration forcée, les muscles du cou se contractent et soulévent la paroi thoracique,
augmentant ainsi le volume pulmonaire.

= Lors d'une expiration forcée, les muscles accessoires de 'abdomen se contractent, poussant les organes
abdominaux vers le haut, contre le diaphragme, ce qui permet de pousser le diaphragme plus loin dans le
thorax et de faire sortir plus d’air. Les muscles accessoires contribuent également a comprimer la cage
thoracique, ce qui réduit le volume de la cavité thoracique.

Verification des connaissances

* Enrespirant normalement, placez votre main sur votre estomac et effectuez un cycle respiratoire complet.

o Quel est ce type de respiration?
* En gardant la main sur le ventre, prenez une grande inspiration, puis expirez.

> Quel est ce type de respiration?
» Effectuez 10 sauts papillons, puis placez votre main sur votre ventre et faites un cycle respiratoire complet.

o Quel est ce type de respiration?

Fréquence respiratoire et controle de la ventilation

Le saviez-vous?

La fréquence respiratoire est le nombre total de respirations par minute.

La respiration se produit généralement inconsciemment, bien que I'on puisse parfois la controler consciemment, par
exemple sous I'eau, en chantant ou en faisant des bulles. La fréquence respiratoire est le nombre total de respirations
par minute. Elle peut étre un indicateur important de maladie; elle peut augmenter ou diminuer en cas de maladie ou de
troubles. La fréquence respiratoire est controlée par le centre respiratoire situé dans le bulbe rachidien du cerveau, qui
réagit principalement aux variations des niveaux de dioxyde de carbone, doxygene et de pH dans le sang.

La fréquence respiratoire normale d'un enfant diminue de la naissance a I'adolescence :

* Un enfant de moins d'un an a une fréquence respiratoire normale comprise entre 30 et 60 respirations par minute,
* alors que celle d'un enfant d’environ 10 ans est plutot de 18 a 30 par minute.
+ ATadolescence, la fréquence respiratoire normale est similaire a celle des adultes, soit 12 a 18 respirations par

minute.
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Regardez la video :

. APPARELL
) - RESPIRATOIRE

partie 2
@ ECHANGES GAZELX

-

@ Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https: //ecampusontario.pressbooks.pub /acquerirlesbasesdelaterminologiemedicale /?p=340#oembed-2

Vidéo 7.1. Respiratory System, Part 2: Crash Course A&P #32 (Appareil respiratoire, partie 2 : cours accéléré en anatomie et
physiologie n° 32) [Vidéo en ligne]. © CrashCourse, 2015.

Termes médicaux difficiles a décomposer en radical et affixes

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=247.
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14 . .
Abréviations courantes

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=247.

Maladies et troubles

De nombreuses maladies peuvent affecter lappareil respiratoire, telles que lasthme, lI'emphyseme, la
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) et le cancer du poumon. Tous ces troubles affectent le processus
d’échange gazeux et entrainent une respiration laborieuse et d'autres difficultés. (Betts, et coll., 2013).

Les effets d€ 13 fumée d€ tabac SGCOHdHiI’G

La combustion d'une cigarette de tabac produit de nombreux composés chimiques qui sont libérés par la fumée
principale, inhalée par le fumeur, et par la fumée secondaire, qui est la fumée dégagée par la cigarette en train de
briler. De nombreuses études scientifiques ont démontré que la fumée secondaire, qui est une combinaison de la
fumée latérale et de la fumée principale expirée par le fumeur, est a l'origine de maladies. Selon les recherches, au
moins 40 substances chimiques présentes dans la fumée latérale auraient des conséquences sur la santé humaine,
entrainant le développement de cancers ou d’autres pathologies, notamment un dysfonctionnement du systeme
immunitaire, 'hépatotoxicité, l'arythmie cardiaque, les cedemes pulmonaires et un dysfonctionnement neurologique.
Le tabac et la fumée secondaire sont considérés comme carcinogénes. Lexposition a la fumée secondaire peut causer
le cancer du poumon chez les personnes qui ne consomment pas de tabac.

* On estime que le risque de développer un cancer du poumon augmente de 30 % chez les non-fumeurs qui vivent
avec une personne qui fume a la maison, par rapport aux non-fumeurs qui ne sont pas régulierement exposés a la
fumée secondaire.

* Les enfants qui vivent avec une personne qui fume a l'intérieur de la maison ont un plus grand nombre
d'infections des voies aériennes inférieures, qui sont associées a des hospitalisations, et un risque plus élevé de
syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN). La fumée secondaire a la maison est également associée a un plus
grand nombre d'infections de l'oreille chez les enfants ainsi qu'a une aggravation des symptomes de 'asthme (Betts,
et coll., 2013).

Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCQO)

La BPCO est un terme utilisé pour désigner plusieurs maladies respiratoires, notamment la bronchite chronique
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et 'emphyséme. La BPCO est une maladie chronique dont les symptomes apparaissent le plus souvent chez les
personnes dans la cinquantaine. Les symptomes sont entre autres l'essoufflement, la toux et l'expectoration. Les
symptdmes pendant les crises ou les périodes d'exacerbation peuvent comprendre des mucosités vertes ou brunes, une
augmentation de la viscosité ou de la quantité de mucus, des douleurs thoraciques, de la fievre, de I'enflure au niveau
des chevilles, des maux de téte, des vertiges et des lévres ou des doigts bleus. Il n'existe pas de remede pour la BPCO.
Lessoufflement peut étre controlé par des bronchodilatateurs. La meilleure solution est d’'éviter les déclencheurs et de
tomber malade. Les personnes atteintes de BPCO devraient éviter les personnes malades, se faire vacciner contre la
grippe et réduire leur exposition a la pollution et a la fumée de cigarette. Bien qu'il existe plusieurs facteurs de risque,
80 % des cas sont associés au tabagisme (gouvernement du Canada, 2018). Pour en savoir plus, consultez la page de

I'Agence de la santé publique du Canada sur la BPCO.

Asthme

Lasthme est une maladie chronique courante qui touche les personnes de toutes les tranches d'age. Selon le
gouvernement du Canada (2018), environ 3,8 millions de Canadien.ne.s avaient regu un diagnostic d'asthme en 2011-2012,
dont un nombre disproportionné d'enfants et de jeunes d'enfants et de jeunes. Pour en savoir plus, visitez le blogue de
données sur l'asthme au Canada. L'asthme est une maladie chronique caractérisée par un cedeme inflammatoire des

voies respiratoires et des bronchospasmes qui peut empécher l'air de pénétrer dans les poumons. Ces bronchospasmes
peuvent entrainer une « crise d’asthme » Une crise peut étre déclenchée par des facteurs environnementaux tels que
la poussiere, le pollen, les poils d'animaux ou les pellicules animales, les changements climatiques, les moisissures, la
fumée de tabac et les infections respiratoires ou encore par l'exercice et le stress (Betts, et coll., 2013).

Les symptomes d’une crise d’asthme sont la toux, l'essoufflement, une respiration sifflante et un serrement de
la poitrine. Les symptomes d'une crise d'asthme sévere nécessitent une attention médicale immédiate et peuvent
comprendre la dyspnée entrainant une cyanose des lévres ou du visage, de la confusion, de la somnolence, un pouls
rapide, des sueurs et une anxiété sévere. La gravité de la maladie, la fréquence des crises et les déclencheurs
responsables influencent le type de médicament dont une personne peut avoir besoin. Des traitements a plus long terme
sont utilisés pour les personnes souffrant d'asthme plus sévére. Des médicaments a action rapide et de courte durée
utilisés pour traiter une crise d’asthme sont généralement administrés au moyen d’'un inhalateur. Pour les jeunes enfants
ou les personnes qui ont des difficultés a utiliser un inhalateur, les médicaments peuvent étre administrés au moyen
d’'un nébuliseur (Betts, et coll., 2013.)

Cancer du poumon

Le cancer du poumon est l'une des principales causes de déces lié au cancer chez les hommes et les femmes au
Canada, et 98 % des cas surviennent chez les adultes agés de plus de 50 ans. Les symptdmes apparaissent souvent a
un stade avancé et 50 % des cas sont diagnostiqués au stade IV (gouvernement du Canada, 2019a). Les symptomes sont
notamment l'essoufflement, une respiration sifflante, la présence de sang dans le mucus, des infections pulmonaires
chroniques, la dysphagie, un épanchement pleural et un gonflement des ganglions lymphatiques. Il existe deux types
de cancer du poumon : le cancer du poumon a petites cellules (CPPC), li¢ au tabagisme, qui se développe rapidement
et forme des métastases et le cancer du poumon non a petites cellules (CPNPC), plus répandu, qui se développe
lentement. Les modifications des cellules pulmonaires peuvent entrainer des tumeurs bénignes ou malignes. Les
cancers qui se développent dans d’'autres parties du corps peuvent métastaser dans les poumons. Les facteurs de risque
comprennent le tabagisme, la pollution atmosphérique, les antécédents familiaux, 'exposition a la fumée secondaire,
l'exposition au radon et l'exposition a des substances carcinogénes (gouvernement du Canada, 2019). Le traitement
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dépendra du type de cancer du poumon et de son stade au moment du diagnostic. Les traitements sont notamment la
chirurgie, la chimiothérapie, la thérapie ciblée, 'immunothérapie et la radiothérapie (gouvernement du Canada, 2019a).

Apnée du sommeil

Lapnée du sommeil est un trouble chronique qui touche les enfants et les adultes. Elle se caractérise par l'arrét de la
respiration pendant le sommeil. Ces épisodes peuvent durer quelques secondes ou plusieurs minutes, et leur fréquence
peut varier. Lapnée du sommeil méne a un sommeil de mauvaise qualité et les symptomes sont notamment la fatigue,
les siestes en soirée, lirritabilité, des probléemes de mémoire, des maux de téte matinaux et le ronflement excessif. Le
diagnostic de 'apnée du sommeil est généralement posé pendant une étude du sommeil, au cours de laquelle le patient
est surveillé dans un laboratoire du sommeil pendant plusieurs nuits. Le traitement de 'apnée du sommeil comprend
généralement l'utilisation d’'un appareil appelé appareil de ventilation en pression positive continue (VPPC) pendant
le sommeil. Lappareil de VPPC est doté d'un masque qui couvre le nez, ou le nez et la bouche, et qui insuffle de I'air
dans les voies respiratoires a intervalles réguliers. Cet air sous pression peut empécher les voies aériennes de se fermer,
permettant une ventilation plus normale (Betts, et coll., 2013).

T 1.
Termes medlcaux €n contexte

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=247.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=247.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne

88 | Appareil respiratoire



a l'adresse suivante :
https: /ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=247.

Spécialites meédicales et interventions associées a 'appareil respiratoire
P PP P

Medecine respiratoire (pneumologie)

La pneumologie s'intéresse au diagnostic et au traitement des maladies liées a 'appareil respiratoire. Elle requiert des
connaissances approfondies en médecine interne. Un médecin spécialisé en pneumologie est appelé pneumologue.
Les médecins se spécialisent pendant trois ans en pneumologie pédiatrique ou des adultes apres avoir terminé une
formation de base de trois ans en médecine interne ou en médecine pédiatrique (Association médicale canadienne,
2018) Pour obtenir de plus amples renseignements, consultez le document PDF de I'’Association médicale canadienne sur

la pneumologie.

Therapie respiratoire (inhalotherapie)

Les thérapeutes respiratoires sont des professionnel.le.s de la santé qui surveillent, évaluent et traitent les personnes
qui ont des problémes respiratoires. Les thérapeutes respiratoires sont réglementés, ce qui signifie quiils doivent
étre membres de I'Ordre des thérapeutes respiratoires de 'Ontario pour travailler en Ontario. IIs sont formés dans
plusieurs domaines, notamment la ventilation et la prise en charge des voies aérienne, la réanimation cardiorespiratoire
et l'oxygénothérapie et l'aérosolthérapie. Ils fournissent des soins aux patients lors d'épreuves deffort cardiaque,
de l'exploration fonctionnelle pulmonaire, de la désaccoutumance au tabac, d’accouchements a risque élevé, de
réadaptation et de chirurgie. Ils traitent les patients présentant divers troubles, comme I'asthme, la bronchite, la BPCO,
I'emphyséme, les maladies cardiaques et la pneumonie (Ordre des thérapeutes respiratoires de 'Ontario, n.d.). Pour
obtenir de plus amples renseignements, consultez la page Web Qu'est-ce qu'un thérapeute respiratoire? de I'Ordre des

thérapeutes respiratoires de I'Ontario.

Chirurgie thoracique

Il s'agit du chirurgien spécialisé en chirurgie thoracique (de la cage thoracique) ou cardiothoracique (du cceur et de la
cage thoracique) et qui traite ou opére des patients souffrant d’affections graves de la cage thoracique (London Health
Sciences Centre, 2020). Pour en savoir plus, visitez la page Web « Welcome to Thoracic Surgery » du London Health

Science Centre.

Spirométrie
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La spirométrie est un test utilisé pour déterminer le fonctionnement des poumons en mesurant le volume d’air.

Le volume respiratoire décrit la quantité d’air dans un moment donné a l'intérieur des poumons, ou qui peut étre

déplacé par les poumons, et dépend d'une variété de facteurs.

* Le volume courant correspond a la quantité d’air qui entre dans les poumons lors d'une respiration calme, tandis
que le volume de réserve inspiratoire correspond a la quantité d’air qui entre dans les poumons lorsqu'une
personne inspire au-dela du volume courant.

* Le volume de réserve expiratoire est la quantité d’air qui peut expulser par une expiration forcée, aprés une
expiration normale.

* Le volume résiduel est le volume d’air qui reste dans les poumons apres I'expulsion du volume de réserve
expiratoire.

* La capacité pulmonaire est la combinaison de deux ou plusieurs volumes.

* Lespace mort anatomique désigne l'air a I'intérieur des structures respiratoires qui ne participe jamais aux
échanges gazeux, car il n'atteint pas les alvéoles fonctionnelles.

* La fréquence respiratoire est le nombre de respirations par minute, qui peut varier en fonction de certaines

maladies ou troubles.

La fréquence respiratoire et la profondeur des respirations sont contrdlées par le centre respiratoire du cerveau, qui
est stimulé par des facteurs tels que les changements chimiques et de pH dans le sang. Ces changements sont détectés
par des chémorécepteurs centraux, situés dans le cerveau, et des chémorécepteurs périphériques, situés dans l'arc
aortique et les arteres carotides. Une augmentation du dioxyde de carbone ou une diminution des taux d'oxygene dans
le sang stimule une augmentation de la fréquence et de la profondeur des respirations (Betts, et coll., 2013).

Regardez la vidéo :

Volume de réserve inspiratoire

[ 1

VOLLIME
s
"
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@ Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https: //ecampusontario.presshooks.pub/acquerirlesbasesdelaterminologiemedicale /?p=340+oembed-3

Meédia 7.3. Spirometry (Spirométrie) [Vidéo en ligne]. © freshwaterl, 2009.

Vocabulaire de Pappareil respiratoire

Canal alvéolaire

Conduit composé de muscles lisses et de tissu conjonctif.

Antérieur

ATavant.

Autonome

Qui se régule inconsciemment.

Bénigne

Non cancéreuse.

Bronchodilatateurs

Médicament qui dilate les bronches et les bronchioles.

Carcinogene

Qui peut induire l'apparition d'un cancer.

Incisure cardiaque

Incisure a la surface du poumon gauche.

Caréne

Créte de cartilage séparant les deux bronches principales.

Interruption

Arrét ou désaccoutumance

Maladie chronique

Maladie de longue durée avec des périodes d'exacerbation et des périodes de rémission.

Zone de conduction

Zones dont les principales fonctions sont d’assurer le passage de l'air entrant et sortant, d¢éliminer les débris et les
agents pathogenes de l'air entrant, et de réchauffer et d’humidifier l'air entrant. Plusieurs structures situées dans la
zone de conduction remplissent également d’autres fonctions. Lépithélium de la cavité nasale, par exemple, est essentiel
a la perception des odeurs, tandis que I'épithélium bronchique qui tapisse les poumons peut métaboliser certaines
substances carcinogenes aériennes.

Cyanogéne

Associé a une teinte anormale de bleu (couleur bleutée des lévres et des ongles) causée par la désoxygénation.

Défensines

Enzyme lysozyme et protéines ayant des propriétés antibactériennes.

Diaphragme

Muscle plat en forme de déme situé a la base des poumons et de la cavité thoracique.

Dyspnée

Difficulté a respirer.

Epiglotte
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Attachée au cartilage thyroide, 'épiglotte est une piece de cartilage élastique tres souple qui recouvre l'ouverture de
la trachée.

Erythrocytes

Globules rouges.

Eupnée

Respiration normale

Expiration

Processus d’'expulsion de l'air des poumons.

Nez externe

Composé des structures superficielles et squelettiques qui donnent au nez son aspect extérieur et contribuent a ses
nombreuses fonctions.

Gosier

Ouverture située a la jonction entre la cavité buccale et l'oropharynx.

Membrane fibroélastique

Membrane souple qui ferme la face postérieure de la trachée, reliant les cartilages en forme de C.

Glotte

Composé des plis vestibulaires, des plis vocaux et de 'espace entre ces plis.

Palais dur

Situé dans la partie antérieure de la cavité nasale et composé d'os.

Hile

Créte de cartilage séparant les deux bronches principales. Région concave ou les vaisseaux sanguins, les vaisseaux
lymphatiques et les nerfs pénétrent également dans les poumons.

Hyperpnée

Respiration forcée ou excessive.

Inférieur

Qui se situe en dessous.

Inspiration

Inhalation ou processus consistant a faire entrer de l'air dans les poumons.

Laryngé

Qui se rapporte au larynx

Laryngopharynx

Borde l'oropharynx, la trachée et 'oesophage.

Larynx

Structure cartilagineuse située sous le laryngopharynx qui relie le pharynx et la trachée et aide a réguler le volume
d’air qui entre et sort des poumons.

Lingual

Qui se rapporte a la langue.

Lymphocyte

Cellules lymphatiques et un type de globules blancs.

Maligne

Cancéreuse.

Nasopharynx

Sert de voie respiratoire et est en continuité avec la cavité nasale.

Oropharynx

Passage pour l'air et les aliments qui relie le nasopharynx et la cavité buccale.

Pharyngé

Qui se rapporte au pharynx.

Tonsilles pharyngées
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La tonsille pharyngée, également appelée adénoide, est un amas de tissu lymphoide réticulaire semblable a un nceud
lymphatique situé dans la partie supérieure du nasopharynx.

Pharynx

Tube formé par les muscles squelettiques et tapissé d'une muqueuse en continuité avec celle des cavités nasales. Aussi
appelé la gorge.

Postérieur

Qui se situe derriére.

Artére pulmonaire

Artére du tronc pulmonaire.

Zone respiratoire

Zone qui comprend les structures directement impliquées dans les échanges gazeux.

Rhinorrhée

Ecoulement nasal excessif (nez qui coule).

Cartilage septal

Partie flexible que I'on peut toucher avec les doigts.

Palais mou

Situé dans la partie postérieure de la cavité nasale qui se compose de tissu musculaire.

Réaction « sympathique »

Réaction de lutte ou de fuite.

Trachée

Sétend du larynx vers les poumons.

Uvule palatine

Petite structure bulbeuse en forme de goutte d'eau située a I'apex du palais mou.

. \ 14
Mettez vos connaissances a l’epreuve!

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :

https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=247.
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Description des images

Description de la figure 7.1 : Cette image montre la moitié supérieure du corps humain, ou les principaux organes de
l'appareil respiratoire sont identifiés [Retour a la figure 7.1].

Description de la figure 7.2 : Cette image montre une coupe transversale du nez et de la gorge et les principales
parties sont identifiées. [Retour a la figure 7.2].

Description de la figure 7.3 : Cette figure montre une micrographie d'un épithélium pseudostratifié. [Retour a la
figure 7.3].

Description de la figure 7.4 : Cette image montre une vue latérale du visage. Les différentes parties du pharynx suivent

un code de couleurs et sont identifiées en partant du haut : cavité nasale, palais dur, palais mou, langue, épiglotte, larynx,
cesophage, trachée. [Retour a la figure 7.4].

Description de la figure 7.5 : Le panneau du haut de 'image présente une vue antérieure du larynx, et celui du bas
montre la vue latérale droite du larynx. [Retour a la figure 7.5].

Description de la figure 7.6 : Ce schéma montre la coupe transversale du larynx. Les différents types de cartilages
sont identifiés (dans le sens des aiguilles d'une montre, a partir du haut) : fosse piriforme, pli vocal, épiglotte, langue,
glotte, pli vestibulaire, trachée, cesophage. [Retour a la figure 7.6].

Description de la figure 7.7 : Le panneau supérieur de cette image montre la trachée et ses différents organes. Les

parties principales, dont le larynx, la trachée, les bronches et les poumons, sont identifiées. [Retour a la figure 7.7].
Description de la figure 7.8 : Cette image montre les bronchioles et les sacs alvéolaires dans les poumons et illustre
I'échange de sang oxygéné et désoxygéné dans les vaisseaux sanguins pulmonaires. [Retour a la figure 7.8].

Description de la figure 7.9 : La figure montre la structure de 'alvéole pulmonaire. Le panneau supérieur montre les
sacs alvéolaires et les bronchioles, le panneau du milieu montre une vue agrandie de l'alvéole, et le panneau du bas
montre une micrographie d'une coupe transversale d'une bronchiole. [Retour a la figure 7.9].

Description de la figure 7.10 : Schéma des poumons dont les principales parties sont identifiées (en partant du
haut, dans le sens des aiguilles d'une montre) : trachée, lobe supérieur, bronche principale, bronche lobaire, bronche
segmentaire, lobe inférieur, lobe moyen, lobe supérieur du poumon gauche. [Retour a la figure 7.10].

Description de la figure 7.11: Le panneau gauche de I'image montre les poumons et la paroi thoracique, qui protege
les poumons. Le panneau de droite montre une image agrandie de la cavité pleurale et d'un cul-de-sac pleural. [Retour
ala figure 7.11].

Description de la figure 7.12 : Le panneau gauche de 'image montre une personne qui inspire et 'emplacement des
muscles thoraciques. Le panneau de droite montre la personne qui expire et la contraction de la cavité thoracique.
[Retour a la figure 7.12].
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Sauf indication contraire, le chapitre présente du contenu adapté du manuel Anatomy and Physiology (sur OpenStax),

de Betts et coll. et est utilisé sous licence internationale CC BY 4.0. Téléchargez ou consultez le livre gratuitement a

I'adresse https: //openstax.org /books/anatomy-and-physiology/pages /1-introduction.
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8. App areil urinaire

Objectifs d’apprentissage

* Connaitre 'anatomie de l'appareil urinaire.

» Décrire les principales fonctions de I'appareil urinaire.

* Bien orthographier les termes médicaux de I'appareil urinaire et utiliser les bonnes abréviations.
* Nommer les spécialités médicales associées a 'appareil urinaire.

» Explorer les maladies, les troubles et les interventions couramment associés a 'appareil urinaire

Affixes et radicaux de 'appareil urinaire

Cliquez sur les préfixes, les radicaux et les suffixes pour afficher une liste des affixes et radicaux a mémoriser pour

I'appareil urinaire.

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :

https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=249

Introduction 2 l’appareil urinaire

Lappareil urinaire joue un role que vous connaissez sans doute; vous songez probablement a la purification du sang
et I'¢élimination des déchets dans l'organisme. Il assume toutefois d’autres fonctions, tout aussi importantes. Prenons
par exemple la régulation du pH, une fonction partagée avec les poumons et les substances tampons dans le sang.
De plus, l'appareil urinaire, le coeur et les vaisseaux sanguins régulent ensemble la pression artérielle. Quen est-il de
la concentration de solutés dans le sang? Saviez-vous que les reins jouent un role important dans la détermination
de la concentration des globules rouges? Les reins produisent quatre-vingt-cinq pour cent de I'érythropoiétine (EPO),
laquelle stimule la production de globules rouges. Les reins effectuent également la derniére étape de la synthese de la
vitamine D, en convertissant le calcidiol en calcitriol, la forme active de la vitamine D. En cas d'insuffisance rénale, ces
fonctions sont compromises ou completement perdues, avec des effets dévastateurs sur 'homéostasie.
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Regardez la video :

@ Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https: //ecampusontario.pressbooks.pub /acquerirlesbasesdelaterminologiemedicale /?p=352#0embed-1

Vidéo 8.1. Urinary System, Part 1: Crash Course AGP #38 (Appareil urinaire, partie 1: cours accéléré en anatomie et

physiologie n° 38) [Vidéo en ligne]. © CrashCourse, 2015.

Termes meédicaux relatifs a Pappareil urinaire

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=249

Anatomie (structures) de Pappareil urinaire

Reins

Les reins se trouvent de chaque co6té de la colonne vertébrale, dans le rétropéritoine, entre le péritoine pariétal et la
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paroi abdominale postérieure, bien protégés par les muscles, le gras et les cotes. Ils ont a peu preés la taille d'un poing.
Les reins sont généralement un peu plus gros chez les hommes que les femmes. Ils sont bien vascularisés et recoivent
environ vingt-cing pour cent du débit cardiaque au repos. La figure 8.1 montre 'emplacement des reins.

Foie

Rein

Uretére
/ /

Figure 8.1 Reins. Les reins sont légérement protégés par les cotes et sont entourés de gras (non illustrée). D'apres Betts et coll. 2013. Sous
licence CC BY 4.0.

12¢ cote

Le saviez-vous?

Le rein droit est plus petit que le rein gauche et est situé légerement plus bas pour faire de la place au foie, qui est
aussi sur le coté droit du corps.

Structure interne des reins

Une coupe frontale du rein montre une région externe appelée cortex rénal et une région interne appelée substance
médullaire (voir la figure 8.2). Les colonnes de Bertin sont des extensions de tissu conjonctif qui s'étendent vers le bas a
partir du cortex en traversant la substance médullaire pour séparer ses éléments les plus caractéristiques, les pyramides
rénales et papilles rénales. Les papilles sont des faisceaux de canaux collecteurs qui transportent 'urine produite par les
néphrons vers les calices rénaux pour étre éliminés. Les colonnes de Bertin divisent également le rein en 6 a 8 lobes et
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fournissent un cadre de soutien pour les vaisseaux qui entrent et sortent du cortex rénal. Les pyramides et les colonnes
constituent les lobes rénaux.

Vaisseaux
sanguins corticaux

Vaisseaux
sanguins

/f arqués
‘j Vaisseaux o
S - Calice rénal
sanguins interlobaires :
mineur
™ Veine Calicerénal
rénale majeLir
Bassinet
Hile _| Nerf ___ = ‘,l durein
rénal rénal )
Pyramide
Artere rénale
Papille
Substance
medullaire Colonne
Uretére de Bertin
} Cortex
Capsule

Figure 8.2 Rein gauche. D'apreés Betts et coll. 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de 'image].

Hile rénal

Le hile rénal est le site d'entrée et de sortie des structures desservant les reins, soit les vaisseaux sanguins, les nerfs,
les vaisseaux lymphatiques et les ureteres. Les hiles orientés vers le milieu sont repliés sur le pourtour convexe du
cortex. Le bassinet du rein, formé des calices majeur et mineur du rein, émerge du hile. Le muscle lisse du bassinet
du rein achemine I'urine dans l'uretére par péristaltisme. Les artéres rénales se forment directement a partir de l'aorte
descendante; quant aux veines rénales, elles renvoient le sang purifié directement a la veine cave inférieure. L'artére, la
veine et le bassinet du rein sont agencés dans un ordre antérieur-postérieur.

Néphrons et vaisseaux

Larteére rénale se divise d'abord en arteéres segmentaires, puis se ramifie pour former des artéres interlobaires qui
traversent les colonnes de Bertin pour atteindre le cortex (voir la figure 8.3). Les artéres interlobaires se ramifient a
leur tour en arteres arquées, en arteres corticales rayonnantes, puis en artérioles afférentes. Les artérioles afférentes
alimentent environ 1,3 million de néphrons dans chaque rein.
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Capillaires péritubulaires
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Figure 8.3 Débit sanguin dans le rein. D'aprés Betts et coll. 2013. Sous licence CC BY 4.0.

Les néphrons sont les « unités fonctionnelles » du rein qui nettoient le sang et équilibrent les constituants sanguins.
Les artérioles afférentes forment le glomérule rénal, une touffe de capillaires a haute pression d'environ 200 um
de diametre. Le reste du néphron est constitué d'un tubule sophistiqué continu dont I'extrémité proximale entoure
étroitement le glomérule : cest la capsule de Bowman. Ensemble, le glomérule et la capsule de Bowman forment le
corpuscule rénal. Comme indiqué précédemment, ces capillaires des glomérules filtrent le sang en fonction de la
taille des particules. Apres avoir traversé le corpuscule rénal, les capillaires forment une deuxiéme artériole, I'artériole
efférente (voir la figure 8.4), puis un réseau capillaire autour des parties les plus distales du tubule du néphron, soit les
capillaires péritubulaires et le vasa recta, avant de retourner dans le systéme veineux. Au fur et a mesure que le filtrat
glomérulaire progresse dans le néphron, ces réseaux capillaires récuperent la majeure partie des solutés et de l'eau
pour les renvoyer dans la circulation. Puisqu'un lit capillaire (le glomérule) se draine dans un vaisseau qui forme a son
tour un second lit capillaire, la définition d’'un systéme porte est respectée méme s'il s'agit du seul systéme porte dans
lequel on retrouve une artériole entre le premier et le deuxiéme lit capillaire. (Des systemes portes relient également
I'hypothalamus a I'hypophyse antérieure et les vaisseaux sanguins des visceres digestifs au foie.)
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Figure 8.4. Débit sanguin dans le néphron. Les deux lits capillaires sont illustrés clairement sur cette figure. Lartériole efférente est le
vaisseau qui relie le glomérule aux capillaires péritubulaires et au vasa recta. D’apres Betts et coll. 2013. Sous licence CC BY 4.0.

1
Ureteres

Les reins et les ureteres sont entiérement dans le rétropéritoine et seul le dome de la vessie est couvert par le
péritoine. Lorsque l'urine est formée, elle sécoule dans les calices des reins, qui fusionnent pour former le bassinet du
rein en forme d'entonnoir au niveau du hile de chaque rein. Le hile se rétrécit pour devenir l'uretére de chaque rein.
Lorsque l'urine passe dans l'uretere, elle ne s’écoule pas passivement dans la vessie; elle est propulsée par des vagues
de contractions appelées péristaltisme. Les ureteres mesurent environ 30 cm. La muqueuse interne est tapissée par
I'urothélium et des cellules en gobelet éparses qui sécretent un mucus protecteur. La couche musculaire de l'uretere
est constituée de muscles lisses longitudinaux et circulaires qui créent les contractions péristaltiques pour acheminer
l'urine dans la vessie sans l'aide de la gravité. Enfin, une couche adventitielle lache composée de collagéne et de graisse
fixe les ureteres entre le péritoine pariétal et la paroi abdominale postérieure.

Vessie

La vessie urinaire recueille 'urine des deux ureteres (voir la figure 8.5). Chez la femme, la vessie se trouve en avant
de l'utérus, en arriere de l'os pubien et en avant du rectum. En fin de grossesse, elle contient un volume moindre en
raison de la pression de I'utérus qui grossit, ce qui entraine des mictions plus fréquentes. Chez 'homme, 'anatomie est
similaire, mais sans utérus et avec l'ajout de la prostate sous la vessie. La vessie est partiellement rétropéritonéale (en
dehors de la cavité péritonéale), son « dome » recouvert par le péritoine faisant saillie dans 'abdomen lorsque la vessie
est distendue par de l'urine.
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Figure 8.5 Vessie. (a) Coupe transversale antérieure de la vessie. (b) Le muscle détrusor de la vessie (source : monkey tissue). Grossissement
11332 X (microscope optique). (Photomicrographie fournie par les administrateur.trice.s de UEcole de médecine de U'Université du
Michigan, 2012.) D'apreés Betts et coll. 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de 'image].

Urétre

Luretre élimine I'urine de la vessie en 'acheminant vers I'extérieur du corps. Il s'agit du seul organe de l'appareil urinaire
qui présente une différence anatomique significative entre les hommes et les femmes; toutes les autres structures de
I'appareil sont identiques (voir la figure 8.6).

Vessie

N Prostate
Colde Urétre ’{/Kﬁﬂ

Futérus  Pgnis ___/w

: Os pubien Uretére
= ; Uretere A
3 AN SN Conduit ??%\\ VX Vésicule
Uterus\‘ : ‘. déférent N séminale
— TR =\ b A

Os pubien

TR i
) T/ 7 Rectum Epididyme

Clitoris ) %, s Vagin Testicule ﬂ?{gf/ /

Petitelévre/\ — J\Anus AN

delavulve |
Grande levre
delavulve (a) (b)
Figure 8.6. Ureétres féminins et masculins. Lurétre transporte l'urine de la vessie vers Uextérieur du corps. Cette image montre (a) un
ureétre féminin et (b) un urétre masculin. D'apreés Betts et coll. 2013. Sous licence CC BY 4.0. [Description de l'image].
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Lurétre masculin comme féminin commence a la partie inférieure et centrale des deux orifices urétéraux, formant
les trois points d'une zone triangulaire a la base de la vessie, appelée trigone (du grec tri- = « triangle » et racine
du mot « trigonométrie »). Lurétre est a la fois postérieur et inférieur a la symphyse pubienne (voir la figure 8.6). La
portion proximale de I'urétre est tapissée par I'urothélium, tandis que la portion terminale est tapissée d'un épithélium
pavimenteux stratifié non kératinisé. Chez 'homme, un épithélium pseudostratifié cylindrique tapisse l'uretre entre ces
deux types de cellules. La miction est régulée par un sphincter urinaire interne involontaire contrdlé par le systéme
nerveux autonome et composé de muscles lisses et de muscles squelettiques volontaires formant le sphincter urinaire
externe situé en dessous.

Le saviez-vous?

La vessie d'un adulte en bonne santé peut emmagasiner jusqu'a 455 millilitres d'urine pendant deux a cinq heures.

Réflexe de miction

La miction est un terme moins couramment utilisé¢, mais plus approprié pour désigner l'action d'uriner. Elle résulte
d'une interaction entre les actions involontaires et volontaires des sphincters internes et externes de l'uretre. Lorsque
le volume de la vessie atteint environ 150 ml, une envie d'uriner se fait sentir, mais elle est facilement surmontée. Le
contrdle volontaire de la miction repose sur le contrdle conscient du sphincter urétral externe afin de maintenir la
continence urinaire. Au fur et a mesure que la vessie se remplit, il devient de plus en plus difficile dignorer le signal.
Ultimement, la contrainte volontaire échoue invariablement et il en résulte une incontinence lorsque le volume de la
vessie approche les 300 a 400 ml.

* La miction normale est le résultat de récepteurs de pression dans la paroi de la vessie qui transmettent des
impulsions nerveuses a la région sacrée de la moelle épiniére pour déclencher un réflexe spinal. Le signal nerveux
parasympathique qui en résulte provoque la contraction du muscle détrusor et le relichement du sphincter urétral
interne involontaire.

» Dans le méme temps, la moelle épiniere inhibe les neurones moteurs somatiques, ce qui entraine le relachement
du muscle squelettique du sphincter urétral externe.

* Le réflexe de miction est actif chez les nourrissons, mais en acquérant la maturité, les enfants apprennent a le
surmonter en contrdlant le sphincter externe, retardant ainsi la miction (apprentissage de la propreté). Ce réflexe
peut étre préservé méme en cas de paraplégie ou de quadriplégie causée par une lésion de la moelle épiniere. Le
relachement du sphincter externe n’est toutefois pas possible dans tous les cas et, par conséquent, un cathéter
peut étre nécessaire pour vider la vessie.

Les nerfs hypogastriques, pelviens et le nerf honteux externe sont responsables du contrdle de la miction. Le contrdle
volontaire de la miction nécessite une moelle épini¢re intacte et un nerf honteux externe fonctionnel relié au centre
sacré de la miction. Le sphincter urinaire externe étant un muscle squelettique volontaire, les actions des neurones
cholinergiques maintiennent la contraction (et donc la continence) en attendant que la vessie se remplisse. En méme
temps, l'activité nerveuse sympathique par les nerfs hypogastriques inhibe la contraction du muscle détrusor. Si la
vessie est étirée encore davantage, les signaux afférents passant par les nerfs pelviens sacrés activent les neurones
parasympathiques, ce qui active les neurones efférents qui liberent de l'acétylcholine au niveau des jonctions
neuromusculaires pour provoquer la contraction du détrusor et la vidange de la vessie.
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Verification des connaissances

* Décrivez deux organes ou structures essentiels a 'appareil urinaire.
* Nommez la structure des reins qui filtre le sang.
» Citez un terme couramment utilisé pour désigner le réflexe de miction.

Activite d¢tiquetage de I'anatomie

Un élément interactif ou multimédia a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez y accéder en ligne
a l'adresse suivante :
https: //ecampusontario.pressbooks.pub/medicalterminology/?p=249

Physiologie (fonction) de l’appareil urinaire

+ Eliminer les déchets et les médicaments de l'organisme.

* Equilibrer les fluides de l'organisme.

+ Equilibrer une variété d’électrolytes.

» Libérer des hormones pour controler la pression artérielle.

» Libérer 'hormone de contrdle de la production de globules rouges.
* Contribuer a la santé des os en régulant le calcium et le phosphore.

Maintenant que vous connaissez I'anatomie de I'appareil urinaire, il est temps de se concentrer sur sa physiologie.
Vous découvrirez que les différentes parties du néphron utilisent des processus spécifiques pour produire l'urine, soit la
filtration, la réabsorption et la sécrétion. Vous apprendrez le fonctionnement de ces processus et ou ils se produisent
dans le néphron et les tubes collecteurs. Lobjectif