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			LISTE DES ABRÉVIATIONS


			ACE : enzyme de conversion de l’angiotensine


			ACTH : corticostimuline (hormone hypophysaire) qui stimule la sécrétion des glucocorticoïdes par la corticosurrénale


			ADH : hormone antidiurétique


			ADN : acide désoxyribonucléique


			AG : acide gras


			AGPI : acides gras polyinsaturés


			AGS : acides gras saturés


			AGEs : Advanced Glycation End Products (produits terminaux de glycation impliqués dans le vieillissement cellulaire)


			AMPc : adénosine monophosphate cyclique


			ARNm : acide ribonucléique messager


			ATP : adénosine triphosphate


			AVC : accident vasculaire cérébral


			BCAA : Branched Chain Amino Acid (acides aminés à chaîne branchés tel que le tryptophane)


			BDNF : Brain Derived Neurotophic Factor (facteur de croissance des neurones)


			bpm : battements par minute


			Ca2+ : ion calcium


			CaO2 : contenu artériel en oxygène


			CvO2 : contenu veineux en oxygène


			Cl- : ion chlore


			CO2 : dioxyde de carbone


			CPT : capacité pulmonaire totale


			CRF : capacité résiduelle fonctionnelle


			CRP : protéine C réactive


			CV : capacité vitale


			Da-vO2 : différence artérioveineuse en oxygène


			DHEA : déhydroépiandrostérone (hormone synthétisée par les corticosurrénales qui permet la synthèse de testostérone et, à moindre degré, d’estradiol)


			DHPR : récepteurs aux dihydropyridines (canal calcique membranaire potentiel-dépendant)


			2-3 DPG : 2-3 diphosphoglycérate (intermédiaire de la glycolyse)


			ECG : électrocardiogramme


			EPO : érythropoïétine


			EPOC : excès post-exercice d’oxygène consommé (autrefois appelé dette en oxygène)


			ERDO : Espèces Réactives Dérivées de l’O2 (radicaux libres)


			FAD+/FADH2 : Flavine Adénine Dinucléotide (forme oxydée/forme réduite)


			FAN : facteur atrial natriurétique (ou PAN : peptide atrial natriurétique)


			FC : fréquence cardiaque


			FCR : fréquence cardiaque de réserve


			FE : fraction d’éjection ventriculaire (rapport VES/VTD : part relative du volume sanguin éjecté par rapport au volume contenu dans le ventricule)


			FR : fréquence respiratoire


			FGF-2 et FGF-21 : Fibroblast growth fortor (facteur de croissance des fibroblastes)


			FNDC5 : Fibronectin type III domaine-containing protein 5


			g : gramme


			GH : hormone de croissance


			GMPc : guanosine monophosphate cyclique


			GPX : Glutathion Peroxydase (enzyme antioxydante)


			GRD : groupe respiratoire dorsal


			GRP : groupe respiratoire pontin


			GRV : groupe respiratoire ventral


			H+ : ions hydrogène


			h : heure


			HbA1 : hémoglobine glyquée (intermédiaire d’AGEs) qui est utilisée pour évaluer l’évolution du diabète


			HCO3- : ions bicarbonates


			HDL : lipoprotéine de forte densité (High Density Lipoproteins)


			H2O : eau


			HIF-1 : facteur de transcription induit par l’hypoxie (Hypoxia inductible factor)


			5-HT : 5- Hydroxytryptamine (sérotonine)


			IL : interleukines


			IGF-1 : facteur de croissance analogue à l’insuline (Insulin Growth Factor)


			IGF-1m : facteur de croissance produit localement (muscles) par l’activité mécanique (impliqué dans l’hypertrophie musculaire)


			IH : hormone d’inhibition (Inhibiting Hormone)


			IMC : indice de masse corporelle


			IMP : inosine monophosphate


			IP3 : inositol triphosphate (IP3)


			K+ : ion potassium


			kcal : kilocalorie (idem que Calorie avec un « C » majuscule)


			km : kilomètre


			L : litre


			LDH : lactate déshydrogénase


			LDL : lipoprotéines de faible densité (Low Density Lipoproteins)


			m : mètre


			MDA : malondialdéhyde (marqueur de l’oxydation des lipides par les radicaux libres)


			mL : millilitre


			mm : millimètre


			mmHg : millimètre de mercure


			ms : milliseconde


			mV : millivolt


			MCT : transporteur du lactate

(monocarboxylate transporter)


			MET : Metabolic Equivalent of Task (multiple du métabolisme de base qui correspond à une consommation de 3,5 ml d’oxygène. min–1.kg–1)


			MLC : chaînes légères de myosine


			MHC : chaînes lourdes de myosine


			µm : micromètre (10–6 mètre)


			min : minute


			mTOR : Mammilian Target of Rapamycin (facteur qui augmente la synthèse protéique)


			Na :+ : ion sodium


			NAD+/NADH2 : Nicotinamide Adénine Dinucléotide (forme oxydée/forme réduite)


			NF-kB : Nucleor Factor-kappa B (facteur de transcription impliqué dans la réponse immunitaire et la réponse aux stress cellulaire)


			nm : nanomètre (10–9 mètre)


			NH3 : ammoniaque


			NO : monoxyde d’azote (vasodilatateur)


			O2 : oxygène


			PA : pression artérielle


			PAD : pression artérielle diastolique


			PAM : pression artérielle moyenne


			PAS : pression artérielle systolique


			PGC1α : Peroxisome proliferator-activated réceptor coactivator (coactivateur de facteur de transcription)


			PI3K : phosphoinoside 3 kinase


			PK : protéine kinase (enzyme qui active ou inhibe une protéine)


			POMS : questionnaire d’évaluation de l’état psychique (Profile of mood state)


			PMA : puissance maximale aérobie


			PC : phosphocréatine


			pH : potentiel hydrogène


			Pi : phosphate inorganique


			PPSE : potentiel post-synaptique excitateur


			PPSI : potentiel post-synaptique inhibiteur


			QC : débit cardiaque


			QR : quotient respiratoire


			RAGES : Receptor Advanced Glycation End Products (récepteurs spécifiques des produits terminaux de glycation impliqués dans le vieillissement cellulaire)


			RE : réticulum endoplasmique


			RH : Hormone de libération (Releasing Hormone)


			ROC : canaux dépendants d’un récepteur


			ROS : Reactive Oxygen Species (espèces réactives de l’O2 = radicaux libres)


			RS : réticulum sarcoplasmique


			RVP ou RVPT : résistances vasculaires périphériques ou résistance vasculaire périphérique totale


			RyR : récepteurs à la ryanodine


			s : seconde


			SAA : Sérum Amyloïde A (protéine inflammatoire retrouvée dans le sang)


			SERCA : Sarcoplasmic Endoplamic Reticulum (pompes calcium-ATPase du réticulum sarcoplasmique)


			SIRT-1 : une des isoformes des sirtuines (protéines déacétylases impliquées dans le vieillissement et la longévité)


			SNA : système nerveux autonome


			SNC : système nerveux central


			SNO : système nerveux orthosympathique


			SNP : système nerveux parasympathique


			SNS : système nerveux somatique


			SOD : Superoxyde Dismutase (enzyme antioxydante)


			SRAA : système rénine-angiotensine-aldostérone


			SV : seuil ventilatoire


			UCP1 : Uncoupling protein 1 (protéine découplante des mitochondries du tissu adipeux brun qui produit de la chaleur)


			VA : débit alvéolaire


			VA/Q : rapport ventilation-perfusion


			VD : volume de l’espace mort


			VE : débit ventilatoire


			VEGF : Vascular Endothélial Growth Factor (facteur de croissance des vaisseaux)


			VEMS : volume expiratoire maximal seconde


			VES : volume d’éjection systolique


			VCO2 : production de dioxyde de carbone


			VLDL : lipoprotéines de très faible densité (Very Low Density Lipoproteins)


			VO2 : consommation d’oxygène


			VO2max : consommation maximale d’oxygène


			VOC : canaux dépendants du voltage


			VR : volume résiduel


			VRE : volume de réserve expiratoire


			VRI : volume de réserve inspiratoire


			VT : volume courant


			VTD : volume télédiastolique


			VTS : volume télésystolique


			VVM : ventilation volontaire maximale
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			Figure II-2.14. Interrelations des métabolismes glucidiques et lipidiques. La dégradation des lipides ne peut s’effectuer sans dégradation de glucides.


			Figure II-2.15. Vitesses de dégradation des substrats énergétiques.


			Figure II-2.16. Utilisation des processus énergétiques en fonction de la durée de l’exercice.


			Figure II-2.17. Utilisation des processus énergétiques en fonction de l’intensité de l’exercice.


			Figure II-2.18. Utilisation des glucides et des lipides en fonction de l’intensité de l’exercice.


			Tableau II-3.1. Résumé des effets du système nerveux orthosympathique lors de l’exercice.


			Figure II-3.2. Évolution de la concentration plasmatique des hormones lors d’un exercice d’une intensité de 65 % de la VO2 max.


			Figure II-3.3. Effets des hormones secrétées lors d’un exercice physique sur le métabolisme énergétique et sur l’équilibre hydro-électrolytique.


			Figure II-3.4. Effet de l’insuline et de la contraction musculaire sur l’entrée de glucose dans les cellules musculaires. La plupart des transporteurs GLUT-4 sont dans la membrane de vésicules intracellulaires. Lorsque l’insuline se fixe sur son récepteur ou lorsque le rapport ATP/AMP diminue ou que la quantité de calcium augmente, les vésicules fusionnent avec la membrane cellulaire par exocytose (translocation des vésicules), ce qui augmente la quantité de transporteurs et donc l’entrée du glucose dans les cellules.


			Figure II-3.5. Système rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA).


			Figure II-4.1. Les poumons.


			Figure II-4.2. Zones fonctionnelles du système respiratoire. Les voies respiratoires sont un réseau de ramifications (arbre bronchique) avec de moins en moins de cartilage et de plus en plus de muscles lisses et de fibres élastiques.


			Figure II-4.3. Lieu des échanges gazeux : les alvéoles pulmonaires (300 à 400 millions/poumon).


			Figure II-4.4. Différence de pressions sanguines entre la circulation pulmonaire et systémique.


			Figure II-4.5. Mécanique respiratoire. 1) Ventilation modérée : inspiration par contraction des muscles inspiratoires principaux (diaphragme et intercostaux externes) et expiration passive (relâchement des muscles inspiratoires). 2) Ventilation plus intense (> 50 L.min–1) : inspiration par muscles inspiratoires principaux et accessoires (scalènes et sterno-cléido-mastoïdien) et expiration par contraction des muscles expiratoires (intercostaux internes et abdominaux : obliques, transverse, grand droit).


			Figure II-4.6. Volumes et capacités pulmonaires statiques.


			Figure II-4.7. Volumes et capacités pulmonaires dynamiques. Leur mesure permet de mettre en évidence deux grands types de perturbation pulmonaires : obstructive et restrictive.


			Figure II-4.8. Cinétique du débit ventilatoire lors d’un exercice physique d’intensité constante.


			Figure II-4.9. Évolution du débit ventilatoire lors d’un exercice d’intensité croissante.


			Figure II-4.10. Évolution du débit ventilatoire (VE), du volume courant (VT) et de la fréquence respiratoire (FR) en fonction de l’intensité de l’exercice.


			Figure II-4.11. Les seuils ventilatoires (SV) : SV1 et SV2.


			Figure II-4.12. Seuils ventilatoires (SV) et seuils lactiques (SL). Le SV1, qui correspond au SL1, est caractérisé par une augmentation du rapport de VE/VO2. Le SV2, qui correspond au SL2, est caractérisé par une augmentation de VE/VCO2.


			Figure II-4.13. Distribution de la ventilation (VA), de la perfusion (Q) et du rapport ventilation-perfusion (VA/Q) en fonction de la région du poumon.


			Figure II-4.14. Échanges gazeux alvéolo-capillaire et tissulaire.


			Figure II-4.15. Diffusion alvéolo-capillaire de l’O2 en fonction de l’intensité de l’exercice.


			Figure II-4.16. Centres respiratoires. Le centre de rythymicité bulbaire comprend le groupe dorsal (GRD) constitués de neurones auto-rythmiques inspiratoires responsables du rythme de base de la respiration et le groupe respiratoire ventral (GRV) constitués de neurones expiratoires surtout mais également inspiratoires qui est activé par le GRD lors d’une respiration importante. Le groupe respiratoire pontin (GRP) comprend les centres pneumotaxique et apneustique de la protubérance qui assurent le réglage des centres bulbaires.


			Figure II-4.17. Régulation de la ventilation. Le rythme de base de la respiration est ajusté en fonction des besoins de l’organisme grâce aux informations venant du cortex cérébral (contrôle volontaire) et de différents récepteurs (contrôle involontaire).


			Figure II-4.18. Effet des facteurs chimiques sur la ventilation. L’augmentation de la concentration artérielle de CO2 est le plus important facteur chimique qui stimule la respiration.


			Figure II-5.1. Organisation du système cardiovasculaire. Deux circulations placées en série : le cœur droit qui éjecte dans la circulation pulmonaire et le cœur gauche qui éjecte dans la circulation systémique. Deux circuits : le circuit droit qui contient du sang veineux désoxygéné (vaisseaux en trait pointillé) en provenance des organes et le circuit gauche qui contient du sang oxygéné (vaisseaux en trait plein) en provenance des poumons.


			Figure II-5.2. Anatomie générale du cœur. Le cœur est constitué de quatre cavités (deux oreillettes et deux ventricules) de quatre valves (auriculo-ventriculaires avant et sigmoïdes après chaque ventricule). Le trajet du sang désoxygéné est en trait pointillé et celui du sang veineux est en trait plein.


			Figure II-5.3. Le myocarde. Le muscle cardiaque, qui constitue la majeure partie de la paroi des oreillettes et des ventricules, est constitué de cellules musculaires striées liées les unes aux autres par des disques intercalaires.


			Figure II-5.4. Irrigation du cœur par les coronaires. Les artères sont en noir et les veines en gris. L’artère coronaire droite irrigue le cœur droit et l’artère coronaire gauche, qui se subdivise en interventriculaire antérieure et en circonflexe, irrigue le cœur gauche et une partie du ventricule droit. Les veines coronaires se rejoignent au niveau d’une grosse veine (sinus coronaire) située sur la face postérieure du cœur qui renvoie le sang dans l’oreillette droite.


			Figure II-5.5. Le tissu nodal. Il est constitué de deux nœuds et de ramifications. Il est responsable de l’activité électrique spontanée du cœur qui induit la dépolarisation et donc la contraction de l’ensemble des cellules musculaires cardiaques.


			Figure II-5.6. Potentiel d’action spontané des cellules nodales. Il s’explique par la dérive progressive du potentiel de repos vers le seuil de déclenchement du potentiel d’action qui active les canaux calciques voltage-dépendants.


			Figure II-5.7. Potentiel d’action des cellules musculaires cardiaques et perméabilité (P) membranaire au potassium, sodium et calcium.


			Figure II-5.8. L’électrocardiogramme (ECG). Il correspond à l’enregistrement de l’activité électrique du cœur.


			Figure II-5.9. Le cycle cardiaque. Le cercle intérieur représente la systole (en noir) et la diastole (en blanc) des ventricules et le cercle extérieur, la systole et la diastole des oreillettes. Les durées mentionnées correspondent à une fréquence de contraction de 75 bpm, c’est-à-dire à une durée de cycle de 0.8 s.


			Figure II-5.10. Les phases du cycle cardiaque. La diastole ventriculaire comprend la relaxation isovolumétrique et le remplissage qui comprend deux phases : le remplissage actif et passif. La systole ventriculaire comprend la contraction isovolumétrique et l’éjection systolique.


			Figure II-5.11. Couplage excitation-contraction et relaxation de la cellule musculaire cardiaque. 1) Lors de la dépolarisation de la cellule, l’ouverture des canaux calciques de la membrane (récepteurs aux dihydropyridines) induit une entrée de calcium. 2) L’augmentation intracellulaire de calcium provoque l’ouverture des canaux calciques du réticulum sarcoplasmique (récepteurs à la ryanodine). 3) le calcium relâché par le réticulum sarcoplasmique se fixe sur la troponine et induit la contraction (systole). 4) Le recaptage par le réticulum et l’expulsion hors de la cellule du calcium provoque la relaxation (diastole).


			Figure II-5.12. Effet du système nerveux autonome sur la fréquence de dépolarisation spontanée du nœud sinusal. Le système nerveux parasympathique est cardiomodérateur et l’orthosympathique est cardioaccélérateur.


			Figure II-5.13. Déterminants du volume d’éjection systolique (VES). Il correspond à la différence entre le volume télédiastolique (volume de sang dans le ventricule en fin de diastole) et le volume télésystolique (volume de sang en fin de systole). Il dépend de trois facteurs : il est proportionnel à la précharge et à la contractilité mais est inversement proportionnel à la postcharge.


			Figure II-5.14. Relation entre le volume télédiastolique ventriculaire et le volume d’éjection systolique (mécanisme de Franck-Starling). Une augmentation de la quantité de sang dans le ventricule induit un étirement des cellules musculaires, ce qui augmente leur force de contraction et donc la quantité de sang éjecté (VES).


			Figure II-5.15. Effets du système nerveux orthosympathique sur la contraction et la relation cardiaque.


			Figure II-5.16. Courbe pression-volume du ventricule gauche.


			Figure II-5.17. Modification de la courbe pression-volume ventriculaire. La surface de la boucle pression-volume représente le travail d’éjection ventriculaire.


			Figure II-5.18. Courbe de fonction ventriculaire. La courbe pression-volume en fin de systole (TSPV) représente la fonction systolique (contractilité) et la courbe pression-volume en fin de diastole (EDPV) représente la fonction diastolique (compliance).


			Figure II-5.19. Courbe de fonction ventriculaire dans différentes situations physiologiques.


			Figure II-5.20. Organisation du système vasculaire.


			Figure II-5.21. Caractéristiques des différents vaisseaux sanguins.


			Figure II-5.22. Pressions sanguines dans le système vasculaire. Le sang circule dans les vaisseaux sanguins de la pression la plus élevée vers la pression la plus faible.


			Figure II-5.23. Les quatre valeurs de la pression artérielle.


			Figure II-5.24. Contraction de la cellule musculaire lisse. 1. Ouverture de canaux calciques membranaires (entrée de calcium extra-cellulaire) ou/et ouverture des canaux calciques du réticulum sarcoplasmique (libération de calcium intracellulaire). 2. Fixation du calcium sur la calmoduline. 3. Activation de la kinase des MLC par le complexe calcium-calmoduline. 4. Activation de l’activité ATPasique des MHC qui induit l’interaction actine-myosine et provoque la contraction.


			Figure II-5.25. Relaxation de la cellule musculaire lisse. La vasodilatation dépendante de l’endothélium fait intervenir des substances produites par les cellules endothéliales qui diffusent et agissent sur la cellule musculaire (monoxyde d’azote, NO). La vasodilatation indépendante de l’endothélium implique des substances qui agissent directement sur la cellule musculaire en se fixant sur un récepteur spécifique (adrénaline).


			Figure II-5.26. Contrôle de la vasomotricité.


			Figure II-5.27. Régulation rapide de la pression artérielle : le baroréflexe.


			Figure II-5.28. Baroréflexe lors d’une diminution ponctuelle de la pression artérielle.


			Figure II-5.29. Baroréflexe lors d’une augmentation ponctuelle de la pression artérielle.


			Figure II-5.30. Régulation hormonale à moyen terme de la pression artérielle.


			Figure II-5.31. Régulation à long terme de la pression artérielle : modification de la volémie.


			Figure II-5.32. Cinétique de la consommation d’oxygène lors d’un exercice physique d’intensité constante de 150 watts.


			Figure II-5.33. Évolution de la consommation d’oxygène lors d’un exercice d’intensité croissante.


			Figure II-5.34. Valeurs de la consommation d’oxygène maximale en mL.min–1.kg–1. Elles diffèrent en fonction du sexe, de l’âge, de l’hérédité et de l’entraînement physique.


			Figure II-5.35. Évolution du débit cardiaque, du volume d’éjection systolique et de la fréquence cardiaque lors d’un exercice d’intensité croissante.


			Figure II-5.36. Chasse musculaire. Elle correspond à une augmentation du retour veineux par l’effet de la contraction des muscles squelettiques sur les veines.


			Figure II-5.37. Augmentation du volume d’éjection systolique (VES) : effets additifs du mécanisme de Franck-Starling (augmentation du VTD) et de l’effet inotrope positif (diminution du VTS) dû à l’activation de système nerveux orthosympathique.


			Figure II-5.38. Évolution des pressions artérielles systolique, diastolique et moyenne lors d’un exercice physique d’intensité croissante.


			Figure II-5.39. Évolution de la résistance vasculaire périphérique totale lors d’un exercice d’intensité croissante.


			Figure II-5.40. Mécanismes impliqués dans l’augmentation de la fréquence cardiaque (FC) lors d’un exercice d’intensité croissante. L’augmentation de la FC s’explique par une diminution progressive de l’activité du système parasympathique et une augmentation progressive de celle du système orthosympathique.


			Figure II-5.41. Mécanisme impliqué dans la diminution de la fréquence cardiaque après un exercice physique.


			Figure II-5.42. Dérive cardiovasculaire lors d’un exercice prolongé d’intensité constante.


			Figure II-5.43. Courbe d’association ou de dissociation hémoglobine-oxygène en fonction de la pression de l’oxygène dans le sang.


			Figure II-5.44. Facteurs modifiant l’affinité de l’hémoglobine pour l’oxygène. Une augmentation de la quantité d’ions H+, de CO2, de 2-3 diphosphoglycérate (2-3 DPG) ou de la température diminue l’affinité de l’hémoglobine pour l’oxygène (diminution de sa capacité à retenir l’O2), ce qui diminue son pourcentage de saturation (courbe décalée vers la droite).


			Figure II-5.45. Transport du CO2 dans le sang. Le CO2 est transporté dans le sang sous trois formes : dissous (7 % du CO2 produit), sous forme de bicarbonates (70 % du CO2 produit), lié à l’hémoglobine (23 % du CO2 produit).


			Figure II-5.46. Évolution de la différence artérioveineuse en oxygène lors d’un exercice d’intensité croissante.


			Figure II-5.47. Redistribution du sang lors d’un exercice physique d’une intensité maximale.


			Figure II-5.48. Mécanismes impliqués dans l’augmentation de la consommation d’oxygène lors d’un exercice physique.


			Figure II-5.49. Régulation de la réponse cardiovasculaire à l’exercice physique.


			Figure II-6.1. Effet de l’altitude sur la pression atmosphérique et sur la pression partielle en oxygène. La colonne de droite montre la diminution de la pression en oxygène par rapport au niveau de la mer (altitude 0).


			Figure II-6.2. Réponses physiologiques aiguës à l’altitude. L’augmentation du débit ventilatoire permet de limiter la diminution du contenu artériel en oxygène. L’augmentation du débit cardiaque permet de compenser la diminution de la différence artérioveineuse en oxygène. La consommation d’oxygène est ainsi maintenue.


			Figure II-6.3. Diminution de la consommation d’oxygène maximale en fonction de la pression atmosphérique.


			Figure II-6.4. Adaptation physiologique à l’altitude. La plus importante adaptation à l’altitude est l’augmentation du nombre de globules rouges qui permet d’augmenter la capacité du sang à transporter l’oxygène.


			Figure II-6.5. Adaptation physiologique à l’altitude. L’adaptation sanguine ne permet pas de restaurer la consommation d’oxygène maximale.


			Figure III-1.1. Effets de l’entraînement physique sur l’organisme


			Figure III-1.2. Entraînement physique et surcompensation. a) Après une séance d’exercice, les processus de récupération ne s’arrêtent pas immédiatement après la restauration de l’homéostasie et continuent pour atteindre une surcompensation. 1 : Après une séance d’exercice, la fatigue diminue la capacité physique initiale. 2 : Après l’exercice, le repos permet de récupérer le niveau initial. 3 : la récupération est suivie d’une phase de surcompensation qui augmente la capacité physique initiale. Elle atteint un maximum puis décroît. 4 : Si aucune autre séance d’exercice n’est pratiquée, la capacité physique diminue et peut devenir inférieure à la valeur initiale lorsque l’on cesse l’entraînement. b) L’entraînement permet une augmentation graduelle de la capacité fonctionnelle de l’organisme si la fréquence des séances est suffisante pour garder le bénéfice de la surcompensation de la séance précédente.


			Figure III-2.1. Mécanismes impliqués dans l’hypertrophie musculaire.


			Figure III-2.2. Contribution des facteurs nerveux et musculaire sur l’augmentation de la force induite par l’entraînement.


			Figure III-2.3. Effet de l’entraînement sur l’utilisation des glucides et des lipides lors d’un exercice physique. L’entraînement augmente l’utilisation des lipides et diminue celle des glucides.


			Figure III-2.4. Effet de l’entraînement sur la concentration sanguine de lactate.


			Figure III-2.5. Principaux mécanismes impliqués dans les adaptations physiques induites par l’entraînement physique.


			Figure III-4.1. Effet de l’entraînement sur le débit ventilatoire lors d’un exercice d’une même intensité sous-maximale. L’entraînement diminue le débit ventilatoire lors d’un exercice d’une même intensité sous-maximale et augmente le débit ventilatoire maximal.


			Figure III-4.2. Effet de l’entraînement sur la fréquence respiratoire. L’entraînement diminue la fréquence respiratoire et augmente le volume courant (respiration plus profonde).


			Figure III-4.3. Effets de l’entraînement sur les seuils ventilatoires SV1 et SV2. L’entraînement décale les seuils ventilatoires : ils ont lieu à une intensité d’exercice plus importante.


			Figure III-5.1. Effet du type de l’entraînement physique sur l’hypertrophie cardiaque. L’entraînement en endurance induit une hypertrophie excentrique (augmentation des dimensions des cavités). L’entraînement en force-résistance induit une hypertrophie concentrique (augmentation de l’épaisseur des parois, surtout ventriculaires).


			Figure III-5.2. Effet de l’entraînement physique sur la fraction d’éjection (contractilité cardiaque).


			Figure III-5.3. Effet de l’entraînement physique sur le volume plasmatique. L’augmentation du volume plasmatique est beaucoup plus importante que celle du nombre de globules rouge, ce qui diminue l’hématocrite (volume de globules rouges/volume sanguin total).


			Figure III-5.4. Effet de l’entraînement physique sur les vaisseaux. L’entraînement diminue l’épaisseur de la paroi et augmente la lumière des artères et des artérioles.


			Figure III-5.5. Mécanismes impliqués dans l’adaptation vasculaire induite par l’entraînement physique.


			Figure III-5.6. Adaptations cardiovasculaires induites par l’entraînement physique au repos.


			Figure III-5.7. Effet de l’entraînement physique sur l’évolution du débit cardiaque, du volume d’éjection systolique et de la fréquence cardiaque lors d’un exercice d’intensité croissante (intensité absolue).


			Figure III-5.8. Effet de l’entraînement physique sur l’évolution du débit cardiaque, du volume d’éjection systolique et de la fréquence cardiaque lors d’un exercice d’intensité croissante (intensité relative).


			Figure III-5.9. Adaptations cardiovasculaires induites par l’entraînement physique lors d’un exercice d’une même intensité sous maximale.


			Figure III-5.10. Effet de l’entraînement sur la différence artérioveineuse en oxygène lors d’un exercice d’intensité progressivement croissante.


			Figure III-5.11. Adaptations cardiovasculaires induites par l’entraînement physique impliqué dans l’augmentation de la consommation d’oxygène maximale.


			Figure III-5.12. Effet de l’entraînement sur les valeurs moyennes au repos et lors d’un exercice d’une intensité maximale du volume d’éjection systolique, de la fréquence cardiaque, du débit cardiaque, de la différence artérioveineuse en oxygène et de la consommation d’oxygène.


			Figure III-5.13. Effet de l’entraînement sur l’amélioration de la consommation d’oxygène maximale en fonction de la consommation d’oxygène maximale initiale et de l’âge. Le pourcentage d’augmentation de la VO2 max est inversement corrélé à la VO2 max initiale et à l’âge.


			Figure III-5.14. Influence de l’hérédité sur l’effet de l’entraînement sur l’amélioration de la VO2 max. Les facteurs génétiques fixent une zone de développement de la VO2 max, l’entraînement physique permettant d’atteindre la limite supérieure de cette zone.


			Tableau III-6.1. Équivalence en METs de différentes activités physiques.


			Figure III-6.2. Relation entre l’entraînement physique et ses effets bénéfiques sur la santé. Les bénéfices sur la santé augmentent avec la quantité d’activité physique pratiquée à partir d’un seuil de 1 000 kcal/semaine.


			Figure III-6.3. Durée et fréquence des séances d’exercice pour atteindre la dépense énergétique minimale de 1 000 kcal par semaine.
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INTRODUCTION


			Dans les générations antérieures, l’exercice physique était intégré aux activités de la vie courante y compris professionnelles. Aujourd’hui, du fait de l’évolution de notre mode de vie, il ne fait plus partie de notre quotidien. Cette sédentarité est d’autant plus préoccupante qu’elle s’amplifie et le faible niveau d’activité physique actuel devient un important problème de santé publique. L’inactivité serait l’une des principales causes de décès et d’incapacité dans le monde. Comme nous allons le voir dans cet ouvrage, l’exercice physique est essentiel au bon fonctionnement de l’organisme. L’augmentation de l’incidence de maladies chroniques telles que l’obésité, le diabète de type II, les maladies cardiovasculaires et les cancers, est à mettre en relation avec l’insuffisance d’activité physique qui est souvent associée à une mauvaise hygiène de vie (mauvaise alimentation, tabac, alcool, médicaments). Il est donc important de réintégrer l’exercice dans notre vie et de promouvoir sa pratique en expliquant ses effets positifs sur notre corps. Le but de cet ouvrage est d’apporter les réponses à toutes les questions que l’on peut se poser sur l’exercice et l’entraînement physique dans un but de performance mais également dans un but d’amélioration de la qualité de vie et de la santé.


			La première partie de l’ouvrage est consacrée aux bases de la physiologie humaine et explique l’organisation et le fonctionnement de notre corps. Elle permet notamment de comprendre pourquoi l’alimentation est importante et comment l’homéostasie, qui est fondamentale pour le bon fonctionnement du corps, est régulée en permanence. L’homéostasie correspond à la stabilité des différentes variables du milieu intérieur de l’organisme malgré l’activité des cellules qui le composent et les fluctuations du milieu extérieur. Cette homéostasie est sans cesse perturbée par différents stress et en l’absence de régulation, les dysfonctionnements induits peuvent être à l’origine de pathologies.


			La deuxième partie est consacrée aux effets d’une séance d’exercice physique sur l’organisme. L’exercice représente un stress et perturbe l’homéostasie. Cette partie explique comment nos différents systèmes physiologiques modifient leur activité en fonction de l’intensité de l’exercice. Cette intensité est généralement exprimée en pourcentage de la consommation d’oxygène maximale (VO2max). La VO2max, qui correspond à la quantité d’oxygène maximale que notre organisme peut consommer, fait intervenir les poumons, le cœur, les vaisseaux et les muscles. C’est un indicateur de notre capacité d’endurance qui reflète notre capacité fonctionnelle globale. La VO2max est considérée comme étant le meilleur facteur prédictif de la morbidité et de la mortalité. Une intensité d’exercice maximale est une intensité correspondant à la VO2max et une intensité sous-maximale est une intensité inférieure à la VO2max.


			La troisième partie est consacrée aux effets de la pratique régulière d’exercices physiques, c’est-à-dire de l’entraînement. Elle explique les différentes adaptations physiologiques induites, les effets bénéfiques sur l’augmentation de la capacité fonctionnelle de l’organisme et de la performance ainsi que sur la préservation, l’amélioration de la santé et la prévention du vieillissement. Elle permet notamment de comprendre l’importance de l’intensité, de la durée et de la fréquence des séances d’exercice ainsi que de la récupération. Cette partie aborde également les effets délétères d’un entraînement physique trop intense et explique comment l’adaptation bénéfique de l’organisme peut se transformer en désadaptation et aboutir au surentraînement.


			Cet ouvrage s’adresse aux étudiants en licences et masters des Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives (STAPS), aux intervenants dans le milieu du sport qu’ils soient pratiquants ou enseignants et aux personnes désireuses de comprendre pourquoi il est important de pratiquer régulièrement de l’exercice à tout âge de la vie. Ceux qui souhaitent améliorer leur performance physique ou celle des autres y trouveront des informations utiles pour optimiser les adaptations physiologiques bénéfiques. Ceux qui souhaitent préserver et améliorer leur santé y trouveront la motivation pour commencer et/ou mieux pratiquer une activité physique régulière. Il contient 190 figures explicatives indexées, des résumés de chaque paragraphe ainsi que des exercices corrigés très utiles pour tester ses connaissances et se préparer aux examens. La majorité de ces exercices sont des questions de contrôles terminaux de Physiologie humaine et de l’exercice de l’UFR STAPS de l’Université Paris Cité. Vous y trouverez également de nombreux sujets d’examens de Licence et Master.


			Je souhaite que cet ouvrage permette à tous de comprendre que l’exercice physique permet d’augmenter les capacités physiques et psychiques, la qualité de vie, le bien-être, la santé et qu’il est aussi bénéfique à l’organisme que l’alimentation ou le sommeil.


		




		

			Chapitre I


			Organisation et fonctionnement de l’organisme


			Ce chapitre est consacré aux bases de la physiologie nécessaires à la compréhension de la physiologie de l’exercice. Il aborde l’organisation, la composition et le fonctionnement de notre organisme. Il permet notamment de comprendre l’importance de notre alimentation et apporte les connaissances indispensables sur les deux grands systèmes physiologiques impliqués dans le bon fonctionnement de notre corps : le système nerveux et le système endocrinien. Ces deux systèmes sont impliqués dans le maintien de l’homéostasie qui correspond à la stabilité de notre milieu intérieur malgré l’activité des cellules de l’organisme et les fluctuations du milieu extérieur. Lorsqu’une variable physiologique est modifiée, comme par exemple la température corporelle, des mécanismes compensateurs interviennent pour qu’elle redevienne normale c’est-à-dire comprise dans certaines limites physiologiques. La restauration de l’homéostasie est indispensable car, dans le cas contraire, les dysfonctionnements induits seront à l’origine de pathologies.


			1 Niveaux d’organisation


			1.1. Atome


			Les plus petits composants chimiques de toutes les formes de matière (vivante ou inerte) sont les atomes. Il existe 115 éléments chimiques dont 90 sont naturels (les autres sont créés artificiellement). Ils sont représentés sous la forme de symboles (habituellement la première ou les deux premières lettres de leur nom français ou latin). Exemple : sodium = Na (natrium) ; potassium = K (Kalium). Notre corps contient 26 atomes différents dont les quatre principaux représentent 96 % de notre poids corporel : l’oxygène (O) = 65 %, le carbone (C) = 18,5 %, l’hydrogène (H) = 9,5 % et l’azote (N) = 3 %. Sept autres éléments, appelés macro-éléments (30 à 1 300 g dans l’organisme), constituent 3 % de notre poids : calcium, phosphore, potassium, soufre, sodium, chlore et magnésium. Le reste (1 %) sont les oligo-éléments (chrome, iode, fer, cobalt, cuivre, fluor, manganèse, molybdène, sélénium, zinc). D’autres éléments, apportés par l’alimentation, sont présents en très faible quantité (silicium, étain, vanadium, nickel, arsenic).


			Les atomes sont formés :


			• d’un noyau qui contient des protons (particules chargées positivement) et des neutrons (particules non chargées),


			• d’électrons (chargés négativement) qui gravitent autour du noyau sur une ou plusieurs couches énergétiques.


			Ces couches modélisent l’espace d’évolution des électrons autour du noyau : elles dépendent de leur énergie. Chaque couche ne peut contenir qu’un certain nombre d’électrons. La première (la plus proche du noyau) en contient au maximum 2, la deuxième et la troisième en contiennent 8 et la quatrième en contient 18. Les couches suivantes (jusqu’à sept) peuvent en contenir beaucoup plus.


			Dans un atome, le nombre d’électrons est égal au nombre de protons : il est donc électriquement neutre. La dernière couche d’électrons (couche de valence), la plus externe, possède les électrons les plus réactifs. Les atomes tendent à vider ou à remplir au maximum cette couche externe pour parvenir à la stabilité. Ils peuvent soit céder, soit prendre, soit partager des électrons avec d’autres atomes. Les atomes dont la dernière couche n’est pas complètement remplie s’associent donc dans une réaction chimique. Quand au moins deux atomes s’unissent, une molécule est formée.


			1.2. Molécule (ou composé)


			L’association de deux ou plusieurs atomes liés par des liaisons chimiques forme une molécule (ou un composé si les atomes sont différents). L’association d’au moins deux molécules forme un agrégat de matière plus important appelé substance. Cette substance peut exister sous forme de gaz, de liquide ou de solide selon la nature des forces qui s’exercent entre les molécules. Les liaisons chimiques correspondent donc à une mise en commun d’électrons entre atomes. Par exemple, deux atomes d’hydrogène et un atome d’oxygène s’associent pour former une molécule d’eau. Il existe deux grands types de liaison chimique :


			La liaison covalente est une liaison forte qui correspond à un partage d’électrons. C’est la liaison la plus fréquente entre les atomes composant les molécules de l’organisme. Cette liaison peut être simple, double ou triple.


			La liaison covalente simple est un partage d’une paire d’électrons entre deux atomes. Par exemple, l’atome d’hydrogène possède 1 électron : l’union de 2 atomes d’hydrogène (H) forme la molécule d’hydrogène (H2). L’atome d’hydrogène rempli ainsi sa couche externe (deux électrons sur la couche de valence).


			La liaison covalente double est un partage de deux paires d’électrons entre deux atomes. Par exemple, l’union de deux atomes d’oxygène (O) forme la molécule d’oxygène (O2). L’atome d’oxygène, qui a 8 électrons et donc 6 sur la couche externe, rempli ainsi sa couche de valence (mise en commun de 2 électrons pour avoir 8 électrons sur la deuxième couche) (figure I-1.1a).
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			La liaison covalente triple est un partage de trois paires d’électrons entre deux atomes. Par exemple, l’union de 2 atomes d’azote (N) forme la molécule d’azote (N2). L’atome d’azote (7 électrons) rempli ainsi sa couche de valence (mise en commun de 3 électrons pour avoir 8 électrons sur la deuxième couche).


			La liaison ionique est une liaison faible qui correspond à un transfert d’électrons. Les électrons de la dernière couche sont transférés d’un atome à un autre : il y a donc un donneur et un accepteur d’électrons. Les atomes sont électriquement neutres mais quand un atome gagne ou perd un électron, cet équilibre est détruit. Le transfert d’électrons forme donc des ions dont les charges opposées s’attirent. Cette attraction forme la liaison ionique. Si la couche de valence est moins qu’à moitié remplie, l’atome perd des électrons et forme un ion chargé positivement appelé cation tel que l’ion sodium (Na+). Si la couche de valence est plus qu’à moitié remplie, l’atome prend des électrons et forme un ion chargé négativement appelé anion tel l’ion chlorure (Cl–). L’ion sodium (Na+) et l’ion chlorure (Cl–) s’attirent du fait de leurs charges opposées et cette attraction qui maintient ensemble les 2 ions forme la molécule de chlorure de sodium (NaCl) ou sel fin (figure I-1.1b).


			Notre corps est formé de deux grandes classes de composés :


			• les composés organiques, ainsi appelés car ils possèdent du carbone : glucides, lipides, protéines et nucléotides


			• les composés inorganiques, qui ne contiennent pas de carbone (eau et minéraux).


			1.3. Cellule
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			La cellule est la plus petite unité structurelle et fonctionnelle de l’organisme. Elle est formée des deux grandes classes de composés : organiques (glucides, lipides, protéines et nucléotides) et inorganiques (eau et minéraux). L’organisme provient d’une seule cellule, l’œuf, c’est-à-dire l’ovule fécondé par le spermatozoïde. Cette cellule va se diviser pour former deux puis quatre puis huit cellules, etc. Notre corps comporte environ 1014 cellules (100 000 milliards). Cette phase de division (mitose) et de croissance sera ensuite suivie d’une phase de différenciation cellulaire pendant laquelle les cellules se spécialisent dans l’accomplissement d’une fonction particulière. Ce processus est lié à la régulation de la synthèse des protéines (voir I-2.1.4). Toutes les cellules de l’organisme contiennent les mêmes gènes et sont donc capables, en théorie, de synthétiser toutes les protéines du corps. Or, une cellule spécialisée dans une fonction synthétise spécifiquement les protéines associées à cette fonction. La différenciation cellulaire est donc liée à l’expression sélective des gènes associés aux fonctions spécialisées de la cellule (gènes actifs). Ces mêmes gènes sont présents dans les autres cellules mais ne sont pas exprimés (gènes inactifs). Les cellules différenciées ayant des propriétés semblables (même type cellulaire) se lient pour former des tissus, ces tissus se combinent à d’autres tissus pour former des organes et différents organes se lient pour former des systèmes (figure I-1.2).


			1.3.1. Différents types de cellules


			Il existe plus de 200 types différents de cellules dans l’organisme mais elles sont toutes regroupées en quatre grandes catégories :


			1.	Les cellules musculaires sont spécialisées pour produire les forces mécaniques qui sont à l’origine du mouvement. Pour effectuer cette fonction, elles sont capables de se contracter et de se relâcher. Il en existe trois types : les cellules squelettiques qui sont ancrées sur les os et produisent les mouvements du corps, les cellules cardiaques qui forment les parois du cœur et sont à l’origine de l’éjection du sang, et les cellules musculaires lisses qui bordent des cavités creuses et permettent d’expulser le contenu d’une cavité (vessie, etc.) ou de modifier le diamètre (vaisseaux sanguins).


			2.	Les cellules nerveuses (ou neurones) sont spécialisées pour initier et propager des signaux électriques (potentiel d’action). Elles possèdent un corps cellulaire et des prolongements (axone et dendrites). Un signal peut déclencher de nouveaux signaux électriques dans d’autres cellules nerveuses ou stimuler la sécrétion d’une cellule glandulaire ou la contraction d’une cellule musculaire.


			3.	Les cellules épithéliales sont spécialisées dans la protection ainsi que dans la sécrétion et l’absorption sélectives d’ions et de molécules organiques. Elles sont disposées en couches continues simples ou multiples et sont situées essentiellement sur les surfaces qui recouvrent le corps ou les organes ou qui tapissent les parois des diverses structures tubulaires ou creuses à l’intérieur du corps.


			4.	Les cellules conjonctives sont spécialisées dans la connexion, la fixation et le soutien des structures de l’organisme. Ces cellules sont les plus abondantes dans l’organisme car il en existe de nombreux types. Par exemple, les fibroblastes (cellules du tendon) ou les ostéocytes (cellules de l’os) sont des cellules conjonctives.


			1.3.2. Structure des cellules


			Toutes nos cellules comportent : 1. une membrane plasmique (cellulaire) qui sépare les composants internes de la cellule du milieu extra-cellulaire, 2. un noyau qui contient le matériel génétique qui contrôle le fonctionnement de la cellule, et 3. un cytoplasme formé du cytosol (liquide intracellulaire) dans lequel baignent les organites (structures spécialisées dans des activités cellulaires précises). On peut également y retrouver des inclusions, structures temporaires, qui contiennent des sécrétions et des produits stockés par la cellule (figure I-1.3).
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			a. Membrane plasmique
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			La membrane plasmique sert de barrière, régule les échanges avec le milieu extra-cellulaire et permet la communication cellulaire. Elle est constituée de lipides (majoritaires) et de protéines (figure I-1.4).


			Près de 75 % des lipides de la membrane sont des phospholipides formés d’un glycérol, de deux acides gras et d’un groupement phosphate. Ils sont disposés en deux rangées parallèles du fait qu’ils possèdent une partie hydrophile (tête contenant la molécule de glycérol et le groupement phosphate) et une partie hydrophobe (les deux acides gras) (figure I-1.5).
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			Dans la double couche, les phospholipides sont orientés de façon à ce que les têtes hydrophiles soient en contact avec l’eau (cytosol à l’intérieur et liquide extra-cellulaire à l’extérieur) alors que les queues hydrophobes se trouvent à l’intérieur de la membrane (figure I-1.4). Des molécules de cholestérol (20 % des lipides membranaires) se trouvent entre les phospholipides : le cholestérol augmente l’étanchéité de la membrane mais diminue sa fluidité. Les 5 % restants des lipides sont des glycolipides (glucide fixé à un lipide) qui se trouvent sur la face externe et qui jouent un rôle dans l’adhésion, la reconnaissance et la communication cellulaire.


			Les protéines de la membrane sont intégrées dans la bicouche de lipides (protéines intégrales) ou sont situées en périphérie sur la face externe ou interne (protéines périphériques).


			Les protéines intégrales, dont la plupart sont des glycoprotéines (glucide fixé à la protéine), forment :


			1.	des canaux (pores) par lesquels des substances entrent ou sortent de la cellule,


			2.	des transporteurs qui déplacent une substance d’un côté de la membrane à un autre,


			3.	des récepteurs qui peuvent reconnaître spécifiquement une molécule (neurotransmetteur, hormone), se fixer à elle et modifier le fonctionnement de la cellule (voir I-3.3).


			Les protéines périphériques peuvent être du côté du cytoplasme ou du côté du milieu extra-cellulaire. Du côté du cytoplasme, elles forment des points d’attache aux filaments et tubules du cytosquelette qui donne la stabilité et la forme à la cellule et qui participe à son mouvement. Du côté du milieu extra-cellulaire, elles forment des points d’attache aux protéines de la matrice extra-cellulaire (voir I-2.1.3). Les glycoprotéines peuvent également être des marqueurs de l’identité cellulaire (protéines du complexe majeur d’histocompatibilité ou CMH).


			La membrane plasmique régule l’entrée et la sortie des substances de la cellule grâce à sa perméabilité sélective. Il existe deux grands types de transports : le transport passif qui se fait sans énergie et le transport actif qui s’effectue avec énergie.


			Le transport passif se fait selon le gradient de concentration de la substance c’est-à-dire du côté où sa concentration est la plus élevée vers le côté où sa concentration est la plus faible. Les quatre types de transport passif sont la diffusion simple, la diffusion facilitée, l’osmose et la filtration/réabsorption.


			La diffusion simple est un déplacement de petites molécules, soit entre les phospholipides pour les petites molécules liposolubles (H2O, CO2, O2), soit par des canaux protéiques pour les petites molécules hydrosolubles (Na+, K+, Cl–).


			La diffusion facilitée s’effectue par l’intermédiaire d’un transporteur (perméase) qui facilite le transfert de composés non liposolubles comme les ions H+, le Ca2+, le glucose ou les acides aminés.


			L’osmose est une diffusion d’eau selon le gradient de concentration c’est-à-dire du côté hypotonique (le plus dilué) vers le côté hypertonique (le plus concentré) jusqu’à équilibre des concentrations (deux côtés isotoniques). Ce mécanisme passif distribue l’eau dans tous les compartiments liquidiens de l’organisme (intracellulaire, extra-cellulaire et plasmatique).


			La filtration et la réabsorption correspondent à une diffusion d’eau et de petites molécules selon le gradient de pression hydrostatique à travers les cellules endothéliales (capillaires, corpuscules et tubules rénaux). Lors de la filtration, l’eau sort et lors de la réabsorption, l’eau entre. Ce mécanisme permet au liquide plasmatique et à ses solutés de traverser la membrane des capillaires pour baigner les tissus (liquide interstitiel). La filtration et la réabsorption ont également lieu au niveau des reins lors de la formation de l’urine.


			Le transport actif est un mécanisme qui peut s’effectuer contre le gradient de concentration et qui nécessite de l’énergie. Il entre en jeu lorsqu’une substance ne peut traverser la membrane par un des quatre mécanismes de transport passif. Il permet notamment aux cellules de conserver un milieu intérieur différent du milieu extérieur.


			Ce type de transport peut faire intervenir des pompes liées à une enzyme ATPase telle la pompe sodium/potassium. En effet, la membrane est perméable aux ions potassium (K+) et ceux-ci sont plus concentrés à l’intérieur qu’à l’extérieur de la cellule : ils diffusent donc vers l’extérieur selon leur gradient de concentration (transport passif). Le sodium (Na+) est plus concentré à l’extérieur qu’à l’intérieur : il va donc entrer dans la cellule. La présence de ces pompes, qui fait sortir 3 Na+ et entrer 2 K+, permet donc de maintenir leur différence de concentration de part et d’autre de la membrane. La pompe Na+/K+-ATPase s’oppose à la tendance normale de ces ions à diffuser passivement et permet de maintenir les gradients électrochimiques nécessaires à la stimulation de certaines cellules (cellules nerveuses et musculaires) (voir I-3.2.5 et II-1.2.2).


			Le transport actif peut également s’effectuer par l’intermédiaire de vésicules comme l’exocytose et l’endocytose. L’exocytose permet l’excrétion de substances par la cellule via des vésicules qui fusionnent avec la membrane plasmique : le contenu de la vésicule est alors expulsé hors de la cellule. Par exemple, la libération de neuromédiateurs (acétylcholine) par les terminaisons synaptiques des neurones se fait par exocytose (voir II-1.2.2). L’endocytose est un transport de molécules du milieu extra-cellulaire vers le milieu intracellulaire : les substances sont entourées par une portion de membrane cellulaire, un sac membranaire se forme puis se referme avant de se détacher et de se déplacer vers l’intérieur de la cellule. Les cellules phagocytaires (macrophage et neutrophile) du système immunitaire utilisent ce mécanisme pour ingérer les pathogènes.


			b. Noyau


			Le noyau, structure sphérique ou ovale, contient le matériel génétique, l’acide désoxyribonucléique (ADN) qui détermine la structure et le fonctionnement de la cellule. Il est séparé du cytoplasme par une enveloppe nucléaire similaire à la membrane plasmique, excepté qu’elle possède des pores ayant un diamètre près de dix fois plus gros. Toutes les cellules du corps possèdent un (la plupart des cellules) ou plusieurs (cellules musculaires squelettiques) noyaux exceptés les globules rouges. Dans le noyau, on retrouve un ou plusieurs nucléoles qui contiennent de l’acide ribonucléique ribosomal (ARNr). Il constitue le lieu d’assemblage des ribosomes (voir les organites). Dans une cellule qui n’est pas en phase de division cellulaire (mitose), l’ADN qui est lié à des protéines (histones) est sous forme relâché et constitue un réseau appelé chromatine. Pendant la division cellulaire, l’ADN se condense et forme les chromosomes.


			c. Organites


			Les cellules contiennent des structures spécialisées appelées organites (petits organes) (figure I-1.3). Ces structures assurent les différentes activités de la cellule.


			Les ribosomes


			Les ribosomes sont de petits granules constitués de deux sous-unités. Ils sont formés d’acide ribonucléique (ARN) et de protéines. Leur nom vient du fait qu’ils contiennent beaucoup d’ARN. Les ribosomes sont spécialisés dans l’assemblage des différents acides aminés des protéines conformément au code génétique (voir I-2.1.4). Il existe deux sortes de ribosomes : les ribosomes libres, en suspension dans le cytosol, et les ribosomes liés, fixés sur le réseau membraneux formant le réticulum endoplasmique. Les ribosomes libres produisent surtout des protéines qui agissent à l’intérieur du cytosol. Les ribosomes liés synthétisent des protéines destinées à la membrane plasmique ou à des vésicules (lysosomes ou vésicules d’exportation).


			Le réticulum endoplasmique


			Le réticulum endoplasmique (RE) forme un labyrinthe membraneux étendu qui représente un volume important dans la plupart des cellules. Il comprend un réseau de tubules et de sacs appelés citernes. Il existe deux types de RE : le réticulum endoplasmique rugueux (RER) et le réticulum endoplasmique lisse (REL). Le RER doit son aspect granulaire aux ribosomes se trouvant sur sa membrane qui est en continuité avec la membrane du noyau.


			Le REL, qui ne porte pas de ribosomes, est en continuité avec le RER. Le REL est impliqué dans la synthèse de certains lipides (hormones sexuelles et hormones stéroïdes sécrétées par les corticosurrénales), la détoxication de la cellule (médicaments, drogues) et le stockage du calcium (réticulum sarcoplasmique des cellules musculaires) (voir II-1.1).


			Le RER, grâce aux ribosomes attachés à sa membrane, synthétise les protéines destinées à devenir des produits de sécrétion. Les protéines de sécrétion formées, destinées à être insérées dans la membrane ou exportées hors de la cellule, quittent le réticulum, emballées dans des vésicules de transport.


			L’appareil de Golgi


			L’appareil de Golgi est constitué de sacs aplatis (saccules) empilés les uns sur les autres avec des extensions à leurs extrémités. Son fonctionnement est lié à celui du RER : les vésicules de transport contenant les protéines synthétisées dans le RE se déplace jusqu’à l’appareil de Golgi et fusionne avec ses membranes. Lors de leur passage dans les saccules, les protéines sont modifiées (rajout d’un peptide signal qui indique leur destination définitive) puis emballées dans des vésicules qui se détachent de l’autre côté de l’appareil de Golgi. Les lipides destinés à former la membrane passent également par l’appareil de Golgi. Il existe trois types de vésicules en fonction des protéines qu’elles contiennent : vésicules membranaires, de sécrétion ou de stockage (lysosomes).


			La mitochondrie


			La mitochondrie est la centrale énergétique de la cellule qui permet la synthèse d’ATP par le métabolisme oxydatif (voir II-2.4). Son enveloppe contient deux membranes : la membrane externe lisse et la membrane interne qui contient une série de replis formant des crêtes. Ses membranes divisent la mitochondrie en deux compartiments : l’espace inter-membranaire, situé entre la membrane interne et la membrane externe, et la matrice mitochondriale, située dans l’espace délimité par la membrane interne. La membrane interne contient les enzymes de la chaîne de transport des électrons qui effectuent les réactions d’oxydoréductions permettant la synthèse de l’ATP. La matrice contient les enzymes du cycle de Krebs et de la bêta-oxydation (voir II-2.4 et II-2.5).


			La mitochondrie contient son propre génome (ADN mitochondrial) et est donc capable de synthétiser certaines de ses protéines. Elle participe également au maintien de l’homéostasie calcique (séquestration du calcium en excès dans la cellule) ainsi qu’à la synthèse des hormones stéroïdes (lieu de transformation du cholestérol en prégnénolone qui est le précurseur de toutes les hormones stéroïdes).


			Le lysosome


			Le lysosome est une vésicule qui se forme dans le RER et l’appareil de Golgi et qui contient des enzymes digestives très puissantes capables de dégrader tous les composants. Ces enzymes digèrent les bactéries et autres substances indésirables. Il permet également le recyclage des constituants de la cellule. Il peut englober un organite, le digérer pour réutiliser les composants. Les produits de dégradation passent du lysosome au cytosol où ils sont recyclés. De cette façon, les anciens organites sont toujours remplacés.


			Le peroxysome


			Le peroxysome est un organite similaire au lysosome mais plus petit et qui contient des enzymes qui oxydent diverses substances organiques. Il permet de neutraliser les substances nocives qui peuvent pénétrer dans la cellule. Il joue un rôle particulièrement important dans la détoxification des radicaux libres de l’oxygène grâce à une enzyme particulière, la catalase (voir III-6.6.1.2). Ils doivent leur nom au sous-produit du transfert de l’hydrogène de divers substrats à l’oxygène, le peroxyde d’hydrogène.


			1.4. Tissu


			Lors du développement, les cellules se différencient, migrent et adhèrent sélectivement à d’autres cellules pour former une hiérarchie de structures multicellulaires organisées, c’est-à-dire un tissu. La substance entre les cellules tissulaires est la matrice extra-cellulaire. Un tissu étant composé d’une association de cellules différenciées de même type, il en existe donc quatre grands types : musculaire, nerveux, épithélial, conjonctif.


			1.4.1. Tissu musculaire


			Le tissu musculaire comprend le tissu musculaire squelettique, cardiaque et lisse. Le tissu musculaire squelettique, généralement fixé à l’os, est formé de cellules cylindriques (fibres) et striées contenant de nombreux noyaux périphériques. Il est contrôlé volontairement par le système nerveux somatique (voir I-3.2.12 et II-1) et permet le mouvement, la posture et la production de chaleur. Le tissu musculaire cardiaque (myocarde) est également formé de fibres striées mais elles ne contiennent qu’un ou deux noyaux et elles sont reliées les unes aux autres par des disques intercalaires (voir II-5). Il constitue la paroi du cœur, il est contrôlé involontairement par le système nerveux autonome (voir 3.2.13) et il permet d’éjecter le sang dans toutes les parties du corps. Le tissu musculaire lisse, contrairement aux deux autres, est constitué de cellules non striées en forme de fuseau avec un noyau (voir II-5.1.11). Il est situé dans la paroi de structures internes creuses et permet de modifier leur diamètre et d’induire un mouvement (vaisseaux sanguins, voies respiratoires, estomac, vessie, etc.). Son contrôle est involontaire (système nerveux autonome).


			1.4.2. Tissu nerveux


			Le tissu nerveux est composé de cellules nerveuses ou neurones (10 %) et de cellules gliales (90 %) (voir I-3.2). Les neurones comportent un corps cellulaire avec un noyau, un axone (prolongement long) qui permet la propagation du potentiel d’action vers une autre cellule (fonction motrice) et des dendrites (prolongements courts) qui permettent de conduire le potentiel d’action vers le corps cellulaire (fonction sensorielle). Les cellules gliales, qui remplissent les espaces entre les neurones, sont des cellules de protection et de soutien des neurones.


			1.4.3. Tissu épithélial


			Le tissu épithélial (ou épithélium) est divisé en deux sous-types, l’épithélium de revêtement (de surface) et l’épithélium glandulaire. L’épithélium de revêtement constitue l’enveloppe externe de la peau et de certains organes internes : il tapisse les vaisseaux sanguins, les canaux, les cavités corporelles, l’intérieur des voies respiratoires, du tube digestif et des systèmes urinaire et reproducteur. L’épithélium glandulaire constitue la portion sécrétrice des glandes (deux types) : les glandes exocrines qui libèrent leurs sécrétions dans un canal (glandes sudoripares, sébacées, etc.) et les glandes endocrines qui libèrent leurs sécrétions (hormones) dans le sang (glande thyroïde, etc.). Le tissu épithélial se combine aussi au tissu nerveux afin de former des organes sensoriels spéciaux liés à l’odorat, à l’ouïe, à la vision et au toucher.


			1.4.4. Tissu conjonctif


			Le tissu conjonctif comporte trois éléments : les cellules, la substance fondamentale et les fibres qui peuvent être de trois types : collagène, élastique et réticulaire. Les deux derniers éléments, situés à l’extérieur des cellules, forment la matrice. Contrairement aux autres cellules, celles du tissu conjonctif se touchent rarement car une quantité importante de matrice les sépare. Il existe de nombreuses catégories de tissus conjonctifs : lâches, serrés, réticulaires, adipeux, de soutien (cartilages et os), etc. C’est le tissu le plus abondant dans l’organisme.


			Dans la plupart des tissus (excepté conjonctif), les cellules sont jointes entre elles par des jonctions cellulaires. Il en existe trois grands types :


			1.	les jonctions serrées qui forment des joints d’étanchéité entre les cellules, comme par exemple celles des cellules épithéliales qui tapissent l’estomac, l’intestin, la vessie et empêchent le liquide contenu dans une cavité de passer,


			2.	les jonctions par système fibrillaire, les desmosomes, qui forment des points d’attaches solides entre les cellules comme des points de soudure et permettent une solidité mécanique ; ces jonctions sont fréquentes dans les tissus soumis à des frictions ou étirements (couche externe de la peau, tissu musculaire cardiaque, col de l’utérus),


			3.	les jonctions communicantes (ou jonctions ouvertes ou jonctions Gap) qui forment un tunnel entre deux cellules et permettent aux signaux électriques ou chimiques de passer d’une cellule à l’autre. Ce type de jonction permet la diffusion des potentiels d’action entre certaines cellules du système nerveux, entre les cellules du muscle cardiaque et du tube digestif.


			1.5. Organe


			Un organe est composé de l’association d’au moins deux des quatre tissus. La plupart des organes de notre corps comporte les quatre types de tissu en proportions différentes. Un organe exerce une fonction spécifique qui est en relation avec l’organisation des tissus qui le composent. Par exemple, la fonction principale du cœur est de se contracter, il est donc composé d’une grande proportion de tissu musculaire (myocarde).


			1.6. Système


			Un système est un ensemble d’organes de structure semblable ayant des fonctions dirigées vers un même but (exemple : le système musculaire). Lorsque les organes sont de structure différente, on utilise parfois le terme appareil (exemple : l’appareil digestif).


			1.7. Organisme


			Notre organisme est composé de 11 systèmes (ou appareils) :


			1.	Le système cutané (ou tégumentaire) comprend la peau et les structures dérivées, les cheveux, les poils, les ongles, les glandes sébacées et sudoripares. Ce système protège l’organisme (blessures, infections, déshydratation), élimine les déchets, reçoit des stimulations (pression, douleur) et synthétise la vitamine  D. La peau joue également un rôle important dans le maintien de la température corporelle (voir I-3.4).


			2.	Le système osseux comprend les os, le cartilage et les articulations. Il soutient et protège le corps, aide aux mouvements, stocke les minéraux et produit les cellules sanguines (les globules rouges et blancs). Notre corps possède 206 os au total. Il en existe quatre types selon leur forme :


			–les longs : os de la cuisse (fémur), de la jambe (tibia et péroné), des orteils (phalanges), du bras (humérus), de l’avant-bras (radius et cubitus) et des doigts (phalanges) ;


			–les courts (forme cubique) : os des poignets (carpiens) et des chevilles (tarsiens) ;


			–les plats, qui fournissent une protection : os crâniens qui protègent l’encéphale, le sternum (situé en avant de la cage thoracique auquel sont reliées les sept premières côtes), les côtes qui protègent les organes de la cavité thoracique et les omoplates (partie postérieure de l’épaule) ;


			–les irréguliers (formes complexes) : vertèbres et certains os de la face.


			3.	Le système musculaire comprend les muscles lisses, le muscle cardiaque (myocarde) et surtout les muscles squelettiques (plus de 700). Il permet la motilité des viscères, la circulation du sang, les mouvements du corps, le maintien de la posture et la production de chaleur (voir II-1 et II-5).


			4.	Le système nerveux comprend les systèmes nerveux central (encéphale et moelle épinière) et périphérique (nerfs et ganglions). Il détecte et répond aux modifications de l’environnement interne et externe, régularise les activités de l’organisme, permet la pensée et les émotions (voir I-3.2).


			5.	Le système respiratoire est composé des voies respiratoires et des poumons (voir II-4). Il permet d’approvisionner le sang en O2, d’éliminer le CO2 et participe au maintien de l’équilibre acido-basique (voir I-3.5).


			6.	Le système cardiovasculaire est composé du cœur et des vaisseaux sanguins (voir II-5). Il distribue l’O2 et les nutriments aux cellules de l’organisme, transporte le CO2 et les déchets qu’elles produisent, intervient dans l’équilibre hydrique, électrolytique et acido-basique ainsi que dans la régulation de la température (voir I-3.3, I-3.4 et I-3.5).


			7.	Le système digestif est composé du tube digestif (bouche, œsophage, estomac, intestins) et de glandes annexes (glandes salivaires, foie, vésicule biliaire et pancréas). Il transforme les aliments en nutriments, permet leur absorption et élimine les substances non utilisables.


			8.	Le système urinaire est composé des reins qui filtrent le sang et produisent l’urine, des uretères qui conduisent l’urine jusqu’à la vessie qui la stocke et de l’urètre qui permet son élimination. Il régularise la composition chimique et le volume du sang, élimine les déchets, participe à la régulation de la pression artérielle et de l’équilibre acido-basique ainsi qu’au maintien de l’équilibre hydrique (voir I-3.5 et II-5.1.12).


			9.	Le système endocrinien est composé des cellules et des glandes endocrines qui sécrètent des hormones dans le sang. Il régule les activités des cellules de l’organisme et permet le maintien de l’homéostasie (voir I-3.3).


			10.	Le système reproducteur est composé des gonades (ovaires et testicules) et des organes associés. Il produit les gamètes mâles (spermatozoïdes) et femelles (ovules), libère des hormones et est impliqué dans les mécanismes qui contrôlent la reproduction.


			11.	Le système immunitaire est composé des vaisseaux et ganglions lymphatiques qui contiennent la lymphe ainsi que des organes lymphoïdes primaires (moelle osseuse et thymus) et secondaires (rate, amygdales). La moelle osseuse produit les cellules immunitaires (polynucléaires, macrophages et lymphocytes) et est le lieu de maturation des lymphocytes B (B pour Bone, moelle en anglais). Le thymus est le lieu de maturation des lymphocytes T (T pour Thymus). La rate est le lieu de stockage des lymphocytes et les amygdales éliminent les agents pathogènes de l’air et des aliments. Les ganglions lymphatiques sont le lieu des réponses immunitaires. Le système immunitaire filtre le sang (système lymphatique) et protège notre organisme contre les infections bactériennes ou virales grâce aux réponses immunitaires non spécifiques (polynucléaires, macrophages et cellules NK pour « Natural Killer ” c’est à dire « cellules naturelles tueuses ”) et spécifiques (lymphocytes T et B).


			
Résumé


			1. Niveaux d’organisation du corps humain. Il comprend 6 différents niveaux d’organisation structurale : les niveaux chimique (atome et molécule), cellulaire, tissulaire, organique, systémique et de l’organisme. Les atomes forment des composés (molécules), qui eux-mêmes forment les cellules. Les tissus sont formés par l’association de cellules d’un même type, spécialisées pour assurer une fonction spécifique (4 grands types de cellules et donc de tissu : musculaire, nerveux, épithélial et conjonctif). Les organes sont formés par l’association d’au moins deux tissus différents : ils sont spécialisés dans une fonction spécifique. Les systèmes sont formés par l’association de différents organes de structure semblable ou différente (appareil) ayant des fonctions dirigées vers un même but. Notre organisme est formé de 11 systèmes assurant des fonctions précises : cutané, osseux, musculaire, nerveux, respiratoire, cardiovasculaire, digestif, urinaire, endocrinien, reproducteur et immunitaire.


			2. Niveau chimique. Il comprend les atomes (les plus petits composants de toutes les formes de matière) et les composés (molécules) formés de l’association de plusieurs atomes. Quatre principaux atomes, l’oxygène, le carbone, l’hydrogène et l’azote représentent 96 % de notre poids corporel. Les atomes sont formés d’un noyau et d’électrons qui gravitent autour du noyau sur une ou plusieurs couches énergétiques. Les atomes tendent à vider ou à remplir au maximum leur couche d’électrons la plus externe (couche de valence) pour parvenir à la stabilité. Ils peuvent soit céder, soit prendre, soit partager des électrons avec d’autres atomes. L’association de deux ou plusieurs atomes forme une molécule (ou un composé si les atomes sont différents). Un partage d’électrons correspond à une liaison covalente, un transfert d’électrons qui forme des ions (cation si perte d’électrons, anion si gain d’électrons) correspond à une liaison ionique (attraction d’ions ayant des charges opposées).


			3. Cellule. C’est la plus petite unité structurale fonctionnelle formée de composés organiques (glucides, lipides, protéines et nucléotides) et inorganiques (eau et minéraux). L’organisme est formé d’environ 1014 cellules qui proviennent d’une seule cellule, l’ovule fécondé. Cette cellule, qui se divise et se différencie, sera à l’origine de plus de 200 types de cellules spécialisées regroupés en quatre grands types : musculaires, nerveuses, épithéliales et conjonctives.


			4. Structure des cellules. Toutes les cellules de l’organisme, excepté les globules rouges (pas de noyau), comportent : 1. une membrane plasmique (cellulaire) qui sépare les composants internes de la cellule du milieu extra-cellulaire, 2. un noyau (ou plusieurs) qui contient le matériel génétique qui contrôle le fonctionnement de la cellule, et 3. un cytoplasme formé du cytosol (liquide intracellulaire) dans lequel baignent les organites (structures spécialisées qui assurent les activités cellulaires).


			5. Membrane plasmique. Elle régule l’entrée et la sortie des substances grâce à sa perméabilité sélective. Le transport passif, qui se fait selon le gradient de concentration de la substance, ne nécessite pas d’énergie (diffusion simple, diffusion facilitée, osmose, filtration et réabsorption). Le transport actif, qui peut se faire à l’inverse du gradient de concentration, nécessite de l’énergie (transport utilisant des pompes ATPase, endocytose, exocytose).


			6. Noyau. Il est entouré d’une membrane avec des pores de gros diamètre, contient l’acide désoxyribonucléique (ADN), le principal constituant des gènes. L’ADN, lié à des protéines (histones), peut être sous forme relâchée et constitué un réseau diffus (chromatine) ou condensé pendant la division cellulaire (chromosomes).


			7. Organites. Ce sont les organes de la cellule, spécialisés pour assurer des fonctions précises. Ce sont les ribosomes (synthèse des protéines), le réticulum granuleux (synthèse des protéines et formation de vésicules de transport) et lisse (synthèse de lipides, stockage du calcium), l’appareil de Golgi (maturation des protéines et formation de vésicules), la mitochondrie (production d’ATP), le lysosome (digestion des pathogènes et recyclage des constituants cellulaires) et le peroxysome (détoxification).





			
Exercices I-1


			Exercice 1


			Définir brièvement les termes suivants :


			1.	Couche de valence.


			2.	Liaison chimique.


			3.	Anion.


			4.	Cation.


			5.	Différenciation cellulaire.


			6.	Transport passif.


			7.	Osmose.


			8.	Exocytose.


			9.	Chromatine.


			10.	Organite.


			Exercice 2


			Questions à choix multiples. Reportez-la (les) lettre(s) correspondant aux réponses justes.


			QCM 1. La liaison covalente :


			a.	est la plus fréquente liaison entre les atomes des molécules de l’organisme


			b.	correspond à un partage d’électron(s) entre atomes


			c.	correspond à un transfert d’électron(s) entre atomes


			d.	s’effectue entre un atome donneur et un atome accepteur d’électrons


			QCM 2. La liaison ionique :


			a.	est la plus fréquente liaison entre les atomes des molécules de l’organisme


			b.	correspond à un partage d’électron(s) entre atomes


			c.	correspond à un transfert d’électron(s) entre atomes


			d.	est formée par l’attirance de charges électriques opposées


			QCM 3. La membrane plasmique des cellules de l’organisme comporte :


			a.	des triglycérides


			b.	davantage de glucides que de protéines


			c.	du cholestérol


			d.	du glycérol


			QCM 4. Les protéines membranaires peuvent être :


			a.	transmembranaires


			b.	liées à la membrane, coté cytoplasme


			c.	des canaux


			d.	des transporteurs


			QCM 5. Concernant le transport membranaire, on peut dire que :


			a.	seules les molécules lipophiles peuvent traverser la membrane plasmique sans intervention des protéines


			b.	le passage des ions par les canaux ioniques est un transport actif


			c.	le gradient de sodium Na+ et de potassium K+ de part et d’autre de la membrane plasmique est un processus passif


			d.	La pompe sodium/potassium ATPase permet de maintenir la polarité membranaire


			QCM 6. Concernant le transport membranaire, on peut dire que :


			a.	l’osmose est un transport passif


			b.	une cellule plongée dans une solution hypotonique va gonfler


			c.	une cellule plongée dans une solution hypotonique va rétrécir


			d.	la filtration correspond à une entrée d’eau


			QCM 7. Concernant les organites, on peut dire que :


			a.	les ribosomes sont spécialisés dans l’assemblage des acides aminés lors de la synthèse d’une protéine


			b.	le réticulum endoplasmique lisse est en prolongement de la membrane nucléaire


			c.	le réticulum endoplasmique rugueux intervient dans la synthèse des lipides


			d.	le réticulum endoplasmique rugueux intervient dans la synthèse des protéines du cytosol


			QCM 8. Concernant les organites, on peut dire que :


			a.	l’appareil de Golgi est spécialisé dans la transformation et le tri des protéines


			b.	le nombre de mitochondries influence la performance physique en endurance


			c.	le lysosome est spécialisé dans la défense de la cellule


			d.	le peroxysome peut être considéré comme l’estomac de la cellule


			QCM 9. Concernant les tissus, on peut dire :


			a.	qu’ils sont toujours constitués de cellules jointives


			b.	que ce sont des ensembles coopératifs de plusieurs cellules d’un même type


			c.	qu’ils sont composés en partie de matrice extra-cellulaire


			d.	que différents tissus composent un organe


			QCM 10. Concernant les systèmes, on peut dire que :


			a.	notre organisme est composé de dix systèmes spécialisés dans une fonction précise


			b.	notre organisme est composé de systèmes indépendants les uns des autres


			c.	le système osseux joue un rôle dans le transport de l’oxygène dans le sang


			d.	le système urinaire est uniquement composé des reins


			Exercice 3


			Identifiez les définitions suivantes :


			1.	Atome le plus abondant dans l’organisme.


			2.	Cellules spécialisées dans la fixation et le soutien des structures de l’organisme.


			3.	Composants lipidiques majoritaires de la membrane plasmique.


			4.	Filaments et tubules donnant la stabilité et la forme à la cellule.


			5.	Transport membranaire qui s’effectue par l’intermédiaire d’un transporteur selon le gradient de concentration.


			6.	Type de transport impliqué dans l’ingestion des pathogènes.


			7.	Cellule de l’organisme qui ne possède pas de noyau.


			8.	Cellules permettant aux structures internes creuses de l’organisme de modifier leur diamètre.


			9.	Tissu qui tapisse les cavités corporelles.


			10.	Jonction cellulaire formant des points de soudure.





			2 Composition de l’organisme


			Notre corps est principalement composé d’eau (60 à 65 % de notre poids corporel), de protéines (12-25 %), de lipides (12-25 %), de glucides (1,5-3 %) et de minéraux (5 %). Les pourcentages de protéines et de lipides varient en fonction de la composition corporelle (sexe, âge, surpoids, obésité). Tous les constituants de l’organisme proviennent de l’alimentation. Il est donc important de se rappeler qu’une mauvaise alimentation aura des conséquences néfastes sur sa composition et son fonctionnement.


			2.1. Composés organiques


			2.1.1. Glucides


			Les glucides contiennent du carbone (C), de l’hydrogène (H) et de l’oxygène (O), la quantité d’H étant 2 fois plus importante que celle d’O et de C. Ils ont comme formule : (CH2O)n. Notre corps contient deux grands types de glucides : un monosaccharide, le glucose (sucre simple) et un polysaccharide, le glycogène (sucre complexe).


			a. Monosaccharides


			Les monosaccharides (ou oses) sont des sucres simples (non ramifiés) classés d’après leur nombre de carbone (de 3 à 7 carbones) : triose, tétrose, pentose, hexose, heptose. Tous les carbones sauf un portent une fonction alcool (OH). Le carbone qui ne porte pas de fonction alcool porte soit une fonction aldéhyde (aldose), soit une fonction cétone (cétose).


			Les oses les plus abondants sont des hexoses : le glucose, le fructose et le galactose. Seul le glucose (présent dans la plupart des aliments sucrés) est retrouvé dans l’organisme. Le galactose (présent dans le lait) et le fructose (présent dans le miel et les fruits) de l’alimentation sont transformés en glucose dans le foie.


			Dans l’alimentation, ces oses sont souvent présents sous forme de disaccharides (association de deux oses) :


			1.	le saccharose, formé de 1 glucose et de 1 fructose, est le sucre de table (de canne ou de betterave),


			2.	le maltose, formé de 2 glucoses, est présent dans la bière, les céréales et les graines,


			3.	le lactose, formé de 1 glucose et de 1 galactose, est le sucre du lait.


			Dans l’organisme, on retrouve également des pentoses : le désoxyribose présent dans l’ADN et le ribose présent dans l’ARN (voir I-2.1.4).


			b. Polysaccharides


			Les polysaccharides sont des sucres complexes formés de l’union de nombreux oses (polymères de glucose) tels le glycogène, l’amidon et les fibres. Seul le glycogène, la forme de réserve des oses chez les animaux (30 000 molécules de glucose sous forme de chaînes ramifiées) est retrouvé dans l’organisme.


			L’amidon, la forme de réserve des glucides chez les végétaux, est la plus importante source glucidique alimentaire. Il se décompose sous l’action des amylases en glucose et maltose qui sous l’action d’une maltase sera transformé en molécules de glucose et absorbé au niveau du tube digestif. Les sources d’amidon sont les céréales (80 % de glucides), le riz et la pomme de terre (60 % de glucides), les légumes secs (50 % de glucides) ainsi que les légumes et les fruits (15 % de glucides en moyenne).


			Les fibres, polysaccharides de structure qui composent la paroi des végétaux, sont soit hydrosolubles (pectine et gomme de guar dans les légumes, l’avoine, l’orge, le riz complet et surtout dans les fruits), soit non hydrosolubles (cellulose dans les céréales et les légumes). Nous ne pouvons pas digérer les fibres alimentaires (enzymes digestives ne peuvent pas briser les liaisons entre les oses). Au niveau de l’intestin, une partie du matériel fibreux subit une fermentation bactérienne, l’autre traverse les intestins et est évacuée dans les selles (composé le plus important en quantité avec l’eau). Nous ne pouvons donc pas en retirer d’éléments nutritifs mais elles ont un autre intérêt. Des études épidémiologiques ont établi un lien entre la consommation d’aliments riches en fibres et la diminution du risque de nombreuses pathologies telles que les problèmes intestinaux, l’obésité, le diabète de type II, l’hypercholestérolémie, les maladies cardiovasculaires, les cancers du côlon, etc. Ceci peut s’expliquer par plusieurs actions bénéfiques des fibres.


			1.	Elles permettent une rétention importante d’eau (elles gonflent au contact de l’eau), ce qui induit une formation de paquets de déchets alimentaires dans l’intestin qui augmentent le poids et le volume des fécès de 40 à 100 %. Ceci améliore les fonctions gastro-intestinales : elles lient les composés nocifs et inhibent leur activité, elles raccourcissent la durée du transit des déchets alimentaires (et probablement des substances cancérigènes) dans le tractus intestinal. Ceci permettrait de réduire les pathologies de l’appareil digestif (constipation) et les risques d’apparition du cancer du côlon avec l’âge.


			2.	Elles interfèrent avec le métabolisme des lipides en modifiant leur absorption intestinale et leur émulsion par les lipases digestives ce qui diminue le taux de triglycérides et de cholestérol sanguin. Cet effet permettrait de diminuer les maladies cardiovasculaires (voir III-6.4 et III-6.5).


			3.	Elles rassasient et réduisent l’apport calorique car elles occupent beaucoup de volume (se fixent à l’eau et gonflent). De plus, une partie des nutriments et en particulier les lipides sont piégés dans leur réseau et éliminés au lieu d’être assimilés. Ceci permettrait une diminution du risque de surpoids et d’obésité.


			4.	Elles diminuent la vitesse d’absorption des sucres et donc leur pic glycémique. Ceci permet de diminuer la sécrétion d’insuline, le risque de diabète de type II et le stockage sous forme de triglycérides (diminution du risque de surpoids et d’obésité). En effet, les glucides sont caractérisés par leur index glycémique qui caractérise leur influence sur la glycémie. L’index glycémique est influencé par la vidange gastrique, l’hydrolyse enzymatique et le transport intestinal. La référence est le glucose avec un fort index glycémique de 100. Plus l’index est important, plus l’augmentation de la glycémie sera importante et plus la sécrétion d’insuline sera importante. Une forte sécrétion d’insuline (hormone de stockage, voir II-3.2) aura pour conséquence d’augmenter le stockage du glucose sous forme de glycogène mais également sous forme de graisse (triglycérides). C’est la raison pour laquelle il faut éviter un apport important et fréquent de sucres simples ayant un index glycémique élevé car une sécrétion importante et fréquente d’insuline va induire une diminution de la sensibilité à l’insuline (diabète de type II) (voir III-6.5).


			Quantité de glucides dans l’organisme. Ils représentent environ 500 g. La majorité est stockée sous forme de glycogène dans les muscles squelettiques (400 g) et dans le foie (100 g). Une petite quantité de glucose (3 g) circule dans le sang et constitue la glycémie qui est régulée de façon précise par deux hormones (insuline et glucagon) sécrétées par le pancréas (voir II-3.2). Après un repas, l’augmentation du glucose dans le sang (hyperglycémie) induit la sécrétion d’insuline qui active le stockage du glucose sous forme de glycogène dans les muscles et le foie (glycogénogenèse). En cas de besoin de glucose (exercice physique), la diminution du glucose dans le sang (hypoglycémie) induit la sécrétion de glucagon qui active la dégradation du glycogène en glucose (glycogénolyse) (voir II-2 et II-3.2).


			Le principal rôle des glucides est d’être un substrat énergétique important. Il peut être partiellement (glycolyse) ou complètement (métabolisme oxydatif) dégradé pour fournir de l’énergie (voir II-2.4). Tous les glucides de l’alimentation (excepté les fibres) sont digérés en oses pour traverser la muqueuse intestinale puis sont transformés en glucose dans le foie.


			2.1.2. Lipides


			Les lipides, insolubles dans l’eau, sont principalement formés d’atomes de carbone, d’hydrogène et d’oxygène (C, H et O). Toutefois, la proportion en C est beaucoup plus importante et celle de l’O plus faible par rapport aux glucides. Ils représentent normalement entre 10 à 25 % de la masse corporelle mais leur proportion est très variable d’un individu à l’autre en fonction du sexe, de l’âge et de la morphologie. Le pourcentage de graisse est plus important chez la femme (20-30 %) que chez l’homme (10-20 %) du fait de la présence de quatre fois plus de lipides constitutifs chez la femme (12 %) comparée à l’homme (3 %). D’autre part, lors du vieillissement, la composition corporelle se modifie : la masse musculaire diminue et la masse grasse augmente (voir III-6.6.2). Le pourcentage de masse grasse peut également atteindre des pourcentages très importants (plus de 40 %) chez les personnes obèses.


			Il existe trois types de lipides dans l’organisme :


			• les lipides simples (acides gras, triglycérides),


			• les lipides complexes (phospholipides),


			• les lipides dérivés (les stéroïdes) dont le plus abondant est le cholestérol présent dans les membranes plasmiques et qui sert de précurseur à la synthèse de nombreux autres stéroïdes tels le cortisol, la vitamine D et les hormones sexuelles.


			a. Triglycérides


			Les triglycérides, qui représentent 75 % des lipides de notre corps sont la forme de stockage des graisses (tissu adipeux). Ces molécules se forment par l’union d’une molécule de glycérol avec trois molécules d’acides gras (figure I-2.1). Un triglycéride peut comporter des acides gras (AG) identiques ou différents. La structure des AG peut être très variable.
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			Ils peuvent différer par la longueur de la chaîne définie par le nombre d’atomes de carbone : AG à chaîne courte (moins de 7 atomes de carbone), à chaîne moyenne (moins de 14 atomes de carbone) et à chaîne longue (plus de 14 atomes de carbone). Les AG qui composent les triglycérides comportent généralement 16 ou 18 C.


			Les AG diffèrent également par leur degré de saturation, c’est-à-dire par le nombre de doubles liaisons présentes dans la chaîne de carbones. On distingue les acides gras saturés (AGS) qui ne comportent pas de double liaison, les acides gras mono-insaturés (AGMI) qui comportent une double liaison et les acides gras polyinsaturés (AGPI) qui comportent 2 ou plus de 2 doubles liaisons. Les AGS sont d’origine animale (beurre, viandes, fromages). Un apport important d’AGS dans l’alimentation augmente la synthèse de cholestérol par le foie et est donc associé aux maladies cardiovasculaires (voir III-6.5). Les AGMI, également appelés oméga 9, sont contenus dans de nombreux aliments (huile d’olive, avocat). Les AGPI comprennent les oméga 6, d’origine végétale (huiles, noix) et les oméga 3, d’origine végétale (huile de soja, colza, noix) et surtout marine (poissons gras). Leur appellation fait référence au carbone sur lequel est positionnée la première double liaison (carbone 6 pour les oméga 6 et carbone 3 pour les oméga 3). Les AGPI sont des acides gras essentiels car à l’inverse des autres, leur synthèse n’est pas possible par l’organisme. Leur apport alimentaire est donc nécessaire et est d’ailleurs souvent insuffisant. Ils interviennent dans des mécanismes physiologiques importants et ont de nombreux effets bénéfiques sur la santé.


			Dans l’organisme, les triglycérides représentent plus de 12 kg : la majorité se trouve dans le tissu adipeux mais il existe également des triglycérides dans les muscles (300 g) et dans le sang (4 g). Les triglycérides représentent une réserve d’énergie importante (voir II-2.5) et servent également de protection et d’isolant thermique.


			b. Phospholipides


			Les phospholipides, qui constituent 10 % des lipides de l’organisme, sont formés d’un glycérol, de 2 acides gras (AG) et d’un autre groupement contenant du phosphate (figure I-1.5). Ce sont les constituants majoritaires des membranes cellulaires (voir I-1.3.2). Ils peuvent également former de petites sphères, les liposomes. La nature des AG des phospholipides joue un rôle sur la fonctionnalité de la membrane. En effet, une double liaison crée un angle de 120 ° : un AGPI occupe donc plus de place d’un AGS qui n’a pas de doubles liaisons. Ceci explique le fait qu’une membrane formée de phospholipides avec des AGPI est plus fluide qu’une membrane formée de phospholipides contenant des AGS. Une membrane fluide peut se déformer, ce qui améliore les échanges de la cellule avec l’extérieur tels que l’endocytose et l’exocytose (translocation des transporteurs du glucose, les GLUT-4, par exemple) (voir II-3.2.3) ainsi que la circulation des globules rouges. Par contre, une membrane formée de phospholipides contenant des AGS est rigide, ce qui altère les échanges cellulaires et expose donc à des pathologies. Ceci explique, en partie, les effets bénéfiques d’un apport adéquat en AGPI et les effets négatifs d’un apport important en AGS.


			c. Stéroïdes


			Les stéroïdes sont formés d’un squelette de quatre cycles de carbone (noyau stérol). Le stéroïde le plus abondant de l’organisme est le cholestérol présent dans les membranes plasmiques et qui sert de précurseur à la synthèse de nombreux autres stéroïdes tels que le cortisol, la vitamine D et les hormones sexuelles.


			Le cholestérol, non soluble dans l’eau, est transporté dans le sang par des lipoprotéines (liposomes comportant des protéines), les LDL (Low Density Lipoproteins), de faible densité, et les HDL (High Density Lipoproteins), de forte densité. Les LDL transportent le cholestérol du foie vers tous les tissus de l’organisme alors que les HDL prennent en charge le cholestérol en excès dans la circulation sanguine pour le ramener au foie. Un excès de LDL-cholestérol est associé à un risque accru de formation de plaques d’athérome (athérosclérose) alors que le HDL-cholestérol a des effets anti-athérogènes (s’opposent à la formation des plaques) d’où leur appellation de mauvais (LDL-cholestérol) et de bon (HDL-cholestérol) cholestérol (voir III-6.4).


			2.1.3. Protéines


			Les protéines contiennent du carbone, de l’oxygène et de l’hydrogène mais également de l’azote et parfois du soufre, du phosphore, du cobalt et du fer. Elles représentent, en moyenne, 15 à 20 % du poids corporel (10-12 kg) et 50 % des composés organiques de l’organisme. Toutefois, leur proportion est très variable d’un individu à l’autre en fonction du sexe (plus importante chez l’homme), de l’âge (diminution avec l’âge), de la morphologie et de l’entraînement physique (voir III-2.2). Les protéines sont principalement localisées dans les muscles squelettiques et leur proportion est donc dépendante de la musculature des personnes.


			Les protéines sont constituées d’un enchaînement d’acides aminés (AA) liés les uns aux autres par des liaisons peptidiques (figure I-2.2).
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			Il existe vingt AA différents dont huit sont essentiels car ils ne peuvent être synthétisés par l’organisme. Les AA essentiels contiennent notamment les AA ramifiés (isoleucine, leucine, valine) qui sont particulièrement importants car ils peuvent servir à la resynthèse d’ATP lors d’un exercice physique intense (voir II-2.6 et III-7.3). Tous les AA possèdent un groupement amine NH2 et un groupement carboxyle COOH. La portion variable des AA est appelée radical R. La liaison peptidique entre les AA aminés s’effectue entre le groupement amine et le groupement carboxyle. Lorsque la protéine est formée de moins de 100 AA, elle est appelée peptide.


			Les protéines sont les molécules les plus variées de l’organisme (plus de 50 000 composés protéiques différents) et ont de nombreuses fonctions regroupées en six principales : structure, communication, mouvement, transport, immunité et catalyse.


			Les protéines peuvent être structurales. Elles forment des fibres et des tubules qui s’assemblent en structures solides (tubuline, microfilament, filament intermédiaire). Elles forment le cytosquelette qui structure la cellule (soutien mécanique) et la matrice extra-cellulaire (collagène) qui structure les tissus. Le collagène de la matrice extra-cellulaire est la protéine la plus abondante de l’organisme. La kératine, que l’on retrouve dans la peau, les cheveux et les ongles, est également une protéine structurale.


			Les protéines jouent un rôle important dans la communication cellulaire car elles constituent les récepteurs, les canaux, les transporteurs membranaires et certaines hormones.


			Les protéines sont impliquées dans le mouvement car la contraction musculaire s’effectue par deux types de protéines contractiles, la myosine et l’actine (voir II-1).


			Les protéines sont impliquées dans le transport de substances à travers le corps. L’hémoglobine et myoglobine qui transportent l’O2 respectivement dans le sang et les cellules musculaires sont des protéines (voir II-5.2.6). L’albumine sérique qui transporte les acides gras dans le sang est également une protéine.


			Les protéines sont impliquées dans l’immunité c’est-à-dire la défense de l’organisme par le système immunitaire. Les interleukines et les anticorps sécrétés par les cellules immunitaires sont des protéines.


			Les protéines (enzymes) peuvent également catalyser des réactions biochimiques (voir II.2.1). Les enzymes activent la vitesse des réactions. Elles sont spécifiques et ne peuvent catalyser qu’une réaction bien précise : elles se lient à un substrat spécifique et le transforment en produit. Elles sont sensibles aux modifications de la température (dénaturation) et du potentiel hydrogène (pH). La plupart des enzymes agissent avec un cofacteur (ou coenzyme) qui peut être dérivé des vitamines (B) ou des minéraux (magnésium, cuivre, fer, zinc, manganèse, sélénium).


			2.1.4. Acides nucléiques et synthèse des protéines


			Les acides nucléiques sont des molécules organiques qui contiennent du carbone, de l’hydrogène, de l’oxygène, de l’azote et du phosphore. Il existe deux sortes d’acides nucléiques dans l’organisme : l’acide désoxyribonucléique (ADN) et l’acide ribonucléique (ARN). Ils sont composés de nucléotides formés de l’association :
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			1.	d’une base azotée : adénine, guanine, cytosine, thymine dans l’ADN, la thymine étant remplacée par l’uracile dans l’ARN,


			2.	d’un pentose : désoxyribose dans l’ADN ou ribose dans l’ARN,


			3.	d’un groupement phosphate (figure I-2.3).





			L’ADN est localisé dans le noyau et est formé de l’enchaînement de deux chaînes de nucléotides liés par leurs bases complémentaires (l’adénine est appariée avec la thymine et la cytosine avec la guanine) (figure I-2.4).
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			Ces deux chaînes forment une double hélice qui ressemble à une échelle enroulée, les montants extérieurs étant formés du pentose et du groupement phosphate et les barreaux étant formés des paires de bases complémentaires (figure I-2.5). L’ADN contient l’information génétique déterminée par l’ordre d’enchaînement des nucléotides. Cette information est segmentée en gènes (plus de 30 000) qui déterminent les caractères héréditaires et régulent la synthèse protéique.
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			Un gène est un segment d’ADN qui contient l’information nécessaire à la synthèse d’une chaîne polypeptidique. Lorsqu’une protéine est formée de plusieurs chaînes polypeptidiques, elle est donc codée par plusieurs gènes. L’ADN (46 fragments de longueurs inégales chez l’homme) peut être plus ou moins condensé dans le noyau selon que la cellule est ou n’est pas en division. Lorsque la cellule n’est pas en division, les molécules d’ADN et leurs protéines associées (histones) sont sous forme relâchée et forment un réseau appelé chromatine (diamètre de 30 nm). Lors de la division, les molécules d’ADN se condensent et s’enroulent en forme de bâtonnets appelés chromosomes (diamètre de 700 nm). Un chromosome (23 paires dans la cellule dont 22 paires de chromosomes homologues et une paire de chromosomes sexuels) correspond donc à une molécule d’ADN. Dans nos cellules (excepté les gamètes), les gènes sont en deux exemplaires (allèles), un sur chaque chromosome homologue. Dans une paire de chromosome, un chromosome provient de la mère (ovule) et l’autre du père (spermatozoïde).


			L’ARN est une molécule beaucoup plus petite que l’ADN et n’est formé que d’une seule chaîne de nucléotide. D’autre part, dans l’ARN, le pentose est le ribose et la thymine est remplacée par l’uracile. L’ARN permet l’expression des gènes et la synthèse des protéines. Il existe trois types d’ARN (messager, de transfert et ribosomal), chacun ayant un rôle précis dans les différentes étapes de la synthèse protéique.


			Les différentes étapes de la synthèse des protéines


			L’ARN messager (ARNm) est une chaîne de nucléotides linéaire qui correspond à une copie d’un gène de l’ADN. Il est synthétisé par une enzyme, l’ADN polymérase, qui copie l’enchaînement des nucléotides d’un gène. L’ordre d’enchaînement des nucléotides dans l’ADN détermine celui de l’ARNm sur le principe des bases complémentaires, la thymine de l’ADN étant remplacée par l’uracile dans l’ARN. Cette étape s’appelle la transcription. Une fois formé, l’ARN va subir une étape de maturation (élimination des parties non codantes du gène) puis sort du noyau par les pores de la membrane nucléaire pour être traduit en protéine dans le cytoplasme (figure I-2.6).
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			L’étape de traduction s’effectue au niveau des ribosomes et fait intervenir des ARN de transfert. L’ARN de transfert (ARNt) est une chaîne de nucléotides repliée. Il permet d’apporter les acides aminés qui vont former la protéine au niveau des ribosomes et de l’ARNm. On les appelle également les ARN de transport. Cette étape permet de traduire une chaîne de nucléotides (ARN) en une chaîne d’acides aminés (protéine) grâce au code génétique. De façon à pouvoir coder 20 acides aminés différents (protéine) avec seulement 4 nucléotides différents (ARN), un acide aminé (AA) est codé par la combinaison de 3 nucléotides appelée codon. Cette combinaison, qui permet 64 possibilités, explique le fait que la plupart des AA soient codés par plusieurs codons. Un codon sert pour l’initiation de la synthèse et 3 codons servent pour la terminaison. L’ARNt, qui possède un site complémentaire au codon appelé anticodon, apporte l’AA correspondant au codon de l’ARNm (figure I-2.7).
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			Lorsque l’ARNm sort du noyau, un ribosome vient se placer au niveau du codon d’initiation qui signale le début de la traduction. Le ribosome, qui contient l’emplacement de deux codons, va permettre la lecture de l’ARNm et au fur et à mesure que le ribosome se déplace, les ARNt se fixent sur leur codon complémentaire et apporte l’AA correspondant au codon (figure I-2.8). Une liaison peptidique se forme ensuite entre les différents AA apportés. Un ARNm peut ainsi être traduit par plusieurs ribosomes qui se déplacent jusqu’au codon de terminaison qui achève la synthèse. 
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			2.2. Composés inorganiques


			2.2.1. Eau
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			L’eau correspond à 60 % du poids corporel, en moyenne. Ce pourcentage varie de 40 à 70 % selon l’âge (diminution avec l’âge) et la composition corporelle (75 % de la masse musculaire et 50 % de la masse grasse). Dans l’organisme, la majorité de l’eau (deux tiers de l’eau totale) se trouve dans les cellules (eau intracellulaire), le reste (un tiers) constitue le milieu intérieur, c’est-à-dire l’ensemble des liquides extracellulaires, comprenant le liquide interstitiel (liquide qui entoure les cellules) et la lymphe (80 %) ainsi que le plasma du sang (20 %) (figure I-2.9).


			Le plasma, c’est-à-dire la partie liquide du sang, constitue 55 % du volume sanguin. Il contient 90 % d’eau, 7 % de protéines plasmatiques et 3 % d’autres substances (ions, glucose, enzymes, hormones, créatinine, urée, etc.). L’autre partie du sang (45 %) contient les cellules sanguines : les globules rouges (99 %) ainsi que les globules blancs et les plaquettes (1 %).


			La formation des cellules sanguines, appelée l’hématopoïèse, s’effectue dans la moelle osseuse rouge (tissu myéloïde) de l’os trabéculaire des épiphyses (extrémités) de l’humérus et du fémur, dans les os plats du sternum, les côtes, les os du crâne, dans les vertèbres et le bassin. Les cellules-souches hématopoïétiques donnent naissance, après spécialisation, à trois grands groupes de cellules sanguines :


			1.	les globules rouges ou érythrocytes ou hématies qui contiennent l’hémoglobine transportant l’oxygène,


			2.	les plaquettes ou thrombocytes qui participent à la coagulation sanguine,


			3.	les globules blancs ou leucocytes (cellules immunitaires) qui servent à la défense de l’organisme contre les agents infectieux et qui peuvent être divisés en trois groupes : monocytes/macrophages, polynucléaires (neutrophiles, basophile et éosinophile) et lymphocytes (lymphocytes B et T).


			La formation des globules rouges est appelée l’érythropoïèse, celle des plaquettes est appelée la thrombopoïèse et celle des lymphocytes est appelée la lymphopoïèse. La formation des cellules sanguines est contrôlée par des facteurs chimiques hématopoïétiques (facteurs de stimulation, interleukines et autres cytokines). Une cytokine est une protéine sécrétée par une cellule et qui modifie l’activité d’autres cellules. Le terme d’interleukine est employé pour désigner une cytokine sécrétée par un leucocyte.


			L’érythropoïèse est contrôlée par une cytokine hématopoïétique appelée l’érythropoïétine (EPO). L’EPO est considérée comme une hormone bien qu’elle corresponde plus à la définition d’une cytokine car elle est produite à la demande et n’est pas stockée dans des vésicules comme dans une glande endocrine. Elle est surtout synthétisée par les reins (90 %) mais également, dans une moindre mesure par le foie (10 %) lors d’une hypoxie c’est-à-dire une insuffisance d’O2. L’hypoxie stimule la production d’un facteur de transcription, le facteur 1 induit par l’hypoxie (hypoxia inducible factor 1, HIF-1) qui active le gène qui code pour l’EPO. Comme les autres hormones (voir II-3.3), l’EPO contribue à l’homéostasie car elle stimule la production de globules rouges et entraîne donc une augmentation de la capacité de transport de l’O2 par le sang, ce qui permet de contrer l’hypoxie (voir II-6.3.1).


			La plupart des constituants du sang, à l’exception des cellules sanguines et des très grosses molécules, circule librement à travers la fine paroi des capillaires pour former le liquide interstitiel qui va ensuite pénétrer dans les capillaires lymphatiques où il constitue la lymphe. La seule différence entre le liquide interstitiel et la lymphe est donc leur emplacement. Lorsque le liquide en provenance des espaces interstitiels passe dans les vaisseaux lymphatiques, il devient la lymphe. La lymphe circule dans les vaisseaux lymphatiques, qui suivent le trajet des vaisseaux sanguins, et rejoint la circulation sanguine (sang veineux) au niveau des veines sous-clavières droite et gauche.


			Des échanges d’eau permanents ont lieu par osmose entre les différents compartiments liquidiens de l’organisme : sang, liquide interstitiel, lymphe, liquide intracellulaire. L’osmose s’effectue en fonction de l’osmolarité qui est proportionnelle à la pression exercée par la quantité de particules en solution. L’eau se déplace du milieu hypotonique (milieu le plus dilué qui contient peu de particules dissoutes) vers le milieu hypertonique (milieu le plus concentré qui contient beaucoup de particules dissoutes) jusqu’à égalité des concentrations (milieu isotonique).


			Dans les conditions normales, le milieu extracellulaire est isotonique : les cellules ne présentent donc ni perte, ni gain d’eau. Lorsque la concentration en particules du milieu extracellulaire est inférieure (hypotonique) à celle du milieu intracellulaire, l’eau entre dans la cellule par osmose et la cellule gonfle. Si cette situation perdure, la cellule éclate (lyse cellulaire). Lorsque la concentration en particules est plus forte à l’extérieur (hypertonique) qu’à l’intérieur de la cellule, l’eau sort de la cellule par osmose et la cellule rétrécie. Par exemple, les boissons concentrées en sel ou en fructose génèrent un environnement intestinal hypertonique qui va provoquer des sorties d’eau de l’organisme vers la lumière intestinale. Ceci entraîne l’apparition de crampes intestinales et empêche la réhydratation de l’organisme.


			Au niveau du milieu intérieur, les échanges d’eau forment le liquide interstitiel et la lymphe. La filtration (sortie d’eau) et la réabsorption (entrée d’eau) s’effectuent au niveau des capillaires en fonction de la pression hydrostatique (pression de l’eau), de la pression osmotique (pression des substances dissoutes) et de la pression oncotique (pression exercée par les protéines).


			Dans le réseau artériel, le sang exerce une pression hydrostatique qui pousse l’eau et les petites molécules des capillaires vers les tissus. De plus, la pression osmotique des tissus attire l’eau et les petites molécules. En conséquence, environ 20 L de liquide sort ainsi des capillaires, par jour, pour aller dans l’espace intercellulaire et forme le liquide interstitiel. Dans le réseau veineux, la pression du sang baisse : du liquide et des petites molécules (90 % du volume précédemment filtré soit 18 L) sont réabsorbés et retournent dans les capillaires. Les 2 L restants, filtrés mais non réabsorbés, sont collectés sous forme de lymphe dans les vaisseaux lymphatiques.


			Si l’équilibre entre la filtration et la réabsorption est déplacé en faveur de la filtration, une plus grande quantité de liquide reste dans les tissus. La conséquence est une rétention d’eau entre les cellules (œdème). Les causes les plus fréquentes sont une pression sanguine élevée (hypertension), une pression osmotique et/ou oncotique faible dans les capillaires (par exemple, en cas de carence en protéines) ou une augmentation de la perméabilité des capillaires (par exemple, lors d’une inflammation).


			Le trajet du liquide extracellulaire s’effectue donc du sang vers le liquide interstitiel puis la lymphe et revient au sang (par les veines sous-clavières). Le système lymphatique permet de ramener le liquide interstitiel dans la circulation sanguine tout en l’épurant des substances étrangères et des germes infectieux grâce aux cellules immunitaires. Il permet aussi de renvoyer dans la circulation sanguine les protéines qui peuvent parfois traverser les capillaires sanguins.


			Rôle de l’eau dans l’organisme. L’eau joue un rôle vital (deuxième élément vital après l’O2). Sans eau, la mort survient en quelques jours. Du fait qu’elle soit incompressible, elle donne sa structure et sa forme au corps par l’augmentation de volume qu’elle produit dans l’organisme. L’eau est également un moyen de transport (nutriments, O2, CO2, produits de dégradation, hormones) et sert de milieu réactionnel. La diffusion des gaz n’est souvent possible qu’à travers des surfaces imprégnées d’eau. D’autre part, l’eau intervient dans la thermorégulation (elle a d’importantes qualités thermostatiques car elle peut absorber de grosses quantités de chaleur) ainsi que dans la régulation du potentiel hydrogène (pH) grâce aux molécules tampon (voir I-3.4 et I-3.5).


			L’équilibre hydrique est primordial. Le contenu corporel en eau doit rester constant : les entrées d’eau doivent donc correspondre aux sorties.


			Au repos, la quantité d’eau ingérée est d’environ 35 mL.kg–1 de poids corporel, soit 2,5 L/jour pour un homme de 70 kg. Cette quantité doit être adaptée aux besoins et notamment lors de la pratique d’un exercice physique qui induit des pertes d’eau importantes (voir III-3.5).


			Les entrées d’eau sont :


			1.	l’eau ingérée (90 %) qui comprend les boissons (50-60 %) et l’eau provenant des aliments, surtout des fruits et des légumes (30-40 %),


			2.	l’eau métabolique (10 %) qui provient du métabolisme énergétique.


			La quantité d’eau métabolique varie de 150 à 400 mL/jour selon les substrats dégradés et les besoins énergétiques de l’organisme. La quantité d’eau produite lors de la dégradation de 1 g de substrat est de 0,6 ml pour les glucides, 1 ml pour les lipides et 0,4 ml pour les protéines.


			Les sorties d’eau sont :


			1.	les évaporations cutanée et respiratoire (30 %) qui sont les pertes d’eau insensibles,


			2.	la perte sudorale (5 %) qui correspond à la perte d’eau par la peau lors de la production de la sueur par les glandes sudoripares (au repos, ces pertes sont faibles),


			3.	l’élimination urinaire (60 %) par les reins qui, au repos, excrètent 50 à 60 mL d’eau/heure (1 250 ml en moyenne/jour),


			4.	l’élimination intestinale (5 %) qui correspond à la perte d’eau dans les fèces (l’eau représente environ 70 % des matières fécales, soit 100 ml, le reste étant des matières non digestives).


			Régulation de l’équilibre hydrique. Le contenu corporel en eau est régulé de façon permanente par trois hormones (voir II.5.1.12). Cette régulation permet d’éviter la déshydratation ou la surcharge hydrique. Les hormones impliquées dans l’équilibre hydrique sont :


			1.	l’hormone antidiurétique (ADH) qui est produite par l’hypothalamus et est sécrétée par l’hypophyse postérieure lors d’une augmentation de l’osmolarité du sang (diminution du volume plasmatique) ;


			2.	l’aldostérone qui est sécrétée par les glandes corticosurrénales lors d’une diminution de la pression artérielle (diminution du volume plasmatique) via le système rénine-angiotensine-aldostérone (voir II-3.5.2 et figure II-3.5) ;


			3.	le peptide atrial natriurétique (PAN) ou facteur natriurétique auriculaire (FNA) sécrété par des cellules des oreillettes cardiaques quand elles sont distendues, lorsque le volume sanguin augmente.


			L’ADH augmente la perméabilité pour l’eau au niveau des tubules rénaux (surtout collecteurs) et conduit à une réabsorption d’eau (diminution de la diurèse). L’aldostérone agit dans le même sens en augmentant la réabsorption d’eau et de sodium Na+ au niveau des tubules distaux (diminution de la diurèse et de la natriurèse). Le peptide atrial natriurétique augmente l’excrétion urinaire d’eau et de Na+ et s’oppose donc à l’action de l’ADH et de l’aldostérone (augmentation de la diurèse et de la natriurèse).


			2.2.2. Minéraux


			Les minéraux représentent environ 5 % du poids corporel. Ils peuvent être intégrés dans les composants de l’organisme ou être sous forme d’ions (électrolytes). Ils jouent trois rôles majeurs :


			1.	ils participent à la structure de l’organisme en contribuant à la formation des os et des dents,


			2.	ils contribuent au fonctionnement de l’organisme en participant à la contraction musculaire, à la conduction de l’influx nerveux et à l’équilibre hydrique et acido-basique (électrolytes),


			3.	ils jouent un rôle primordial dans la régulation du métabolisme cellulaire en entrant dans la composition des enzymes et des hormones. Ils sont également nécessaires à la synthèse du glycogène, des triglycérides et des protéines.


			Les minéraux les plus importants sur le plan fonctionnel sont le calcium, le phosphore, le magnésium et le fer.


			Le calcium est le minéral le plus abondant de l’organisme (environ 45 % du contenu minéral) : il s’associe au phosphore pour former les os et les dents. Sous sa forme ionisée (environ 1 % du Ca2+ total), il joue un rôle important dans l’activité musculaire, la transmission de l’influx nerveux, l’activation de nombreuses enzymes et la synthèse de calcitriol, la forme active de la vitamine D.


			Le phosphore (environ 25 % du contenu minéral) est principalement lié au Ca2+ (80 %) pour former le phosphate de calcium qui augmente la force et la résistance de l’os et des dents. C’est également un composant essentiel de l’ATP, de l’AMP cyclique (médiateur intracellulaire, voir I-3.3.4), de la phosphocréatine (voir II-2.3), des phospholipides (membrane cellulaire, voir I-1.3.2) et d’enzymes (phosphatases).


			Le magnésium est impliqué dans les régulations métaboliques (constituant de plus de trois cents enzymes). Il intervient dans la synthèse du glycogène, des lipides et des protéines ainsi que dans la dégradation du glucose et des acides gras. Il joue également un rôle d’électrolytes et participe au maintien de la pression osmotique. L’organisme contient approximativement 25 g de magnésium situé majoritairement dans l’os (60 %) et les cellules, essentiellement musculaires (25-30 %). Une très petite partie (1 %) se trouve dans le compartiment extracellulaire.


			Le fer, un micro-élément indispensable, existe sous une forme fonctionnelle (3 g environ) et de stockage (1 g). Il est transporté dans le sang par la transferrine. Le fer fonctionnel est principalement contenu dans les protéines transporteuses de l’oxygène, l’hémoglobine (65 %) dans le sang et la myoglobine (5 %) dans les cellules musculaires, une petite quantité (2 %) se trouvant dans les enzymes et dans la chaîne de transport des électrons des mitochondries (les cytochromes sont des protéines contenant du fer). Le reste du fer (25-30 %) est stocké sous forme de ferritine (métalloprotéine) dans la muqueuse intestinale, le foie, la moelle osseuse, la rate, le plasma et sous forme d’hémosidérine (agrégats de ferritine dénaturée) dans le foie et la moelle osseuse. Ce stock peut être utilisé en cas de besoin lors de l’érythropoïèse. La ferritine est une forme de stockage rapidement disponible (une molécule de ferritine peut contenir 4 500 atomes de fer) et la ferritine plasmatique reflète les réserves totales en fer. Le fer combiné à hémosidérine dans les macrophages du foie et de la moelle osseuse est plus difficilement mobilisable.


			Les électrolytes, c’est-à-dire les minéraux qui se trouvent sous forme d’ions dans les liquides de l’organisme, modulent les échanges liquidiens entre les différents compartiments de l’organisme permettant un transfert permanent des nutriments et des déchets organiques entre les cellules et leur environnement extracellulaire. Ils interviennent également dans la transmission nerveuse (calcium, potassium, magnésium) et l’équilibre acido-basique (phosphore). Le sodium et le chlore sont présents essentiellement dans le milieu extracellulaire et le plasma, le potassium est surtout intracellulaire. La répartition de ces trois minéraux est à l’origine de la différence de charges électriques entre l’extérieur et l’intérieur des cellules. Le sodium et le potassium sont particulièrement importants dans la création du gradient électrique de part et d’autre des membranes des cellules nerveuses et musculaires. Ce gradient est indispensable à la transmission de l’influx nerveux et la stimulation et l’activité musculaire (voir I-3.2.5 et II-1.2.2).


			D’autres minéraux (oligoéléments) sont présents à l’état de trace (besoins quotidiens inférieurs à 100 mg) mais sont indispensables. Ce sont le silicium, le zinc, le manganèse, le cuivre, l’iode, le molybdène, le sélénium, le chrome et le cobalt. Ils ont un rôle structural et fonctionnel. Ces oligoéléments sont essentiels car ce sont des constituants structuraux de nombreux tissus, des cofacteurs de nombreuses enzymes et des facteurs de conformation spatiale de nombreuses protéines (hormones, cytokines, neuromédiateurs). Ils interviennent dans le transport et l’utilisation de l’oxygène et ont une action globale dans la vie cellulaire et le renouvellement tissulaire (rôle dans la reproduction, l’immunité, la défense antioxydante, etc.).


			
Résumé


			1. La composition de l’organisme. Il est formé de composés organiques (30 à 35 % du poids corporel) et inorganiques (65 à 70 % du poids corporel). Les composés organiques, qui contiennent du carbone, sont les protéines (12 à 25 % du poids corporel, 50 % des composés organiques), les lipides (12 à 25 %), les glucides (2 à 3 %) et les acides nucléiques (ADN et ARN).


			2. Les protéines. Elles sont constituées d’acides aminés (20 acides aminés différents) et sont les molécules les plus variées de l’organisme (plus de 50 000 composés protéiques différents). Elles assurent de nombreuses fonctions : de structure, de communication, de mouvement, de transport, d’immunité et de catalyse.


			3. Les lipides. Ils sont constitués d’acides gras et sont de trois types : 1) les triglycérides (75 % des lipides) sont la forme de stockage des graisses (tissu adipeux), 2) les phospholipides (10 % des lipides) sont les constituants majoritaires des membranes cellulaires, 3) les stéroïdes (15 % des lipides), représentés par le cholestérol, sont présents dans les membranes plasmiques et sont les précurseurs de nombreuses hormones (cortisol, aldostérone, hormones sexuelles).


			4. Les glucides. Ils sont constitués d’oses (glucose) et sont principalement sous forme de glycogène (forme de stockage du glucose) dans les muscles squelettiques (400 g) et dans le foie (100 g). Une petite quantité de glucose (3 g) circule dans le sang et constitue la glycémie. Le glycogène est une réserve d’énergie utilisable en fonction des besoins de l’organisme pour fournir de l’ATP.


			5. Les acides nucléiques. Ce sont l’ADN et l’ARN. Ils sont composés d’un enchaînement de nucléotides (base azotée, pentose, groupement phosphate). Ils sont impliqués dans l’expression de l’information génétique. L’ADN, qui se condense en chromosomes lors de la division cellulaire, est localisé dans le noyau : il stocke l’information génétique segmentée en gènes. Un gène est transcrit en ARN messager (ARNm) dans le noyau (transcription) et l’ARN messager est ensuite traduit en protéine dans le cytoplasme (traduction). La traduction d’une chaîne de nucléotides (ARNm) en chaîne d’acides aminés (protéine) s’effectue grâce au code génétique dans lequel trois nucléotides (codon) codent pour un acide aminé. La traduction fait intervenir des ARN de transfert (ARNt) qui apportent les acides aminés correspondant au codon de l’ARNm. La traduction s’effectue au niveau d’un ribosome qui se lie à un codon d’initiation de la traduction sur l’ARNm et qui se déplace jusqu’au codon de terminaison qui achève la synthèse de la protéine.


			6. Les composés inorganiques. Ce sont l’eau (60 à 70 % du poids corporel) et les minéraux (5 %). L’eau se trouve majoritairement dans les cellules (deux tiers de l’eau totale) et dans les liquides extracellulaires (milieu intérieur) constitués par le liquide interstitiel (liquide qui entoure les cellules) et la lymphe (80 %) ainsi que le plasma du sang (20 %).


			7. Le plasma. Il correspond à 55 % du volume sanguin et est la phase circulante du milieu intérieur qui assure le renouvellement du liquide interstitiel et de la lymphe. Des échanges d’eau permanents ont lieu, par osmose, entre les différents compartiments liquidiens de l’organisme : sang, liquide interstitiel, lymphe, liquide intracellulaire. L’eau se déplace du côté hypotonique (milieu le plus dilué qui contient peu de particules dissoutes) vers le milieu hypertonique (milieu le plus concentré qui contient beaucoup de particules dissoutes) jusqu’à égalité des concentrations (milieu isotonique).


			8. L’équilibre hydrique. L’eau joue un rôle vital dans l’organisme et son contenu corporel est régulé en permanence par trois hormones : l’hormone antidiurétique (ADH) et l’aldostérone qui diminuent les pertes d’eau en augmentant la réabsorption d’eau au niveau des tubules rénaux et le peptide atrial natriurétique (PAN) qui a l’effet inverse.


			9. Les minéraux. Les 22 minéraux de l’organisme sont intégrés dans des structures (calcium et phosphore des os et des dents), entrent dans la composition des enzymes et des hormones ou sont sous forme d’ions dans les liquides de l’organisme (électrolytes). Ils contribuent au fonctionnement global de l’organisme en participant à la contraction musculaire, à la conduction de l’influx nerveux, à l’équilibre hydrique et acido-basique, au métabolisme énergétique, au renouvellement tissulaire, à la reproduction, à l’immunité et à la défense antioxydante.





			
Exercices I-2


			Exercice 1


			Répondez brièvement aux questions suivantes :


			1.	Quels glucides sont présents dans l’organisme ?


			2.	Quelle est la principale source de glucides dans l’alimentation ?


			3.	Pourquoi ne faut-il pas avoir une alimentation trop riche en glucose ?


			4.	Pourquoi est-il important de manger des fruits et des légumes ?


			5.	Quels lipides sont présents dans l’organisme ?


			6.	Pourquoi les protéines sont-elles très importantes dans l’organisme ?


			7.	Quelles sont les étapes de la synthèse d’une protéine ?


			8.	Quelle est la structure de l’ADN ?


			9.	Quelle est la localisation de l’eau dans l’organisme ?


			10.	Pourquoi l’équilibre hydrique est-il important ?


			11.	Quels sont les deux minéraux les plus abondants dans l’organisme ?


			12.	Quels sont les deux électrolytes particulièrement importants dans le maintien de la polarité membranaire ?


			Exercice 2


			Questions à choix multiples. Reportez-la (les) lettre(s) correspondant aux réponses justes.


			QCM 1. Les glucides :


			a.	contiennent du carbone, de l’hydrogène, de l’oxygène et la quantité d’oxygène et de carbone est deux fois plus importante que celle d’hydrogène


			b.	sont principalement sous forme d’amidon dans l’organisme


			c.	sont principalement localisées dans le foie


			d.	ont un rôle structural dans l’organisme


			QCM 2. Les lipides :


			a.	contiennent plus d’oxygène que de carbone


			b.	représentent en moyenne 10 % du poids corporel


			c.	sont principalement des phospholipides dans l’organisme


			d.	ont principalement un rôle structural dans l’organisme


			QCM 3. Les acides gras polyinsaturés sont :


			a.	les oméga 6


			b.	les oméga 3


			c.	les oméga 9


			d.	les acides gras essentiels


			QCM 4. Les protéines :


			a.	contiennent de l’azote


			b.	sont les constituants organiques les plus abondants dans l’organisme


			c.	sont principalement localisées dans les membranes plasmiques


			d.	sont impliquées dans le transport de l’oxygène


			QCM 5. Les acides nucléiques :


			a.	sont constitués d’acides gras


			b.	contiennent des glucides


			c.	contiennent l’information génétique


			d.	sont les constituants des chromosomes


			QCM 6. L’ADN :


			a.	est un assemblage de cytosine, guanine, adénine et uracile


			b.	est constitué de deux chaînes de nucléotides liées l’une à l’autre par des liaisons entre les bases complémentaires


			c.	forme une double hélice


			d.	est transcrit en ARN messager dans le cytoplasme


			QCM 7. La séquence des acides aminés d’une protéine :


			a.	est déterminée par la séquence des nucléotides de son ARN messager


			b.	est déterminée par la séquence des nucléotides de son gène codant


			c.	est constituée grâce aux ribosomes et aux ARN de transfert


			d.	peut comporter plusieurs centaines d’acides aminés


			QCM 8. Concernant le code génétique, on peut dire que :


			a.	un codon est une suite de trois nucléotides


			b.	plusieurs acides aminés peuvent être codés par un même codon


			c.	plusieurs codons différents peuvent coder un même acide aminé


			d.	les codons du code génétique permettent d’obtenir quarante acides aminés


			QCM 9. La synthèse d’une protéine à partir de l’ADN :


			a.	requiert la transcription d’un gène


			b.	est réalisée dans le noyau


			c.	est réalisée dans le cytoplasme


			d.	est initiée dans le noyau et poursuivie dans le cytoplasme


			QCM 10. L’eau :


			a.	est le constituant organique majoritaire de l’organisme


			b.	se trouve principalement dans le sang


			c.	se trouve principalement dans les cellules


			d.	peut être réabsorbée au niveau des reins grâce au peptide atrial natriurétique


			Exercice 3


			Identifiez les définitions suivantes.


			1.	Sucre du miel.


			2.	Sucre de l’ADN.


			3.	Polysaccharide de réserve des végétaux.


			4.	Élément de base des lipides.


			5.	Bon cholestérol.


			6.	Élément de base des protéines.


			7.	Protéine la plus abondante de l’organisme.


			8.	Formation des cellules sanguines.


			9.	Formation des globules rouges.


			10.	Liquide qui entoure les cellules.
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Figure 1-2.6. Etapes de la synthése d‘une protéine. ARNm: ARN
messager. ARNE: ARN de transfert. AA: acides amins.
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Figure 1-23. Structure d'un nucléotide.
Base azotée (5 types): adénine, guanine,
cytosine, thymine (ADN) ou_ uracile (ARN).
Pentose: désoxyribose (ADN) ou ribose
(ARN).
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Figure 1-2.7. La traduction d'une protéine fait intervenir IARN
‘messager (ARNm), les ribosomes et les ARN de transfert (ARNY).
Le code génétique permet de traduire trois nucléotides de ARNm
(codon) en un acide aminé. Un ribosome s fixe sur le codon
ion de IARNm et Fanticodon de IARNE complémentaire des
nucléotides du codon de FARNm permet d'apporter I'acide
aminé correspondant au codon. A: adénine; Us uracile; C: cytosine; G:
guanine.
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Figure 1-2.1. Structure des triglycérides.
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Figure I-2.2. Structure d’ une protéine. a) Structure ' un acide aminé; b) Les acides aminés d‘une protéine sont liés par
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Figure 1-2.5. Structure de la double hélice de I'ADN formée
de deux chaines de nucléotides liées par les bases
complémentaires.
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Figure 1-2.4. Structure de I'ADN. Deux chaines de nucléotides lides par des liaisons hydrogéne entre les bases
complémentaires: trois liaisons entre la guanine (G) et la cytosine (C) et deux liaisons entre l'adénine (A) et la thymine (T).
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