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Limites de responsabilitésLe contenu de cet ouvrage est destiné uniquement à encourager la démarche scientifique en général, la compréhension et la discussion. Ses objectifs ne sont pas de recommander ou de soutenir une méthode scientifique, un diagnostic ou un traitement par des médecins pour un patient particulier, et ne doit pas être considéré comme tel. Compte tenu des recherches en cours, des nouvelles technologies, des changements dans les réglementations gouvernementales et du grand nombre d’informations relatives à l’utilisation des médicaments, des outils diagnostiques et des différents dispositifs de soin (évoluant en permanence), le lecteur est invité à examiner et à évaluer les informations fournies dans les notices ou les instructions relatives à chaque médicament, outil diagnostique ou dispositif de soin, pour, entre autres, prendre connaissance de tout changement dans ces instructions ou les modes d’emploi ainsi que pour les avertissements et les précautions ajoutés. Bien que l’éditeur et les auteurs aient fait de leur mieux pour préparer cet ouvrage, ils ne peuvent assurer ni donner aucune garantie quant à l’exactitude ou à l’exhaustivité du contenu et déclinent spécifiquement toute responsabilité sur la qualité ou sur l’usage particulier de tel ou tel produit. Cet ouvrage ne constitue en aucun cas une garantie lors d’une utilisation par des représentants commerciaux, pour la rédaction de documents de vente ou promotionnels. Le fait qu’une organisation, un site web ou un produit soit mentionné dans cet ouvrage en tant que référence et/ou source potentielle d’informations complémentaires ne signifie pas que l’éditeur et les auteurs approuvent l’intégralité des informations ou des services que l’organisation, le site web ou le produit proposent ou les recommandations qu’il peut formuler. Cet ouvrage est vendu étant entendu que l’éditeur n’est pas engagé dans la prestation de services professionnels. Les conseils et stratégies qu’il contient peuvent ne pas convenir à votre situation. En cas de doute, il est conseillé de consulter un spécialiste. En outre, les lecteurs doivent être conscients que les sites web mentionnés dans cet ouvrage peuvent avoir changé ou disparu entre le moment où cet ouvrage a été rédigé et le moment où il est lu. Ni l’éditeur ni les auteurs ne peuvent être tenus responsables en cas de pertes financières ou commerciales qui seraient en lien avec les informations contenues dans cet ouvrage.
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viiJ

e suis ravi qu’il m’ait été demandé une seconde édition de l’ouvrage L’essentiel de l’anatomie et de la physiologie. Cette nouvelle édition très populaire propose toujours une approche simplifiée, des informations brèves et des illustrations permettant aux étudiants de facilement retenir, se souvenir et de mettre en application les différentes connaissances dans leur pratique.Tous les soignants ont pour objectif de proposer un soin à la fois sûr et efficace. Pour prendre soin efficacement des gens (malade ou en bonne santé), il est indispensable de bien com-prendre et de bien appréhender l’anatomie et la physiologie du corps humain.Le corps humain est formé de molécules organiques et inor-ganiques qui sont organisées à différents niveaux structurels ; malgré cela, un individu doit être considéré et traité de manière globale ou holistique. Pour que les professionnels de la santé puissent proposer des soins efficaces et appropriés, il est essen-tiel qu’ils soient capables de reconnaître les maladies, d’agir rapi-dement pour proposer un traitement efficace et d’orienter les patients vers le thérapeute compétent. Le patient doit toujours être au centre de leurs préoccupations. Les professionnels de santé doivent avoir une connaissance solide de l’anatomie et de la physiologie pour pouvoir réaliser des soins infirmiers sûrs et efficaces. Ce sont d’ailleurs des disci-plines souvent évaluées dans les programmes de formation en santé. L’objectif global de cet ouvrage, concis, est de proposer une vue d’ensemble de l’anatomie et de la physiologie ainsi que des sciences biologiques connexes pour développer vos compé-tences pratiques et améliorer vos connaissances. L’objectif est de faire de vous un soignant attentif, qualifié et empathique. Si vous comprenez mieux les différentes fonctions du corps, vous serez bien plus compétent pour traiter, chez vos patients, des problé-matiques de plus en plus complexes. À mesure que vous allez comprendre comment les gens s’adaptent ou répondent aux modifications physiopathologiques et aux différentes contraintes s’exerçant sur leur corps, vous com-prendrez également comment chaque personne a des besoins biologiques uniques et ce, quel que soit son âge. Pour des soins sûrs et efficaces, il est tout à fait indispensable d’intégrer et de mettre en application les théories et la pratique basées sur les preuves scientifiques disponibles. Cet objectif ne peut être atteint sans une compréhension, la plus complète possible, de l’anatomie et de la physiologie. Un chapitre supplémentaire a été ajouté sur la nomenclatureanatomique, soulignant l’importance de comprendre et d’utiliserune terminologie anatomique appropriée lors de la description desdifférentes parties du corps. L’anatomie est un moyen de communi-cation entre tous les soignants. Cette nouvelle édition comprendégalement plusieurs exemples de pratique clinique permettant aulecteur de faire le lien entre la théorie et la pratique. L’anatomie qui décrit la structure est associée à la fonction d’un organisme vivant et, en tant que telle, elle est presque tou-jours inséparable de la physiologie. La physiologie est la science qui traite de l’étude de la fonction des cellules, des tissus, des organes et des organismes ; c’est l’étude de la vie.IanPeateLondresA

vant-propos
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ixACTH Hormone adrénocorticotrope (Adrenocorticotrophic hormone)ADH Hormone antidiurétique (Antidiuretic hormone)ANP Peptide atrial natriurétique  (Atrial natriuretic peptide)SNA Système nerveux autonomeATP  Adénosine triphosphateAVAtrioventriculaireBHE  Barrière hémato-encéphalique  (ou hémato-méningée)PS  Pression sanguineCa2+  Ion calciumCCK CholécystokinineCl-  Ion chlorureSNC  Système nerveux centralCRH Corticolibérine  (Corticotrophin-releasing hormone)LCS  Liquide cérébrospinalCO2  Dioxyde de carboneCCR  Centre cardiorégulateurAND  Acide désoxyribonucléiqueEPO ÉrythropoïétineFSH  Hormone folliculo-stimulante  (Follicle-stimulating hormone)GH  Hormone de croissance (Growth hormone)GHRIF  Facteur inhibant la liberation de l’hormone  de croissance (Growth hormone release  inhibiting factor)H+  Ion hydrogèneH2O EauHb HémoglobineHCG  Gonadotrophine chorionique humaine  (Human chorionic gonadotrophin)HCL  Acide chlorhydriqueFC  Fréquence cardiaqueK+  Ion potassiumkPa KilopascalMg2+  Ion magnésiummmHg  Millimètres de mercureARNm  Acide ribonucléique messagerNa+  Ion sodiumNH3+  Ion ammoniumO2 DioxygèneACP  Artère cérébrale postérieure PCO2  Pression partielle en dioxyde de carboneTCP  Tubule contourné proximal pH  Mesure de l’acidité ou de la basicité d’une solution aqueuse SNP  Système nerveux parasympathiquePO2  Pression partielle en dioxygènePRH  Hormone de libération de la prolactine  (Prolactin-releasing hormone)GR  Globule rougeREG  Réticulum endoplasmique granulaireARN  Acide ribonucléiqueARNr  Acide ribonucléique ribosomalSA SinoatrialREL  Réticulum endoplasmique lisseSNS  Système nerveux sympathiqueARNt  Acide ribonucléique de transfertTSH  Hormone thyréostimulante  (Thyroid-stimulating hormone)GB  Globule blancAbréviations
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xiiiComment utiliser  

le livre et notre  
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Chaque sujet est présenté sur une double page sur lesquelles des schémas clairs et faciles à comprendre sont accompagnés d’un texte d’explications succinct.Avec ce livre deux types de compléments en ligne sont mis à votre disposition :–les figures muettes–des QCM interactifswww.deboecksuperieur.com/site/579692Partie 1  GénéralitésAnatomie et physiologie pour les infirmier(e)s et professionnels de santé en un coup d’œil, Ian Peate.  © 2022 John Wiley & Sons Ltd. Published 2022 by John Wiley & Sons Ltd. Companion website: www.wiley.com/go/peate/anatomyandphysiologyAnatomie et physiologie pour les infirmier(e)s et professionnels de santé en un coup d’œil, Ian Peate.  © 2022 John Wiley & Sons Ltd. Published 2022 by John Wiley & Sons Ltd. Companion website: www.wiley.com/go/peate/anatomyandphysiology3Chapitre 1  Nomenclature anatomiquePosition anatomiqueLes termes utilisés pour décrire la localisation et la position d’une structure anatomique le sont toujours par rapport à la position anatomique de référence. Cette position est un standard international où le sujet se tient debout (voir Figure 1.1). Chaque description anatomique se fait systématiquement en utilisant cette référence du sujet debout. Cela permet, entre autres, d’évi-ter certaines confusions lorsque le sujet se trouve, en réalité, dans une autre position. Le corps est donc dans une position érigée, debout avec les hanches et les genoux en extension, la face dirigée vers l’avant, les yeux ouverts regardant droit devant et la bouche fermée. Les membres supérieurs sont de chaque côtés (les épaules en légère adduction), les paumes tournées vers l’avant (les coudes sont en extension et les poignets en supination), les pieds sont joints. Dans cette position, le radius et l’ulna sont parallèles entre eux.Nomenclature anatomiqueIl est essentiel de comprendre et d’utiliser la terminologie anato-mique lorsque l’on décrit les différentes parties du corps. Cela permet d’avoir un langage commun et des moyens de communi-cation similaires entre les différents professionnels de santé (infirmier(e)s, médecins et autres professions de santé). La des-cription anatomique sera ainsi précise, indépendamment de la langue utilisée. Bien connaître la nomenclature anatomique et les termes utilisés permet de rendre les soins plus sûrs et plus clairs et permet également de gagner du temps.Les termes anatomiques (en utilisant un vocabulaire spécifique) permettent la description des différentes directions au niveau du corps et des différents plans de référence, des cavités et des régions (Figure 1.2). Il est fréquent qu’un(e) infirmier(e) ou tout autre professionnel de santé prenne des notes concernant les soins infirmiers ou médicaux et qu’il soit nécessaire de préciser l’anatomie de la région du corps ou sa localisation. L’utilisation d’une nomenclature standardisée de l’anatomie humaine, com-prenant le corps et ses organes, est donc indispensable.Termes directionnelsLes termes directionnels permettent de décrire les positions des différentes structures par rapport à d’autres structures ou leurs localisations dans le corps.Lorsque les termes droite et gauche sont utilisés, ils font réfé-rence à la droite et la gauche du sujet se tenant debout dans la position anatomique de référence (et non pas la droite et la gauche de l’observateur).Le terme antérieur (ou ventral) fait référence à l’avant du corps et le terme postérieur (ou dorsal) fait référence à l’arrière du corps. Les mamelons, par exemple, sont situés à la face antérieure (ven-trale) du corps tandis que les fesses sont postérieures (dorsales).Le terme supérieur signifie vers le haut, en direction de la tête et le terme inférieur signifie vers le bas, en direction des pieds. L’ombilic est supérieur aux organes génitaux mais inférieur à la tête.Les termes proximal et distal ne sont utilisés pour décrire deux points au niveau de l’un des membres supérieurs ou inférieurs. Le terme proximal signifie proche de de l’endroit où le membre supérieur ou inférieur est relié au tronc. Le terme distal signifie éloigné de cet endroit où le membre supérieur ou inférieur est relié au tronc. Le genou est proximal par rapport à la cheville car il est situé plus proche de l’endroit où le membre inférieur est relié au tronc. Si nous prenons l’exemple du membre supérieur, le poignet est distal par rapport au coude car il est plus éloigné du tronc. Le terme médial fait référence à tout point situé proche de la ligne médiane tandis que latéral signifie éloigné de cette ligne médiane. Cette ligne est une ligne imaginaire séparant le corps en deux moitiés égales verticalement. L’ulna est en position médiale par rapport au radius qui est en position latérale. PlansNous utilisons des plans ou des coupes pour décrire la positions des structures internes du corps (Figure 1.3). Il existe quatre plans.1 Sagittal2 Frontal3 Transversal (ou horizontal)4 ObliqueLe plan sagittal, vertical (de haut en bas) divise le corps en une partie gauche et une partie droite. Il est également appelé plan sagittal médian lorsque ces deux parties sont égales. Si la sépara-tion ne passe pas exactement par la ligne médiane, il s’agit alors d’un plan parasagittal (parallèle au plan sagittal médian). Le plan frontal sépare le corps en une partie antérieure (ventrale) et une partie postérieure (dorsale). Le plan transversal (ou horizontal) sépare le corps en une partie supérieure et une partie inférieure. Le plan oblique est incliné (en formant un angle) et traversant une partie du corps. Cavités du corpsCes différentes régions contiennent les organes internes. Les deux principaux types de cavités sont soit ventrale, soit dorsale (Figure 1.4). La cavité dorsale est située à la partie postérieure du corps et comprend la cavité crânienne et la cavité rachidienne. La cavité ventrale est, quant à elle, à la partie antérieure du corps et est subdivisée en cavité thoracique et cavité abdomino-pelvienne. Le muscle diaphragme sépare cette cavité ventrale en une cavité thoracique et une cavité abdominale (Tableau 1.1).Nomenclature anatomiqueFigure 1.1 Position anatomique de référence.PoumondroitLigne médianePROXIMALŒsophage(voie digestive)Trachée (voie aérienne)CôtePoumongaucheCœurEstomacCôlontransverseIntestin grêleCôlon descendantVue antérieure du tronc et du membre supérieur droitINFÉRIEURSUPÉRIEURLATÉRALMÉDIALLATÉRALSternumHumérusFoieVésicule biliaireRadiusUlnaCôlonascendantCarpeMétacarpePhalanges DISTALFigure 1.2 Terminologie anatomique. Source: Tortora GJ, Derrickson B. (2017) Tortora’s Principles of Anatomy and Physiology, 15th edn. Hoboken: WileyPlanparasagittalPlan transversal (ou horizontal)PlanfrontalObliqueplaneVue antérolatéralePlansagittal (passant par le ligne médiane)Figure 1.3 Plans anatomiques.(a) Vue latérale droite(b) Vue antérieureCavitécrânienneCanalvertébralCavitéthoraciqueCavitéabdomino-pelvienneCavitéabdominaleDiaphragmeCavitépelvienneFigure 1.4 Cavités du corps. Tableau 1.1 Les cavités du corps.CavitéContenuDorsaleCavité crânienne : contient l’encéphaleCavité spinale : comprend la colonne vertébrale et la moelle spinale VentraleCavité thoracique : limitée par les côtes et les muscles thoraciques, située au-dessus du diaphragme et de la cavité abdomino-pelvienne. Elle est subdivisée en cavités pleurales (droite et gauche) qui contiennent les poumons, les bronches et le médiastin qui contient le cœur, les membranes péricardiques, les gros vaisseaux du cœur, la trachée, la partie supérieure de l’œsophage, le thymus, les nœuds lymphatiques et d’autres vaisseaux sanguins et nerfs.Cavité abdomino-pelvienne : elle est subdivisée en cavité abdominale et cavité pelvienne. La cavité abdominale est située entre le diaphragme et le pelvis (bassin), délimitée par une membrane, contient l’estomac, la partie inférieure de l’œsophage, l’intestin grêle et le gros intestin (à l’exception du côlon sigmoïde et du rectum), la rate, le foie, la vésicule biliaire, le pancréas et les glandes surrénales, les reins et les uretères. La cavité pelvienne contient la vessie, une partie des organes reproducteurs et le rectumSource: Tortora GJ, Derrickson B. (2017) Tortora’s Principles of Anatomy and Physiology, 15th edn. Hoboken: Wiley Source: Tortora GJ, Derrickson B. (2017) Tortora’s Principles of Anatomy and Physiology, 15th edn. Hoboken: Wiley, with permission from John Wiley & Sons.1Éléments contenus dans votre guide de révision
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2Partie 1  GénéralitésNomenclature anatomique

Figure 1.1 Position anatomique de référence.PoumondroitLigne médianePROXIMALŒsophage(voie digestive)Trachée (voie aérienne)CôtePoumongaucheCœurEstomacCôlontransverseIntestin grêleCôlon descendantVue antérieure du tronc et du membre supérieur droitINFÉRIEURSUPÉRIEURLATÉRALMÉDIALLATÉRALSternumHumérusFoieVésicule biliaireRadiusUlnaCôlonascendantCarpeMétacarpePhalanges DISTALFigure 1.2 Terminologie anatomique. Source: Tortora GJ, Derrickson B. (2017) Tortora’s Principles of Anatomy and Physiology, 15th edn. Hoboken: WileyPlanparasagittalPlan transversal (ou horizontal)PlanfrontalObliqueplaneVue antérolatéralePlansagittal (passant par le ligne médiane)Figure 1.3 Plans anatomiques.(a) Vue latérale droite(b) Vue antérieureCavitécrânienneCanalvertébralCavitéthoraciqueCavitéabdomino-pelvienneCavitéabdominaleDiaphragmeCavitépelvienneFigure 1.4 Cavités du corps. Tableau 1.1 Les cavités du corps.CavitéContenuDorsaleCavité crânienne : contient l’encéphaleCavité spinale : comprend la colonne vertébrale et la moelle spinale VentraleCavité thoracique : limitée par les côtes et les muscles thoraciques, située au-dessus du diaphragme et de la cavité abdomino-pelvienne. Elle est subdivisée en cavités pleurales (droite et gauche) qui contiennent les poumons, les bronches et le médiastin qui contient le cœur, les membranes péricardiques, les gros vaisseaux du cœur, la trachée, la partie supérieure de l’œsophage, le thymus, les nœuds lymphatiques et d’autres vaisseaux sanguins et nerfs.Cavité abdomino-pelvienne : elle est subdivisée en cavité abdominale et cavité pelvienne. La cavité abdominale est située entre le diaphragme et le pelvis (bassin), délimitée par une membrane, contient l’estomac, la partie inférieure de l’œsophage, l’intestin grêle et le gros intestin (à l’exception du côlon sigmoïde et du rectum), la rate, le foie, la vésicule biliaire, le pancréas et les glandes surrénales, les reins et les uretères. La cavité pelvienne contient la vessie, une partie des organes reproducteurs et le rectumSource: Tortora GJ, Derrickson B. (2017) Tortora’s Principles of Anatomy and Physiology, 15th edn. Hoboken: Wiley Source: Tortora GJ, Derrickson B. (2017) Tortora’s Principles of Anatomy and Physiology, 15th edn. Hoboken: Wiley, with permission from John Wiley & Sons.1
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3Chapitre 1  Nomenclature anatomiquePosition anatomique

Les termes utilisés pour décrire la localisation et la position d’une structure anatomique le sont toujours par rapport à la position anatomique de référence. Cette position est un standard international où le sujet se tient debout (voir Figure 1.1). Chaque description anatomique se fait systématiquement en utilisant cette référence du sujet debout. Cela permet, entre autres, d’évi-ter certaines confusions lorsque le sujet se trouve, en réalité, dans une autre position. Le corps est donc dans une position érigée, debout avec les hanches et les genoux en extension, la face dirigée vers l’avant, les yeux ouverts regardant droit devant et la bouche fermée. Les membres supérieurs sont de chaque côtés (les épaules en légère adduction), les paumes tournées vers l’avant (les coudes sont en extension et les poignets en supination), les pieds sont joints. Dans cette position, le radius et l’ulna sont parallèles entre eux.Nomenclature anatomique

Il est essentiel de comprendre et d’utiliser la terminologie anato-mique lorsque l’on décrit les différentes parties du corps. Cela permet d’avoir un langage commun et des moyens de communi-cation similaires entre les différents professionnels de santé (infirmier(e)s, médecins et autres professions de santé). La des-cription anatomique sera ainsi précise, indépendamment de la langue utilisée. Bien connaître la nomenclature anatomique et les termes utilisés permet de rendre les soins plus sûrs et plus clairs et permet également de gagner du temps.Les termes anatomiques (en utilisant un vocabulaire spéci-fique) permettent la description des différentes directions auniveau du corps et des différents plans de référence, des cavités etdes régions (Figure 1.2). Il est fréquent qu’un(e) infirmier(e) outout autre professionnel de santé prenne des notes concernant lessoins infirmiers ou médicaux et qu’il soit nécessaire de préciserl’anatomie de la région du corps ou sa localisation. L’utilisationd’une nomenclature standardisée de l’anatomie humaine, compre-nant le corps et ses organes, est donc indispensable.T

ermes directionnels

Les termes directionnels permettent de décrire les positions des différentes structures par rapport à d’autres structures ou leurs localisations dans le corps.Lorsque les termes droite et gauche sont utilisés, ils font réfé-rence à la droite et la gauche du sujet se tenant debout dans la position anatomique de référence (et non pas la droite et la gauche de l’observateur).Le terme antérieur (ou ventral) fait référence à l’avant du corpset le terme postérieur (ou dorsal) fait référence à l’arrière du corps.Les mamelons, par exemple, sont situés à la face antérieure (ven-trale) du corps tandis que les fesses sont postérieures (dorsales).Le terme supérieur signifie vers le haut, en direction de la tête et le terme inférieur signifie vers le bas, en direction des pieds. L’ombilic est supérieur aux organes génitaux mais inférieur à la tête.Les termes proximal et distal ne sont utilisés pour décrire deux points au niveau de l’un des membres supérieurs ou infé-rieurs. Le terme proximal signifie proche de de l’endroit où le membre supérieur ou inférieur est relié au tronc. Le terme distal signifie éloigné de cet endroit où le membre supérieur ou infé-rieur est relié au tronc. Le genou est proximal par rapport à la cheville car il est situé plus proche de l’endroit où le membre inférieur est relié au tronc. Si nous prenons l’exemple du membre supérieur, le poignet est distal par rapport au coude car il est plus éloigné du tronc. Le terme médial fait référence à tout point situé proche de la ligne médiane tandis que latéral signifie éloigné de cette ligne médiane. Cette ligne est une ligne imaginaire séparant le corps en deux moitiés égales verticalement. L’ulna est en position médiale par rapport au radius qui est en position latérale. Plans

Nous utilisons des plans ou des coupes pour décrire la positions des structures internes du corps (Figure 1.3). Il existe quatre plans.1 Sagittal2 Frontal3 Transversal (ou horizontal)4 ObliqueLe plan sagittal, vertical (de haut en bas) divise le corps en une partie gauche et une partie droite. Il est également appelé plan sagittal médian lorsque ces deux parties sont égales. Si la sépara-tion ne passe pas exactement par la ligne médiane, il s’agit alors d’un plan parasagittal (parallèle au plan sagittal médian). Le plan frontal sépare le corps en une partie antérieure (ventrale) et une partie postérieure (dorsale). Le plan transversal (ou horizontal) sépare le corps en une partie supérieure et une partie inférieure. Le plan oblique est incliné (en formant un angle) et traversant une partie du corps. Cavités du corps

Ces différentes régions contiennent les organes internes. Lesdeux principaux types de cavités sont soit ventrale, soit dorsale(Figure 1.4). La cavité dorsale est située à la partie postérieuredu corps et comprend la cavité crânienne et la cavité rachi-dienne. La cavité ventrale est, quant à elle, à la partie antérieuredu corps et est subdivisée en cavité thoracique et cavité abdo-mino-pelvienne. Le muscle diaphragme sépare cette cavitéventrale en une cavité thoracique et une cavité abdominale(Tableau 1.1).






[image: background image]

[image: background image]


4Partie 1  Généralités2

Génétique et génomique

Tableau 2.1 Types d’ARNType d’ARNDescriptionARN Messager (ARNm)Permet la copie de portions du code génétique, un processus mieux connu sous le nom de transcription, et transporte ces copies vers les ribosomes, les fabriques cellulaires qui facilitent la production de protéines à partir de ce codeARN de Transfert (ARNt)Responsable de l’acheminement des acides aminés, éléments de base des protéines vers ces fabriques de protéines, en réponse aux instructions codées de l’ARNm. Ce processus d’élaboration des protéines est appelé translationARN Ribosomal (ARNr)Le constructeur des protéines de la cellule sans lequel la synthèse de ces protéines ne peut se faireBases azotéesPaire de basesHélice des sucres et phosphatesADNAcide DésoxyribonucléiqueBases azotées de l’ADNBases azotées de l’ADNARNAcide RibonucléiqueThymineCytosineH2CONHONHNH2OH2NNHAdenineGuanineNNNNHONNHNH2NNHNUracilCytosineONHONHNH2OH2NNHAdenineGuanineNNNNHONNHNH2NNHNFigure 2.1 ADN et ARN.Zygote contenant 46 chromosomes (2 copies identiques de chaque)Chromosomes homologues•  Légère différence de séquençage de l’ADNChromatides sœurs •  Copies exactesDeux cellules de 46 chromosomes chacune (1 copie de chaque chromosome)Figure 2.2 Mitose.Ovule contenant 23 chromosomesSpermatozoïde contenant 23 chromosomesZygote contenant 46 chromosomes+=Figure 2.4 Fécondation.Cellule contenant 46 chromosomes (2 copies identiques de chaque)Cellule contenant 46 chromosomes (2 copies uniques de chaque)Recombinaison4 gamètes uniques (23 chromosomes chacun)Figure 2.3 Méiose.
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a génétique est l’étude de la transmissiondont des caracté-ristiques particulières ou des maladies d’une génération à l’autre par les gènes. La complexité des gènes ne peut se résumer à l’idée qu’un seul gène rempli telle ou telle fonction unique, ni que notre destin en dépend. Il existe des groupes de gènes qui fonctionnent ensemble, sous l’influence de divers fac-teurs environnementaux et autres. Le génome peut être consi-déré comme le mode d’emploi de l’organisme, dont il existe une copie dans presque toutes les cellules saines du corps. L’étude du génome et les technologies nécessaires pour le décoder et l’inter-préter sont connues sous le nom de génomique.ADN et ARN

L’acide désoxyribonucléique (ADN) et l’acide ribonucléique (ARN) sont tous deux constitués de nucléotides (bases azotées) qui sont les éléments constitutifs permettant le stockage et la lec-ture de l’information génétique qui sous-tend toute forme de vie. L’ADN code toutes les informations génétiques et sert également de réserve biologique permettant de transmettre le programme de la vie d’une génération à l’autre. L’ARN lit puis décode ce qui est stocké. Il s’agit d’un processus en plusieurs étapes dans lequel différents ARN spécialisés interviennent à chaque étape (voir Tableau 2.1).L’ADN et l’ARN sont des acides nucléiques, connus sous le nom de polymères linéaires, constitués de sucres, de phosphates et de bases azotées, mais il existe des différences entre les deux. Ces différences permettent aux deux molécules de travailler ensemble et de remplir des rôles essentiels. Voir la Figure 2.1 pour les différences. Les paires de bases complémentaires de l’ADN sont l’adénine («A»), la thymine («T»), la guanine («G») et la cytosine («C»), tandis que l’ARN partage avec l’ADN l’adé-nine («A»), la guanine («G») et la cytosine («C»), mais contient de l’uracile («U») au lieu de la thymine (Figure 2.1).Les molécules d’ADN ont une forme régulière et identique, tandis que celles de d’ARN ont des formes irrégulières et diverses. Les molécules d’ADN sont constituées de millions de nucléo-tides et les molécules d’ARN sont généralement plus petites, composées de quelques centaines à quelques milliers de nucléotides.Mitose, méiose et fécondation

Une cellule humaine contient généralement 46 chromosomes : 44 autosomes, qui sont appariés, et deux chromosomes sexuels, qui déterminent si un individu est un homme (généralement XY) ou une femme (généralement XX). Les autosomes, aussi appelés chromosomes homologues, possèdent tous les mêmes gènes, disposés dans le même ordre. En revanche, il existe de petites différences dans l’organisation des bases azotées de chaque gène. La mitose se produit lorsque les cellules se divisent pour pro-duire d’autres cellules ou des cellules reproductrices (méiose), et lorsque les cellules reproductrices s’unissent pour donner nais-sance à un nouvel individu (fécondation).Mitose

Avant qu’une cellule ne se divise pour former deux cellules, tousses chromosomes sont copiés, pour former des chromatidessœurs. Jusqu’à la division cellulaire, les copies restent reliées entreelles par leur centre (centromères). Lors de la division cellulaire,les copies sont séparées, chaque nouvelle cellule recevant unecopie identique de chaque chromosome. Chaque cellule contientun ensemble identique de chromosomes (voir Figure 2.2).Méiose

Lorsque les ovules et les spermatozoïdes se forment, ils subissent un type de division cellulaire particulier appelé méiose. La méiose réduit de moitié le nombre de chromosomes et permet ainsi la diversité génétique. La cellule copie chaque chromo-some, mais contrairement à la mitose, les paires de chromo-somes homologues s’alignent et échangent certaines de leurs parties (recombinaison). La recombinaison permet d’augmenter la diversité génétique car des chromosomes différents vont échanger certains fragments. Les chromosomes homologues recombinés vont ensuite se séparer en deux cellules filles. Ensuite, les chromatides sœurs sont à leur tour séparées pour former un total de quatre cellules reproductrices. Chacune de ces cellules possède une copie de chacun des 23 chromosomes ; toutes possèdent une combinaison unique de variations géné-tiques (Figure 2.3).Fécondation

Les ovules et les spermatozoïdes contiennent 23 chromosomes chacun, soit deux fois moins de chromosomes que les autres cel-lules du corps. Grâce à la fécondation, l’ovule et le spermatozoïde s’unissent pour former une cellule à 46 chromosomes (23 paires), appelée zygote. Pour chaque paire de chromosomes, un chromo-some homologue provient de chaque parent. Les gènes sont dis-posés dans le même ordre, mais il existe de petites variations dans l’organisation des bases azotées de l’ADN de ces gènes (Figure 2.4).Pratique cliniqueLes inﬁrmier(e)s et autres professionnels de santé jouent un rôle essentiel dans la proposition et la promotion des prises en charge génétique et génomique. En effet, dans leur exercice quotidien ils sont au centre de la prévention, du dépistage et des relations du patient avec sa famille et sa communauté. Un trouble génétique est une maladie causée par une modi-ﬁcation de la séquence de l’ADN par rapport à une séquencenormale. Les troubles génétiques peuvent être causés par unemutation dans un gène, par des mutations dans plusieurs gènes,par une combinaison de mutations génétiques et de facteursenvironnementaux, ou par une détérioration de la structure deschromosomes.
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Homéostasie

StimulusEffecteurCentre de régulationRécepteurFigure 3.1  Éléments d’un système de rétrocontrôle négatif.Cellules nerveuses de la peau et du cerveauCentre de régulation de la température du cerveauGlandes sudoripares dans l’ensemble du corpsTempérature corporelle dépasse les 37°CFigure 3.3  Rétrocontrôle négatif - Augmentation  de la température.Diminution de la fréquence cardiaqueCerveauRécepteurs de la carotideAugmentation de la pression sanguine Figure 3.2  Rétrocontrôle négatif - Augmentation de la pression sanguine.5. Effecteur L’ocytocine stimule les contractions utérines et pousse le fœtus vers le col4. Effecteur L’ocytocine est conduite à l’utérus par la circulation sanguine1. Stimulus La tête du fœtus appuie contre le col utérin2. Récepteur Une information nerveuse est transmise du col de l’utérus vers le cerveau3. Centre de régulationLe cerveau stimule la glande hypophyse à sécréter de l’ocytocineFigure 3.4 Rétrocontrôle positif de l’accouchement.
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L’homéostasie est un concept physiologique essentiel qui peut être défini comme la capacité de l’organisme ou d’une cellule à rechercher et à maintenir un état d’équilibre dans son environne-ment interne face à des changements externes. C’est un état d’équilibre pour le corps. L’homéostasie permet le fonctionne-ment efficace des organes du corps dans de nombreuses situations. Tous les organes et ensembles (ou systèmes) d’organes du corps humain fonctionnent harmonieusement ensemble et sont étroitement contrôlés par les systèmes nerveux et endocrinien. Le système nerveux contrôle presque toutes les activités du corps et le système endocrinien sécrète des hormones qui permettent de réguler ces différentes activités. Les ensembles d’organes four-nissent aux cellules du corps toutes les substances dont elles ont besoin et assurent l’élimination des déchets. Ils assurent égale-ment le maintien de la température, du pH, de la glycémie et d’autres valeurs à un niveau suffisant pour permettre certains mécanismes essentiels à la vie. •Température à 36,5 °C •Glycémie 4 – 8 mmol/L •pH sanguin 7,4Mécanismes de rétrocontrôle

Il existe une grande diversité de mécanismes de rétrocontrôle utilisés par l’organisme pour réguler le fonctionnement des sys-tèmes internes. Trois éléments fondamentaux à ces systèmes de rétrocontrôle : un récepteur, un centre de régulation et un effec-teur (Figure 3.1). L’effecteur peut être un muscle, un organe ou une autre structure qui reçoit des messages indiquant qu’une réaction est nécessaire.RécepteurLe récepteur perçoit des modifications de l’environnement interne, relayant ainsi l’information à un centre de régulation. Certaines terminaisons sensitives au niveau de la peau, par exemple, perçoivent une modification de la température comme une augmentation ou une chute brutale de la température corporelle. Centre de régulationLe cerveau est le centre de régulation. Il reçoit des informations en provenance des récepteurs, interprète ces informations et envoie un message en réponse aux effecteurs. Ces réponses peuvent être sous la forme d’influx nerveux, de sécrétion d’hor-mones ou de tout autre messager chimique.EffecteurUn effecteur est l’un des systèmes du corps comme par exemple la peau, les vaisseaux sanguins ou le sang qui reçoivent des infor-mations en provenance du centre de régulation en réponse à une situation. Dans la régulation de la température corporelle, lorsque celle-ci est en-dessous de la normale, la peau détecte ces variations et les transmet à l’hypothalamus qui agit comme centre de régulation. La réponse du centre de régulation se fait, par l’intermédiaire des nerfs, sur les muscles squelettiques qui vont se contracter lors d’un tremblement permettant ainsi l’aug-mentation de la température corporelle. Rétrocontrôle négatif

La plupart des systèmes de l’organisme fonctionnent sur la based’un rétrocontrôle négatif. Ce dernier garantit que, quel que soit lemécanisme de régulation, les modifications sont inversées pourêtre ramenées au niveau initial. Par exemple, si la pression arté-rielle augmente, les récepteurs des artères carotides détectent lamodification de cette pression et transmettent un message au cer-veau. En réponse, le cerveau entraine une diminution de la fré-quence cardiaque et, ce faisant, s’efforcera de faire baisser lapression artérielle. La diminution de la fréquence cardiaque a uneffet négatif sur la pression artérielle (Figure 3.2). Un autreexemple de rétrocontrôle négatif est la régulation de la tempéra-ture corporelle à une valeur constante de 37 °C. Si nous avons tropchaud, les vaisseaux sanguins de la peau se dilatent (vasodilata-tion), la chaleur est alors diffusée vers l’extérieur et nous nousrefroidissons. Si nous avons trop froid, les vaisseaux sanguins de lapeau se contractent (vasoconstriction), nous perdons ainsi moinsde chaleur et le corps se réchauffe. Le système de rétrocontrôlenégatif permet donc le maintien de l’homéostasie (Figure 3.3).Rétrocontrôle positif

Il s’agit du mécanisme utilisé par l’organisme pour potentialiser une réponse nécessaire au maintien de l’homéostasie. Les méca-nismes de rétrocontrôle positif entrainent des réponses au-delà des limites normales. Bien que ce processus puisse être béné-fique, il est rarement mis en place par l’organisme car l’augmen-tation des stimuli risque de devenir incontrôlable. Un exemple de rétrocontrôle positif est la libération d’ocyto-cine (une hormone) pour potentialiser et assurer le maintien des contractions utérines lors de l’accouchement aussi longtemps que nécessaire pour permettre la naissance de l’enfant. Les contractions de l’utérus sont stimulées par l’ocytocine, sécrétée par l’hypophyse, et sa sécrétion est augmentée par rétrocontrôle positif, ce qui accroît la force des contractions (Figure 3.4). Un autre exemple de rétrocontrôle positif se produit lors de la lactation, pendant laquelle la mère produit du lait pour son bébé. Pendant la grossesse, les niveaux de prolactine (une hormone) augmentent. La prolactine stimule normalement la production de lait, mais pendant la grossesse, la progestérone inhibe la pro-duction de lait. À la naissance, lorsque le placenta est libéré de l’utérus, les niveaux de progestérone chutent et, par conséquent, la production de lait augmente. Lorsque le nourrisson se nourrit, sa succion stimule le sein, ce qui favorise, à nouveau, la libéra-tion de prolactine, entrainant une production plus importante de lait. Ce rétrocontrôle positif permet au nourrisson de dispo-ser d’une quantité suffisante de lait pendant la tétée. Lorsque l’enfant est sevré et qu’il n’est plus nourri au sein, la stimulation s’arrête et la prolactine dans le sang de la mère revient à des niveaux antérieurs à ceux de l’allaitement.Pratique cliniqueAu niveau du système respiratoire, une concentration sanguine élevée en dioxyde de carbone (CO2) déclenche une accéléra-tion de la fréquence respiratoire, ce qui permet aux poumons d’expirer plus fréquemment et d’éliminer plus rapidement le dioxyde de carbone de l’organisme. Au niveau du système urinaire, une faible concentration en eau dans le sang déclenche la rétention d’eau par les reins. Les reins produisent de l’urine plus concentrée, ce qui réduit la perte d’eau de l’organisme.Au niveau du système endocrinien, une glycémie élevéedéclenche la sécrétion d’insuline par le pancréas. L’insuline, unehormone, facilite l’absorption du glucose sanguin par les cellules. 
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Compartiments liquidiens

Cerveau (80–85%)Poumons (75–80%)Foie (70–75%)Sang (50%)Peau (70–75%)Muscles (70–75%)Reins (80–85%)Os (20–25%)Cœur (75–80%)Dents (8–10%)Figure 4.1 Teneur en eau de l’organisme.Masse corporelle totale (femme)55% liquidesMasse corporelle totale (homme)40% solides60% liquides2/3 de liquide intracellulaire (LIC)1/3 de liquide extracellulaire (LEC)20% Plasma sanguinCapillaire sanguinCellules des tissus(b) Échanges d’eau entre les compartiments liquidiens de l’organisme(a) Distribution des solides et des liquides corporels chez une femme et un homme adulte45% solidesLiquide organique totalLiquide extracellulaire80% Liquide interstitielFigure 4.2 Compartiments liquidiens.
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a capacité à maintenir un équilibre hydrique suffisant est essentielle à la santé. Un apport hydrique inadéquat ou une perte hydrique excessive peuvent conduire à la déshydrata-tion, ce qui peut avoir un effet négatif sur les performances rénales et cardiaques et sur la fonction électrolytique. La régula-tion du volume et de la composition des liquides corporels, le contrôle de leur distribution dans l’organisme et leur stabilité sont essentiels au maintien de l’homéostasie et de la santé.T

eneur en eau du corps

Un liquide corporel est une substance, produite par l’organisme, composée d’eau et de solutés dissous. Les liquides corporels sont des solutions aqueuses diluées. Les êtres humains sont principa-lement constitués d’eau, qui représente environ 75 % de la masse corporelle chez les nourrissons, environ 50 à 60 % chez les hommes et les femmes adultes et seulement 45 % chez les per-sonnes âgées. La teneur en eau du corps varie en fonction de la quantité de tissu adipeux stockée par l’organisme. Plus la quan-tité de tissu adipeux augmente, plus le pourcentage en eau du corps diminue. Les femmes ont tendance à stocker plus de tissu adipeux que les hommes. Le cerveau et les reins ont les teneurs en eau les plus élevées, soit 80 à 85 % de leur masse. Les dents, en revanche, ont la plus faible teneur en eau, soit à peine 8 à 10 % (Figure 4.1).Localisations des liquides corporels

Les liquides corporels sont présents dans les deux «comparti-ments» principaux de l’organisme : à l’intérieur et à l’extérieur des cellules (Figure 4.2). Environ deux tiers des liquides corpo-rels sont des liquides intracellulaires (LIC) ou cytosol, c’est-à-dire des liquides situés à l’intérieur des cellules. L’autre tiers est le liquide extracellulaire (LEC), situé à l’extérieur des cellules, et comprenant tous les autres liquides corporels. Environ 80 % du LEC est du liquide interstitiel, qui occupe les espaces microsco-piques entre les cellules des tissus ; les 20 % restant du LEC cor-respond au plasma sanguin (le composant liquide du sang). Les autres liquides extracellulaires comprennent le liquide intersti-tiel, qui inclut la lymphe dans les vaisseaux lymphatiques ; le liquide cérébrospinal dans le système nerveux ; le liquide syno-vial dans les articulations ; l’humeur aqueuse et l’humeur vitrée dans les yeux ; l’endolymphe et la périlymphe dans les oreilles et les liquides pleural, péricardique et péritonéal situés entre les membranes séreuses.Liquide intracellulaireLes deux tiers environ du liquide du corps est intracellulaire chez l’adulte, contenu dans plus de 100 trillions de cellules, ce qui représente environ 28 litres pour un homme de 70 kg. Ces très nombreuses cellules ne sont pas physiquement fusionnées les unes aux autres ; le compartiment liquidien intracellulaire est donc un compartiment virtuel. Il s’agit de petites quantités dis-continues de liquide, mais d’un point de vue physiologique, le liquide intracellulaire est considéré comme contenu dans un seul compartiment.Liquide extracellulaireLe liquide extracellulaire est situé à l’extérieur des cellules, il les entoure. Le bon fonctionnement des cellules du corps dépend de la régulation précise de la composition de ce liquide situé autour d’elles. Même si ce LEC entoure les cellules du corps, il joue le rôle d’environnement interne du corps. L’espace qui entoure le corps entier est l’environnement externe.Le volume du liquide extracellulaire diminue avec l’âge et est plus facilement perdu par l’organisme que le LIC. Le LEC est généralement subdivisé en un certain nombre de petits compar-timents situés dans les compartiments intravasculaires et les espaces interstitiels. Le compartiment intravasculaire comprend le liquide contenu dans les vaisseaux sanguins (le volume plas-matique). Chez un adulte moyen, le volume sanguin est de 5 à 6 litres, dont environ 3 litres de plasma. Le liquide interstitiel est le liquide qui se trouve dans les « espaces » entre les cellules et en dehors des vaisseaux sanguins ; il comprend le liquide lympha-tique, parfois appelé « troisième espace ». Le liquide transcellu-laire est le liquide contenu dans des cavités particulières du corps et dans les sécrétions digestives qui sont séparées de l’espace interstitiel par une couche d’épithélium. Le liquide transcellu-laire s’apparente au liquide interstitiel et il est souvent considéré comme faisant partie du volume interstitiel. Le liquide transcel-lulaire représente environ 1 litre.Maintien de l’équilibre hydrique

L’équilibre hydrique est l’équilibre entre le volume de liquide absorbé et le volume de liquide excrété par l’organisme. L’hydratation est optimale lorsque le volume de liquide absorbé correspond au volume de liquide excrété. Le maintien de l’équi-libre hydrique est principalement assuré par l’activité rénale. L’apport de liquide et la production d’urine sont les deux proces-sus essentiels au maintien de l’équilibre hydrique. Une baisse du volume de plasma circulant, due par exemple à une hémorragie, peut affecter les fonctions corporelles telles que l’apport d’oxy-gène aux tissus et aux cellules.Mouvements liquidiens au sein 

de l’organisme

On peut considérer que les liquides à l’intérieur du corps sont répartis dans de nombreux compartiments fonctionnels qui sont séparés par des membranes semi-perméables permettant la libre circulation de l’eau mais pas de certains solutés. Chez un indi-vidu en bonne santé, les liquides sont répartis entre ces compar-timents fonctionnels dans des proportions bien définies. La force qui permet aux liquides de se déplacer entre les comparti-ments de l’organisme est la différence d’osmolarité relative entre les compartiments. Les liquides se déplacent entre les comparti-ments jusqu’à ce que leur osmolarité relative soit équilibrée et qu’un nouvel état d’équilibre soit atteint. Les modifications de l’osmolarité ont généralement un impact sur le LEC en premier, car il s’agit du compartiment directement en contact avec l’envi-ronnement extérieur. Une fois que l’osmolarité du LEC est modi-fiée, l’eau entre ou sort du compartiment intracellulaire en quelques minutes, jusqu’à ce qu’un nouvel équilibre osmolaire soit établi entre le LEC et le LIC.Pratique cliniqueL’évaluation et le recueil des informations sur l’équilibre hydrique d’un patient sont des éléments essentiel des soins et ce recueil d’information incombe aux inﬁrmier(e)s. En effet, ils ou elles sont tenues de procéder à une évaluation complète de l’hydra-tation aﬁn de prévoir et de proposer des soins personnalisés aux patients. Pendant et entre les gardes, un rapport sur les apports et les pertes en liquides du patient (informations sur l’équilibre hydrique) doit être discuté aﬁn d’identiﬁer et de pré-venir une éventuelle détérioration de l’état du patient.
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Cellules et organites

Vésicule sécrétoireCentrosome :CentriolesMicrotubuleMicroﬁlamentMicroﬁlamentFilament intermédiaireFlagelleCilComplexe de GolgiProtéasomeRibosomes libresRibosomes ﬁxés au REGMembrane plasmiqueNoyau :Granules de glycogèneNucléoleChromatineEnveloppe nucléairePore nucléaireMitochondrieMicrotubulePéroxysomeLysosome Cytosquelette :MicrovillositéRéticulum endoplasmique granulaire (REG)Cytoplasme (cytosol plus organites à l’exception du noyau)Réticulum endoplasmique lisse (REL)Matériel péricentriolaireFigure 5.1 Structures situées à l’intérieur des cellules.RibosomeGranules mitochondriauxCrête mitochondrialeMatrice mitochondrialeEspace intermembranaireParticules d’ATP synthase ADNMembrane mitochondriale interneMembrane mitochondriale externeFigure 5.2 Mitochondrie.Queues d’acide gras (hydrophobe)Tête polaire (hydrophile)CholestérolProtéines intégrées (transmembranaires)Bicouche lipidiqueProtéine canalaireLiquide extracellulaireCytosolPorePhospholipides :Glycolipide :GlucideLipideGlycoprotéine :GlucideLipideProtéine périphériqueFigure 5.3 L’agencement en mosaïque fluide.Source: Peate I, Wild K & Nair M (eds). Nursing Practice: Knowledge and Care (2014).Source: Peate I, Wild K & Nair M (eds). Nursing Practice: Knowledge and Care (2014).
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11Chapitre 5  Cellules et organitesL

es cellules sont les unités vivantes, structurelles et fonction-nelles du corps. Elle est la plus petite structure vivante indé-pendante, dont la taille varie de 7,5 µm (pour un globulerouge) à 150 µm (pour un ovule). Elles participent au maintien del’homéostasie de chaque système du corps (voir chapitre 3). Ellespartagent toutes des structures et des fonctions essentielles pour lemaintien d’une activité intense. Les humains sont des êtres multicellulaires. Chaque cellule absorbe des nutriments, les convertit en énergie, remplit des fonctions spécifiques et se multiplie si nécessaire. Chacune est issue de cellules préexistantes et ont la possibilité de se diviser en deux cellules identiques. Les différentes cellules jouent des rôles qui leurs sont propres, participent à l’homéostasie et à la réalisa-tion des nombreuses fonctions du corps humain. Leurs structures et fonctions sont étroitement liées. Grâce à une grande variété de réactions chimiques, elles sont à l’origine et maintiennent les processus vitaux. Les réactions chimiques des organites cellulaires assurent le maintien de la vie dans une cellule, un tissu, un organe, un système et un organisme.Chaque cellule est formée d’atomes (structures encore pluspetites). Les atomes d’un même groupe sont des éléments. Letableau 5.1 présente les éléments les plus courants dans l’organisme.Composants d’une cellule

Le corps humain adulte moyen compte plus de 100 000 milliards de cellules1. Les cellules sont les unités de base, vivantes, structu-relles et fonctionnelles de l’organisme. L’étude des cellules est la cytologie. La figure 5.1 montre les structures que l’on trouve habituellement dans les cellules du corps. La cellule peut être divisée en trois parties principales : la membrane cellulaire (membrane plasmique), le cytoplasme et le noyau.1 NdT des études récentes évoquent plus un nombre autour de 30 000 milliards (si les bactéries ne sont pas incluses dans le calcul).La membrane plasmiqueLa membrane plasmique (ou membrane cellulaire) forme la limite externe de la cellule ; elle est à la fois souple et résistante et contient le cytoplasme qui lui donne sa forme ; elle protège et maintient le contenu de la cellule. Elle isole les milieux interne et externe de la cellule. Elle est perméable de manière sélective, régulant le passage des molécules vers et depuis la cellule. Elle est constituée de deux couches de molécules de graisse, contenant un phosphate, appelées phospholipides, qui forment une structure fluide pour la membrane plasmique. Dans la bicouche phospholipidique se trouvent des protéines et des sucres répartis selon un modèle en mosaïque (agencement en mosaïque fluide) (Figure 5.3).Le cytoplasmeIl correspond au contenu cellulaire situé entre la membrane plas-mique et le noyau. Il est formé de deux composantes : le cytosol etles organites. Les organites ont des formes caractéristiques etjouent un rôle dans la croissance, le fonctionnement et la repro-duction de la cellule. Le nombre et les types d’organites varientd’un type de cellule à l’autre et, malgré leurs fonctions différentes,ils participent au maintien de l’homéostasie cellulaire. Ces orga-nites sont le réticulum endoplasmique, les ribosomes, les mito-chondries, le complexe de Golgi, les lysosomes, les péroxysomes,les centrosomes, les cils et les flagelles (voir Figures 5.1 et 5.2). Lecytoplasme est enfermé dans la membrane cellulaire ; c’est la subs-tance qui remplit le reste du volume de la cellule et c’est la matièrevivante de la cellule composée principalement de cytosol, ainsique de sucres, de protéines, d’ions, de molécules et d’enzymes quisont utilisés lors de l’activité cellulaire. Tous les organites de la cel-lule « flottent » dans le cytosol et sont enveloppés par unemembrane lipidique.Le noyauLe noyau contient les gènes (sur les chromosomes) qui contrôlent tous les organites contenus dans le cytoplasme ; les gènes à l’in-térieur du noyau contrôlent également le mécanisme de repro-duction cellulaire. Le noyau permet le maintien de l’intégrité des gènes et le contrôle des activités de la cellule en régulant l’expres-sion des gènes. Il est donc le centre de contrôle de la cellule. Le cytoplasme du noyau est le nucléoplasme. La majorité des cel-lules n’ont qu’un seul noyau. Certaines en sont totalement dépourvues comme les globules rouges matures. Les pores nucléaires assurent le transport des substances entre le noyau et le cytoplasme. Les petites molécules et les ions traversent les pores passivement par diffusion. Les grosses molé-cules (ARN et protéines), ne peuvent pas être transportées passi-vement et doivent l’être activement. Les molécules sont reconnues et transportées sélectivement à travers le pore nucléaire, vers l’intérieur ou l’extérieur du noyau. Les nucléoles permettent la synthèse de grandes quantités de protéines, par exemple dans les cellules musculaires et hépatiques.Pratique cliniqueLes cellules du corps ont plusieurs caractéristiques importantes :elles se reproduisent quand et où cela est nécessaire à l’intérieurdu corps. Elles s’autodétruisent lorsqu’elles sont endommagéesou trop vieilles et peuvent également se spécialiser (lorsqu’ellesdeviennent matures). En revanche, contrairement aux cellules ducorps, les cellules cancéreuses ne cessent pas de croître et de sediviser. Les cellules continuent de se multiplier par dichotomie,formant ainsi une tumeur dont la taille augmente.Tableau 5.1 Principaux éléments du corpsÉlémentRôleOxygène (O2)Composant de l’eau (H2O) et des principales molécules organiques, utilisé pour produire l’ATP (fournit l’énergie des cellules)Dioxyde de carbone (CO2)Composant crucial de nombreuses molécules organiques comme les glucides, lipides, protéines et acides nucléiques comme l’ADN ou l’ARNHydrogène (H)Élément de l’eau et de la plupart des molécules organiquesAzote (N)Élément principal de toutes les protéines et acides nucléiquesCalcium (Ca)Nécessaire à la minéralisation des os et des dents ; sa forme ionisée (Ca2+) est essentielle à la coagulation et à la contraction musculairePhosphore (P)Composant des acides nucléiques et de l’ATP. Retrouvé dans les os sains et les dents sainesPotassium (K)Cation le plus abondant du liquide intracellulaire sous sa forme ionisée (K+) ; indispensable aux potentiels d’actionSoufre (S)Présent dans de nombreuses protéines et certaines vitaminesChlore (Cl)Anion le plus abondant du liquide extracellulaire sous sa forme ionisée (Cl-) ; rôle crucial pour le maintien de l’équilibre hydriqueMagnésium (Mg)Nécessaire à l’action de nombreuses enzymesFer (Fe)Élément essentiel de l’hémoglobine (Hb) qui assure le transport de l’oxygène dans les GR
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[’évaluation et le recueil des informations sur I’équilibre hydrique
d’un patient sont des éléments essentiel des soins et ce recueil
d’information incombe aux infirmier(e)s. En effet, ils ou elles
sont tenues de procéder a une évaluation complete de I'hydra-

tation afin de prévoir et de proposer des soins personnalisés
aux patients. Pendant et entre les gardes, un rapport sur les
apports et les pertes en liquides du patient (informations sur
I’équilibre hydrique) doit étre discuté afin d’identifier et de pré-
venir une éventuelle détérioration de I'état du patient.
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Au niveau du systeme respiratoire, une concentration sanguine
élevee en dioxyde de carbone (CO,) déclenche une accéléra-
tion de la fréquence respiratoire, ce qui permet aux poumons
d’expirer plus fréquemment et d’éliminer plus rapidement le
dioxyde de carbone de I'organisme.

Au niveau du systeme urinaire, une faible concentration en
eau dans le sang déclenche la rétention d’eau par les reins. Les
reins produisent de I'urine plus concentrée, ce qui réduit la
perte d’eau de I'organisme.

Au niveau du systeme endocrinien, une glycémie élevée
déclenche la sécrétion d'insuline par le pancréas. Linsuline, une
hormone, facilite I'absorption du glucose sanguin par les cellules.
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Les cellules du corps ont plusieurs caractéristiques importantes :
elles se reproduisent quand et ou cela est nécessaire a I'intérieur
du corps. Elles s’autodétruisent lorsqu’elles sont endommagées

ou trop vieilles et peuvent également se spécialiser (lorsqu’elles
deviennent matures). En revanche, contrairement aux cellules du
corps, les cellules cancéreuses ne cessent pas de croftre et de se
diviser. Les cellules continuent de se multiplier par dichotomie,
formant ainsi une tumeur dont la taille augmente.
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Les infirmier(e)s et autres professionnels de santé jouent un réle
essentiel dans la proposition et la promotion des prises en
charge génétique et génomique. En effet, dans leur exercice
quotidien ils sont au centre de la prévention, du dépistage et
des relations du patient avec sa famille et sa communauté.

Un trouble génétique est une maladie causée par une modi-
fication de la séquence de ’ADN par rapport a une séquence
normale. Les troubles génétiques peuvent étre causés par une
mutation dans un gene, par des mutations dans plusieurs genes,
par une combinaison de mutations génétiques et de facteurs
environnementaux, ou par une détérioration de la structure des
chromosomes.
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Figure 12 Terminologie anatomique.
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Tabloau 1.1 Les cavités du corps.

Figura 1.3 Plans anstomiques.
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Les termes ulisés pour décrie la localisaton et a position
dune structore snatomique le sont toujours par ropport 3 la
position anstomique de référence. Cete position est un standard
internationalois e sujet se tent debout (voir Figure 11). Chaque
description anatomique se fait systématiquement en utilisant
cete référence du sujet debout. Cela permet, entre autres, dévi-
ter certaines confusions lorsque le sujet se trouve, en réalt,
dans une autre postion.

Le corps est donc dans une posiion érigée, debout avec les
hanches et les genous en extension, la face dirigée vers Lavant,
les yeux ouverts regardant droit devant et u bouche fermée, Les
membres supéricurs sont de chaque coés (Ies épauls en ligére
adduction), les paumes tournées vers avant (es coudes sont en
extension et les poignets en supination), les pieds sont joints,
Dans cette position, le adius t Fulna sont parallles entre cus.

st essentielde comprendre et duliser laterminologe anato-
mique lorsque Fon decritles différentes parties du corps. Cela
permet davoir un langage commun et des moyens de communi-
cation simihites enire les différents profesionnels de santé
infirmier{e)s,médecins et autres professions de sant). La des-
crption anatomique sera ainsi précise, indépendamment de la
langue wtlsée. Bien connaitre 1 nomenclature anatormigue ct
s termes utilisés permet de rendre ls soins plus sirs ct plus
clair t permet également de gagner du temps.

Les termes anatomiques (en utlisant un vocabulaire spécifique)
permettenta description des différentes diretions au v du
corps et des différents plans de référence, des caviés et des
régions (Figure 12). Il st fréquent quun(e) infirmier(e) ou tout
autre professionnel de santé prenne des notes concernant les
soins infirmiers ou médicaux et quil soi nécessaie de préciser
Fanatoie de a région du corps ou sa localsation. Lutlisation
dune nomenclature sandardisée de lanatomie humaine, com-
prenant e corps et sesorganes, et donc indispensable.

Les termes directionnels permettent d décireles positions des
iférentes structures par rapport & dautres structures ou leurs
Tocalisations dans e corps.

Lorsque les termes drofte et gauche sont utlisés,ils font réfé
rence & ha droit et I gauche du sujet se tenant debout dans I
posiion anatomique de référence (et non pas ha droie et la
gauche de lobservateur).

Y shaciintiiiont or it A e R et

Le terme supéricur signifi vers e haut, n direction de s téte ct
le terme inferieur signifie vers le bas, en direction des pieds,
Tombilic est supérieur aux organes génitaux mais infériear 3
e

Les termes proximal et distl ne sont utilisés pour décrire deux.
points au niveau de Tun des membres supéricurs ou inféricurs.
Le terme proximal signife proche de de fendroftoi e membre.
supérieur ou nférieur est relié au tronc. Le terme disal signific
éloigné de cet endroit oi e membre supéricur ou inférieur cst
elidau trone, Le genow st prosiomal par rapport s chevilecar
i est sité plus proche de lendrot oi le membre inféicur cst
el au tronc. i nous prenons lexemple ds membre supéricur;
le pojgnetest distal par apport au coude car il est plus loigné.
dutrone.

Le terme médial fit référence & tout point situé proche de la
ligne mediane tandis que laéral signifi éloigneé de cette ligne
médiane. Catte ligne est une ligne imaginaire séparant l corps
en deu moiiés égales verticalement. Lulna est en position
mediale par rapportau radius quiest en position ltérale.

Nous utilsons des plans o des coupes pour décrire positions.
des structures internes du corps (Figure 13). 1 exise quatre
plans.

Sagital

Frontal

“Transversal (ou horizontal)

Oblique

Le plan sagital, vertical (de haut en bas) divie e corps en une
partic gauche et une parte droie. I et également appelé plan
sagittl médian lorsque ces deux partes st égales. Sl sépara-
tion ne passe pas exactement par ha ligne médianc, il Sagit slors
dun plan parasagital (paraléle au plan sagittal médian). Le plan
Frontal sépare e corps en ne parti antéricure (sentral) ct une
partie postérieure (dorsale). Le plan transversal (ou horizontal)
sépare e corps en une parti supérieure et une parie inféieure
Le plan obligue estincliné (en formant un angle) e traversant
ane parte du corps.

Ces différentes régions contiennent les organes internes. Les
e principaus types de cavités sont sot ventrale,soit dorsale
(Figure 1.4).La cavité dorsale est siude 3 a parte postérieure du
corps et comprend la cavité crinienne et Ia cavité achidicnne.
L il it ke b alle i el b i i
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