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TP n°1 : Peau et tissu conjonctif

Q1 : Les corpuscules de Meissner et de Vater Pacini sont des mécanorécepteurs 


Précisez la/les localisation(s) possible(s) pour chacun des corpuscules et donnez un bref

descriptif de ces structures (organisation/forme et fonction)





Corpuscule de Meissner



Corpuscule de Vater Pacini



localisation?



Dans le derme : papilles

Dans le derme profond

dermiques (juste sous l’épiderme) (hypoderme)



forme/organisation?



terminaison nerveuse encapsulée,

ovale ou piriforme, grisâtre,

cellules rebondies disposées en

couches transversales (≃ piles

d’assiettes)



terminaisons nerveuses

encapsulées, structures

volumineuses ovales, constitué

de fibres de collagène en lamelles

concentriques et cellules aplaties

(structure en bulbe d’oignon)



rôle?



sensibilité tactile (tact fin)




sensibilité à la pression, au

toucher grossier, vibration et

tension



Q2 schéma à légender 


1) poil 


2) pore


3) corpuscule de Meissner 


4) glande sébacée


5) fibre nerveuse 


6) m. érecteur du poil 


7) corpuscule de Vater Pacini 


8) vx. sanguins


9) tissu adipeux 


10) tissu conjonctif 


11) glande sudoripare 


	




Q3 nom histologique complet de l’épiderme et décrire sa composition	 


ERP pavimenteux épidermique (kératinisé)


couche cornée : cell aplaties anuclées remplies de kératine


Corps muqueux de Malpighi : couche granuleuse —&gt; cell aplaties annulées au cytoplasme 	 	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

encombré de grains 


	

	

	

	

couche moyenne/épineuse/spino-cellulaire —&gt; cell polyédriques 	

	

	

	

	

nucléees, on y trouve un grand nombre de kératinocytes 


	

	

	

	

couche basale —&gt; cell cubiques, sans cesse renouvelée, on 	 	

	

	

	

	

	

	

	

retrouve bcp mélanocytes (&gt;mélanine)


Q4 rôles de la peau? 


- Barrière du monde extérieur : physique (nombre de couches cellulaires), chimique (sécrétions :

sébum, acidité,…) et cellulaire (macrophages dans le derme)


- Organe sécréteur : sueur, cérumen, sébum 


- Centre du toucher : infos s/monde extérieur via nombreux récepteurs sensoriels cutanés 


- Thermorégulateur : quand T corporelle augmente, vaisseaux sanguins du derme se dilatent et

les glandes sudoripares sécrètent abondamment. L’évaporation de sueur à la surface de la

peau fait baisser T 


	

	

	

	

	

	

	

quand T extérieure est basse, vaisseaux 	




sanguins dermiques se contractent et permettent à un certain volume de sang chaud d’éviter 


temporairement la peau 


- Réservoir sanguin : réseau vasculaire dermique contient jusqu’à 5% du volume sanguin total 


- Fixateur du calcium : soleil atteint la peau et transforme le cholestérol des vaisseaux sanguins

en précurseur de VitD, VitD qui permet la fixation de Ca dans la matrice osseuse 
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Q5 citez 4 éléments du derme 


un poil, le corpuscule de Meissner, la glande sébacée et la glande sudoripare 


Q6 comparer les particularités des glandes exocrines et endocrines + 2 exemples 


exocrine

origine



endocrine

dérivent tous les deux d’un ER



destination de

sécrétion



à l’extérieur du corps



dans l’organisme via le sang



structure de la

glande



reliée à l’épithélium dont elle dérive via

canal excréteur (pouvant être ramifié)



pas de canal excréteur mais contact

étroit de la glande avec des capillaires

sanguins



cellules



polarisées et étroitement jointes



non polarisées



sécrétion



muqueuse ou séreuse



hormones protéiques ou stéroidiennes

(lipidiques)



types de glandes



- cellules isolées 


- cellules isolées 


- glande simple (acineuse ou tubuleuse)
 - amas glandulaire 


- glande composée

- organe glandulaire structuré


- organisée en follicule



exemples



sudoripare, sébacée, salivaire, estomac,

acini du pancréas…



ilots de Langerhans, hypophyse,

surrénales, ovaires, testicule…



Q7 expliquez les diﬀérents modes de sécrétion des glandes exocrines 


-mérocrine : exocytose (souvent d’un produit protéique),

forme de sécrétion la plus fréquente. Le pôle apical de la

cellule séreuse (= cell produisant autre chose que

mucigène) est granulaire, et ce sont ces grains qui seront

exocytés (ex : enzymes pancréatiques)




-apocrine : expulsion de vésicules entourées d’une



membrane et contenant le produit de sécrétion.

Amputation de la cellule (ex : cellules à production de

mucus)




-holocrine : essentiellement dans glandes sébacées,

cellules entières sont libérées 


Qsupp.1 décrire la localisation, rôle et schématisez les diﬀérents types d’ER 


localisation



rôle



ERU pavimenteux



alvéoles pulmonaires, bordure de

vx sanguins (endothélium),

séreuses (mésothélium)



permet le passage de fluides

d’origine tissulaire vers l’int/ext

des cavités, transport passif de

gaz/liquides



ERU cubique



glandes salivaires, pancréas,

canaux collecteurs du rein



former des canaux excréteurs



ERU cylindrique



duodénum



former de grands canaux

excréteurs



ERU cylindrique cilié



vagin



permettent le déplacement de

fluides et petites particules en

surface d’épithéliums
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localisation



rôle



ERU cylindrique pseudostratifié

cilié



voies aériennes supérieures



constituer un ER, rôles d’un ER



ERP pavimenteux



peau



parer les abrasions



ERP pavimenteux épidermoïde

(non kératinisé)



cavité buccale, pharynx,

oesophage, vagin



pare les abrasions



ERP pavimenteux épidermique

(kératinisé)



peau



pare les abrasions et la

dessiccation



ERP cubique



canaux excréteurs de glandes

exocrines comme glandes

sudoripares ou salivaires



constitue un revêtement plus

solide qu’un ERU



ERP urinaire/de transition



voies urinaires de mammifères



subir de grandes distensions et la

toxicité de l’urine
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Qsupp.2 citez et décrivez brièvement les éléments structuraux d’un TC 


	

La SF 


—&gt; riche en eau, soutien les cell, unit et fournit un milieu de diﬀusion de nutriments et substances

dissoutes des capillaires aux cellules et inversement 


—&gt; contient des grosses molécules comme les GAG qui attirent l’eau 


	

Les fibres (3 types)


- fibres collagène 


Solides, flexibles et légèrement élastiques, très résistantes à la traction. 


les + abondantes, faites de collagène (prot) qui se dénature en gélatine à l’ébullition.


prot la plus abondante du corps, constituant extracell typique des TC


- fibres réticulées (fibres de réticuline) ; collagène de type III


très minces, très ramifiées en réseau. Aussi faites de collagène mais revêtues de glycoprotéines,

ce qui les empêche de se lier en fibres épaisses comme les fibres de collagène. Formation de

charpente d’organes mous


- fibres élastiques 


faites d’élastine, permet étirement (150%) et reprise de forme initiale 


Présence d’élastine rend la matrice souple et résistante aux chocs 


Les fibres élastiques peuvent être fines et anastomosées en réseau ou former des lames

élastiques épaisses. Apparaissent jaunes et non striées, moins fréquentes que fibres collagène


! Non régénérées à l’inverse des fibres collagène, dégénèrent et se calcifient (rides)


	

Les cellules 


! chaque grande classe de TC possède un type cellulaire, présentes sous forme immature/adulte : 


	

	

	

	

—&gt; fibroblastes/fibrocytes dans le TC 


	

	

	

	

—&gt; chondroblastes/chondrocytes dans le cartilage 


	

	

	

	

—&gt; ostéoblastes/ostéocytes dans l’os 


Qsupp.3 comparer le TC lâche et le TC dense (+localisation et rôle associé)


TC lâche



TC dense



proportions



pauvre en fibre, riche en cellules ou en SF



pauvre en cellules, riche en fibres



rôle



rôle métabolique et de défense



mécanique



constituants



fibroblastes, RER et Golgi très développés



fibrocytes (activité ralentie)



types

diﬀérents/

localisation



- TC lâche aréolaire (enveloppe d’organes et



- TC dense régulier (tendons,



-



de glandes, membranes séreuses (plèvre,

péritoine, péricarde)


TC lâche adipeux (hypoderme)


TC lâche réticulé (organes hématopoïétiques

(rate, moelle rouge des os), organes

lymphoïdes (ggl° lymphatiques))



ligaments, aponévroses, cornée)




- TC dense irrégulier (derme, enveloppe

-



fibreuse d’organes (reins, testicules),

os, cartilage, nerfs)


TC dense élastique (lig jaunes, paroi

des grosses artères et cordes vocales)
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TP n°2 : Peau et tissu conjonctif



Q1 : les cpt suivants permettent-ils d’augmenter ou diminuer la production/perte/absorption de

chaleur? Traduisez cela en augmentation/diminution de thermogenèse/thermolyse. Donnez le(s)

mécanisme(s) impliqué(s). Complétez le tableau 


Comportement



➚ ou ➘ production/

absorption/perte de

chaleur



➚ ou ➘ de thermogenèse/

thermolyse



mécanisme(s)

impliqué(s)



a) utiliser un

ventilateur



➚ perte de chaleur



➚ thermolyse



conduction (+convection

avec le mvt d’air)



b) se mettre près

d’un radiateur



➚ absorption de chaleur



➘ thermolyse



radiation



c) plonger dans un

bain d’eau chaude



➚ absorption de chaleur



➘ thermolyse



conduction



d) s’arrêter de

bouger



➘ production de chaleur



➘ thermogenèse



➘ activité musculaire



e) manger un

➚ production de chaleur

snack l’hiver au ski



➚ thermogenèse



➚ métabolisme

cellulaire



! a, b, c : modifications des « conditions externes » pt de vue T°, c’est la thermolyse est modifiée


! d, e : modifications « internes », c’est la thermogenèse qui est modifiée


Q2 : pour quelle raison un environnement chaud et humide est-il plus diﬃcile à supporter qu’un

environnement chaud et sec? 


Car l’humidité de l’air empêche le corps de transpirer, empêche l’évaporation de notre sueur,

donc l’empêche de refroidir (d’augmenter la thermolyse) —&gt; l’air est humide et déjà saturé en

vapeur d’eau


Q3 : Décrivez le mécanisme de régulation (= stimulus, récepteur, voie… tout le schéma)

homéostatique concerné dans la situation : transpiration accrue dans un environnement chaud 


Température de la peau/

du corps dépasse

37,8°C



thermorécepteurs



nerfs

périphériques

sensitifs



hypothalamus



glandes sudoripares

transpiration



refroidissement de la

peau par évaporation

(réaction

endothermique)



nerfs périphériques

moteurs (activation des cell

myoépithéliales)



Q4 : Sachant qu’alcool provoque une vasodilatation, en randonnée par grand froid, vaut-il mieux

boire un petit verre avant ou après la randonnée? 


Après. Pendant, l’alcool provoquerait une vasodilatation, et par grand froid cela ferait fortement

baisser la T° corporelle car le sang est en surface de la peau (augmentation de thermolyse qui

n’est ici pas souhaitée) —&gt; alcool provoque augmentation de thermolyse, perte de chaleur, mieux

vaut être au chaud quand ça arrive 
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Q5 : dérivez le neurone de façon succincte (brève) 


Corps cellulaire volumineux : Péricaryon (noyau central vésiculeux clair, nucléole volumineux, 	 	

	

	

	

	

	

cytoplasme avec blocs de Nissl, petites 	 	

	

	

	

	

	

	

mitochondries en bâtonnet, Golgi juxtanucléaire, 	 	

	

	

	

	

	

pigments, gouttelettes lipidiques)


Prolongement cylindrique unique : Axone (mitochondries fines et allongées, REL, neurofilaments 	

	

	

	

	

	

et neurotubules, vésicules, avec un cône 	 	

	

	

	

	

	

	

d’émergence à l’origine et des boutons terminaux à 	

	

	

	

	

	

l’extrémité)


Prolongements très fins et ramifiés : Dendrites (REL, neurofilaments et neurotubules, ribosomes 	

	

	

	

	

	

libres et RER, blocs de Nissl)


Q6 : Comparez l’axone et le dendrite 


Dendrite



Axone



influx



centripète/cellulipète : d’organe

périphérique ou synapse vers péricaryon



centrifuge/cellulifuge : du péricaryon

vers neurone voisin ou organe innervé

(m., glandes,..)



nombre/cell



nombreux, entourent le neurone, courts



unique, long



ramifications



nombreuses, à angle aigu



rares, à angle droit



épines



lisse



paroi

Cône d’émergence



X



Neurofilaments et

neurotubules



X



ribosomes libres et

RER



X



vésicules

terminaison



X



XX

épines dendritiques



vésicules synaptiques (boutons

terminaux)



Q7 : Schématisez et légendez une CT dans un nerf constitué de +eurs faisceaux 
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Q8 : V/F


- l’oligodendrocyte permet la formation d’une gaine de myéline dans le SNP —&gt; F (dans le SNC)


- on retrouve des neurones bipolaires à la rétine —&gt; V


- le TN se forme àpd endoderme —&gt; F (ectoderme) 


•

•



l'endoderme produit le tube digestif et ses glandes annexes (pancréas) ;

le mésoderme produit les muscles, le squelette, les vaisseaux sanguins ;



•

l'ectoderme produit l'épiderme et le système nerveux.

- on retrouve des adipocytes dans l’épinèvre —&gt; V


Qsupp1 : qu’est-ce qu’un stimulus? Donner des exemples de stimuli 


Stimulus = changement de la valeur/perturbation du paramètre 


ex : hausse de FC, baisse de glycémie, hausse de PA


Qsupp2 : lorsque le tonus musculaire est plus élevé, la T° corporelle a tendance à augmenter


Qsupp3 : lorsque la T° corporelle est plus élevée, le tonus musculaire a tendance à diminuer 


	

Comment cette modification contribue-t-elle à la thermorégulation? 


Diminuer le tonus musculaire diminue la thermogenèse et aide donc la T°corporelle à diminuer 


Qsupp4 : expliquez pourquoi une personne âgée est plus sensible au froid (ex : dame âgée qui

tombe sur le carrelage chez elle en hiver) 


- peau + fine

- sensibilité au froid ➘ (???)

- capacité de vasoconstriction périphérique en cas de froid ➘

csq : sang chaud reste en périphérie et refroidit l’organisme

- thermogenèse à l’état basal plus basse

car : métabolisme de base réduit

- chutes éventuelles, risque de rester allongé une longue période

sur un sol froid, perte de chaleur accrue (et moins de capacité

de vasoconstriction, plus de pertes de chaleur)

+ isolement social, difficultés financières empêchant de se chauffer correctement,…

Qsupp5 : décrivez la formation de la gaine de myéline dans le SNP, à quoi sert-elle?

dans les n. périphériques, myélinisation se fait via invagination par une

cell de Schwann d’un seul axone —&gt; formation de mésaxone, qui

tourne autour de l’axone lors de la myélinisation (l’entoure de couches

concentriques cytoplasme et de membrane plasmique appartenant à la

cell de Schwann). Puis exclusion du cytoplasme pour faire fusionner les

feuillets interne de la membrane plasmique. L’axone s’entoure par de

nombreuses couches membranaires : la gaine de myéline

Rôle : accroitre la vitesse de conduction des influx nerveux
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TP n°3 : Neurophysiologie



Q1 : Pour quelle raison les pompes membranaires Na+/K+ sont-elles indispensables au

fonctionnement électrique des neurones?


—&gt; elles permettent de maintenir les gradients de concentration (lié au fait que les canaux de

fuite K+ font sortir des ions K+) et aussi de rétablir les gradients de concentration (après un

potentiel d’action, renvoyer le Na+, récupérer du K+…)


Q2 : L’hypokaliémie augmente?diminue? l’excitabilité des

neurones. Justifiez.

—&gt; une diminution de ct° en K+ rend le PMR plus négatif

(moins de charges +), causant une hyperpolarisation et donc

une diminution d’excitabilité

Q3 : la neuropathie est l’une des complications à long terme

redoutables du diabète. La neuropathie diabétique touche

principalement les n. des MI. Elle résulte à la fois d’un manque

d’oxygénation lié à la microangiopathie (affection des petites

artères) et d’une intoxication des neurones et des cellules de

Schwann par l’excès de glucose.

a) Quelle est la conséquence de l’atteinte des cellules de Schwann sur la propagation de

l’influx nerveux?

La gaine de myéline est compromise, donc un ralentissement de propagation (plus de progression

saltatoire) et une dispersion de charges, faisant donc que les courants locaux se propagent moins

loin.

b) Décrivez la propagation normale de l’influx nerveux en présence des cellules de

Schwann. Illustrez votre réponse par un schéma

La progression est saltatoire (saut d’un noeud de Ranvier à un autre des charges +) et apparition

de courants locaux (causée par la modification de charges, qui ensuite se répartissent)

+



+

-



+

-



+

-



+

-



+



+



+



cell de Schwann

axone



c) Nommez les ions impliqués dans la genèse de l’influx nerveux

Dans la genèse : Na+ et K+

Q4 : A propos des canaux ioniques;

a) +eurs médicaments antiépileptiques augmentent l’activité de synapses dont les

récepteurs postsynaptiques sont des canaux au chlore. L’effet de ces médicaments sur le cerveau

est-il inhibiteur?excitateur? Justifiez.

Inhibiteur : la ct° extracellulaire de Cl- &gt; ct° intracellulaire —&gt; à l’ouverture, du Cl- entrera dans cell

—&gt; entrée de charges - —&gt; hyperpolarisation de la membrane (ex : de -70 à -90mV)

—&gt; neurones développeront moins de PA car besoin d’une excitation plus importante pour

atteindre le seuil d’excitation —&gt; effet inhibiteur

b) Quelle est la conséquence du blocage des synapses inhibitrices sur le niveau d’activité

des motoneurones (donc sur la fréquence des PA qu’ils émettent)? Justifiez.

Augmentation de la fréquence des PA car si on bloque les synapses inhibitrice, il y a

prédominance des synapses excitatrices : leur sommation permet d’atteindre plus fréquemment le

seuil d’excitation au niveau du cône d’implantation de l’axone.
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c) Qu’est-ce qui détermine le fait que la membrane postsynaptique se dépolarise ou

s’hyperpolarise suite à la fixation des neurotransmetteurs sur les récepteurs? Citez les ions

concernés par la dépolarisation et par l’hyperpolarisation de la membrane postsynaptique

La membrane s’hyperpolarise ou se dépolarise en fonction du type de canal qui s’ouvre, càd en

fonction de l’ion concerné et du sens de son mouvement

Les ions concernés sont, pour la dépolarisation : Na+ (entrant) ou Ca++ (entrant)

pour l’hyperpolarisation : K+ (sortant) ou Cl- (entrant)

Q5 : Les substances psychotropes modifient le comportement du sujet en perturbant le

fonctionnement de certaines synapses dans le cerveau. Donnez trois façons de modifier, en

l’augmentant, le fonctionnement d’une synapse

- Prendre la place de Ca++ dans un neurone présynaptique et ainsi augmenter la libération du

neurotransmetteur : amphétamines

- Ouvrir les canaux de la membrane post synaptique et ainsi activer les récepteurs :

benzodiazépines

- Inhibition du repompage du neurotransmetteur : antidépresseurs

! Certains ont une action diminuant le fonctionnement de la synapse (neuroleptiques : inhibent les

récepteurs)

Q6 : Quelles sont les différences entre un PA et un PPSE?

PA



PPSE



définition



potentiel d’action



potentiel postsynaptique

excitateur



ions impliqués



Na+, K+



Na+, Ca++



localisation dans le neurone



zone gachette



extrémité distale du neurone

présynaptique et extrémité

proximale du neurone

postsynaptique



rapport au seuil



grosse dépolarisation permettant

d’atteindre le seuil



petite dépolarisation ne

permettant pas une atteinte de

seuil (mais la somme de plusieurs

PPSE pourrait provoquer une

dépolarisation suﬃsante à

l’atteinte du seuil)



Qsupp1 : Conséquence d’une hyperkaliémie sur la valeur du PMR? Expliquez

Une augmentation de ct° en K+ rend le PMR moins négatif (plus de charges +), ce qui cause une

dépolarisation et donc accroit l’excitabilité de la cellule

Qsupp2 : Comment la gaine de myéline rend-elle la propagation du PA plus rapide?

voir cours (conduction saltatoire etc)
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