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I1I-Organisation anatomique
B-Systeme parasympathique
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I1I-Organisation anatomique
B-Systeme parasympathique
2- Neurones et fibres post-ganglionnaires
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N’innerve pas:

- muscles piloérecteurs
- glandes sudoripares
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Spécifiques, localisées

Systéeme =

Dans les ganglions de la chaine
sympathique (para-vertébraux)
ou divers autres ganglions isolés
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Longues
Plusieurs centimetres

Innervation vaste

Massive > ciblée



I1I-Organisation anatomique

C- Comparaison des deux innervations

Caracteristiques

Organes effecteurs

Présence de ganglions

Nb de neurones
du SNC vers l'effecteur

Type de jonction effectrice
Neurotransmetteurs
Récepteurs

Effet de l'activité nerveuse
sur le muscle

Type de fibres nerveuses

Effet de la dénervation

SNS
Moteur somatique

Muscles squelettiques

Pas de ganglions
Un

Plaque motrice spécialisée

Acétylcholine
Récepteurs canaux

Excitateur uniqguement

Rapides, larges (9-13 pm),
myélinisées

Paralysie flasque et atrophie

Pour information seulement!

SNA
Moteur autonome

Muscle cardiaque, lisse et glandes

Paravertébraux, prévertébraux, terminaux
et intramuraux

Deux (pré- et post-gg)

Présynaptique: chapelet de varicosités
Pas de spécialisation de la mb post-syn

>: NA (exceptions!); PX: Ach
Récepteurs canaux et couplés a ptot.G

Excitateur ou inhibiteur

Lentes, fines:
pré-gqg.: faiblement myélinisées, fine (3 um)
post-gg: non myélinisées, tres fines (1 um)

Tonus musculaire et fonction persistent
Hypersensibilité de dénervation des cellules cibles



IV-Neurotransmetteurs et récepteurs.

Les principaux neurotransmetteurs du SNA Catécholamines: DA, NA & Adrénaline

Acétylcholine .
vy - Synthese dans le cytosol

- Synthese dans le cytosol - Etape limitante: TH
- Transport des vesicules vers la synapse - Transport des vésicules vers la synapse
- Deégradation rapide (<1/100 sec) par AchE - Dégradation lente par MAO et COMT
i + HaC, ..CH, Phénylalanine
HaC CoA HO "A\“-”'N\CHS l Phénylalanine hydroxylase
acétyl-coenzyme A choline Tyrosine Etape limitante
l Tyrosine hydroxylase
l choline-acetyltransférase DOPA
o H3C\ cH l Dopa-décarboxylase
+=7 3
H3C)J\O/*WN\ Dopamine (DA)
Chs l Dopamine B-hydroxylase
acétylcholine

Noradrénaline (NA)
l acétylcholinestérase (Norépinéphrine)
Phénylétanolamine

0 HiC ch N-méthyl transférase
+eMg z =
HaC— s po el AdrEe|_1aI||:]e_ (AD)
OH CHy (Epinephrine)
acide acétique choline

, : : - Noradrénaline: la plupart des neurones post-
- Tous les neurones pre-ganglionnaires (= et PX) ganglionnaires ¥ (exceptions ci-contre!)

» Recepteurs: Nicotiniques (ionotropes) . - Attention: médullo-surrénale libére AD (80%) et NA
- Neurones post-ganglionnaires PZ et > des glandes sudoripares (20%)

& m. piloérecteurs, certains vaisseaux sanguins f
, ' . . , . NA): al, a2 1, B2,
« Recepteurs: Muscariniques M1 a M5 (metabotropes) ?‘ﬁgggﬁfgﬁ;‘;rs (AD et NA): al, a2 & B1, B2, B3



IV-Neurotransmetteurs et récepteurs.

SNC

Neurotransmetteurs & Récepteurs

SNP

_Ach

SN Somatique Q
(fibres longues)

SN Autonome

T (N)
@
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Ullosurrénale Circulati
< e = irculation AD, NA, (DA)

e

(courte/longue)

sanguine

T (a &)
®/O

_ Ach

=~ (M1-5)

@/

< Ach

(}
Para2 C\r

(longue/courte)

o

(M1-5)

®/O

Organes effecteurs

Muscle squelettique

Vaisseaux sanguins,
Coeur

Glandes sudoripares,
Muscles piloérecteurs

Glandes, muscles lisses
Coeur

AD: adrénaline (épinéphrine), NA: noradrénaline (norépinéphrine); DA: dopamine

Ach: acétylcholine; N: nicotinique (récepteur canal: rapide); M: muscarinique (PGCR: lent)
@/© Action excitatrice ou inhibitrice



IV-Neurotransmetteurs et récepteurs.

0=z

Récepteurs nicotiniques
« Récepteurs canaux »

N

V,d

Récepteurs cholinergiques (Ach)

Récepteurs muscariniques

« Récepteurs Couplés a des Protéines G »

N
« Récepteurs constitués de 5 sous-unités

« Chaque sous-unité constituée de 4

segments transmermbranaires ED IRy D et
 Le pore (trou) du canal est ici délimité par

les segments en bleu ——
 Effets excitateurs Prot G

C

e M1, M3, M5: effets excitateurs
« M2, M4: effets inhibiteurs

Récepteurs adrénergiques (NA & AD)

« Récepteurs Couplés a des Protéines G »

« Récepteurs Alpha « Récepteurs Beta

al : effets excitateur
a2 : effets inhibiteurs

B1 : effets excitateurs
B2 & B3: effets inhibiteurs



V- Physiologie

Fonctions régulatrices du SNA
Stress ou
Syndrome Général d’Adaptation
(Hans Seyle, 1925)

Activités cardiovasculaires
Force de contraction, fréquence cardiaque, pression, distribution

MaaME RESISTRNCE EPVISEMENT

Biochimie des fluides interstitiels
pH, osmolarité, soif, teneur en eau

Activités pulmonaires
Fréquence respiratoire, diametre des bronchioles, O,, CO,

(r

@ Dussin. Marc Chalvin

L S T

Activités gastro-intestinales
Motilité, digestion mécanique et chimique I

Réflexes viscéraux Réponse combat-fuite
Miction, défécation, réflexes sexuels (Walter Bredford Cannon, 1929)

Stress ‘

Libérations de diverses hormones pour faire face a la situation Activation SN Sympathique



V- Physiologie

Fonctions régulatrices du SNA

Division sympathique - combat ou fuite (flight or fight): ergotrope

Sang acheminé vers les muscles squelettiques, le cerveau et le cceur, loin des
organes digestifs et de la peau

Augmentation de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle

Augmentation de la fréguence respiratoire, dilatation des bronchioles

Dilatation des pupilles

Libération de glucose par le foie pour répondre aux besoins énergétiques croissants
Augmentation du métabolisme cellulaire

Augmentation de la transpiration pour abaisser la température corporelle
Augmentation de la production de globules rouges et de la capacité de coagulation
Absorption de Na + / sécrétion de K +, diminution de la production d'urine

Permet au corps de faire face rapidement lors de situations d'urgence
Dominant lors d’excitations, d'effroi ou pendant I'exercice



V- Physiologie

Fonctions régulatrices du SNA

Division parasympathique - repos et digestion: trophotrope

 Sang transféré aux organes viscéraux

« Contraction des pupilles

- Augmentation des sécrétions et de I'activité glandulaires digestives

 Sécrétions respiratoires et lacrymales

- Maintien a bas niveaux de la tension artérielle, fréquences respiratoire & cardiaque

Conserve I'énergie et dirige les activités de maintenance telles que digestion et excrétion
:> Dominant dans des situations non stressantes



V- Physiologie

Equilibre entre divisions du SNA

Double innervation:
la plupart des organes internes sont innervés par les deux divisions autonomes

Contrble antagoniste: les divisions se contrebalancent en faisant des ajustements continus
Le SNA excite ou inhibe davantage les organes

Equilibre dynamique

=

' (3

J

Repos et digestion:
Activités ParaZ dominantes

Combat ou fuite:
Activités X~ dominantes



V- Physiologie

Comparaison des effets physiologiques des systemes X et P

Cibles

Peau, muscles (vaisseaux, glandes
sudoripares, muscles piloérecteurs)

Iris

Glandes lacrymales
Glandes salivaires
Coeur

Bronches

Tube digestif

Vessie

Organes reproducteurs

Antagonisme

>

Vasoconstriction, sudation,
piloérection

Mydriase

Peu d'effets

Salive peu abondante, visqueuse
Tachycardie

Bronchodilatation

Inhibition péristaltisme & sécrétions
Contraction sphincters
Relachement paroi, remplissage
Contraction sphincters

Clitoris: aucune action
Pénis: éjaculation

Prédominance d’un des deux systemes

P

Aucun

Myosis

Sécrétions

Salive abondante, fluide
Bradycardie

Bronchoconstriction

Augmentation péristaltisme & sécrétions

Relachement sphincters
Contraction paroi, vidange
Relachement sphincters

Clitoris: vasodilatation (érection)
Pénis: vasodilatation (érection)

Synergie, complémentarité



V- Physiologie :
Notion de Tonus

La composante sympathique controle la pression sanguine et maintient les vaisseaux sanguins
dans un état continu de constriction partielle (arteres et veines)

Tonus 2 basal
Fréquence de décharge d’une fibre sympathique

Augmentation Diminution
du tonus 2: du tonus 2:

I T
% Constriction Dilatation

des vaisseaux des vaisseaux [:

Tonus sympathique & parasympathique:
Selon l'organe, I'un des deux tonus va prédominer:

\ : . . Origine du tonus: extrinseque
Systeme vasculaire (arteres & veines) Tonus 2 , PR
) ) Elle depend de I'activite intrinseque
Tube digestif Tonus P2 y
. de neurones du tronc cérebral
Utérus Tonus P2
Vessie Tonus P2

Glandes salivaires Tonus P2



V- Physiologie

Controle de l'activité des neurones pré-ganglionnaires
Régulation du tonus par:

- un Controle Périphérique:

Les Réflexes

) o stimulus
Afférent primaire
Centre Récepteur Z}
d art|culat|02 voie sensitive  (Sensoriel) vaisseaux
T !; ou visceres
voie motrice réponse motrice

Pré-gg Post-gg ou sécrétoire



V- Physiologie R o ) _ _
Controle de l'activite des neurones pre-ganglionnaires

Régulation du tonus par:
- un Controle Central:

Repose sur:

- Genese permanente de |'activité tonique
Neurones pacemaker du TC

- Modulation permanente du gain des Central
réflexes du SNA

- Commandes transitoires d’'adaptation
- transition allongé - debout

- réaction « combat ou fuite » (stress)

Role de coordination entre:

« les réflexes végétatifs

- les différents groupes de neurones pré-ganglionnaires
« leZetPx

« e SNA & SNS



V- Physiologie

Controle de l'activité des neurones pré-ganglionnaires

Controle Central:

Cortex associatif préfrontal,

Amygdale (systeme limbique) : resp. des réponses
autonomes au cours des états émotionnels
(rougeur, paleur, évanouissement, transpiration,
fréequence cardiaque)

Hypothalamus: centre régulateur majeur du SNA
Intégration des réponses autonomes,
somatiques et endocriniennes
Régulation température, soif, faim

Tronc cérébral
Régulation diametre pupillaire, respiration,
activité cardiaque, pression artérielle, déglutition

Moelle épiniéere
Réflexes autonomes (miction, défécation, érection)

Ganglion autonome

Syst. Thalamo-Cortical

A A
\ 4 \ 4

Syst. limbique (amygdale,
hippocampe, septum)

tit

Hypophyse

Milieu

A A A

H Hypothalamus

intérieur

A l A

Tronc
cérébral

Moelle
épiniere r

Afférences
somatiques
& viscérales

Connexions nerveuses afférentes et efférentes
et influences endocrines de I'hypothalamus



Messages essentiels du cours

Le SNA contréle des fonctions involontaires par action sur les fibres musculaires lisses et cardiaques et sur les
glandes. I| comprend 2 divisions majeures:

¥ : mobilise les ressources de I'organisme pour faire face aux défis de tous genres.
P : prédomine lors des états de repos relatif, de sorte que les sources d'énergie précédemment
dépensées peuvent étre restaurées.

La régulation neuronale continue des dépenses et de la reconstitution des ressources du corps contribue de
maniere importante a I'équilibre physiologique global des fonctions corporelles appelé homéostasie.

L'hypothalamus est le centre supérieur de commande et de coordination du SNA.

Le statut du X et du PX est modulé par des voies descendantes vers les neurones préganglionnaires du tronc
cérébral et de la moelle épiniere.

Le niveau d’activité des neurones prégang détermine a son tour |'activité des neurones moteurs viscéraux
primaires dans les ganglions autonomes.

La régulation autonome de plusieurs systemes d'organes revét une importance particuliere en pratique
clinique.
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