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A partir de la vidéo, legender les
principales structures
anatomiques de |'ceil de
mammifere

https://www.youtube.com/watch?v=
Y5sJoosvildo



https://www.youtube.com/watch?v=Y5sJoosvldo
https://www.youtube.com/watch?v=Y5sJoosvldo
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Anatomie du globe oculaire

Membranes opaques

Trajet de la lumiere
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Anatomie de loeil

j L'ceil des Vertébrés, un organe complexe

Cristallin : lentille de tissu conjonctif
permettant la mise au point

Humeur aqueuse et humeur vitrée :
gels transparents a réle protecteur

3 Firtatisur de Vosil Pupille : orifice de taille variable

laissant passer les rayons lumineux

Rétine : ensemble de cellules sensibles
aux photons (photorécepteurs)
tapissant le fond de l'ceil

Cornée : tissu transparent

Sclérotique et choroide : enveloppes

Nerf optique : ensemble des fibres = y S
rigides et protectrices entourant l'ceil

nerveuses conduisant le stimulus visuel
vers les aires optiques du cerveau

Anatomie de l'ceil humain

" [0 Animation 3D : Visionner un ceil
enréalité augmentée (Merge cube)




Anatomie du globe oculaire




Anatomie du globe oculaire




Ictivité - Votre grand mére doit se faire opérer de la cataracte. Son médecin lui a dit que cela reglerait
également son probléme de presbytie. Elle est inquiéte, n'a pas bien compris pourguoi elle doit se faire
opérer et en quoi consiste I'opération.

Pourla rassurer, expliquez-lui :

le réle du cristallin

en quoi consitent ses deux pathologies (cataracte et presbytie) et pourquoi elles alterent
sa vision

en quoi consiste l'opération qu’elle doit subir et comment cela va régler ses troubles de
la vision.
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muscle
ciliaire
iris

cristallin

Le cristallin est un organe trés par-
ticulier : il est en effet dépourvu de
tissu conjonctif, de cellules nerveuses
et de capillaires sanguins. Le cristal-
lin est constitué de milliers de cel-
lules allongées en forme de rubans
incurvés, Dans la partie centrale du
cristallin, les cellules sont parfaite-
ment transparentes et laissent donc
passer la lumiére.

Le cristallin est suspendu par des liga-
ments reliés a2 un muscle en anneau
(muscle ciliaire). En se contractant,
ce muscle provoque un glissement
des cellules du cristallin de telle sorte
que le cristallin prend une forme plus
bombée Ce processus d"_.’f“_

cristallin, permet de voir nettement
les objets proches.

m Le cristallin: un organe qui laisse passer la lumiére et dont la forme peut varier.




Les cellules en ruban du cristallin ont une
forme trés particuliére, en « lames de par-
quet » comme le montre cette observation
au microscope €Electronique. La lumiére
arrive perpendiculairement  leur surface,
ce qui évite la dispersion.

Dans la partie centrale du cristallin, les cel-
lules n’ont pas de noyau et sont totalement
dépourvues d'organite. Leur cytoplasme
est constitué a plus de 90 % de protéines
(appelées cristallines) qui forment un réseau
ordonné se traduisant par un aspect de gel
optiquement tres homogene.

Le métabolisme des cellules du cristallin est
trés particulier ; les cellules recoivent leurs
nutriments solubles par diffusion a partir
de I'humeur aqueuse.

@ Une organisétion cellulaire qui explique la parfaite transparence du cristallin.
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Le cristallin est une lentille
convergente. L'image d'un objet
lointain se forme, inversée, surla
retine.
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Dans le cas d'un objet proche, le
cristallin se déforme et devient
plus bombeé. Il devient ainsi plus
convergent et I'image est
egalement formée sur la rétine.
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Dansle cas d'un objet proche, si
IIn'ya pas de bombement du
cristallin, I'image se forme en
arriere de la rétine, et donc la
vision est floue.

Doc 3 : L'accommodation

[Source des images: hitpdraymond rodriguez 1. freefr]




La presbytie
La presbytie est un phénoméne qui appa-
rait chez tous les individus, a partir de
45 ans environ.

Elle se caractérise par une difficulté a voir
de pres : pour lire, l'individu est obligé de
maintenir son livre a distance des yeux. La
presbytie contraint a porter des lunettes
augmentant [a vergence du cristallin.

Ce défaut d'accommodation est d au
vieillissement des cellules du cristallin
qui deviennent moins élastiques : le cris-
tallin perd alors sa faculté a prendre une
forme plus bombée.

La cataracte

Les cellules du cristallin ménent
une vie « a l'economie » : de ce fait,
elles disposent de capacités tres
limitées pour se réparer. Elles sont
notamment incapables de fabri-
quer de nouveaux ARN messagers.

Les dégats causés par exemple
par les rayons ultraviolets ou par
un taux de sucre trop important
di au diabete deviennent par-
fois irréversibles : les protéines
cristallines finissent par préci-
piter, se déstructurent et I'en-

m Des anomalies de la vision dues au vieillissement.

: il
semble du cristallin devient opaque : ¢'est
la cataracte. La cataracte peut s'opérer.



Les traitements des déficiences du cristallin

® Remplacer le cristallin

La chirurgie est |a seule fagon de traiter |a cataracte, ano-
malie caractérisée par une opacification du cristallin (voir
page 305).

L'opération (photographie ci-contre) consiste a rempla-
cer le cristallin devenu opaque par un implant artificiel.
Cette intervention est un geste technique qui se réalise
en 20 a 25 minutes, sous anesthésie locale. La cornée est
légérement incisée (2,2 mm) et le cristallin est fragmenté
a I'aide d'ultrasons puis aspiré. L'implant est ensuite intro-
duit aprés avoir été plié. |l se déploie alors dans l'espace
vacant. Un point de suture est parfois nécessaire.

Les implants oculaires (photographie ci-dessous) sont en
matiére synthétique (acrylique ou silicone), ce qui évite
toute réaction de rejet. lIs ne sont pas dégradés par les
cellules de l'organisme.

La qualité optique des implants est supérieure a celle d'un
cristallin naturel. lls sont traités contre les UV et protégent
donc la rétine.

Le calcul de la puissance de I'implant utilisé permet de corri-
ger en méme temps une éventuelle myopie ou hypermétropie.
Les progrés dans la réalisation des implants et la maitrise de
cette intervention sont tels que le remplacement du cristal-
lin est depuis peu proposé pour traiter la preshytie : on greffe
alors un implant progressif qui évite le port de lunettes et on
anticipe le développement éventuel d'une cataracte.



Le role du cristallin
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Le role du cristallin

Muscles Muscles
ciliaires au ciliaires
repos contractés

ACCOMMODATION
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Batonnets

+ Nombre: 125 millons i il
 Pgnen: AR
+ Sensibilité: trés élevée
(les batonnets sont 100 fois
plus sensibles que les cones)
+ Perception des couleurs: non noyau
axone
Cones
* Nombre: 6,5 millions répartis
en trois types 2;%"{1"0:!
+ Pigment: iRl (chaque type
de cone posséde une opsine
particuliére)
+ Sensibilité: faible noyau
* Restitution des couleurs: oui

(voir page 309) i






Exemple de la phalene du bouleau.

Phaléne blanche
« typica »

MUTATION
ALEATOIRE

Phaléene noire
« carbonaria »



Exemple de la phalene du bouleau.

Sélection naturelle

survie et reproduction différentielles
d'une forme d'individus




Sélection naturelle

Individus possédant un
caractere avantageux dans
un environnement donne

Individus possédant un
caractere désavantageux
dans un environnement donne

Augmentation de la
probabilité de survie et de
reproduction

Diminution de la probabilite
de survie et de reproduction

Plus de descendants

Moins de descendants

Propagation du caractere (et
c¢ventuellement de 1’all¢le
déterminant ce caractere) dans
la population

Régression (et méme
disparition) du caractere (et
¢ventuellement de 1’alléle
déeterminant ce caractere) dans
la population

Caractere sélectionné

Caractere non
sélectionné / éliminé




Un scénario d’apparition de l’'oeil

nombres d'étapes

i 1829@
J

@ 180 T
y 1500
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15 Une évolution possible de l'ceil selon le modéle de Nilsson
et Pelger.
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La structure de la retme
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La structure de la rétine

Rétine

Cone

Batonnet
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"EXPERIENCE,

L'expérience de Mariotte permet de mettre en évidence la tache aveugle.
« Masquer |'eeil droit et fixer la croix avec |'eeil gauche.

» Se mettre a une dizaine de centimétres de la page et faire doucement varier
cette distance.

* Le point noir va disparaitre quand il se trouvera au niveau de la tache aveugle.




Les yeux des vértébrés :

REE décollée'




Les yeux des vértébrés:

1o L'évolution de l'ceil dans un milieu obscur

® D’apres les archives géologiques, les premiers mam-
miféres connus vivaient il y a 125 Ma. lls possédaient
un ceil complexe.

® Le rat taupe (Spalax ehrenbergi) est un mammiféere
actuel d'Afrique du Nord qui vit dans des terriers obs-
curs. Ses yeux sont atrophiés, leurs diamétres oculaires
ne dépassent pas 700 uym, soit 0,7 mm. En effet, non
adaptés au milieu obscur, les yeux ne conférent plus
d'avantage aux individus.
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Il se nourrit essentiellement
de crustacés, qu'’il capture
en profondeur a laide
de ses tentacules.

Les patelles sont des animaux peu mobiles
qui passent l'essentiel de leur temps
a brouter les algues qui poussent
sur les rochers de l'estran.

@ Acquisition des yeux

@ perte de la chambre,

de l'ouverture
et de la lentille

Ancétre commun
des mollusques

Les calmars sont des prédateurs agiles.

Ils s'attaquent principalement
aux poissons, aux crustacés
ainsi qu'a d'autres mollusques.

Les calliostomes sont

des escargots marins,

ils sont principalement
herbivores et/ou détritivores.

Céphalopodes

Gastéropodes

Bivalves

s

D’autres yeux:

Mollusque filtreur qui se nourrit
de phytoplancton. Il est capable de faire
des sauts rapides pour fuir
ses prédateurs.

Mollusques marins a coquille unique,
qu'on trouve dans les eaux peu profondes
du littoral. Ils se nourrissent d'algues
qu'ils raclent sur la roche.

Nautile

Calamar

Ormeau

Calliostoms

Patelle

Coquille
St Jacques
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Nerf Lentille Nerf
oo tique g optique
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photosensibles de |a rétine | transparent (cornée) Rétine
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Rétine
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D’autres yeux:
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Ex de convergence

Courtiliere, insecte Taupe, mammifere



Ex de convergence

|épidoptére, insecte

Video convergence

Exocet atlantique, poisson osseux



Exercice

',é?f: 1 Les yeux de l’anableps ..............................................................................
v Expliquer l'origine d'une structure anatomique (exemple de 'ceil)
L'anableps, aussi appelé four-eyed fish (« poisson a quatre yeux »), vit dans les eaux douces dormantes d’Amérique

centrale. Il cherche ses proies a la surface de l'eau, des insectes par exemple. Ses prédateurs se trouvent dans l'eau.

e .Q_
}" YA Cloison séparant
9 i}oﬁ‘“ les deux pupilles

E{ . Unanableps a la surface de l'eau, a la recherche d’une proie.
L'animal reste la plupart du temps dans cette position.

il de l'anableps

. Décrire l'ceil de l'anableps : nombre de rétines,
nombre de pupilles, nombre de cristallins. ) e
tifierl latich wnoi & t = - — - Rayons lumineux du milieu aérien
Justifier 'appellation « poisson a quatre yeux ». s == Ravors lminstprevenatds Lean

.. Expliquer le lien possible entre sélection naturelle et ,
anatomie de l'anableps. £} Les yeux de l'anableps. Ses yeux possédent deux pupilles.
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3 - Coupe longitudinale d'un oeil d’Anableps

Exercice

/
~— Upper pupil
Pigmented stripe
Air
/\M/\_/\_»\M
Water

™ Lower pupil

Figure 2.56

Eye of the Anableps. Light from the water passes
through the lower pupil and is focused by the powerful
elliptical axis of the lens. Light from the air passes
through the upper pupil and is focused by the less-
powerful flattened axis of the lens (Sivak, 1976).
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Les tétons des hommes

B Torse de la célébre statue David de Michel-Ange.

Les tétons sont mis en place assez tét dans le
développement embryonnaire a un moment ou
la différenciation sexuelle n'a pas encore eu lieu.
Cette contrainte évolutive de construction pourrait
expliquer pourquoi, chez de nombreuses especes,
les tétons sont aussi présents chez les males alors
qu'ils n‘allaitent pas.

Notons que cette hypothese doit toutefois étre
nuancée :

e les males de nombreuses especes de Mam-
miféres, comme les souris, sont dénués de tétons,
ce qui montre qu'il ne s'agit pas d'une contrainte
de construction insurmontable ;

* les tétons des hommes pourraient étre avantagés
par la sélection sexuelle® en constituant un carac-
tére ayant une influence dans le choix du partenaire
sexuel des femmes.



Développement
des bourgeons
mammaires

Créte mammaire :
replis des tissus,
alorigine
notamment

des tétons

A) Vue ventrale d'un embryon !
humain a 4 semaines de
développement

B) Vue ventrale d'un embryon a
6 semaines de développement

b A la naissance, filles et garcons sont pourvus de tétons
mis en place vers la 4% semaine de développement, grace
a des génes présents sur le chromosome X.

A la puberté, 'augmentation dans le sang du taux d'hor-
mones de type cestrogénes permet le développement des
seins chez les femmes. Pendant la grossesse, I'hormone
prolactine permet la fabrication du lait. Ce schéma géné-
ral peut varier, notamment dans le cas de l'intersexuation.

Un développement sous controle
génétique et hormonal

Embryon

Gonades
indifferenciées

Déterminants
genétiques du
chromosome X
exprimes avant

la 7¢semaine

Déterminants

genétiques de
l'embryon male
exprimes a partir
de la 7* semaine

|x
i |

X X

il
w

© @

A la puberté : A la puberté :
sécrétion de sécrétion
testostérone d'cestrogénes
Appareil sexuel E Appareil sexuel
masculin ' féminin



DOC

Le trajet du nerf laryngé

Pourquoi le nerf laryngé a-t-il un trajet si étrange ?

Chez tous les Mammiferes, le nerf laryngé part du
cerveau et innerve le larynx®. Au lieu de suivre un
trajet direct, ce nerf fait un détour en passant sous

L'évolution agit a I'image d'un bricoleur qui doit tou-
jours « faire avec ce qu'il a ». En conséquence, les
organismes vivants portent des traces de leur his-

la crosse aortique.

Chez les girafes, par exemple,
il s'agit d'un détour de plus de
4 m ! Cette étrangeté est la
conséquence d'une contrainte
évolutive historique. Le nerf
laryngé est apparu chez un
Vertébré ancestral dénué de
cou chez qui le trajet le plus
direct consistait alors a pas-
ser sous la crosse aortique.
Lorsque le cou est apparu,
éloignant le cceur du cerveau,
il était impossible de modifier
évolutivement ce trajet. Le
nerf laryngé s'est alors allongé.

toire évolutive.

nerf laryngé
supérieur

cerveau

nerf laryngé
artére
carotide

larynx -

nerf vagu

crosse
nerf laryngé aortique

récurrent gauche
ceeur

crosse aortique

B Trajet du nerf laryngé autour de la crosse aortique
chez 'Thumain et chez la girafe.



Un autre exemple : la crosse aortique

Le coeur humain

crosse
aortique




Un autre exemple : la crosse aortique

Organisation des arcs branchiaux chez le sandre

Le sandre est un vertébré d'eau douce. Il respire grace a des branchies portées par les arcs branchiaux squelettiques. La
présence d'arcs branchiaux est un caractere ancestral des vertébrés. Chez le sandre, I'arc branchial est constitué dun
arc squelettique osseux, d'une artere et dun nerf. L'artére irrigue la branchie, permettant les échanges respiratoires.

Source : Evolution, M. Ridley , 3% édition Wiley-Blackwell.

W Sang riche en O,

et pauvre en CO, 1" branche 3% branche

B Sang pauvre en O, 4¢ branche
et riche en CO, 2* branche
Nerf vague

Aorte
| ® z dorsale

Bouche L= .
: : f ] »— Arc branchial

Branchie  Coceur I | L —h—Ceeur

Aorte ventrale Fente .

» Anatomie d'une téte de sandre Artére branchiale
Y ; branchiale
Localisation des arcs branchiaux L.



Un autre exemple : la crosse aortique

D

29 jours =P 49 jours —5 56 jours

-

Conduit
arteriel

Aorte

Crosse
aortique

— Courbure

- —-— I WN =

Source : Introduction a l'évolution, C. Zimmer, De Boeck.

Animation sur le développement embryonnaire des arcs aortiques:
http://www.embryology.ch/francais/pcardio/arterien01.html



Un autre exemple : le trajet des canaux déférents

m La longueur des canaux déférents, une contrainte évolutive liée a I'histoire

déférent

e actuel
Canal déférent

tel qu’il aurait
pu exister

Position actuelle des testicules

® Chez les ancétres des mammiféres et
des autres groupes de vertébrés, les testi-
cules sont situés a l'intérieur de I'abdomen.
Le déplacement des testicules a |'extérieur
de la cavité abdominale chez de nombreux
mammiféres leur permet d’augmenter le
stockage de spermatozoides.

® Lors de I'éjaculation, les gametes cir-
culent dans le canal déférent qui relie les
testicules a la prostate. Le déplacement
des testicules a I'extérieur du corps ral-
longe d'une quarantaine de centimetres le
trajet de ce canal qui remonte derriére les
uretéres pour ensuite redescendre vers la
prostate.

® L'absence d'une connexion avec un
parcours optimal entre les testicules et
la prostate chez I'étre humain peut donc
s'expliquer par I'histoire évolutive de leur
appareil reproducteur. Sur le schéma, le
canal représenté en rouge montre une tra-
jectoire hypothétique qui aurait été plus
fonctionnelle pour relier ces deux organes.
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Les dents de sagesse

Pourquoi les dents de sagesse deviennent-elles moins répandues ?

Nos troisiemes molaires sont plus couramment appelées
dents de sagesse. Comme pour les autres dents, nous
en avons, ou devrions en avoir, quatre. Cependant, 20 a
25 % des individus naissent avec au moins une dent de
sagesse manquante. De plus, dans les pays développés,
ces troisiemes molaires sont trés souvent enlevées pour
éviter douleurs et complications médicales.

Au cours de notre histoire évolutive récente, la taille de
notre machoire a diminué, d'ot un manque d'espace pour
les troisiemes molaires et I'apparition de troubles de la
santé bucco-dentaire. Les individus n'ayant pas toutes
leurs dents de sagesse présentent ainsi un avantage.

B Radiographie dentaire. (Les dents de sagesse sont
entourées en rouge).

L'évolution de notre denture® est en cours, mais la disparition compléete des dents de sagesse sera trés lente
puisque le désavantage qu'elles provoquent disparait grace aux soins dentaires.

L'évolution par sélection naturelle a besoin de temps pour accumuler des mutations. Elle n'est pas instan-
tanée ! Ce qui était adapté a un moment donné peut devenir mal-adapté a un autre moment ; on parle
d’anachronisme évolutif. On peut alors assister a une régression de ces mal-adaptations.



Les dents de sagesse

Radiographiedes dents chez l'étre
humain adulte, vuede face

'Le nomkre de dents peut varier selon les individus, mais

le modele chez l'adulte est pour chaque demi-machoire :
3 molaires (numérotées M, M, M3), 2 premolaires (P),
1 canine (C), 2 incisives (I). Les dents de sagesse corres-
pondent a la molaire M, (en rose ici, fausses couleurs).



Les dents de sagesse

Quelques statistiques sur les dents

Radiographied’'un patient
avant I'extraction de la molaire M,
Personnes preésentant un mauvais position- 50 %
nement des dents de sagesse lors de leur
croissance
Proportion de la population actuelle dont au 1a6%

moins une dent (hors M3] ne pousse pas

Proportion de la population actuelle dont au 20430%
moins une dent de sagesse ne pousse pas

7z

Nerf ma&ibulafe

Diminution de la taille des dents entre les 15 %
humains actuels (H. sapiens) et 'homme de

Dmanisi (H. georgicus), dont les fossiles sont

datées de 1,8 Ma




Les dents de sagesse

Evolution des dents de sagesse

Pour Charles Darwin, la dent de sagesse tend a dispa-
raitre : il évoque « la faiblesse de cette dent, qui nait la
derniére [...] et fait souvent défaut ». Il est cependant
difficile de tirer des conclusions a partir des statis-
tiques sur les dents de sagesse ou des quelques fos-
siles disponibles. Il n'est pour linstant pas possible
d'affirmer que I'absence de formation de dents de sa-
gesse corresponde a une évolution de l'étre humain.
Si ces absences semblent plus nombreuses, c'est parce
qu'elles sont mieux diagnostiquées. Ainsi il peut s'agir
dincidents liés a la diversité humaine. Celui-ci aura
sans doute encore longtemps une formule dentaire
a 32 dents. Comme les dents de sagesse ne sont plus
indispensables, les mutations qui touchent des genes
impliqués dans leur formation n'affectent pas le succes
reproducteur des individus. Il est donc possible que les
fréquences des alleles impliqués évoluent au hasard.



Les difficultés de I'accouchement

pDOC

Pourquoi la naissance du bébé est-elle si difficile ?

Chez l'espece humaine, I'accouchement (£) est plus long et plus difficile que
chez les autres Primates® (13). De nos jours, les accouchements compliqués
entrainent encore, chez certaines populations humaines, des taux de mortalité
maternelle et néonatale élevés.

Au cours de notre évolution, le volume cranien a augmenté. De plus, la largeur
de l'ouverture du bassin a diminué et son orientation a évolué, facilitant la :
bipédie*. Ainsi, l'ouverture du bassin féminin doit étre a la fois la plus étroite E) Position du bébé juste
possible pour garantir des os iliaques larges nécessaires a une bipédie effi- avant laccouchement.

cace mais aussi la plus large possible pour garantir un accouchement sans

danger. La largeur du bassin est donc la résultante intermédiaire de ces deux femelle
pressions de sélection. chimpanzé

Certains caracteres des étres vivants résultent donc de compromis sélectifs
issus de pressions de sélection antagonistes.

[J Relation entre la taille de lentrée du bassin maternel

(contour) et la taille de la téte du bébé (forme pleine) chez

les humains et les Chimpanzés. »




Les difficultés de I'accouchement

Colonne Paroi

/ vertébrale utérine

Rotation
Quverture de la téte
du bassin

Du fait du passage difficile de la téte dans le bassin, l'accou-
chement chez les humains est particulierement délicat
comparé aux autres mammiféres. A U'échelle mondiale,
on estime que 15% des accouchements présentent des
complications, parfois avec un risque mortel, et nécessitent
un accompagnement médical.

Au xv11® siecle, en Occident, le risque pour une femme de
mourir a l'accouchement était de 1,5% a chaque naissance.
Dans toutes les sociétés humaines, les accouchements sont
classiguement aidés par des sages-femmes ou des membres
de la famille.

La naissance dans espéce humaine.

Animation : la rotation de la
téte du bébé lors de
I'accouchement
https://www.youtube.com/w
atch?v=XJARThwJTXA



Les difficultés de I'accouchement

| Bassins vus de face ! ’

Chimpanzé Homo
commun sapiens
98 mm 122 mm
Bassin

vu du dessus

71 mm 124 mm

Taille du crane du nouveau-né

Laugmentation du volume cranien des nouveau-nés s’est
accompagnée d'un élargissement de l'ouverture du bassin
chez Homo sapiens au cours de ['évolution. Cependant, les
exigences de la marche debout entrainent des contraintes
fortes sur la dimension du bassin. Ce compromis difficile
entre un bassin plus étroit pour la bipédie et un bassin élargi
pour laccouchement a été baptisé le dilemme obstétrical.
Ce concept est encore trés discuté entre les chercheurs
aujourd’hui.

l‘
\

UEET Le dilemme obstétrical.



Les difficultés de I'accouchement

Engagement de la téte du Progression
nouveau-né dans le bassin intermédiaire

Chimpanzé »

Genre Homo »

Positions successives de la téte du nouveau-ne lors de sa descente dans le bassin
a l'accouchement chez le Chimpanzé, ['Australopitheque et 'Humain moderne.



Les difficultés de I'accouchement

Echelle

-

non respectee

( ———




Les difficultés de I'accouchement

Capacité cranienne humaine et de
différentes espéces fossiles d’hominidés

Capacité cranienne (cm?)
1800 18 A H. sapiens n=66
B8 H. neanderthalensis n=23
1600 C H. heidelbergensis n=17
D H. erectus n=37
1400 T E H. ergaster n=6
i F P robustus n=2
1200 I G H. habilis n=6
H Au. africanus n==8
1000 A ¢ | Au. afarensis n=4
+ ’i’ n: nombre de
800 € 1 fossiles etudies
1
600 | I H |
400 Fo B !
0 1 2 3 4 5 6 7

Date de premiére apparition du taxon (Ma)
Source : Planet-terre, ENS de Lyon.



Comme le montre le cas de I'ceil humain, adaptation ne signifie pas perfection.
Certains facteurs peuvent constituer des barrieres a l'évolution.

Ainsi des mal-adaptations peuvent étre dues :

e a des contraintes évolutives historiques. L'évolution procédant par petites
étapes successives, chaque étape est sélectionnée selon les avantages qu'elle pro-
cure immédiatement et non par rapport a un potentiel avantage ou désavantage
qu’elle pourrait procurer plus tard. Ainsi, la sélection naturelle engage l'organisa-
tion des organismes dans des voies évolutives.

Exemples : Le trajet réalisé par le nerf laryngé, la rétine inversée des yeux des
Mammiféres...



e a des contraintes évolutives de construction : certains caracteres établis lors
du développement embryonnaire sont conservés méme s'ils ne remplissent pas
de fonctions précises tant gu'ils ne conférent aucun désavantage a l'organisme
qui les porte.

Exemple :Les tétons apparaissent trés tot lors du développement embryonnaire de ['étre
humain et sont conservés toute la vie, méme si 'individu est masculin.

e a des anachronismes évolutifs : la sélection naturelle est un processus qui
dépend de I'environnement. Un caractére peut devenir inadapté suite a une modi-
fication de l'environnement, ce qui peut entrainer sa régression (exemple des

dents de sagesse).



Chapitre 2 : L'évolution comme grille de lecture du monde

Il . Pratiques humaines et évolution

Médecine et évolution



Qu’est-ce qu’un antibiotique ?

Avant Aprés

1 Une bactérie avant et apres traitement a la
pénicilline. Une bactérie est un organisme unicellulaire
présentant un cytoplasme dans lequel régne une forte pression.
Sa membrane est doublée d’'une paroi rigide qui permet
ainsi a la bactérie de ne pas éclater. Les pénicillines sont
des antibiotiques de type «B-lactamines» qui empéchent la
formation de la paroi bactérienne. Ce sont les antibiotiques les
plus utilisés en France (exemples de pénicillines: amoxicilline,
pénicilline G...).



Les antibiotiques, des molécules naturelles

-
© Copyright PY.G 2004

Penicillium roqueforti



Differents mecanismes de résistance aux antibiotiques

fragilisation de la paroi

arrét de

la synthése d’ADN

et de lexpression

des genes
fragilisation

de la membrane,

pour laisser s'échapper :
le cytoplasme J

arrét de la fabrication des protéines nécessaires
au fonctionnement de la bactérie

£) Chaque antibiotique cible différemment un élément vital
du fonctionnement de la cellule bactérienne.



Problemes de résistance aux antibiotiques

Infection au staphylocoque doré
(8. aureus) chez un patient

A1 1 : £l
Antibiotique = | Antibiotique (vancomycine) | Déces
(rifampicine)

Vancomycine Résistance
de S. aureus
Rifampicine aux antibiotiques

Prises de sang  Nombre de mutations

' Traitement madical repérées chez S. aureus

Source: Introduction a l'évolution, C. Zimmer, De Boeck.

Un patient est admis a 'hopital suite a une infection
par S. aureus, les médecins lui prescrivent un traite-
ment antibiotique. Des prises de sang réguliéres sont
effectuées puis des analyses sont réalisées sur les bac-
téries S. aureus prélevées pour estimer le nombre de
mutations par rapport a la souche initiale et tester la
sensibilité aux antibiotiques par antibiogramme.



conférant . o
® une resistance o o /' .
o ® — o _°

_a sélection des bactéries résistantes : vidéo

Mutation Yok

Présence d'antibiotique

7 Effet d’un antibiotique
sur des bactéries porteuses
d’un gene conférant la
résistance a un antibiotique.
Les bactéries porteuses de ce géne
se multiplient moins vite que les
autres en l'absence d’'antibiotique.
En présence d'antibiotiques, la
plupart des bactéries meurent, sauf
les plus résistantes.



_a sélection des bactéries résistantes : vidéo

U Observation

Innoculaltion Innoculaltion s/i)?igre
E. coli E. coli

I v

"mmi o | 3 | 30 |300]3000]300f 30| 3 | 0 |z
< 120cm » ~ 60cm

Concentration en Trimethoprim (UA)

Les scientifiques ont cultivé une souche d'Escherichia coli
sensible a un antibiotique, le trimethoprim, sur une boite de
Petri géante remplie avec de la gélose noire. Dans ce milieu, on
retrouve des éléments nutritifs permettant aux bactéries de
se multiplier et de former un tapis blanc en surface. Il contient
aussi une concentration croissante de ce méme antibiotique.

Au bout de 11 jours, on observe les résultats et on identifie les
différentes mutations (présence d'un rond) qui aboutissent
a la formation de nouvelles souches de bactéries résistantes.

u Principe de I'expérience.



_a sélection des bactéries résistantes : vidéo
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Résultats de I'expérience de croissance d’une souche
d’Escherichia coli sensible a I'antibiotique trimethoprim. &/ VN MEEDSTSSYNSESES. | A



_a sélection des bactéries résistantes : vidéo

(B |dentification des mutations survenues
chez les bactéries au cours des divisions cellulaires
a lI'origine de I'acquisition de I’antibiorésistance.



Usage abusif d’antibiotiques et résistances

S.pneumoniae résistants a la pénicilline (UA.)

4
60

40 1

304

20

10 4

0

U.A.: unités arbitraires

Taiwan, Chine

Espagne O

France

© Etats-Unis
Grece ©

OPonugal

Canada -
"la"deoo © Luxembourg

Islande ©) Mltalie
Autriche ) O Oselgique
| O Royaume-Uni
Allemagne O Australie

panemark_ @suéd eO Finlande

D’aprés des données de I'OMS, 2000

0

Pays—BasQ[ O ONo:vége !
1 2 3

Ea

4

Utilisation totale d’antibiotiques (U.A.)

.55 corrélation entre quantité de pénicilline
et résistance bactérienne. Une bactérie est

dite résistante aux antibiotiques lorsque la dose
d’antibiotique utilisée habituellement n’est pas
suffisante pour éliminer la bactérie de lorganisme.
Plusieurs types de mutations peuvent permettre

a la bactérie de détruire ou d'expulser la molécule
d’antibiotique.



Usage abusif d’antibiotiques et résistances

Etat des lieux des multirésistan ces
d’une bactérie: Escherichia coli

L'utilisation des antibiotiques ne cesse d’augmenter,
que ce soit en santé humaine, dans les élevages pour
prévenir les maladies ou dans I'industrie alimentaire,
etc. La demande des patients est forte partout dans
le monde et les prescriptions médicales ne sont pas
toujours appropriées. La France est un des pays ot
l'utilisation des antibiotiques est la plus élevée au
monde.

£
X s
; )

2 Yo dlosporines 5

"Oquinolones

4’7)/}7 Z ‘\9""5\
Opénicillines \
Antibiotique®

O Resistance observéee Résistance (%)

en diminution 0% mmm Faible
® Resistance observee — |

en augmentation 37% -
Source : Pour la science n° 469, 2016. 73% mmm Forte

Pourcentages de résistance a cing familles d'antibio-
tiques. L'année de mise sur le marché est précisée entre
parenthéses.



Prescription excessive d’antibiotiques et résistances

Traitements Traitements

curatifs préventifs

Meédecine
Vvétérinaire

Pesticides

Pisciculture Stimulateurs de
croissance



Adapter les stratégies phylactiques

Rhinopharyngites, angines, bronchites :
aider son corps
a se défendre, ca s’apprend

N

= 4 PR T

%

~ LES ANTIBIOTIQUES SONT INEFFIEACES
f CONTRE LE VIRUS DU RHUME.

Pas d'antibiotiques contre les virus.
Swte A 3 SUCONSOMIMEANION ot o MAUVAS USage des antibofgues, des
onrvelies DACHN W rERISIANMS M ArMOUGUES 30 GWODDINL. PO Drbsenver
Feffcachs dos antibiotgues, | faut les utisor & bon esciont. Demandes consed
& votre mécecin ot Sulves 0UIOUrs & Talement Drescrit



-l Test diagnostic rapide de I'angine d’origine
virale ou bactérienne.



Adapter les stratégies prophylactiques

Antibiogramme. On teste I'efficacité de plusieurs antibiotiques
sur la bactérie isolée chez le malade avant de lui donner
un traitement.



Adapter les strategies

LES ANTIBIOTIQUES orophylactiques

PRENEZ-LES COMME IL FAUT ET
UNIQUEMENT QUAND IL FAUT !

ny n N LA

PAS CONTRE UNIQUEMENT CONTRE PAS TOUJOURS
LES VIRUS LES BACTERIES NECESSAIRE

LES ANTIBIOTIQUES N'ONT AUCUN SENS EN CAS LES ANTISIOTIQUES PEUYENT SAUVER DS LES INFECTIONS BACTERIENNES AUSSI
DE GRIPPE, RHUME OU BRONCHITE AIGUE VIES QUAND IL S'AGIT D'INFECTIONS GRAVES GUERISSENT SOUYENT SPONTANEMENT. NE
COMME UNE PNEUMONIE PRENEZ D'ANTIBIOTIQUES QUE LORSQUE VOTRE
MEDECIN LES PRESCRIT

he-

N
el

SUIVEZ MINUTIEUSEMENT N'ARRETEZ PAS NE GARDEZ PAS
L'ORDONNANCE A MI-CHEMIN DE RESTES
NE SAUTEZ JAMAIS UNE PRISE ET PRENEZ N'ARRETEZ PAS AVANT LA FEN DU TRAITEMENT RAMENEZ LES MEDICAMENTS RESTANTS
EXACTEMENT LA DOSE PRESCRITE PRESCRIT, MEME SI VOUSVOUS SENTEZMIEUX.  CHEZ VOTRE PHARMACIEN, NE PRENEZ JAMAIS
D'ANTSBIOTIQUES DE VOTRE PROPRE INITIATIVE !




Des virus qui mutent beaucoup!

\

Taux de mutation par nucléotide répliqué
ik Temps pour doubler une
1074 @ Viroides population de cellules :
107 4 * bactériennes : = 30 min
i - eucaryotes : = 23 heures
Virus
107 4
1078 5
S
1074 N
. =
10%4 & ot
> Bacternies Euraryotes
10°4 &
107 §
G
1042 o
T T T T T s B3 ¥ L5
10° 10° 10¢ 100 10¢ 10 104 10¢ 10
% Matériel viral simple qui nest pas protégé par une structure protéique comme dans les autres virus. Taille du génome

Nous sommes en permanence expo-
sés a des micro-organismes. Bactéries
et virus se multiplient trés rapidement
et ont un taux de mutation plus élevé
que les cellules eucaryotes. Ces muta-
tions conférent une grande flexibilité
aux génomes microbiens et donc une
grande capacité d’adaptation par appa-
rition de caractéres nouveaux. Les micro-
organismes nous permettent ainsi d’ob-
server des mécanismes d’adaptation et
de sélection naturelle a une échelle de
temps trés courte.

1151 une grande flexibilité du génome des micro-organismes.




Le virus de la grippe

" = o,

3 -_ Hémagglutinine(H)\y )

Neuraminidase (N)

Virus de
la grippe
Enveloppe
Matériel génétique ¥ oo ¥
o ¢ — R 50 nm
L | _ . , = >

Virus de la grippe. Différents types de virus de la grippe coexistent et peuvent infecter les humains grace a leurs protéines
de surface H (hémagglutinine) et N (neuraminidase). A cause du taux de mutation élevé du virus, les protéines H et N des virus circulant
une année donnée, ne sont pas exactement les mémes que les protéines H et N des virus ayant circulé auparavant. Or ces protéines sont
les cibles du systéme immunitaire humain.



Le virus de la grippe

1155 Exemple d’évolution

du génome d’un virus grippal.

Des chercheurs ont comparé les
séquences nucléotidiques de fragments
d’hémagglutinine de virus de la grippe

et ont ainsi établi des liens de parenté
entre les différentes souches.

Cette approche permet notamment

aux scientifiques d’étudier la propagation
géographique d’'une souche donnée.

D‘aprés Rota et al, 1990 )
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Adapter les stratégies prophylactiques

@ Surveillance et collecte des données ) Partage des données
(OMS + acteurs de santé locaux) —> Bases de données
- Collecte d'échantillons issus de —p publique surintemet
patients dans le monde entier — Collaborations
— |dentification des souches virales l

@ Analyse de données sur E N C O R E
I'évolution des souches virales d
OMS pour les recommandations
des compositions virales
des vaccins de l'année

@ Rencontre de comités d’experts l L A G R I P P E
VA FRIRE

@ Modélisation

— Modeéles de I€volution T R E S M A L :

des souches des virus
— Prédiction des souches

@ 3 dominantes dans lannée a
Développement des vaccins par les venir en fonction des
industries pharmaceutiques régions du monde
VACCINEZ-VOUS.
Etapes controlées par 'OMS (organisation mondiale de la santé) || e | cremastecveinn | socrem

Packes snh on grofeo onned de sandd

L2519 La production du vaccin contre la grippe saisonniére. En France, la
grippe saisonniére touche 2 2 8 millions de personnes et est responsable de 10000 a FQE Sprbioas
15000 déces chaque année. Bien que les épidémies de grippe soient annuelles, elles S
restent imprévisibles: on ne sait pas quand elles vont démarrer, quels virus vont circuler,
combien de temps elles vont durer. On ne peut pas non plus prédire Uintensité ou la
sévérité d’'une épidémie. Le virus mute naturellement, mais la vaccination pourrait jouer
un role dans lévolution des souches virales, en constituant une pression de sélection
supplémentaire.




Vers 'E3C

m Antibiotique, vaccin et résistance

Les infections a pneumocoques sont dues a une bac-
térie appelée Streptococcus pneumoniae. |l s'agit d'une
bactérie commune du pharynx qui peut devenir patho-
gene (B et 13). Ces infections se caractérisent par leur
évolution brutale avec des dégats qui peuvent étre
considérables méme sous traitement antibiotique. Des
séquelles nerveuses sont ainsi constatées chez 35 % des
survivants atteints de méningites a pneumocoques.
La pénicilline a pendant longtemps été |'antibiotique
majeur utilisé pour lutter contre les infections a pneu-
mocoques ([3). Cependant, d'autres antibiotiques sont
efficaces comme I'amoxicilline, la céfazoline ou les fluo-
roquinolones.

Une vaccination contre le pneumocoque a été pro-
posée au début des années 2000 () et £3). En 2015,
la couverture vaccinale des enfants de 9 mois était de
92,4 % alors que |'objectif de santé public était de 95 %.
Depuis le 1" janvier 2018, elle est devenue obligatoire
chez I'enfant en France.

ou la décision de rendre un vaccin obligatoire.

bactérie D '

bactéries dans
aériennes le sang

entrée par les voies otite

¢

colonisation pREMMOnc

d

colonisation
asymptomatique

méningite

£ Progression d'une infection au pneumocoque.

1. Expliquer les effets de l'introduction de la vaccination aux infections a pneumocoques.
2. Expliguer I'évolution de la résistance des pneumocoques aux antibiotiques, dont la pénicilline.
3. Argumenter l'utilité de décisions publiques telles que des campagnes d'information sur |'utilisation des antibiotiques



35 j nombre de cas pour 100 000 individus } nombre de souches résistantes a la pénicilline (%)
304 m présence de bactéries dans le sang 60+
25 m méningites 28: o
30+
204
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) Incidence des méningites et présence des bactéries I3 Résistance des pneumocoques a la pénicilline au cours
a pneumocoques selon l'adge des personnes malades. du temps.
nombre de malades pour 100 DDD mdmdus nombre de malades pour 100 000 individus
160+ 18 .
| L | introduction du vaccin
140- : cas dus a des bactéries 16 | . il |
123_ : sensibles 14 ) ./_\5\
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) Incidence des pathologies & pneumocoques résistants 2 Incidence des pathologies & pneumocoques résistants
et non résistants chez des enfants de moins de 2 ans. chez des personnes de plus de 2 ans.

1. Expliquer les effets de l'introduction de la vaccination aux infections a pneumocoques.
2. Expliquer I'évolution de la résistance des pneumocoques aux antibiotiques, dont la pénicilline.

3. Argumenter |'utilité de décisions publiques telles que des campagnes d'information sur 'utilisation des antibiotiques
ou la décision de rendre un vaccin obligatoire.



(13 lg;pg Antibiotique, vaccin et résistance

1. La vaccination fait chuter drastiquement l'inci-
dence de la maladie dans les populations les plus
exposeées : les moins de 2 ans et les plus de 65 ans
(les personnes dont le systéme immunitaire est
encore immature ou bien affaibli).

2. Dans une période ou seuls les antibiotiques sont
utilisés pour lutter contre cet agent pathogeéne, le

nombre de souches résistantes augmente consi-
dérablement (de 0 a 50 % entre 1985 et 2000).

La vaccination permet de limiter la prolifération
de ces bactéries et le nombre de malades.

Du fait qu'il y a moins de malades, la pénicilline
est moins utilisée contre les pneumocoques. La
pression de sélection favorisant la résistance est
donc plus faible. La fréquence des bactéries résis-
tantes diminue donc.

3. La vaccination a un effet trés fort en termes de
santé publique, a la fois parce qu'elle permet de
réduire lincidence de la maladie (docs a, d et e) et
donc de sauver des vies, mais aussi parce qu'elle
permet de limiter l'utilisation des antibiotiques
et donc l'évolution de la résistance (doc. c). De ce
fait, les antibiotiques restent efficaces dans les
situations critiques ou ils sont nécessaires.
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