
Ch. B6. Communications intercellulaires chez les Métazoaires

Partie du programme traitée : SV-I-2 Communications intercellulaires chez les Métazoaires (totalité), SV-H-3 
Différenciation d’un type cellulaire : la cellule musculaire striée squelettique (parties relatives à la contraction 
musculaire).

I. Divers modes de communication intercellulaire  
1. Comparaison des principales modalités de communication  

a) Communication hormonale  
b) Communication paracrine  
c) Communication nerveuse  

2. Diversité des mode d’action des messager chimiques  
a) Diversité des récepteurs et des voies de transduction  
b) Le trio molécule/récepteur/transduction détermine la nature du message  

II. Cellules excitables et transmission d’un message codé électriquement  
1. Genèse et propagation du potentiel d’action neuronal  
2. Synapse et transmission du message à la cellule post-synaptique  
3. Réponse de la cellule post-synaptique  

a) Déclenchement d’un potentiel d’action musculaire  
b) Dépolarisation et contraction musculaire  

Document 1: Comparaison des trois principaux types de modes de com-munication intercellulaire. Production 
personnelle
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communication hormonale communication paracrine communication nerveuse

codage en concentration de molécule de
signalisation (hormone)

en concentration de molécule de
signalisation (facteur paracrine)

en  fréquence  de  potentiel
d’action et  en concentration de
neurotransmetteur

temps
caractéristique

lent (minutes → jours) moyennement  rapide  (secondes
→ minutes)

rapide (0,1 s → 10 s)

transmission sang diffusion extracellulaire électrique  +  diffusion  (fente
synaptique)

récepteur métabotrope, nucléaire métabotrope, nucléaire métabotrope, ionotrope

Document 2: Caractéristiques générales des principaux modes de communication intercellulaire.

Document 3: Lien entre intensité d'un signal 
nerveux et fréquence de potentiel d'action. 
On mesure l'activité électrique de neurones 
de la rétine lors d'une stimulation lumineuse 
d'intensité décroissante. Source inconnue.  Document 4: Anatomie d'un neurone.

Document 5. Les
deux types de
récepteurs
membranaires aux
hormones et aux
neurotransmetteurs.
Noter qu'une
molécule peut avoir
plusieurs types de
récepteurs, et par là
même des réponses
très différentes selon
la compétence de la
cellule qui reçoit le
message. nAchR :
récepteur
nicotinique à
l’acétylcholine ;
mAchR : récepteur
muscarinique à
l’acetylcholine ; Adr
β1R : récepteur β1 à
l’adrénaline ; AC :
adénylcyclase ;
Ach :
acétylcholine ; Adr :
adrénaline ; αi :
sous unité α d’une
protéine G inhibitrice ; αA : sous unité α d’une protéine G activatrice. 
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Document 6. Exemple d’un mode d’action de 
récepteur nucléaire à une hormone. PR : 
progesterone receptor ; PRE : progesterone 
response element  ; ARN pol : ARN polymérase II. 

Document 7: Mesure du courant entrant (Ie) et sortant (Is) dans 
un neurone dans un cas témoin (haut), avec tétrodotoxine 
(milieu) ou 4-aminopyridine (bas). Source inconnue. Attention : 
on mesure ici des courants (intensité électrique = débit d’ions) et
non des différences de potentiel électrique.

Document 8:
Stimulation d'un axone
et enregistrement d'un
potentiel d'action.
Temps : une
graduation correspond
à 0,5 ms. Production
personnelle.

 

Document 9: Circulation de courants locaux dans un
axone myélinisé à partir du lieu d'un potentiel 
d'action (déplacement du PA symbolisé par une 
flèche). Source : univ. Lille I.

Document 10: Coupe
transversale d'un nerf
humain observé au
microscope optique,
constitué de quelques
dizaines à centaines
d’axones myélinisés. On
y distingue les axones,
fines fibres colorées,
entourés de leur gaine
de myéline blanche et
épaisse. barre : 100 μm. D’après l’académie de Rennes.  
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Document 11: Micrographie électronique 
d'une gaine de myéline sur un axone 
périphérique. A légender ! Source : 
wikimedia commons.

Document 12: La trasmission synaptique (cas particulier de la 
synapse neuro-musculaire). 1. Arrivée d'un train de PA ; 2. 
Ouverture des canaux Ca2+ voltage dépendants ; 3. 
acheminement des vésicules par le réseau de microtubules  ; 4. 
exocytose de vésicules contennant de l'acétylcholine provoquée 
par l'afflux de Ca2+  ; 5. Fixation de l'acétylcholine sur le 
récepteur nicotinique (ionotrope) et ouverture du canal  ; 6. 
Hydrolyse de l'acétylcholine par l’acétylcholinestérase 
membranaire ; 7. Réabsorption de la choline par transport actif 
secondaire et endocytose. D'après BCPST 1ère année, Segarra 
et al., 2014.

Document 13. Canaux et pompes de la cellule musculaire striée squelettique. Gauche : avant stimulation ; droite : 
après stimulation. Production personnelle.

Document 14: L'interaction actine/myosine est 
permise par le calcium relargué par le réticulum 
sarcoplasmique. 

Document 15: Enregistrement d'un potentiel d'action 
musculaire et de la réponse en terme de contraction (muscle 
strié squelettique à gauche, muscle strié cardiaque à droite, 
courbes à légender). Noter l’ordre de grandeur de la période 
réfractaire absolue (PRA) pour la CMSS, qui est un ordre en 
dessous de celui de la contraction.
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Document 17: Stimulation et tétanos musculaire. Haut  : myogramme (mesure de la force de contraction, en N) ; bas : 
enregistrement de potentiels d’action musculaires au cours du temps. La courte période réfractaire absolue et la 
réponse lente du muscle permet un tétanos*.

*Attention : le tétanos désigne à la fois la contraction d’un muscle prolongée dans le temps (et tout à fait normale), et 
la maladie mortelle provoquée par la bactérie Clostridium tetani, dont un des symptômes est une contraction 
musculaire incontrôlée. 
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Document 16. Mécanismes moléculaires de la contraction musculaire.


