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Fonctions assurant

la regulation :
systeme endocrinien

COURS @

C’est un mode communication important de I’'organisme qui assure une
réegulation du fonctionnement de tissus cibles. L’action est obtenue
dans des délais plus longs que ceux du systeme nerveux et elle est
aussi souvent prolongée.

@) Les hormones

On définit ’hormone comme un médiateur chimique produit par des cellules endocrines,
véhiculé par le sang et agissant a distance sur des cellules cibles par 'intermédiaire d’un récep-
teur spécifique.

On distingue deux types d’hormones :

- les hormones hydrosolubles ;

- les hormones liposolubles.

@) Les hormones hydrosolubles

Ces hormones sont synthétisées par la cellule endocrine et stockées dans des vésicules de
sécrétion.

Parmi les hormones hydrosolubles on trouve les hormones peptidiques et les hormones
issues de la transformation d’acides aminés (catécholamines).

e ’hormone peptidique est synthétisée selon les mécanismes de transcription et traduction
des protéines destinées au réseau endomembranaire. ARNm code une préprohormone
possédant une séquence, le peptide signal, qui assure son adressage vers le réticulum endo-
plasmique rugueux, ’hydrolyse partielle éliminant notamment le peptide signal libére une
hormone active.

e Les catécholamines proviennent de la transformation enzymatique de I'acide aminé tyro-
sine et sont ensuite stockées dans les vésicules de sécrétion. L’exocytose des vésicules et la
libération de ’hormone dépendent de la concentration cytoplasmique en calcium. Tous les
signaux qui tendent & augmenter cette concentration entrainent une libération de ’hormone
dans le milieu extracellulaire qui gagne alors la circulation sanguine.

Les hormones hydrosolubles se fixent a la surface de la cellule cible par I'entremise d’un
récepteur spécifique. Ce récepteur est une protéine transmembranaire capable, lorsqu’elle
fixe spécifiquement au messager chimique, de déclencher une réponse au niveau cyto-
plasmique. Le messager chimique est alors appelé premier messager et la réponse chimique
cytoplasmique issue de la fixation du premier messager sur son récepteur, le second mes-
sager.

L’adénosine monophosphate cyclique, AMPc, est un exemple de second messager. La fixation
du messager sur son récepteur provoque un changement de conformation de ce dernier qui
peut alors activer les protéines G (coté cytoplasmique) qui, elles-mémes, activent 'adénylate
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cyclase, enzyme qui transforme 'ATP en AMPc. AMPc se fixe sur des protéines enzyma-
tiques de type kinase et les active. Ces enzymes catalysent des réactions de phosphorylation,
c’est-a-dire la fixation d’un groupement phosphate sur une protéine a partir de I'énergie et
d’un groupement phosphate d’'une molécule d’ATP, libérant un ADP. La phosphorylation
des protéines module leur activité assurant la réponse au premier messager.

La fixation du messager change la
O conformation du récepteur qui peut
activer les protéines G
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Tant que le premier messager est fixé sur le récepteur, le second messager est produit et il y
a amplification du signal. Le signal intracellulaire s’arréte lorsque le second messager dis-
parait ; dans le cas de PAMPc, une enzyme, la phosphodiestérase, '’hydrolyse en AMP inactif.
Les seconds messagers sont nombreux et dépendent du récepteur. On peut citer le calcium, le
GMPc (guanosine monophosphate cyclique), I'inositol triphosphate...

) Les hormones liposolubles

Les messagers lipophiles sont transportés dans le sang par les protéines. Ils peuvent franchir
les membranes des cellules cibles et se fixer sur un récepteur présent dans le cytoplasme. Le
complexe formé agit sur ’ADN en activant 'expression de certains geénes.
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Parmi ces hormones, on trouve les stéroides gonadiques, surrénaliens et placentaires mais
aussi la vitamine D et les hormones thyroidiennes.

@ Devenir des hormones

Les hormones hydrophiles circulent librement dans le sang a I'exception de ’hormone de
croissance qui est partiellement fixée aux protéines plasmatiques.

Les hormones lipophiles sont liées aux protéines plasmatiques comme 'albumine. II existe
aussi des protéines qui fixent spécifiquement certaines familles hormonales comme la SHGB
(Sex Hormone Binding Protein), qui fixe les stéroides sexuels, la transcortine, qui fixe le cortisol,
ou la TBG (Thyroxin Binding Protein) qui fixe les hormones thyroidiennes.

La liaison est réversible selon ’équation suivante.

H + T s HT

Hormone libre Transporteur Hormone liée

La quantité de fraction libre est faible mais capitale car biologiquement active. Les hormones
circulantes peuvent alors agir sur les cellules cibles mais elles peuvent aussi étre captées et
dégradées par le foie ou captées et éliminées par les reins. Lensemble de ces interactions fait
varier la demi-vie des hormones de la minute a plusieurs jours.

@®) Régulation

L’action de ’hormone peut étre augmentée, on parle d’hypersensibilisation, ou diminuée
dans le cas de la désensibilisation.
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En effet, la présence de ’hormone peut augmenter ou diminuer le nombre de récepteur : on
parle alors d’effet homologue positif ou négatif. Parfois, c’est action d’un autre facteur hor-
monal qui induit ’hypersensibilisation ou la désensibilisation : on parle d’effet hétérologue.

L'exposition de I'utérus aux cestrogénes entraine une augmentation du nombre de récepteurs &
|'ocytocine, c’est un effet hétérologue positif.

La sécrétion hormonale peut étre régulée par le systeme nerveux et/ou par rétrocontrole.

La régulation nerveuse assure une régulation en fonction des rythmes biologiques et de la
perception des modifications environnementales.

Le rétrocontrdle assure une régulation positive ou négative par les produits. Dans le modéle
de boucle de rétrocontrole de premier ordre, le produit de la glande active ou inhibe sa propre
sécrétion par la glande.

mmmmnll|  GLANDE 1 Ii
BOUCLE @ @ BOUCLE
DE 1" ORDRE | DE 3° ORDRE
HORMONE 1

|

}

HORMONE 2

!

GLANDE 3

vy

HORMONE 3

HM(FY Boucles de régulation de premier ordre et troisi€me ordre

Au cours la régulation hormonale de la fonction ovarienne, on observe une boucle de régula-
tion de troisiéme ordre.

@ Les différentes glandes endocrines

@3 Hypothalamus et hypophyse

1.
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Organisation

L’hypothalamus est localisé dans le diencéphale et 'hypophyse (glande pituitaire) se loge
dans la selle turcique (poche de 'os sphénoide). Ces deux structures sont liées par I'infundi-
bulum ou tige pituitaire.

e L’hypothalamus est composé de plusieurs noyaux contenant les corps cellulaires des neu-
rones.
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On trouve au sein de ’hypothalamus deux systemes neuroendocriniens composés de grandes
cellules et de petites cellules appelées respectivement les systemes magnocellulaire et par-
vocellulaire.

e L’hypophyse est composée de deux structures d’origine embryologique différente :

- la partie antérieure ou antéhypophyse est d’origine épithéliale glandulaire : on P'appelle
aussi 'adénohypophyse ;

- la partie postérieure ou posthypophyse, d’origine nerveuse, est formée du prolongement
des neurones du systeme magnocellulaire hypothalamique : on I'appelle aussi la neurohy-
pophyse.

La circulation sanguine présente des systemes portes long au niveau de 'infundibulum et
court entre les deux parties de ’hypophyse. Le systeme long assure 'acheminement des sécré-
tions des neurones du systéme parvocellulaire hypothalamique jusqu’a 'adénohypophyse.

K Noyau de
./ I'hypothalamus
/ Neurone
. hypothalamique
Systeme
S porte
N hypophysaire
o N Artere
Adénohypophyse Neurohypophyse

—> Neurohormones
hypothalamiques

Hormones '/jl

adénohypophysaires Hormones

neurohypophysaires

Relations entre hypothalamus et hypophyse
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Les sécrétions hypothalamiques sont régulées par rétrocontrole mais aussi par le systeme
nerveux central qui inteégre les parametres liés aux rythmes biologiques et aux perturbations
homeéostasiques.

Systéme magnocellulaire

Les corps cellulaires des neurones du systéeme magnocellulaire sont localisés au niveau du
noyau paraventriculaire et du noyau supraoptique. Ces cellules projettent leurs axones sur la
post-hypophyse et sécrétent 'ocytocine et 'arginine vasopressine (AVP) ou hormone anti-
diurétique (ADH). Ces hormones sont des nonapeptides synthétisés a partir de précurseurs

plus longs.

» L’ocytocine

L’ocytocine se fixe sur des récepteurs couplés aux protéines G des muscles lisses de 'utérus et
des seins. Cette fixation provoque via I'inositol-phosphate 'augmentation du calcium cyto-
plasmique et donc la contraction du muscle utérin et des cellules myoépithéliales des canaux
mammaires, assurant ainsi I’éjection du lait.

e Au niveau utérin 'action est potentialisée par I'imprégnation cestrogénique qui augmente
le nombre de récepteurs a I'ocytocine. La sécrétion d’ocytocine au cours de accouchement
est un exemple de rétrocontrdle positif au cours duquel la distension cervical entraine une
stimulation du systéme magnocellulaire conduisant a 'augmentation des contractions uté-
rines.

e Au cours de la lactation, la succion des mamelons entraine une stimulation des voies affé-
rentes faisant relais au niveau du tronc cérébral et stimulant le systeme magnocellulaire qui
libere de ’ocytocine responsable de I’éjection du lait.

Le stress est aussi un facteur stimulant le systéme magnocellulaire et donc la sécrétion d'ocytocine.
A l'inverse I'alcool I'inhibe.

» L’ADH

L’ADH ou AVP se fixe sur des récepteurs couplés aux protéines G et joue un rdle dans les
controles de la pression artérielle, Posmolalité et le stress.

e Au niveau rénal, ’hormone facilite la réabsorption d’eau via des récepteurs qui augmente
’AMPc et exposition de canaux hydriques (aquoporines 2) au niveau apical.

e Au niveau de 'adéonhypophyse, elle se fixe sur les cellules corticotropes au niveau des
récepteurs, ce qui augmente le calcium intracellulaire et favorise la libération par exocytose
de PACTH (en hormone adrénocorticotrope).

e Au niveau vasculaire, on observe a tres forte dose un effet vasoconstricteur lié a 'augmen-
tation du calcium intracellulaire au niveau des cellules musculaires de la paroi des vaisseaux.
L’ADH est sécrétée par les neurones de la neurohypophyse en réponse a une augmentation de
Posmolarité plasmatique (supérieure 3 290 mosmoles/L). La sécrétion peut aussi étre accen-
tuée par la diminution des décharges provenant des barorécepteurs, signant une diminution
de la volémie et/ou de la pression artérielle.

La sécrétion peut aussi étre modulée par d’autres facteurs comme les émotions, le stress, la douleur
et I'alcool.



3. Systame parvocellulaire

a. Organisation

Les neurones du systeme parvocellulaire sont localisés dans les noyaux arqué, paraventri-
culaire (partie interne), périventriculaire, aire préoptique et de hypothalamus antérieur ven-
tromédian. Ces neurones projettent leurs axones vers le systeme porte long et sécrétent des
neurohomones hypophysiotropes, les libérines et les statines, qui vont moduler les sécrétions
de Padénohypophyse.

Le systeme parvocellulaire envoie aussi des projections vers les centres du systéme nerveux auto-
nome et aux formations réticulées du tronc cérébral, assurant notamment le contréle hypothalo-
mique des fonctions viscérales.

A9

Les hormones hypophysiotropes sécrétées par le systéme parvocellulaire agissent spécifique-
ment sur des populations de cellules qui synthétisent un type d’hormone, a I'exception des
cellules gonadotropes qui liberent sous ’action de la gonadolibérine (hypothalamique) I’hor-
mone folliculostimulante (ou FSH ou folliculostimuline) et ’hormone lutéinisante (ou LH).

La figure suivante rappelle les différentes hormones hypophysiotropes, leur action sur I'adé-
nohypophyse et les cibles des hormones hypophysaires.

HYPOTHALAMUS

v / \ yHYPOPHYSE ¥ 1 v

Thyroide Fglse Cortico- Seins Gonades
surrénale

—> stimulation
— inhibition

ACTH : hormone adrénocorticotrope, corticolibérine : CRH, DA : dopamine, PRL : prolactine,
GH : hormone de croissance, GHRH : somatolibérine, SS : somatostatine, GNRH : gonadolibérine,
TRH : thyrolibérine, TSH : thyrotrophine, FSH : folliculostimuline, LH : hormone lutéinisante

Neurohormones hypothalamiques, hormones adénohypophysaires et cibles

Le rétrocontrodle est un mode de régulation de la libération des hormones de I’axe hypotha-
lamo-hypophysaire.
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Les hormones hypophysaires

» L’ACTH ou hormone adrénocorticotrope

Les cellules du noyau paraventriculaire libérent de la corticolibérine (CRH) qui agit sur les
cellules corticoptropes de 'adénohypophyse. Ces derniéres synthétisent la pro-opiomélano-
corticotropine (POMC). Ce peptide peut étre clivé, selon les cellules, en plusieurs peptides
plus courts. Dans adénohypophyse, la POMC est clivée en hormone adrénocorticotrope
(ACTH ou corticotrophine ou corticostimuline). ACTH agit sur les glandes corticosurré-
nales qui sécrétent alors le cortisol (> Cours 19 Fonction rénale, > Cours 30 Stress).

L’augmentation du cortisol plasmatique inhibe les productions ’ACTH hypophysaire et de
CRH hypothalamique.

» La GH ou hormone de croissance

C’est une hormone peptidique synthétisée par les cellules somatotropes sous I'action de la
somatolibérine (GHRH) libérée par les cellules du noyau infundibualire. Le noyau périven-
triculaire (partie ventromédiane) sécréte la somatostatine qui inhibe la libération de GH. La
sécrétion de GH est pulsatile avec en moyenne S pics de sécrétion par 24 heures. La GH agit de
maniére directe sur le métabolisme glucidique et lipidique et de manieére indirecte sur la crois-
sance et sur le métabolisme protidique par I'intermédiaire de 'IGF-1 (facteur de croissance
analogue a I'insuline ou Insulin-Like Growth Factor), synthétisé notamment par le foie. (> Cours
23 Métabolisme énergétique et glycémie, > Cours 21 Grandes fonctions au cours de la vie)

L'hypersécrétion chez I'enfant peut étre responsable de gigantisme. Chez I'adulte, elle provoque
I'acromégalisme lié & I'épaississement des régions encore sensibles & la GH au niveau des extrémités.

» La thyrotrophine ou TSH ou thyrostimuline

Les neurones du noyau paraventriculaire synthétisent la thyréolibérine stimulant les cellules
thyréotropes hypophysaires qui liberent la TSH. Les cellules du noyau périventriculaire sécré-
trices de somatostatine inhibent la sécrétion de TSH.



Le stress est un syndrome général d’adaptation qui permet a
I’organisme de réagir a des stimulations ponctuelles, stress aigu ou
prolongé, stress chronique.

@) Généralités

Un facteur de stress est une perturbation d’un état d’équilibre physiologique ou psycholo-
gique. Les facteurs stressants sont systémiques (hémorragie) ou neurogenes (psychologique).

Le stress aigu permet de faire face a une situation d’urgence. On parle des trois « F » pour :

o Fear (frayeur)

e Fight (combat)

o Flight (fuite)

Une adaptation de 'organisme doit permettre le combat ou la fuite. La frayeur, selon certains
auteurs, tente de dissuader I'adversaire.

Le stress chronique connait une phase d’alarme, similaire au stress aigu, puis d’une phase
de résistance. Si la stimulation stressante se prolonge, on observe une phase d’épuisement
pouvant conduire a la mort.

@ L ’adaptation de I'organisme

Les facteurs stressants systémiques activent le systeme hypothalamique parvocellulaire du
noyau paraventriculaire qui agit sur le systéme nerveux sympathique et I’axe corticotrope.
Les facteurs stressants neurogeénes agissent sur les structures limbiques (amygdale, hippo-
campe) et paralimbique (cortex préfrontal). L'amygdale intervient dans la réponse émotive et
I’hippocampe dans la mémorisation de la situation stressante. Le cortex préfrontal agit sur le
noyau paraventriculaire parvocellulaire et sur le systéme limbique.

Le document 61 rappelle quelques facteurs.
Exemple de facteurs

Type de facteurs Réponse Exemples

Psychologique, examen médical, examen
universitaire, longue séparation maman/
nouveau-né

Systéme limbique et cortex

Neurogenes préfrontall

Noyau paraventriculaire
parvocellulaire/

‘ Systémiques ‘ Etat de choc, hypothermie, hypoxie. .. ‘

30
N
o
-
-
U
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Stress neurogéne

Stress systémique

oyau paraventriculaire
(parvocellulaire)

v

CRH Emotion Mémorisation

¢ l

Corticotrope

\

ACTH Endorphines

J ; )
|m| |Méduu1mam| —

Cortisol Catécholamines
enképhaline

FRIEY Réponses aux stress systémique et neurogéne

L’activation du systeme nerveux sympathique active les médullosurrénales qui sécretent les
catécholamines et des enképhalines (analgésiques).

Les catécholamines libérées par les surrénales potentialisent I'action des catécholamines du
systéeme nerveux sympathique. L’activation de I'axe corticotrope permet la synthese d’endor-
phine (analgésiques) et de cortisol.
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1. Roles des protéines plasmatiques 95

2. Réles du milieu intérieur dans le transport des molécules 96

3. Roles des ions 97

Il Les échanges liquidiens et moléculaires 97
A Les lois physiques qui régissent les échanges 97

1. La pression hydrostatique et la pression osmotique 98

2. Ladiffusion des solutés 98

3. Ladiffusion des gaz 99

B Dynamique des fluides au sein du milieu intérieur 100

1. Evolution de AP 100

2. Evolution de An 100

3. Bilan des mouvements liquidiens 100

C Echanges entre le liquide intracellulaire et le liquide interstitiel 102

IV Les pathologies lieées aux déséquilibres du milieu intérieur 103
A Pathologies liées aux cellules 103

1. Déficits du nombre de cellules 103

a. Les aplasies médullaires 103

b. Les érythropénies et les anémies 103

c. Lesleucopénie 104

d. Les thrombopénies 105

2. Excés du nombre de cellules 105

a. Lesleucémies 105

b. Les lymphomes 105

B Pathologies associées aux constituants biochimiques 106
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1. Déséquilibres ioniques

a. Cas dusodium

b. Cas du potassium

c. Cas du calcium

d. Cas des carbonates
2. Déséquilibres protéiques

B Cours 9 Fonctions assurant la régulation : systéme nerveux

| Organisation du systéme nerveux
Il Du neurone au nerf

A Le neurone

1. Aspects cytologiques

2. Le neurone une cellule excitable
a. Le potentiel de repos

b. Le potentiel d’action
c. La propagation du potentiel d’action

d. Le franchissement des synapses neuroneuronales chimique:

3. Intégration du message nerveux
B Le nerf.

Il Systéme nerveux central

A Organisation

B Lencéphale
1. Lecerveau

2. Le cervelet

3. Le tronc cérébral

C Lamoelle épiniére

IV Systéme nerveux périphérique

V systéme nerveux autonome (SNA)

B Cours 10 Fonctions assurant la régulation : systéme endocrinien
| Les hormones

A Les hormones hydrosolubles

B Les hormones liposolubles

C Devenir des hormones

D Régulation

Il Les différentes glandes endocrines

A Hypothalamus et hypophyse

1. Organisation
2. Systeme magnocellulaire

3. Systeme parvocellulaire
a. Organisation

b. Les hormones hypophysaires

B La thyroide

1. Anatomie

2. Hormones T3 et T4

3. Calcitonine

C Les glandes parathyroides

1. Anatomie

2. Parathormone

D Les glandes surrénales

1. Anatomie

2. Les corticosurrénales

3. Les médullosurrénales

Le pancréas

Les gonades

Le thymus
La glande pinéale

m o T m

lll Les autres tissus et organes endocrines

B Cours 11 Les rythmes biologiques

| Généralités

Il La notion d’horloge biologique
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A Les rythmes ultradiens 161
B Les rythmes circadiens 161
C Le sommeil 162

Applications professionnelles 12
Application 1 - Traumatismes craniens et atteintes du systéme nerveux centratl...... 165

Partie 4
Les grandes fonctions de I'organisme au cours
des différentes périodes de la vie

8 Cours 13 Téguments 172
| Structure de la peau 172
A Anatomie 172

1. Epiderme 173

2. Derme 174

3. Hypoderme 174

B Roles physiologiques de la peau 174

Il Les glandes annexes 175
A Les glandes sudoripares 175

1. Les glandes eccrines (ou mérocrines) 176

2. Les glandes apocrines 176

B Les glandes sébacées 176

C Les glandes mammaires 177

lll Les phanéres 177
A Cheveux et poils 177

1. Structure 177

2. Cycle de croissance pilaire 178

3. Facteurs influencant la croissance pilaire 178

B Ongles 179

C Roles des phaneéres 179

B Cours 14 Physiologie sensorielle 180
| La physiologie sensorielle 180
A Les différents types d’informations sensorielles 180

B De la détection a la perception 181

Il La somesthésie : le toucher 185
A Les qualités sensorielles du toucher 185

B Les neurones sensitifs somesthésiques 186

C Ladouleur et la nocicéption 188

1. Caractéristiques 188

2. Les fibres nociceptives 189

3. Transduction de 'information nociceptive issue d’un traumatisme 189

D DLintégration de 'information somesthésique 190

1. Généralités 190

2. Particularités des projections du circuit nociceptif. 192

3. Modulation du circuit nociceptif. 193

Il La gustation : le godt ? 194
A Gustation, goUt et saveurs 194

B Les grandes classes de gotit 195

C Fonctionnement des cellules gustatives 196

IV L’olfaction : 'odorat 197
A La place de P'olfaction chez "'Homme 197

B Organisation et role de I'épithélium olfactif. 198

C Intégration de I'information olfactive 199

V L’audition : I'ouie 201
A Origine des sons et spectres auditifs chez 'THomme 201

B Structure de I'oreille externe et moyenne 202

C Structure de l'oreille interne 204

D Tonotopie et transduction 204

E Equilibre et systéeme vestibulaire 207



VI La vision : la vue 207

A Anatomie de I'ce il 207
B Le trajet de la lumiére dans I'ce il 208
C Le codage de I'information lumineuse 209
1. La phototransduction 209

2. Intégration du signal lumineux 212

3. Traitement central de 'information visuelle 213

8 Cours 15 Motricité 216
| Le systéeme squelettique 216
A Anatomie du squelette 216
1. Le squelette axial 217

a. Squelette céphalique 217

b. Le rachis 218

c. Le thorax. 220

2. Les ceintures 221

a. La ceinture scapulaire 221

b. La ceinture pelvienne 222

3. Le membre supérieur 224

4. Le membre inférieur 226

B Lastructure des os 227
1. Classification des os 227

2. Constitution des os longs 228

C Los, un tissu vivant. 229
1. Remodelage osseux 229

2. Croissance osseuse 232

D Les articulations 232
E Les pathologies du squelette 233
1. Les ostéopathies 233

2. Lesarthropathies 234

Il L’appareil musculaire 235
A Lanatomie 235
1. La fibre musculaire. 237

2. Linnervation du muscle strié 239

a. Les motoneurones 239

b. Les neurones sensoriels 240

B Modalités de la contraction musculaire 240
1. L’unité motrice 240

2. Les différents types de travail musculaire 241

3. Mesures des performances musculaires 241

C Les réflexes spinaux 243
1. Les récepteurs sensoriel 243

a. Le fuseau neuromusculaire 243

b. L’organe tendineux de Golgi 244

c. Autres récepteurs sensoriels du systeme musculaire 245

2. Les réflexes monosynaptiques 245

a. Principe de I'inhibition réciproque : condition nécessaire au mouvement 245

b. Le réflexe myotatique 246

3. Réflexes polysynaptiques 246

a. Réflexe d’inhibition autogénique 247

b. Le réflexe de flexion-retrait 247

c. Le réflexe d’extension croisée 247

D Maintien de la posture 248
1. Le tonus musculaire 248

2. Les ajustements posturaux 249

E Lalocomotion 249
1. Lorganisation de la marche 249

a. Le cycle locomoteur 249

b. La rotation du pied 250

2. Lamarche, une activité rythmique 250

a. Organisation du réseau de neurones impliqués 251

b. Origine du rythme 251

c. Structure du réseau de neurones impliqués, le CPG 251

d. Fonctionnement du CPG 252

e. Origine du rythme chez les mammiferes 252
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F

B Cours 16 Physiologie respiratoire
| Organisation de I’'appareil respiratoire

Il Les échanges gazeux et transport des gaz

A
B

IV Controle de la respiration

A
B

B Cours 17 Nutrition
| Ration alimentaire et réle des aliments

A
B
C

Il Anatomie du tube digestif

A
B
C
D

Il Fonctionnement du systéme : digestion et absorption

A

B
C

D

3. Régulation du mouvement locomoteur par les influx sensoriels

a. Régulation de nature proprioceptive

b. Role de lavision

4. Autres activités motrices rythmiques et coordonnées

Le mouvement volontaire, acte conscient

1. Le cortex cérébral siege de la programmation et de I'exécution

2. Les voies motrices « descendantes »

3. Role du cervelet dans le contrdle de la motricité

4. Les noyaux gris centraux, programmation du mouvement

a. Lésions provoquant une hyperkinésie
b. Lésions provoquant une hypokinésie, la maladie de Parkinson

5. Bilan du programme moteur

252
252
252
253
253
253
254
256
256
257
257
259

261

Organisation anatomique et histologique
La circulation pulmonaire

Le site des échanges : la barriere alvéolo-capillaire

Les plévres

ventilation

Les lois de physique

La mécanique ventilatoire
1. Mécanique de la ventilation

2. Volumes et capacités pulmonaires
3. Lacompliance

4. La résistance des voies aériennes

Les échanges

Transport des gaz

1. Transport du dioxygene

a. Nécessité d’un transporteur

b. Etude du transporteur
2. Transport du CO,

Le centre

Les récepteurs

261
261
265
266
267

268
268
269
269
271
272
274

275
275
277
277
277
278
280

280
280
280

284

Nutriments « énergétiques »

Nutriments non énergétiques

Bioénergétique a I’échelle de 'organisme : a quoi servent les différents nutriments 2 .......ccco.cooevvvnerieinnriens

1. Nutriments énergétiques

2. Nutriments non énergétique
3. Variation des besoins en fonction des caractéristiques de I'individu

4. Déséquilibres alimentaires
S. Classification des aliments

Organisation
Histologie

Vascularisation

Innervation

La bouche et les glandes salivaires

1. Role dans le systeme digestif
2. Production de salive

3. Absorption buccale
L’ce sophage

L’estomac

1. Motilité gastrique
2. Les sécrétions gastriques

3. Absorptions gastriques
L’intestin gréle

284
284
285
286
286
286
288
289
290

290
290
292
292
293

293
294
294
294
295
295
296
296
297
300
300



1. Motilité intestinale

2. Fonction de digestion

a. Sécrétions pancréatiques
b. Foie et sécrétion de la bile

c. Sécrétions intestinales

3. Fonction d’absorption intestinale

. Particularités anatomiques

. Absorption des glucides
. Absorption des peptides et acides aminés

a0 op

. Absorption des lipides
e. Absorption de I'eau et des électrolytes

E Lecolon

1. Motilité du colon

2. Sécrétion et absorption

F Lerectum

IV Les régulations de la fonction de nutrition
A Régulations des sécrétions

1. Sécrétion gastrique
2. Sécrétions pancréatiques et biliaires

3. Controle neuronal des sécrétion

B Régulation de la mortilité

C Régulation de la prise alimentaire.

B Cours 18 Ceceur et circulation sanguine

300
301
301
301
302
302
303
304
305
305
305
306
306
306
306

306
306
306
308
308
309
310

311

| Présentation générale de I’'appareil circulatoire

Il Le ceeur

A Morphologie et anatomie

B Histologie
C La contraction cardiaque : fonctionnement des myocytes cardiaques

D Origine de la contraction autonome : role des cellules nodales
E Cycle de contraction cardiaque

Il Le systéme vasculaire

A Les arteres

B Les artérioles

C Les capillaires

IV Les veines et veinules

V Notion d’hémodynamique

VIRégulation locale de la micro vascularisation

B Cours 19 Fonction rénale

311

313
314
316
318
319
321

324
325
326
326

327
328
331

332

| Organisation et anatomie

A Organisation de Pappareil urogénital

B Anatomie du rein

C Lenéphron : unité fonctionnelle du rein

Il Fonctionnement du néphron

A Ultrafiltration

1. Base de l'ultrafiltration.

2. Controéle intrinseque du DUFG
B Fonction tubulaire

1. Transports épithéliaux

Réabsorption

Sécrétion

Cas du sodium

ANEIR I

Osmolarité urinaire

Il Régulation extrinséque de la fonction rénale

# Cours 20 Immunologie

332
332
333
333

336
336
337
338
340
340
340
341
341
342

344

346

| Les acteurs de la réponse immunitaire

A Les cellules du systeme immunitaire

1. Développement des cellules immunitaires a partir d’un précurseur commun
2. Spécificités fonctionnelles des différentes populations de cellules

a. Lerécepteur des lymphocytes B

346
346
346
348
348
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b. Le récepteur des lymphocytes T

c. Les récepteurs non spécifiques

B Les facteurs non cellulaires

1. Les facteurs moléculaires

a. Les messagers produits par les cellules immunitaires
b. Les molécules produites par 'organisme

c. Lesanticorps sécrétés par les LB

2. Barriéres naturelles

C Les organes lymphoides secondaires, sieges de la réponse immunitaire adaptative

1. Organisation des ganglions lymphatiques
2. Organisation de la rate

3. Les tissus lymphoides associés aux muqueuses

Il Chronologie de la réponse immunitaire

A Les étapes précoces de la réponse immunitaire : intervention de 'immunité innée

1. Détection des pathogenes

2. Inflammation et recrutement de cellules supplémentaires de 'immunité innée

3. Phagocytose des pathogene

4. Migration des cellules présentatrices de 'antigene

B Activation des cellules de 'immunité adaptative

1. Activation des lymphocytes T
2. Activation des lymphocytes B

C Roles des lymphocytes dans I’élimination des pathogenes
1. Role des LT cytotoxiques : lyser les cellules infectées

2. Role des LT auxiliaires : activer d’autres cellule

3. Roles des anticorps : éliminer le pathogene

D Fin de l'infection

1. Elimination des clones activés

2. Maintien de populations mémoires

Il Etude de la réponse immunitaire et ses applications

A Techniques et modeles d’étude de la réponse immunitaire
1. Modeles

2. Etude des facteurs cellulaires

3. Etude des facteurs moléculaires : le sérodiagnostic

a. Les méthodes de dépistage rapide
b. Les méthodes de dosage

B Déreglements du systeme immunitaire

1. Déficits immunitaires héréditaires et acquis

2. Hypersensibilités

3. Auto-immunité
C Interventions sur la réponse immunitaire

1. Vaccination

2. Sérothérapie

3. Greffes

B Cours 21 Grandes fonctions au cours de la vie

349
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356
356

357
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364
364
365
365
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367
367
367
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369
370
371
371
372
373
373
373
374
375

377

| Les différentes périodes de la vie et évolution des fonctions
Il Adaptation a la vie extra-utérine

A Adaptation de la respiration
1. Poumon fce tal

2. Ladaptation
B Circulation et hématose

Il La période de croissance et de maturation des grandes fonctions

A La croissance staturo-pondérale

1. Généralités

2. Larégulation

L’appareil respiratoire
L’appareil cardiovasculaire

Appareil digestif.
Appareil urinaire

mTmo QW

Systeme nerveux

Il Période de déclin des fonctions de I'organisme

A Les modeles
B Les modifications fonctionnelles

530
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378
378
378
379
379

380
380
380
382
384
384
385
386
387

387
387
390



. Appareil locomoteur

. Appareil respiratoire

. Appareil urinaire,

. Appareil digestif

1
2
3
4. Appareil circulatoire
5
6

. Systéme nerveux

Applications professionnelles 22
Application 1 - Prise en charge des gastrostomies percutanées

Application 2 - Préparation a la coloscopie

Application 3 - Electrocardiogramme

Application 4 - Pneumologie et cardiologie

Application 5 - Radiographie pulmonaire en urgence

Application 6 - L’infirmier(ére) en urologie

Partie 5
Les principales homéostasies de I'organisme

B Cours 23 Métabolisme énergétique et glycémie

| Les principales voies métaboliques

A LATP

B Lutilisation des glucides
1. Catabolisme

2. Anabolisme

C Les lipides

D Les protides

Il Régulation du métabolisme et glycémie

A Glycémie et variations
B Les hormones pancréatiques

1. Lors de 'augmentation de la glycémie

a. Régulation de la libération
b. Action sur les cellules cibles

2. Lors des baisses de la glycémie

a. Le glucagon

b. Les autres hormones hyperglycémiantes

Il Les diabétes

A Le diabete de type I
B Le diabete de type II

C Les conséquences de ’hyperglycémie

B Cours 24 Thermorégulation

| Endothermie et échanges thermiques
A Endothermie homéothermique

B Les mécanismes de transfert, de production et de lyse de chaleur

1. Les transferts

2. Thermolyse

3. Thermogeneése

Il La régulation
A Les thermorécepteurs et voies nerveuses

B Cours 25 Régulation de la Pression Artérielle

| Les paramétres contrélant la pression artérielle.
A Les parameétres du débit cardiaque

B Les parametres influant sur les résistances périphériques totales

Il Le contrdle du débit cardiaque

B Controéle intrinseque
C Controle extrinseque

1. Effet du systéme nerveux parasympathique.

2. Effet du systéme nerveux sympathique.

3. Effet de angiotensine II

390
390
391
392
392
392

395
396
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398
398
399
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402
402
403
403
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408
408
409
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412
412
414
414

415

415
415
416
416
416
416

417
417

418

418
419
419

419
419
420
420
420
421
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Il Le contréle du débit sanguin
A Controdle du diameétre des vaisseaux
B Controle de la volémie

IV Intégration des contréles cardiaques et sanguins

A Régulation a court terme de la PA : le baroréflexe
B Régulations a moyen terme de la PA
C Régulation a long terme de la PA

4.

B Cours 26 Régulation de I’équilibre hydrominéral

| Les compartiments liquidiens et leur composition
Composition hydrominérale du corps humain
B Les différents compartiments
C Les échanges liquidiens internes
D Les échanges liquidiens externes
1. Entrées obligatoires
2. Entrées régulées
3.
4
S

>

Il Régulation de I’'équilibre hydrominéral
A L’homeéostasie du potassium.

B Le controle de Posmolarité et de la volémie

1.

2.

Il Exemples de régulation intégrée avec le systéme cardiovasculaire
A Déshydratation
B Hypervolémie hypoosmotique

B Cours 27 Régulation de la calcémie
| Genéralités
Il Les mécanismes de régulation

A Les sites de régulations
1.
2.

3.
B Larégulation

8 Cours 28 Equilibre acido-basique

| Les composants de la réponse
A Notions de chimie
B Les poumons
C Les reins

Il Les déséquilibres

8 Cours 29 Hémostase
| Généralités
A Les étapes de 'hémostase

B L’hémostase : un équilibre physiologique parfait

Il L’hémostase primaire

A Les facteurs de ’hémostase primaire
1

. Sortie régulée
. Echanges minéraux.

Exemples de mise en place de régulation

a. L’hémorragie

b. Lorthostatisme

c. Modification de la gravité

d. L’adaptation a l'effort

421
421
422

422
422
423
423
423
423
424
424
424

425

Sorties obligatoires

A court terme (<1 min)
Réponse a moyen terme (>une minute <1 h)

a. ADH

b. Systéme rénine angiotensine central

c. ANP

Réponse a long terme (>1 h)

a. Régulation des sorties de sels

b. Appétit pour le sel et soif.

Au niveau de 'intestin

Au niveau rénal

Au niveau des os

Les vaisseaux

425
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431
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433
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433
434
434
436

437

437
437
438
439

441

442

442
442
442

443
443
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2. Les plaquettes

3. Le facteur de Willebrand

4. Le fibrinogeéne

B Le déroulement de ’'hémostase primaire

1. Vasoconstriction

2. L’adhésion plaquettaire

3. Lactivation plaquettaire
4. Lagrégation plaquettaire

Régulation de ’'hémostase primaire
Exploration de ’hémostase primaire

loN@)

1. Tests de routine

a. Mesure du Temps de Saignement (TS)
b. Numération plaquettaire

2. Tests complémentaires

Il La coagulation
A Les facteurs plasmatiques de la coagulation

Les autres acteurs de la coagulation

B
C Caractéristiques fonctionnelles des facteurs plasmatiques de la coagulation
D Le déroulement de la coagulation

1. Génération d’un complexe prothrombinase
a. A partir de la voie endogéne

b. A partir de la voie extrinséque ou exogene
2. Thrombinoformation

3. Fibrinoformation

E Les inhibiteurs physiologiques de la coagulation

1. Les inhibiteurs des protéases a sérine (SERPINS)

2. Les autres inhibiteurs

F Lexploration biologique de la coagulation

1. Temps de Quick TQ
. Temps de céphaline activée (TCA) ou temps de céphaline kaolin (TCK)

2
3. Temps de thrombine (TT)
4. Dosage du fibrinogene

5. Dosage chronométriques de facteurs isolés de la coagulation

IV La fibrinolyse
A Mécanisme

B Roéles du plasminogene
1. Activation du plasminogene

2. Autres roles du plasminogene

Régulation de la fibrinolyse

loNe!

Exploration biologique 7z zitro de la fibrinolyse

1. Tests directs

2. Testindirects

B Cours 30 Stress

| Généralités

Il L’adaptation de I'organisme

Applications professionnelles 31

Application 1 - L’infirmier(ére) en diabétologie
Partie 6
Transmission de la vie

B Cours 32 Les appareils génitaux masculin et féminin

| Organisation générale

A Organisation générale de 'appareil génital masculin

B Organisation générale de 'appareil génital féminin

C Comparaison des organisations

Il Mise en fonctionnement des appareils génitaux
A La puberté : une transition entre enfance et ’age adulte

B Origine des caracteres sexuels primaires et secondaires

B Cours 33 Physiologie des appareils génitaux masculin et féminin
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| Physiologie de I’'appareil génital masculin
A Analyse du sperme

1.

2.

3.

B La spermatogenese

1.

2.

C La testostérone : une hormone sous haute surveillance

Il Physiologie de I’'appareil génital féminin

Le spermogramme

Structure d’un spermatozoide
Composition du liquide spermatique

Les étapes de la spermatogenese

Stimulation hormonale de la spermatogenese

A Les cycles sexuels

1.

2.

B Régulation du fonctionnement de appareil génital
1.
2.

B Cours 34 De la fécondation a la grossesse

| Les événements qui suivent I’acte sexuel
A Un parcours semé d’embitiche
B La capacitation des spermatozoides

Il La rencontre des gamétes
A Les étapes de la fécondation

B Les conditions nécessaires a la fécondation

C Le devenir de la cellule ce uf.

1.

2.

D Les stades de la grossesse
1.

B Cours 35 La parturition et la lactation

| La parturition
A Apparition des contractions et dilatation du col de 'utérus

1.

2.

B La phase d’expulsion

C Ladélivrance

Il La lactation
A Organisation générale d’un sein
B Mécanisme de la lactation

B Cours 36 La maitrise de la procréation

| Les méthodes de contraception
A Les méthodes naturelles

B Les méthodes mécaniques

C Les méthodes chimiques

1.

2. La période feetale
3.
4. Le placenta

Le cycle ovarien

a. Contenu des ovaires

b. Le déclenchement hormonal des événements ovariens

Le cycle utérin

a. Lesaspects de la muqueuse utérine au cours du cycle
b. Origine hormonale des modifications de I'aspect de 'endometre
c. Origine des menstruations

Le rétrocontrole négatif.

Le rétrocontrodle positif.

La segmentation

La nidation

a. Les conditions de la nidation

b. Le déroulement de la nidation

La période embryonnaire

Le suivi de la grossesse

a. Structure du placenta

b. Roles d’échanges
c. Role endocrine

Role des cestrogenes, des prostaglandines et de 'ocytocine
Role de la relaxine

Principe général des méthodes hormonales

2. Les différents types de pilule

Il Les contraceptifs d’'urgence et les méthodes contragestives
A Les pilules du lendemain et du surlendemain
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