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I. Introduction: l’homéostasie  
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Homéostasie: 

 Capacité qu’ont les cellules à conserver un 

environnement neutre interne relativement stable 

indépendamment des fluctuations environnementales

 Equilibre dynamique 

 Déséquilibre homéostatique  pathologie 
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Squelettique 

Respiratoire 

Cardio-vasculaire 

Nerveux  

Lymphatique  

Endocrinien 

Musculaire 

Tégumentaire  

Digestif  

Maintient constant 

I. Introduction: l’homéostasie  
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I. 

 Eau 

 Ions

o Sodium Na+

o Calcium Ca2+

o Potassium K+

 pH des liquides corporels 

 Glycémie : Tx de sure dans le sang 

 Concentration en O2 et CO2 dans le sang et 

tissus

 Pression artérielle 

 Température corporelle 

Les variables

I. Introduction: l’homéostasie  

Variable exogènes: 
- Variation de la température
- Humidité de l’air 
- Éclairement
- Pression 
- Environnement chimique 

Variable endogènes: 
- Activité du métabolisme 
- Modification du pH 
- Teneur en électrolytes 
- Teneur en déchets
- … 
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VARIABLE

Perturbation

CAPTEUR
CENTRE DE

RÉGULATION
EFFECTEUR

Référence

I. Introduction: l’homéostasie  

Comment maintenir l’homéostasie ? 

Le rétrocontrôle 



8

VARIABLE

Perturbation

CAPTEUR
CENTRE DE

RÉGULATION
EFFECTEUR

Référence

I. Introduction: l’homéostasie  

Comment maintenir l’homéostasie ? 

Le rétrocontrôle 



9

VARIABLE CAPTEUR
CENTRE DE

RÉGULATION
EFFECTEUR

I. Introduction: l’homéostasie  

Comment maintenir l’homéostasie ? 

Le rétrocontrôle 

Récepteurs sensoriels
Messager chimique et électrique  

Système nerveux 
Système hormonale 

Tissus de l’organisme 
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Prise de boisson augmentée

Diminution osmolarité plasmatique

Diminution sécrétion ADH

Diminution réabsorption d’eau par le 

tube collecteur

Augmentation excrétion d’eauRetour à osmolarité normale

Osmorécepteurs

Hypothalamus

I. Introduction: l’homéostasie  
Exemple 
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GnRH

LH

Cellules de 

Leydig

Testostérone

LH : hormone lutéinisante

Rétro-contrôle négatif

II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

Rétrocontrôle Négatif 



13

FSH/LH

Follicule

antral



Oestrogènes

GnRH

T
a
u

x 
p

la
sm

a
ti

q
u

e
J1 J28Ovulation

Phase 

folliculaire

Phase 

lutéale

LH

Œstrogènes

FSH

Progestérone

II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

Rétrocontrôle positif et négatif  
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Diminution du VCE

Diminution retour veineux

Diminution  débit cardiaque

Diminution  pression artérielle




II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

Exemple de déséquilibre  
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Apport hydrique ++

Osmolarité plasmatique 

Hydratation intracellulaire 

Sécrétion ADH 

Centre de la soif 

-
-

II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

Déséquilibre hydrique 
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Apport hydrique --

Osmolarité plasmatique 

Hydratation intracellulaire 

Sécrétion ADH 

Centre de la soif 

+
+

II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

Déséquilibre hydrique 



Bilan sodé 

cellules juxtaglomérulaires

taux d’angiotensine active

sécrétion de rénine

sécrétion d’aldostérone

réabsorption de sodium au 

niveau du canal collecteur 
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VARIABLE

CAPTEUR

CENTRE DE

RÉGULATION

EFFECTEUR

II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

Déséquilibre sodé 
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II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

La thermorégulation 
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Sang

Peau

Hypothalamus

postérieur

Système 

nerveux

Frissons

Lipolyse

Vasoconstriction

Système 

endocrine

Horripilation

II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

La thermorégulation 



20

I. III. Exemple de déséquilibre

Hypothalamus
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Système 

nerveux
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endocrine
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Sudation
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Cellules β

Insuline

Augmentation

GLUCOSE PLASMATIQUE

Captation





II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

HYPERGLYCEMIE

Glycémie 
normale 
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Cellules 

Glucagon

Mobilisation Glucose 

hépatique Diminution

GLUCOSE PLASMATIQUE





II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

HYPOGLYCEMIE
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Cellules β

Insuline

Augmentation

Cellules 

Glucagon

Mobilisation Glucose 

hépatique Diminution

GLUCOSE PLASMATIQUE

Captation









II. Déséquilibre physiologique et rétrocontrôle 

HYPERGLYCEMIEHYPOGLYCEMIE

Somatostatine
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Cellules β
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III. Déséquilibre et pathologies 

HYPERGLYCEMIE

HYPER-INSULINEMIE



III. Déséquilibre et pathologies 

Dérégulation du 
système 

Développement 
pathologique 

Perturbation 
d’autres systèmes 

Déséquilibre de 
l’homéostasie 

Source: ScienceDirect



III. Déséquilibre et pathologies 

Dérégulation du 
système 

Développement 
pathologique 

Perturbation 
d’autres systèmes 

Déséquilibre de 
l’homéostasie 

Source: Freepik


