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[. Introduction: 'homéostasie

Homeéostasie:

= Capacité qu'ont les cellules a conserver un
environnement neutre interne relativement stable
indépendamment des fluctuations environnementales

= Equilibre dynamique

= Deéséquilibre homéostatique = pathologie



I. Introduction: I'hnomeéeostasie

Respiratoire
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Musculaire Digestif

M




[. Introduction: I'homeostasie

Les variables

= Eau
Variable exogenes:
Variation de la température = Jons
Humidité de l'air ,
Eclairement o Sodium Na*
Pression o Calcium Ca2*

Environnement chimique
o Potassium K*

/ = pH des liquides corporels
Variable endogenes:

- Activité du métabolisme
- Modification du pH

- Teneur en électrolytes .
- Teneur en déchets tissus

\ 4 = Pression artérielle

» Glycémie : Tx de sure dans le sang

= Concentration en 02 et CO2 dans le sang et

= Température corporelle 6



[. Introduction: 'homéostasie

Comment maintenir ’homéostasie ?

Le rétrocontrole
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[. Introduction: 'homéostasie

Comment maintenir ’homéostasie ?

Le rétrocontrole

CENTRE DE
V ARIABLE CAPTEUR , EFFECTEUR
REGULATION

Récepteurs sensoriels Systéme nerveux Tissus de l'organisme
Messager chimique et électrique Systeme hormonale



[. Introduction: I'homeostasie

{ Prise de boisson augmentée

{

Hypothalamus ‘

[ Diminution osmolarité plasmatique

Diminution sécrétion ADH

!

Diminution réabsorption d'eau par le
tube collecteur

'

{ Retour a osmolarité normale ]4—{ Augmentation excrétion d’'eau

|
|
|
|
|
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[I. Déséquilibre physiologique et rétrocontrole

N Cellules de
) Leydig
/ Testostérone
H etro-controle négati

se . 12
LH : hormone lutéinisante



[I. Déséquilibre physiologique et rétrocontrole

Follicule

GnRH
antral

Oestrogenes
A
© LH
FSH/LH E
strogenes

folliculaire




[I. Déséquilibre physiologique et rétrocontrole




[I. Déséquilibre physiologique et rétrocontrole

Apport hydrique ++ Compartiment Compartiment

{ \Osmolarité plasmatique

extracellulaire intracellulaire

=\

JNa+

Osmolarité= =
270 mosm/L

{ ’ Hydratation intracellulaire

&

Sécrétion ADH
Centre de la soif

7/




[I. Déséquilibre physiologique et rétrocontrole

Désequilibre hydrique

Compartiment Compartiment
extracellulaire infracellulaire

Apport hydrique -- / \
{ f Osmolarité plasmatique }

tl\lc1+

Osmolarité =

v

{ \ Hydratation intracellulaire

Sécrétion ADH k
Centre de la soif

Osmolarité 290 mosm/L

320 mosm/L

+
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[I. Déséquilibre physiologique et rétrocontrole

\ Bilan sodé V ARIABLE

!

CAPTEUR cellules juxtaglomérulaires

!

/| sécrétion de rénine -
EFFECTEUR
CENTRE DE 1
/ taux d’angiotensine active

!

sécrétion d’aldostérone

!

réabsorption de sodium au
niveau du canal collecteur
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[I. Déséquilibre physiologique et rétrocontrole

La température corporelle est le résultat de I'équilibre
entre la production et la perte de chaleur.

Température
centrale

GAIN DE CHALEUR » CHALEUR

THERMOGENESE ‘ THERMOLYSE

PRODUCTION OU v Py PERTES DE
. 2 "
Sle
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[I. Déséquilibre physiologique et rétrocontrole

Frissons

Systeme
nerveux Vasoconstriction

S/

Hypothalamus

> postérieur \

Sang Systeme

Horripilation

endocrine
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[II. Exemple de désequilibre

Frissons

Systeme
nerveux Vasodoakttiotion

/ Sudation

Hypothalamus

antérieur \

Systeme

endocrine
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II. Desequmbre physiologique et rétrocontrole

GLUCOSE PLASMATIQUE

HYPERGLYCEMIE

Captation

(©)(¢)
&7 T
Cellules B

Insuline

Augmentation

Glycémie \Q

normale
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[I. Déséquilibre physiologique et rétrocontrole

@@0 E@U%@ GLUCOSE PLASMATIQUE

>
iii‘ - HYPOGLYCEMIE

Mobilisation Glucose

hépatique Diminution
C_B Cellules a

Glucagon 4/
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II. Desequmbre physiologique et rétrocontrole

GLUCOSE PLASMATIQUE

HYPOGLYCEMIE HYPERGLYCEMIE

Mobilisation Glucose

o : Captation
hépatique Diminution Augmentation P

? \ \e

CeIIuIes B ‘/
Cellules a EI_)
Glucagon 4/ \ i
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Insuline

Somatostatlne
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[II. Déséquilibre et pathologies

GLUCOSE PLASMATIQUE

/ HYPERGLYCEMIE
Mobilisation Glucose
hépatique Dixn Augmentation

D

>

Captation

Cellules B

Cellules a

Glucagon Insuline
HYPER-INSULINEMIE 25



[II. Déséquilibre et pathologies

Dérégulation du Développement Perturbation

systeme pathologique d’autres systemes

Insulino-résistance,
Hyperinsulinémie

. v v

Anomalies metaboliques Activation du systéme Réponse immune adaptée
systémigues nerveux sympathigue et inflammation
et du systéme RAA

I

Désequilibre de ; —— ¢

Stress oxydatif Dysfonction Stress Anomalie du métabolisme
) /7 ° mitochondriale du réticulum du calcium et T de la sensibilité
I"lhoméostasie i bt
Fibrose cardiaque Apoptose des cardiomyocytes Dysfonction de la micro-
et hypertrophie circulation coronaire

¥

Dysfonction diastolique,
insuffisance cardiaque

Source: ScienceDirect



[II. Déséquilibre et pathologies

Dérégulation du ‘ ‘ Perturbation
systeme d’autres systemes

Complications of Diabetes Mellitus

Développement

pathologique

.\ Sy
/ P54 Cerebrovascular
- SEnY Diseases
BeDamage @0 ) L&

\ Coronary Heart
/ Disease

Déséquilibre de

Permanent Kidney
Damage

% Peripheral Neuropathy
Diabetic Foot k /

I"homeéostasie

Source: Freepik



