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* Le systeme endocrinier{endo : a l'intérieur et
Krinien: secréte) constituen des deux grands
systemes de communicatiode I'organisme, I'autre
étant le systeme nerveux.

e Son role est essentiel lors du developpement lpour
realisation de certaines grandes fonctions
physiologiques et de 'hoéwostasie, c’est a dire le
maintien relativement constant du milieu intérieur.

* Le systeme endocrinien se compose d’organes
sécréteurs, les glandes endocrines qui synthéesent
liberent dans I'organisme des hormones.



Définition d'une hormone

Une hormone ( de hormao, jexcite je stimule) est un
messager chimique sécrété par une glande endocrine.

En fonction de sa nature chimique elle agit sur les
r'ecepteur's specifiques de la cellule cible provoquant une
séquence d'événements biochimique conduisant a une
réponse spécifique.

Ces hormones sont véhiculées par le sang, elles
agissent a distance de I'endroit ou elles sont sécrétées

Les hormones agissent plutot lentement et elles ont une
durée d'action longue.

Seules les cellules cibles qui contiennent des récepteurs
sont sensibles aux hormones.



Définition d'une glande endocrine

Une glande endocrine est une structure spécialisée dans la
sécrétion d'hormones, produits qui sont déversés dans le
sang et qui agissent sur le fonctionnement ou le
développement des autres organes.

On parle de véritables glandes endocrines quand il s'agit
d'une structure spécialisée uniqguement dans la sécrétion
d’hormones.

Parmi les véritables glandes endocrines, on peut citer la
thyroide, les surrénales, I'nypophyse.

D'autres organes sont capables a la fois d'une sécrétion
endocrine et d'un autre role physiologique, par exemple
I'hypothalamus, les gonades.

Une méme glande endocrine peut sécréter plusieurs types
d’hormones.



Différence glande endocrine glande
exocrine

* Quand on parle de glande exocrine, il s'‘agit d'une
glande dont la sécrétion n'est plus libérée dans le
milieu intérieur dans le sang mais qui est libérée
dans le milieu extérieur.

exemple:- le pancréas qui fabrique des enzymes
digestives, libérées dans le duodénum

- le testicule avec les spermatozoides,

Ces 2 glandes sont a la fois endocrines et exocrines



Les différents types d'hormones

* les glandes endocrines fabriquent 3
grandes catégories d’hormones.

+ 1°/ les hormones peptidiques,
- 2°/ Les hormones stéroidiennes
- 3°/ Les hormones mono-aminés



1/les hormones peptidiques,

o Ce sont des petites protéines.

Une fois secrétees dans le sang, ces hormonesy
circulent librement,

Elles agissent sur les cellules cibles par
I'intermédiaire de reécepteurs protéiques traversant les
membranes plasmiques des cellules cibles.

* Les recepteurs sogpecifiguespour une hormones
données, mais une hormone peut avoir plusieursdgpe
récepteurs membranaires.

 Exemples d’hormones peptidigudinsuline, le
glucagon, la parathormone, la prolactine,
I érythropoiétine, la GH, la TSH, la LH, la FSH,
'ACTH, la TRH ....



 L’hormone mature se trouve empaquetée dans deslgs
de sécrétion situées sous la membrane plasmique.

* Le signal declenchant I'exocytose est souvent ussianger
chimigue se fixant a un récepteur membranaire.

* La veésicule fusionne alors avec la membrane plasenet
son contenu est délivre alors vers le milieu ex¢lhutaire



2°/ Les hormones stéroidiennes

- Ce sont des lipides synthétises a partit d'un naeau
cholestérol.

- Ces steroides doivestallier avec des protéines
plasmatiquesafin d’étre transportés dans le flux
sanguin.

- Le complexe stéroide-protéine est inactif, seule
I’'normone stéroide libre a une action endocrine.

- La proteine de transport ne libere 'normone
stéroide qu’au niveau des capillaires sanguins qui
Irriguent les organes cibles.

- Ces hormones steroidiennes agissent sur les
recepteurs intra-cellulaires.

- hormones stéroidiennesortisol, androgenes,
progestérone cestrogenes....



3°/ Les hormones mono-amiBs

Elles derivent toutes d'un acide aminé tyrosine.

Ce sont des petites molecules et legcamisme d’action
sur les cellules cibles est proche des hormonesdmppes,
elles circulent librement dans le sang et agissankes
cellules cibles par 'intergdiaire de récepteurs trans-
membranaires :

- le premier sous-groupe contient essentiellement
I'adrénaline, la noradrénaline, la dopamine;

- et 'autre sous-groupe est constitue lgarhormones
thyroidiennes T3 et T4.

elles sontiées au protéines plasmatiquedans leur
transport ce qui les inactive

Elles agissent sur des récepteurs intra-cellidaire

Seules les cellules cibles qui contiennent desptécirs
sont sensibles aux hormones.



Localisation des glandes endocrines
dans le corps
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L’hypothalamus

Axe hypothalamo - hypophysaire



The Pituitary & Hypothalamus

cerebellum

hypothalamus

Cerebrum

Erain stem

Organe du systeme nerveux
central situé au dessus de
I'hypophyse et en contact avec
le cervelet

En connexion avec
I'hypophyseil sécrete des
neurohormones et intervient
dans la régulation
endocrinienne elu systeme
nerveux autonome

dans la regulation des
fonctions comportementales
sexuelle, alimentaire, de
defense, de stress, de
thermorégulation
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constitué par un ensemble
de noyaux formant les
parois inféro latérales du
plancher du llle
ventricule sous le
thalamus

o |l estrelié al’hypophyse
située en dessous par la
tige pituitaire



Les hormones hypothalamiques

L’hypothalamus ede cerveau endocrinien de I'organism@uisqu’il
commande la sécrétion de toutes les glandes endodurasps

TRH (thyreo releasing hormone) qui stimule la sécrétida et
libération de TSH hypophysaire (qui stimule la glatidgoide)

GnRH ( gonadotrophin releasing hormone) qui provoquefaitala
libération de FSH et de LH ( qui régulent la s@oretles glandes
sexuelles)

CRF (cortico releasing factor) qui favorise la libératicAQTH par
I’'nypophyse et sa synthese (action sur la glande omtiorénale qui
sécrete du cortisol)



Les autres hormones hypothalamiques

 ADH ou hormone antidiuretique ou vasopressine
e L’ocytocine

e Ces 2 hormones sont sécrétées au niveau de
I’hypothalamus puis transportées par la tige @tretdans
I'hypophyse postérieure ou post hypophyse ou shhes
stockees
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L’hypophyse



hypophyse

* Organisation fonctionnelle entre I'nypothalamus et
I’hypophyse

 Hypothalamus est relié a I'hypophyse par I'infundibu
(tige de connexion ou tige pituitaire)

 La glande se divise en deux parties

-l"'adénohypophyseou antehypophyse partie glandulaire
de I’'hnypophyse qui sécrete six hormones: GH, TSH,FSH
LH, PRL ,ACTH.

-la neurohypophyseou post hypophyse partie postérieure
qui contient deux hormones ADH et OT ocytocine



Hypothalamus
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Anatomie
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La loge hypophysaire

Petite glande de 5 mm de haut sur 15
mm de large 10 mm d’épaisseur. Elle
pese 0.60g.

Elle est contenue dans une loge osseuse
appelée selle turcique creusée dans l'os
sphénoide
Les organes en rapports avec
I’lhypophyse

Le chiasma optique au dessus de
I’hypophyse (possibilité de compression
par les tumeurs hypophysaires)

Les sinus caverneux de chaque coté de
la glande

Le sinus sphénoidal la paroi est tres
mince et donne sur les fosses nasales

Le tronc basilaire et la protubérances en
arriere de la paroi postérieure de la selle
turcique

Vascularisation par 2 systemes

Le systeme artériel hypophysaire et le
systeme porte hypothalamo
hypophysaire



Sécretions de I'anté hypophyse

« Hormones hypophysaires

somathormone (STH) ou growth hormoiH)
la PROLACTINE

e Les stimulines hypophysairesont pour réle
d’agir sur les glandes périphériques : thyroideages,
surrénales

corticotrophineACTH (surrénales)
hormones gonadotropésH , LH (gonades)
thyréostimulinel SH (thyroide)



. 'Thormone de croissance

La STH est une hormone polypeptidique de 191 gcide
amines

Sécreétion est sous la dépendance d’'un GRF
hypothalamique

Elle est augmentée en cas d’hypoglycémie et penean
sommeil et est mise au repos pendant I'lhperglycémie

En pathologie 'augmentation donne I'acregalie



Actions de la GH

Métabolisme glucidique:
— GH = hormone hyperglycémiante
— résistance a l'insuline

Métabolisme lipidique:

— GH = action lipolytique

— dégradation des triglycérides

— augmentation des acides gras libres

La GH permet la syntheseet I'action de facteurs de croissances les
somatomeédines appelés IGF1(insuline like growth factor

L'IGF1 est 'hormone produite sous l'effet de 'hormonecdeissance
essentiellement par le foie c’est cette hormonggumet a I’lhormone de
croissance d’avoir certains effets



Actions de la GH suite

 Meétabolisme protéique:
— GH = hormone anabolisante
— facilite I'incorporation tissulaire des acides ags
— Anabolisme musculaire

« Croissance osseuse

La GH stimule la:
— production et activité des ostéoblastes (oste@gne
— formation cartilagineuse (chondrogéenese)

— croissance épiphysaire de I'os, jusgqu’a la soudase d
cartilages de conjugaison



Régulation de’l axe somatotrope

 L’hormone de croissancesst sécrétee selon un rythme pulsé
influencé par le nycthémere. Pulse de sécrétiongdese3 ou 4
heures avec des pics plus importants la nuit

e Contrble de la sécrétion par 2 facteurs hypothalases

« Un facteur activateur GHRH: growth hormone releasing
hormone(somatolibérine)

« Un facteur inhibiteur ou GHIF : growth hormone inhibiting
factor ( somatostatine)
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SST : somatostatine
GH : Growth Hormone

GH-RH : Growth Hormone
Releasing Hormone

IGF-1 : Insuline like
Growth Factor 1

Régulation de la GH



La prolactine

Hormone polypeptidique de 199 acides aminés

Le nombre de cellules a prolactine est variable skeswltiplient
pendanta grossesse

La sécrétion de prolactine augmente pendant lssgsse
La dopamineissu de I'hypothalamuseine la prolactine
La TRH stimule la prolactine

La prolactine provoque au niveau de la glande maineta
fabrication de lait

En pathologie le dosage permet de faire le diagndstdénome a
prolactine



Les stimulines hypophysaires

ACTH sécrétée de fagon continue par hypophyse mais avéaiable selon
les heures maximum le matin a 8 heures minimumite2dcheures.

la sécretion est réglée par le cortisol qui agiis\/CRH hypothalamique qui
commande la secrétion d’ACTH. L’ACTH stimuke surrénale et stimule la
production de I'ensemble des hormones surrénalgenne

FSH secrétion rythmée par le cycle menstruel
sur I'ovaire intervient dans le recrutement des ovocytes
sur le testiculefavorise la spermatogenese

LH chez la femme sécrétée a partir de la puberté ttege0 mn et
déclenche I'ovulation

chez 'homme elle est sécrétée de facon cycliqeateaine la
production de testostérone

TSH sécrétée de facon permanente mais son taux egsbkadans la journée.
Elle provoque la sécrétion de T3 et de T4 séaré&ais la dépendance de la
TRH hypothalamique



Hormones hypothalamiques :

TRH, CRH, LH-RH, DA, GHRH, somatostatine

\4
T3, T4

posthypophyse AVP (ADH)

antéhypophyse
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Organisation fonctionnelle

* L’hypophyse est comme i

* L’hypophyse

— thyroide

— surrénales

— gonades

— glande mammaire...




Hormones de la post-hypophyse:

HORMONE ET TISSUS CIBLES
Ocytocine

Utérus Glandes mammaires

ADH (Hormone anti-
diurétique)
ou vasopressine

Reins Glandes
sudoripares
(sueur)

Arterioles

PRINCIPAUX EFFETS

neurohormones

REGULATION DE LA SECRETION

Stimule a contraction des fibres musculaires
lisses de ['utérus durant laccouchement;
stimule la contraction des cellules
myoépithéliales des glandes mammaires

qui causent ['éjection du lait,

Conserve l'eau du corps en diminuant

le volume d'urine; réduit a perte d'eau

ar transpiration; éléve la pression artérielle
ar vasoconstriction des artérioles.

Les cellules neurosécrétrices de ['hypothalamus
secretent l'ocytocine en réponse a la distension
de lutérus et a la stimulation des mamelons.

Les cellules neurosécrétrices de ['hypothalamus
liberent UADH en réponse a ['élévation

de [a pression osmotique sanquine,

la déshydratation, a la perte de volume
sanguin, a la douleur ou au stress;

une faible pression osmotique sanguine,

un volume sanguin éleve et [‘alcool

inhibent la sécrétion d'ADH.



La thyrdade



Description anatomigue

» La glande thyroide comporte 2 lobes latéraux droit
gauche reliés par un isthme elle est rouge brun de
consistance assez molle. Elle pese environ 30z che
I'adulte

e Les lobes lateraux: ils ont la forme d’une pyramide
arrondie 6 cm de haut du cartilage thyroide en haut
jusqu’au 6 eme anneau trachéal en bas

* listhme est plaqué contre les 2 eme et 3eme anneau
tracheéal en bas



Rapports de la thyfde

la trachée la thyroide monte et descend
avec les mouvements de la
déglutition .Un nodule peut entrainer
des troubles respiratoires

I'cesophage en arriere de la trachée une
tumeur de la thyroide peut comprimer
I'cesophage

Les nerfs récurrents nerfs moteurs des
cordes vocalepngent I'angle entre
trachée et cesophage

Le larynx: une compression des nerfs
récurrents peut entrainer une

paralysie des cordes vocales

Les parathyroides accolées a la partie
postérieure des lobes thyroidiens

[
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X

orte

Os hyoide

Cartilage thyroidien
Cartilage cricoide

Artére carotide
primitive gauche

Glande thyroide
Artere carotide

primitive droite

Trachée

Artere
sous-claviere

Veine
sous-claviere

Nerf vague

Nerf récurrent gauche



Glande Thyrede

* Les parathyroides sont a la partie postérieure des
lobes thyroidiens



En dehors de la loge thyroidienne, le cou

« Enavant la peau
tissus cellulaire sous cutané
I'aponéevrose cervicale superficielle qui engaineusaohes
ce losange sert de point de repere a la trachéotomie

 De chaque cotéle paquet vasculoerveux du cou
artere carotide
veine jugulaire interne
nerf grand hypoglosse plexus cervical

e Vaisseaux et nerfdeux arteres thyroidiennes supérieures et
iInférieures et une moyenne associées aux veines suparles

lymphatiques et de tres nombreux plexus sympathiquiesnervent
la thyroide



histologie

« La thyroide est forie de petites vesicules fmllicules
L’enveloppe de ces follicules est faite de cellules
folliculaires outhyréocytes( 99.9% des cellules de la
thyroide) qui produisen# thyroglobuline qui est stockee
dansle colloidequi remplit la caviteeentrale des follicules

» lescellules Cou para folliculaires forment un tissu
conjonctif situé entre les follicules elles syntbent et
sécretenta thyrocalcitonine.



physiologie
* lode

les hormones thyroidiennes sont fabriquees a partirodie Iminéral
trouvé dans 'alimentation et les eaux de boisson. iBespiotidiens de
250 a 300 microg/jour

Synthese des hormones thyroidiennes

-I'lode est captée par les cellules thyroidiennes

-oxydée pour pouvoir étre utilisées puis fixé surakdes amineés :les
tyrosines de la thyroglobuline

-les thyrosines sont couplées pour former les hormdyesitiennes
ou thyronines

» |l existe2 type d’hormone thyroidienne
-la tetra iodothyronine oli4 ou thyroxine qui contient 4 atome d’iode
sécrerée par les follicules thyroidiens en grande ggamgis n’est pas

immeédiatement active

e -la triiodothyronine our3 qui contient 3 atomes d’iode sécretée par les
follicules et formée danss tissus cibles partir de la thyroxine c’est
I’'hormone active sur les tissus.



Action des hormones thyroidiennes T3 et T4

Les hormones thyroidiennes sont sécretées daasteen fonction des besoins
Elles ciblent presquimutes les cellules du corpmais particulierement

Sur les métabolismes

glucidique augmente le catabolisme du glucose (tendance adiglyremie)
lipidique augmente la lipolyse,

protidiqgueaugmentation du catabolisme azote ,

hydrique,

Métabolisme de bas@roduction de la chaleur, effet calorigéne.

Le tissus musculaire controle de la vitesse de conduction (controle le
fonctionnement normal du myocarde) et de contracmauscles periphériques)

Controéle de la croissance et le développement dessus,0sseux et nerveux.
Tissus nerveuxcontrdle de la vitesse de conduction nerveuse.

Tube digestif contréle du temps de transit

Contréle du fonctionnement normal deganes génitaux



Action des hormones thyroidiennes T3 et T4
suite

La multiplicité des actions et des organes cibkEs d
hormones thyroidiennes est illustré par la richesska
symptomatologie de I'nyperthyroidie comme de
I’hypothyroidie quand elles ont une forme sévere.

Le modele de la gtamorphose du tétard en grenouille
llustre I'importance de hormones thyroidiennessdian
développement, la maturation et la croissance



Transport

* Les hormones thyroidiennes apres leur libératiorese dla protéine
plasmatique TBG thyroxine binding hormone qui les transporte dans
sang jusqu'a les cellules cibles

« La T3 est 10 fois plus active que la T,4es tissus sont capables de
convertir la T4 en T3 grace a des enzyméséparation d’'un atome
d’iode)



Modulation de la fonction thyroidienne

TRH = - liberée par I'’nypothalamus
- stimule sécrétion et synthese de TSH

TSH = - Sécreétee par I'hypophyse anterieure
- Augmente la résorption intestinale d’'lode
- Augmente la synthese d’hormones thyroidiennes
- Augmente la mobilisation des réserves de T3 et T4
- Si produite de facon continue => hypertrophieale |
thyroide
Le taux d’hormone libre circulant va régler l'adtévde la
thyroide = autorégulation



Régulation de la fonction thyroidienne

Le taux d’hormones thyroidienne
est tres constant dans le plasma
regulé par le systeme
hypothalamo hypophysaire

La TSH hypophysaire stimule la
glande thyroide. Elle est stimulée
si le taux d’hormones
thyroidienne diminue et est freiné
Si ce taux augmentegtro
inhibition )

L’hypothalamus produit la TRH
qui stimule la TSH

Stimulation si besoin d’énergie
ex: croissance , grossesse, froid
prolongé

| Protéine de transport|

pour T3+T4 |

<

Cellules péripheriques|
. del'organisme |

Hypothalamus

| obe antérieur
de I'hypophyse

—Hormone li¢e
a une proteine

Hormone libre (F = free)
dans le sang, non lige
a une proteine

zZ==>> Stimulation
=== Inhibition



TRH
TSH

Axe hypothalamo-hypophyso-thyroidien

Noyau par‘aven'rr‘iCUIaire m glucocorticoid receptors

A thyroid hormone receptors
St OB-R

Brain stem
catecholaminergic

inputs
Etat énergétique b
|

POMC
CART
neurons

Rétrocontrole négatif

de TSH/TRH

thyrolibérine (Thyrotropin Releasing Hormone)
thyréostimuline (Thyrotropin Stimulating Hormone)

des HT sur synthése/libération



LA CALCITONINE CT

La CT est produite par lesellules parafolliculairesle laglande
thyroide

Stimulus de ldibérationdeCT : t de laconcentration plasmatique
dions Ca2+

Effet : | (= retour a la normalgde laconcentration plasmatique
dions Ca2+, en agissant sur l@sganessuivants

- Os:
CT

= 1 dudépotdesels de calciunet dephosphatg
= | de larésorption osseus@ninhibantl'activité desostéoclastes

- Reins:

CT = | de laréabsorptiondesions Ca2+par leTCD. = effet
antagonistale [aPTH.

La CT agit surtout pendanehfance
Chez lI'adulte, la CT n'est plus gu'un faible agent fipocalcémiant.



Les parathyrimles



Parathyroide: anatomie

Il existe 4 glandes parathyroides 2 supérieuresrdéfieures situees
en arriere des lobes thyroidiens il peut exister destipyroides
ectopiques notamment dans le médiastin, derriereyiexdau
I'cesophage.

Elles mesurent de 2 a 9 mm de longueur, de 2 a5 margkur et de
0.5 a 4 mm de hauteur. Poids total de 120 a 145 mg

Rapports:

rapport essentiel avec la thyroide , mais les pamiitgs ont une
capsule propre qui permet de les séparer de laitigyro

vaisseaux et nerfs proches de l'artere et de la Wieymeidienne
inférieure et du nerf récurent qui commande leseoracales
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Parathyroide: physiologie

o Synthese sécrétée par les cellules principales de la
parathyroide .L’hormone finale fmrathormone comporte 84
acides aminés

e Action dela PTH

Augmente le taux de calcium dans le sang: hormone
hypercalcémiante hypophosphatémiante.

au niveau du reinaugmente la reabsorption da2+ et diminue
celle du phosphate.

au niveau de lI'osaugmente la résorption osseuse en activant les
osteoclastes

Intestin gréle(= effet indirect: PTH = activationde la formation de
calcitriol a partir de lavitamine D3 par lesreins = t de labsorption
dions Ca2+par lintestin gréle



Réqgulation

La PTH est regulée par le taux de calcium et thanine D toute diminution
de la calcémie ou de la vitamine D entraine augatemt de la sécrétion de

PTH

La diminution de la calcémie provoque une augmnenmtale la sécrétion de la
PTH qui augmente la mobilisation du calcium ossetkiminue I'excretion
urinaire du calcium permettant ainsi le retouraledlcémie a sa valeur
d’équilibre.

A l'opposé une augmentation de la calcemie inhabgdcrétion de PTH et la
mobilisation du calcium osseux , et augmente |'éton uinaire du calcium



| es ovaires
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Appareil génital féminin en coupe frontale

 Les ovaires sont au nombre de 2

e Dimensions5x4x2cm

e Couleur blanc nacre

e Situées de chaque coté de
I'utérus

* Reliées a l'utérus par des
ligaments utéro ovarien et aux

tropes par les ligaments tubo
ovariens

« Surface marquée par des sillons
cicatrices d’ovulation et saillies
des follicules ovariens




L’axe gonadotrope

— Hypothalamique> GnRH: gonadotropin
releasing hormoneu gonadolibérine:

 polypeptide
o secretiorpulsatile +++(1p/90 min)

— Hypophyse: glycoprotéines a deux sous-unites:

o FSH: follicle stimulating hormone
e LH: luteinizing hormone p




L’axe gonadotrope chez la femme

Récepteurs sur les cellules de la
granulosa et de la theque interne

Permet la

Récepteurs sur les cellules de la
granulosa

Stimule la production des hormones
gonadique (oestrogenes ,progesterone)
Permet [ et la



Roles des differentes hormones

la FSH agiten synergiavec laLH = maturation ddollicule ovarien
la LH déclenche a elle seulevulation.

Avantla puberté lesgonadotrophinessontabsentes

Pendanta puberte lesgonadotrophines FSHetLH sont produites
par lescellules gonadotropes> t de laconcentration sanguinge
FSH et deLH = 1 (Estrogenes et du Progesterone.

Roles desEstrogenes :
maturationdesorganes génitawa lapuberté;

apparitiondescaracteres sexuels secondaires féminiadapuberté
Roles duProgestérone :
en association avdesocestrogenefavorise ledéveloppemeniesseins

en association avdescestrogenefavorise lesnodifications
cycliqguesde lamuqueuse utering= cycle menstrue).



Régulation endocrine de la reproduction chez la
femme

la libération des gonadotrophines (LH/FSH) par Fexté/pophyse
dépend de la gonadolibérine Gn-RH (gonadotropin sgigehormone)
sécrétee par I'hypothalamus.

Les hormones gonadiques (cestrogenes/progestéroneit@sashus le
contrOle des gonadotrophines rétro-inhibition sur la libération de
FSH et de LH =_Rétrocontréle négaidr I'estradiol (FSH +++) et la
progestérone (LH +++)

Les ovaires produisent des ovules de maniere cyclirle de 28
jours avec une période preé ovulatoire ou phase ftdii@iet une phase
post ovulatoire ou phase lutéale



Le GnRH entraine une sécrétion de LH et FSH , I'aonpdes
sécrétions varie au cours du cycle en fonction descattrbles + ou —
induits par les hormones ovariennes sur I'axe hypott@alam
hypophysaire

En début de phase folliculaire le oestrogenes quuoraux faible
freinent rétrocontréle négatif GnRH FSH et LH, ande phase
folliculaire quand taux d’oestrogenes maximal ilsarsent leur
rétrocontréle qui devient positif sur 'axe hypotmalb hypophysaire et
c’est le pic de LH qui déclenche I'ovulation

Pendant la phase lutéale avec I'ovulation et launepdu follicule
ovarien effondrement des taux des cestrogenes, FSH &4 restiges
du follicule se transforme en corps jaune qui prodeita progestérone
et des cestrogenes

S’il n’y a pas de fécondation le corps jaune régres$es taux
hormonaux s’effondrent a nouveau et un nouveau &yelechaine



CYCLE MENSTRUEL

N gonadotrophines pic ovilatoire
hypophysaires
FE'HI-"'"-"_-‘-."F_ -‘-‘1‘-""_' -
LH .--"""-_._._ . — L —————— = ..._.-e_.
= - ' oy 8
phase folliculaire CORTEX
oycla OVARIEN
mrar[&n @ ‘
f-nllmulﬂs pnlﬂléglﬂ-i dégenérescence
follicule d'E corps jaune fibreuse
i de Graaf |
hermones 1 ~
ovariennes - H‘Hﬁ .

cestrogenes

1

12348  14&mejour 285me
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L es Testicules: anatomie

Sont au nombre de deux

Situés a I'extérieur du corps, a l'intérieur des lsegrappelés scrotum le gauche est
plus haut que le droit

Mesure 3.5a 5cmde long 2.5 a 3.5 de large et 2.5 d'épaisseur . Poids autour
de 20 g

Principaux rapports

avec les enveloppede la superficie a la profondeur on retrouve 7 éldmda
peau, le dartos, tissus cellulaire sous cutangyuarfibreuse superficielle, le
cremaster, la tunique fibreuse profonde, la tunipginale.
Avec les organesl’épidydyme organe formé par les canaux efférentes sur
le bord supérieur et le partie externe du testiduléessticule

le canal déférent qui achemine les spermatozaielesis le
testicule vers les vésicules séminales

Vaisseaux et nerfs

nerfs viennent du plexus solaire et du plexus hgptsgjue
les artéres sont issues des branches terminalestdes spermatique
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Histologie:Les testicule comportent 2 types de tissus
Le tissus interstitiel qui comprend les cellules glandulaires de leydig qui
secretent les hormones testiculaires
Les tubes séminiferesjui servent a élaborer et évacuer les spermatozoides .
lls comportent 2 type de cellules de Seroli, cele soutien et les gonocytes
gui sont responsables de la spermatogenese

1 tube séminifére . 2 - umitres
ges tubes. 3 - callules intérstinelios
{eetlulas de Leydin). 4 - vaisseau
sanguin. & - erveloppe conjenciive
d'ur sube sdoinifire.

G-eellule de Sedtel.

7417 les ftapes successives de
{3 spermatogendze.

7 - spermatogonia. & - spermadedyte |
9 - sparmatocyte 1 10 - spermatide.
11 - sparmalaeaide



physiologie

Le testicule a 2 fonctions, une fonction de repodidun et une fonction
endocrine

Fonction de reproductionassurée par les spermatozoides contenus dans le
sperme la régulation se fait par la FSH hypophgsastion directe des
androgenes sur les tubes séminiferes

Fonction endocrineelle s’effectue par I'action des hormones males
métabolisme des hormones mategstostérone, deltad4 androstene
dione , dehydroéepiandrostenedione (dha)
regulation de la secrétiopar les gonadostimulines hypophysaires LH
qui stimule la sécrétion endocrine de testostérone

action physiologique des hormones males,
sur le tractus génital chez le feetus responsable m@sculinisation des
organes génitaux externes,

apres la puberté ils permettent le développementgdEses génitaux,
des caracteres sexuels secondaires: apparitianpesité mue de la voix,
développement musculaire et squelettiques de tygsentin

au niveau des tissus action anabolisante



RoOle de la testostérone

La testostérone est multifonctionnelle

Elle agit sur les cellules de Sertoli pour favorisespermatogenese
Elle permet la différentiation et la croissance degmnes reproducteurs
Elle est responsable des caracteres sexuels secandaire

Elle exerce un rétrocontréle négatif sur 'hymddmus et I' hypophyse



L’axe gonadotrope cheénhbmme

Deux types cellulaires son les cibles de I'axe hyalastmo
hypophysaire

Hormone hypothalamigue GnRH qui stimule I'hypophyse
Roéle des hormones hypophysaires: FSH et LH

Récepteurs sur la cellule de Sertoli

Stimule la

Récepteurs sur la cellule de Leydig

Stimule la

Rétrocontréle négatif par les inhibines et lestradiol (converti a partir
de la testostérone)




_ A progesterons receptors
B-endorphin ® eslrogen receptors

= androgen receplors
Y inhibin receptors

LH-RH ou 6nRH:
LH/Gonadotropin Releasing Hormone

STRESS,
NUTRITION,
EXERCISE,
SEASONAL CUES

)\ GnRH
| neuron

LH : Luteinizing Hormone
FSH : Follicle Stimulating Hormone

GnRH
neuron

PITUITARY

Inhibin






Anatomie

* Les surrénales sont au nombre
de 2 elles sont situées au dessus
des reins .Situées profondément

ishiles dans I'abdomen proche de la

surrénales

paroi lombaire de chaque coté
de la colonne vertébrale

* De forme triangulaires elles
coiffent le pole supérieur du
rein

 Mesurent 4.5 cm de long, 3 cm
de large et 1 cm d’épaisseur

* Elles pesent 8 g environ

* Elle sont composées de 2
parties la corticosurrénale et la
meédullosurrénale( au milieu)




Anatomie

« Rapports ils sont differents a droite etgauche
la surrénale droite en arriere est proche du rdahis
en dedans et en avant la veine cave inférieurekord le
bord externe du rein droit en haut le foie
la surrénale gauche en arriere la paroi lombaare
dedans et en avant le corps du pancréas en deheis
gauche en haut le sommet du rein et |la rate

e Vaisseaux et nerfsrichement vascularisées les nerfs
forment un plexus surrénal



histologie

Capsule

Zane glomérulée
fone fasciculée

Zane réticuldée



histologie: plusieurs couches

1) Corticosurréenale:
 Couche glorarulée , Minéralocorticoides

e Couche fasciculée Glucocorticoides
e Couche réticulée Androgenes

—>

2) Médullosurréenale  catécholamines
=Dopamine, Adrénaline, Noradrénaline



CORTEX SURRENAL

Le cortex surrénalsynthétise environ 30 hormonsteroidesappelées

corticostéroides(= a partir ducholestéro).

Lescellules corticalesont disposées en 3 zones concentriques

Zone glomérulée :la plusexterne
ses cellules produisent surtout teméralocorticoides
hormonesintervenant dansdfuilibre hydro-électrolytigue du sang

Zone fasciculée médiane
ses cellules produisent surtout ¢gggcocorticoides
hormonesintervenant dans Imétabolisme organique

Zone reticulée :a plusinterne(= contigué a lanédulla surrénal@ ;

ses cellules produisent surtdeis androgenes, hormones sexuelles
surrénaliennes



Min éralocorticoides

« ROle: Régulation des concentrations d'électrolfgefonction principale) :
surtout des ions Na+ et K+ dans le sang et ledmjuiterstitiel

* Le minéralocorticoide le plus puissant et le plogralant est
I'aldostérone : 95%de la production de minéralocorticoides.

* Le but principal de l'aldostérone est de mainteéquilibre des ions

Na+= | de l'excrétion urinaire du sodium :de la réabsorption des

ions Na+ au niveau du tubule distal du néphrorugtidule collecteur (=
retour dans le sang).

1 de la sécrétion des ions K+ dans l'urine par leslas collecteurs (=
partie corticale) afin de maintenir I'équilibre @lolytique : 1 ion K+
sécreté contre 1 ion Na+ réabsorbe.

» L'action de I'aldostérone sur les tubules rénantraéne aussi indirectement la
rétention d'H20 (= associée a celle de Na+).



Les facteurs qui stimulent &ecretionde laldostérone

. Systeme rénine-angiotensine :

| de lapression artérielle duvolume sanguinou de lbsmolarité plasmatique(=
concentration en solutés} stimulationdescellulesde lappareil juxta-
glomérulaire dans leseins,
—libération derénine,
= formationd'angiotensine I|,
= libération d'aldostéronepar lescellules gloméruléedu cortex surrénal

. Concentration plasmatique d'ions Na+ et K+ :

t de laconcentratiorde K+ et | de laconcentratiordeNa+ = t de lalibération
d'aldostérone

| de laconcentratiorde K+ ett de laconcentratiordeNa+ = | de lalibération
d'aldostérone

. Corticotrophine (= ACTH) :

En cas detress intense
= 1t de lasécretionde corticolibérine CRF par Ihypothalamus
= 1t de lalibérationd’ACTH par ladénohypophyse
= 1 légerede lasécrétiond'aldostéronepar lecortex surrénal



les glucocorticoides

e Seécréetés par la couche fasciculée: Ce sont : lssabfthydrocortisone),
la cortisone et la corticostérone

 Hormone principale sécrétée &stortisol

Role : Contréledu métabolisme:une partie du métabolisme glucidique et
hydrosodé

t de lanéoglucogenese> 1 de laglycémie;

1 de lutilisation desacides grasdu tissu adipeuxs catabolismeafin de
produire de énergie;

t du catabolismedesprotéinesde I'organisme= lesacides aminesinsi
libérés sont affectés a la réparation des celluleslasynthese
d'enzymes du métabolisme

consequencepermettent a I'organisme desister auxfacteurs de stress

« adaptationde I'organisma l'intermittence de I'apport alimentaien
stabilisant la glycémie

e permettent a I'organismeaffronter tout stress importatbmme une
hémorragie, une infection, un traumatisme physiquénoationnel.

e | de lareaction inflammatoire et de laréponse immunitaireen cas
d'exceglecortisol dans lesang




Régulation des glucocorticoides

Leur régulation permet de réagir de facon appéepaiu danger mais
doit aussi éviter les effets delétere d’'une expositltmonique aux
exces de cortisol

le taux de cortisolest regulé par le systeme hypothalamo-
hypophysaire.

Lorsque la cortisolémie baisse dans le sang, I'hypothaam
sécrete du CRF qui entraine la sécrétion d’ACTH Ipyyysaire qui va
stimuler la cortico surrénale et rétablir le taux ddisol

a I'inverse quand augmentation de la cortisolémie &g
hypothalamo hypophysaire et surrénalien = rétro-itibii

L’axe corticotrope 'ACTH stimule les sécrétions surrénaliennes:
cortisol +++ (indispensable a la vie)
Androgenes
aldostérone (en phase aigué)



La secretionde cortisol varie au cours de la journésar
elledépend de l'apport alimentaire et de 'activité pgys

taux sanguirde cortisol estmaximalpeuapres le lever

taux sanguirde cortisol estminimaldans lasoiréeau
moment de I'endormissement

Destaux tres elevédeglucocorticoides

= | de laformationdesos,

= | de lareaction inflammatoire enempéchant la
vasodilatation

= | de lactivité du systeme immunitaire



Les androgenes(steroides sexuels)

Principal androgene produit par la couche reteualeé cortex surrénalien
estLa Dehydroépiandrostérone DHEA

L’Androsténédione : tres faible production au niveau surrénalien

lls sont transformés dmstosterone,dihydrotestostérone cestrogenes
dans les tissus périphériques.

Les quantités d'hormones sexuelles produites par lEsnaigs sont tres
faibles .

Roles:

Participation au déclenchement de la puberté appdrition des poils
pubiens et axillaires.

Origines de la libido chez la femme adulte.
La libération des androgénatepend de 'ACTH.



| Glucocorticfdes

e Andru_génes :

- L e
T S

régulation du Cortisol sous la dépendance de I'AGiyHophysaire et par CRF
de I'nypothalamus



Hippocampus Prefrontal

cortex

PROCESSIVE

(Neurogenic)
STRESS -

(fear, restraint)

+
Lateral
septum

Raphe nucleus

BST = glucocorticoid

5-HT receptors
3t cytokine receptors
Y leptin receptors

Hypothalamic
GABAergic inputs

Paraventricular
nucleus

Hypothalamic
glutamatergic

inputs Brain stem
7 catecholaminergic
Hypothalamic inputs
glutamatergic NTS

inputs

neuron + \
SYSTEMIC

Subfornical org.

Prostaglandins
ovLT \ (Physiological)
MePO Ricudie Brain stem STRESS
” Do ® e
oxia,
SYSTEMIC HYPOTHALAMUS hen};grrhage)
(Physiological)
STRESS

(osmotic challenge,
macromolecules)

IL-1, IL-2,
IL-6, TNFct

L

e

Immune
cells

CRH = Corticotropin Releasing Hormone
ACTH = Adreno-CorticoTropin Hormone



L a médullosurrénale

Les cellules chromaffines de la médullosurrénale destheurones
sympathiques modifieés qui synthétisent et sécreterst ldagang les

catéecholamines :les 2 hormones qui appartiennentatdgorie des
catécholamines : adrénaline (AD) et noradrénalNm) (

Synthese: la NA et AD sont synthétises a partir de la phénylakan
Les produits intermédiaires sont les metanéphrines et

normeétanéphrines. La NA est aussi sécrétee paritam#sons des
neurones

Effets physiologiquesils agissent sur les réecepteurs alpha et beta
les récepteurs alpha entrainent une vasoconstriction
les récepteurs béta entrainent |'effet contraire

les 2 effets majeurs sont I'hypertension et I'hyperghge



« En cas de stress : Activation du SNA sympathigussaction de lutte
ou de fuite :

- 1 de la glycémie ;
- contraction des vaisseaux sanguins (= sauf dans lealeéfe coeur et
les muscles squelettiques) ;
- 1 de la fréquence cardiaque ;
- Dérivation du sang vers l'encéphale, le cceur et lexies
squelettiques dont les vaisseaux artériels se dilatent
- L'adrénaline représente80%de la quantité de catécholamines libérée.
- Les catécholamines provogquent des réactions brevasaicement
aux hormones corticosurrénales qui induisent des répgrslongées
aux facteurs de stress.



Le pancreas



Pancreas anatomie

9950e_hr www.fotosearch.com

Organe abdominal rétro
péritonéal, une glande annexée
au tube digestif

En avant de l'aorte de la veine
cave et des veines rénales

En arriere de I'estomac et du
colon transverse devant et au
dessus des reins

On distingue sur sa longueur la
téte l'isthme le corps et la queue

Le cadre duodénal entoure la
téte du pancreas



Pancreas glande exocrine

sa402016 www.fotosearch.com

Le choléedogue pénetre
dans la téte du pancréas
avant de s’aboucher dans
le duodénum par une
structure commune avec le
canal de Wirsung : la
papille duodénale

Le pancreas est une
glandeexocrineexcrétion
des enzymes pancréatique
vers le duodenum par le
canal de Wirsung



Le pancréas glande endocrine

* Le pancreas synthétise des produits de sécri@ison
hormonesqui sont libéreés dans la circulation sanguine ou
s vont agir a distance vers les cellules cibles

« La partie endocrine ne repréesente que 1 % deassendu
pancréas

 Les produits synthétises par le pancreas endoatine
niveau des ilots de Langhérans sont les hormonearses

1 Insuline seule hormone hypoglycémiante
2 Leglucagonhormone hyperglycémiante
3 Lasomatostatine



Les ilots de Langherans

Le glucagon et I'insuline sont deux
hormones nécessaires a la regulation de
la glycémie

Elles sont produites au niveau des
cellules des ilots de Langherans cellules
insulaires A alpha pour le glucagon 15
a 20 % des cellules de l'ilot

B beta pour I'insuline 80 %
des cellules de l'ilot

Les cellules D ou delta fabriquent la
somatostatine hormone qui a un effet
inhibiteur sur I'insuline et de glucagon.
Représentent 2 a 5 % de l'ilot

Aussi les cellules PP sécrétrices de
polypeptides pancréatiques

les cellules endocrines sont separées du
tissus exocrine par une capsule de
collagene qui entoure I'llot



- Histologie du pancreas endocrine |I|

Le pancréas endocrine est constitué de cellulast 3 regroupées enlots de
Langerhansreprésentant seulement 1% du volume de la glande e pancréas
en contient plus d’'un million. Chaque 1lot comporteenviron 3000 cellules !

Vaisseau
sanguin s
Cellulesp cellulesp
Cellul e
ellule a cellulesa

Les cellulesB fabriquent l'insuline

Retour
sommaire
Schéma d'un ilot de Les cellulesa fabriquent le glucagon
Langerhans




- Aspect cytologique de la cellul@ |I|

Appareil de
Golgi
Vésicule
d’insuline
Réticulum
endoplasmique
granuleux
Noyau Ribosome
cellulaire

Retour
sommaire




Nature de [ insuline

L'insuline est un polypeptide de 51 acides aminés

 L'insuline est une hormone protéique hypoglycemiarg

 L'insuline est secrétée par le pancréas



Nature de [ insuline

Les 2 chaines sont liées par deux

2 ChaIHESZA ponts disulfures stables au niveau des
0 une chaine A (21 AA) cystéines
0 une chaine B (30 AA) lls sont indispensable a I'activité

biologique de l'insuline



Fonctions de [ insuline

Glucose Glycogéne
Glucose

51 augmentation
.. .. o de 1'insuline P o o ®
O
o0 %,° e ®g% o
e ®_ o — e .l ©
°°, O O
@ @ Si diminution e @ @

de 1'inszuline '.'

L'insuline, sert a abaisser la glycemie

 Permet la transformation du glucose en glycogeneppvant étre
stocké au niveau du foie et des muscles

Permet 'utilisation du glycogene quand cela est m@ssaire
Favorise la conversion du glucose excédentaire eraggse

« Evite l'utilisation des protéines comme source d'é@rgie



Insuline

(protéine)

L’ insuline sécrete dans les cellulps
Stimulée par une hausse de la glycemie
Cible presque toutes les cellules

Augmente l'absorption du glucose par les cellules
Arréte la libération de glucose dans le sang

Ce qui entraine

» diminution du glucose dans le sang glycemie, et
abaisse le taux de sucre dans le sang



Sécrétion de [ insuline

cEcnzhon dinsuling d'une gerscnne en da-sigqus

[Insuline e A\
[ |I \ II \
|| | |
| | || |
| | |
| | | |
-.I Il -'I I'- |I I'-
* |' ‘l' temps

L’insuline est produite a des taux tres variables @ cours de la journée

* Le pancréas sécrete ainsi en permanence un peu d'ulise (production
basale) pour réguler le taux de sucre dans le saglycémie) en dehors
des repas.

|l augmente par contre sa production d’insuline los des repas

(pic prandial) afin d’empécher une augmentation tr@ importante de la
glycémie.



Glucagon
(peptide)
* Produit dans les

cellulesa

* Peptide assez court de
29 acides amines




Glucagon
(peptide)

Produit dans les cellules
Stimulé par une baisse de la glycémie

Cible le foie stimule la glycogénolyse
transformation du glycogene stocké en glucose
Dégradation du glycogene = glucose

— augmente le glucose dans le sanggtycemie
maintien le taux de glucose sanguin pendant le
jeune et les privations



- La régulation de la glycémie
INTRODUCTION GENERALE

La glycémieest le taux de glucose plasmatique. Chef
un sujet normal, la glycémieoscilleautour d’'une
valeur moyenne comprise entré.8 g.L*et1.2 g.L'*
soit entre4.5 mmol.L-t et 6.5 mmol.L -1

La glycémie est une_constante physiologiguki milieu intérieur

Pour que la glycémie demeure constante, il doit ester un
mecanisme de regulatiordu taux de glucose sanguin

Ce meécanisme d’homéostasie glucidique est assurde
par deux hormones pancreatiques

- l'insuline
Retour
sommaire - le glucagon




- Le stimulus de libération de I'insuline |I|

Hyperglycémie

Une vésicule de
sécrétion contient
8000 molécules

Glycémie > 5 mmol/L

d’'insuline !
2- Les granules
d’'insuline
subissent
I'exocytose )
y Le stimulus de

libération de
I'insuline est
I'hyperglycémie

T




Hypoglycemie

1- La cellulea
détecte
I'hnypoglycémie




- Vue d’ensemble de la régulation de la glycémig |I|

Prise d’'un repas
riche en
glucides

L 4

Hyperglycémie

v

T

Stimulation des
cellulesf3

Jelne, état
postprandial

'

Hypoglycémie

v

Stimulation des
cellulesa

Muscles

]

Tissu adipeux

—

Retour vers une
normoglycémie




- Le foie : un organe de reserve de glucose |I|

Insuline

FOIE

Transporteur

GIluT-2 N

1- Glycogénogeness
' >

g ,\ Glycogéne

La glycémie
redevient La capacité de stockagi
o -© oo normale c’est a en glycogene du foie e
o) dire autour de limitée a 100g
Glucose 5 mmol/L
Glycémie = 5 mmol/L Aprés un repas,
L’insuline stimule la I'excédent de glucose
glycogenogenese est mis enréservedans
1- Si hyperglycémie hépatique les celluleshepatiques




Le foie : un organe de libération de glucose |I|

FOIE

<

2- Glycogénolysel

+

Glycogene

® o Glucagon

Glucose

La glycémie

T

redevient
normale c’'est a
dire autour de

Le foie est le seul organe
capable delibérer du glucose
lors d’'une hypoglycémie

5 mmol/L

La libération du

Glycémie =5 mmol/L

2- Si hypoglycémie

Le glucagon est une

hormone hyperglycemiante permet de maintenir
stimulant la glycogénolyse| | stable la glycémie entre]

hépatique

glucose hépatique

les repas




Le foie et la régulation de la glycémie |I|

CONCLUSIONS

1- Juste apres un repas, la glycémie depend du stogeadu
glucose dans le foie au cours de la GLYCOGENOGENESH.
Ce stockage est stimulé par hsuline

L’insuline est une hormone hypoglycémiante

2- Entre les repas, la stabilité de la glycémie est
assuree par la libération de glucose par le foie au
cours de la GLYCOGENOLYSE. Cette libération

est stimulée par leglucagon

Le glucagon est une hormone hyperglycémiant{a ‘ I




- Les muscles et |la régulation de la glycemie |I|

Insuline
MUSCLE
Transporteur +
GluT-4
Glycogénogenése
+ | >
Glycolyse \
—y/,\ Glycogéne ‘ I
+
\ La glycémie La capacité de stockagel,
ulne redevient en glycogene des
° normale c’'est a muscles est limitée a
© o 00 dire autour de 400g
Glucose 5 mmol/L
— Apres un repas,
Glycémie = 5 mmol/L I'excédent de glucose
3- L’'insuline stimule est mis enéservedans
surtout la glycolyse les celluleshépatiques
1- Si hyperglycémie musculaire et musculaires




- Les muscles et |la régulation de la glycemie |I|

MUSCLE

Transporteur
GluT-4 «au
repos » Glycolyse
< .

2- Glycogénolysel

' ,\ Glycogéne ‘ I

Le muscle ne peut
pas libérer le
® o0 glucose gu'il
produit par
glycogenolyse

Le foie est donc le seul
organe capable deiberer
du glucose lors d’une
hypoglycemie

Glucose

Glycemie <5 mmol/L Le glucose produit est || La libération du glucose

alors consomne par la néepatique permet de
cellule musculaire au maintenir stable la

2- Si hypoglycémie cours de la glycolyse glycémie entre les repas




Les muscles et la régulation de la glycemie |I|

CONCLUSIONS

1- Au niveau des muscles,ihsuline exerce une action
HYPOGLYCEMIANTE parce qu’elle stimule :

- I'entrée du glucose dans les myocytes via GluT-4
- la glycogénogenese musculaire

- la glycolyse musculaire

2- Les muscles n’interviennent que dans la régulation dé
I’ HYPERGLYCEMIE . lls n’interviennent pas
directement dans la regulation de 'hypoglyceémie aaune

fois dans le myocyte, le glucose ne peut plus ressortir

T




- Le tissu adipeux et la régulation de la glycemie |I|

‘ Aspect cytologique d’'un adipocyte I

Gouttelette Cytoplasme

lipidique

Noyau

T

L’excedent de glucose est
convertit en graisses. Les regimep
hyperglucidiques induisent donc
une prise de poids pouvant mene

a une obésité !

Le tissu adipeux est constitué de
cellules adipeuses capables de stocker
des quantités considérables de lipidep

sous forme de triglycérides

I




- Le tissu adipeux et la régulation de la glycemie |I|

Insuline
Transporteur
GluT-4
) .. 0©
[
o %% o
09 00

ADIPOCYTE

Lipogenése E

— [

Insuline

o ¢° oo
Glucose

Glycémie =5 mmol/L

Triglycérides ‘ I

La glycémie

redevient
normale c’est a
dire autour de

Un homme de 70 kg a une
réserve adipeuse de 15 k
équivalent a 130.000 kcal !

5 mmol/L

1- Si hyperglycemie

2- L'insuline stimule la
lipogenese au niveau du
tissu adipeux

Le tissu adipeux stocke
le glucose sous la forme
de triglycérides plutot
gue sous la forme de
glycogene




- Le tissu adipeux et la régulation de la glycemie |I|

Glucagon

Transporteur
GluT-4 « au PN

mONONINININININ

repos » E

E+

ADIPOCYTE

Lipolyse %

wPNANANANANANANS EG|yCér0|

sl e

— B

mONONINININININ

—>
,%s gras Triglycérides Iﬁ

Glucose

Glycémie <5 mmol/L

2- Si hypoglycémie

1- Le glucagon stimule la
lipolyse afin de former du _
glycérol et acide gras Les acides gras

permettront de fournir
de I'énergie aux cellules
« souffrant »

Le glycérol ainsi formé d’hypoglycémie
permettra de reconstituer
du glucose lors de la

néoglucogenese




- Le tissu adipeux et la régulation de la glycemie |I|
CONCLUSIONS

1- Au niveau du tissu adipeux, nsuline stimule :

- 'entrée du glucose dans les adipocytes via GluT-4

-la LIPOGENESE c’est a dire la formation ‘ I

de triglycérides a partir de glucose

Le tissu adipeux « eéponge » I'excédent de glucose
sanguin en le stockant sous forme de triglycérides

2- Au niveau du tissu adipeux, leglucagonstimule :

-la LIPOLYSE c’est a dire I'hydrolyse des triglycérides en acidesrgs et
glycérol

L’effet hyperglycémiant du glucagon n’est pas
immeédiat puisqu’il nécessite la transformation
du glyceérol en glucose lors de la neoglugeneseg




- Les actions biologiques de l'insuline (1/4) |I|

Insuline

Glucose

SANG GluT-4 | CELLULE

1- L’insuline stimule I'entrée du glucose dans les deles musculaireset
adipeusewia un transporteur de glucose nommé GIluT-4




- Les actions biologiques de l'insuline (2/4) |I|

Glycogene

Insuline

2- L'insuline stimule la GLYCOGENOGENESE hépatique et
musculaire c’est a dire la polymérisation du glucose eglycogene

Le glycogene est upolymere de glucoseontenant entre 5000 ¢
300.000 molécules de glucose !




- Les actions biologiques de l'insuline (3/4) |I|

Insuline

3- L'insuline stimule la GLYCOLYSE hépatique et musculaire
c’est a dire la degradation partielle du glucose eATP

Retour
sommaire




- Les actions biologiques de l'insuline (4/4) |I|

T

Retour Insuline
sommaire

Glucose Triglycérides

4- L'insuline stimule la LIPOGENESE au niveau des adipocytes
c’est a dire la conversion du glucose en triglycérige

Les triglycérides sont des lipides constitués de glya#ret de
trois chaines d’acides gras




Actions de [ insuline

C’est une hormone hypoglycemiante qui induit la misen réserve. Elle
agit sur les 3 netabolismes, avec une prédominance sur celui des ghigs.

« Meétabolisme des glucides

- Au niveau du foie, elle favorise la synthese du glggene hépatique aux
depens du glucose. Elle inhibe la glycogénolyse en@oglucogenese (synthese
du glucose a partir de précurseurs non glucidigues);

- Au niveau des muscles, elle favorise la pénétration djlucose sanguin dans
la cellule et la formation du glycogene musculairdl en est de néme pour les
autres tissus consommateurs du glucose, le tissu adipeaite foie;

- Au niveau des reins, elle favorise la reabsorption agt du glucose.



Actions

Meétabolisme des protides

- I'insuline stimule l'entree active des acides amirsadans le muscle (mais pas
dans le foie)
- elle stimule la synthese et inhibe la degradationed protéines dans le muscle

Meétabolisme des lipides

- L'insuline diminue l'activité de la lipase dans le tisa adipeux

- Elle augmente la synthese des triglycérides en favaaist I'entrée du glucose
dans le tissu adipeux et donc la formation de pyruvatet glycérol nécessaire a

la synthese des AGL et a leur estérification.

- En l'absence d'insuline, les AGL libérés sont convertisn corps cétoniques
par le foie, entrainant la cetose observée au cours diabete

insulino-dépendant



Actions de [ insuline suite

L’'Insuline favorise la croissance cellulaire

« Un apport important d’insuline favorise I'appétit
tandis qu’un déficit d’insuline diminue I'appétit
Ce processus se fait par action de I'insuline
sur les neurotransmetteurs



Régulation de la glycémie

Activation des cellules SEEns =50 Augmentation de I'absorption du glucose
pancréatigues qui libérent }«‘;’ sanguin par la plupart des cellules
I'insuline dans le sang AN

€
Glycémie e
élevée détectée
par les cellules
sécrétrices d'insuline
dans le pancréas

Diminution

de la glycémie
jusqu’a sa valeur
de référence;

Le foie capte le glucose
et le stocke sous forme

diminution du
e glycogéne y
58 givorg stimulus provoguant
la libération
d'insuline et retour
St ! ése-%_ > a I'nomeostasie
1 augmentation T i 'l:b,e
de la glycémie -
G-Ioméostasie: glycémie normale"(environ 5 mmol/L) )

] 6 T~ 3 Stimulus:
Augmentation de ~. Dé@é . TR 1
la concentration de 0 ‘?t.r,x,b ; ' de la glycémie
glucose sanguin e
jusqu'a sa valeur ’

379 r_eferencde: Glycémie basse
t\‘mmwutlon o détectée par les cellules
Zr‘g/%giant " sécrétrices de glucagon
SARANES dans le pancréas
glucagon et retour P 5
a l'homéostasie 4 2 ol St ﬁ

eto s

Dans le foie, dégradation
du glycogéne stocke et libération
du glucose dans le sang

Activation des cellules
pancréatiques
sécrétant le glucagon
et libération de celui-ci
dans le sang; l'organe
cible est le foie

‘_

FIGURE 1.5 Régulation de la glycémie par un mécanisme de rétro-inhibition
faisant intervenir les hormones pancréatiques.



