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LEÇON 9 — LA RÉGULATION DU MILIEU INTÉRIEUR

I. LE MILIEU INTÉRIEUR

1. Définition

Le milieu intérieur est l'ensemble des liquides extracellulaires dans lesquels baignent les cellules de

l'organisme. C'est en quelque sorte le "bain" liquide dans lequel vivent toutes nos cellules.

2. Les composants du milieu intérieur

Composant Description Composition principale

Sang Tissu circulant dans les vaisseaux sanguins
Plasma (eau + sels minéraux + substances
organiques) + éléments figurés (hématies,
leucocytes, plaquettes)

Lymphe
Liquide transparent jaunâtre dans les
vaisseaux lymphatiques

Composition similaire au plasma

Liquide interstitiel Liquide entourant directement les cellules
Eau + sels minéraux + nutriments + acides gras +
acides aminés

Schéma — Différence entre sang pur et sang oxalaté

SANG PUR (coagulé) SANG OXALATÉ (sédimenté)

SÉRUM (eau + sels minéraux, sans fibrinogène) PLASMA (eau + sels minéraux + protéines dont fibrinogène)

CAILLOT (coagulum) (globules rouges + fibrine) ÉLÉMENTS FIGURÉS (hématies, leucocytes, plaquettes)

3. L'Homéostasie

Homéostasie : ensemble des mécanismes qui maintiennent stables les paramètres du milieu intérieur (glycémie,

pH sanguin, pression osmotique, température…). Le corps cherche constamment à garder son équilibre interne.

→ À RETENIR : Milieu intérieur = sang + lymphe + liquide interstitiel. La stabilité de ces liquides s'appelle

homéostasie. Toute perturbation de cette stabilité peut causer une maladie.

II. FONCTIONNEMENT DES REINS

1. Anatomie du rein : le néphron

Le rein est composé de millions d'unités fonctionnelles appelées néphrons. Chaque néphron a deux parties

principales :

1



• Le corpuscule de Malpighi : capsule de Bowman (enveloppe) + glomérule (capillaires sanguins à l'intérieur)
• Le tubule rénal : tube contourné proximal → anse de Henle → tube contourné distal → tube collecteur

Tableau des rôles de chaque partie du néphron

Structure Rôle principal

Glomérule + Capsule de Bowman Filtration du sang → urine primitive (tout sauf protéines, lipides)

Tube contourné proximal Réabsorption du glucose, acides aminés, eau, ions

Anse de Henle Concentration de l'urine : réabsorption d'eau

Tube contourné distal Réabsorption des ions Na+ (sous aldostérone)

Tube collecteur Réabsorption finale d'eau (sous ADH) → urine définitive

2. Comparaison plasma / urine — Rôles du rein

En comparant la composition du plasma (sang filtré) et de l'urine, on comprend ce que le rein fait :

Substances Dans le plasma Dans l'urine Rôle du rein

Protides, Lipides, Glucose Présents Absents (= 0) Barrière : le rein les retient

Urée, Acide urique, Créatinine Peu concentrés Très concentrés Filtre sélectif : concentre les déchets

Acide hippurique,
Ammoniaque

Traces Présents Sécréteur : le rein les produit/élimine

Eau, NaCl, K+, Ca2+… Présents Présents Présents dans les deux

3. Les 3 processus fondamentaux du rein

Processus Lieu Ce qui se passe

1. Filtration glomérulaire Glomérule + capsule
Le sang est filtré. On obtient l'urine primitive (tout passe sauf
protéines et lipides)

2. Réabsorption tubulaire Tubule rénal
Les substances utiles (glucose, eau, acides aminés, sels)
retournent dans le sang

3. Sécrétion tubulaire Tubule rénal
Les déchets (urée, acide urique, créatinine, ions H+) passent
dans le tubule. On obtient l'urine définitive

→ À RETENIR : Filtration → Réabsorption → Sécrétion = les 3 étapes de la production d'urine. L'unité de base du

rein = le néphron. Le rein est à la fois une barrière, un filtre sélectif et un organe sécréteur.

III. MÉCANISMES DE RÉGULATION DU MILIEU INTÉRIEUR

1. Régulation de l'équilibre hydrominéral (eau + sels)

L'équilibre entre l'eau et les sels minéraux (NaCl) dépend de la pression osmotique et du volume sanguin
(volémie). Deux systèmes principaux agissent :

a) L'ADH (hormone antidiurétique / vasopressine)
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Situation Mécanisme Résultat

Pression osmotique ↑
(manque d'eau ou excès de
NaCl)

Osmorécepteurs de l'hypothalamus détectent la hausse → la
neurohypophyse libère l'ADH → l'ADH augmente la
réabsorption d'eau dans les tubules rénaux

Pression osmotique ↓ Urine
peu abondante et concentrée
(diurèse ↓)

Pression osmotique ↓
(excès d'eau ou manque de
NaCl)

Moins d'ADH libérée → moins de réabsorption d'eau
Urine très abondante et diluée
(diurèse ↑)

b) Le système rénine-angiotensine-aldostérone

Ce système intervient quand le taux de sodium (Na+) dans le sang est trop bas :

Na+ sanguin ↓ → Le rein sécrète la RÉNINE → Rénine + Angiotensinogène (foie) = Angiotensine I

Na+ réabsorbé ↑
Volume sanguin ↑

←

ALDOSTÉRONE
(surrénale) favorise

réabsorption Na+ dans les
tubules

← Angiotensine I → Angiotensine II (enzyme de
conversion) → stimule aldostérone

Remarque : La soif et la transpiration jouent aussi un rôle dans la régulation de la pression osmotique du milieu intérieur.

2. Régulation de l'équilibre acido-basique (pH sanguin)

Le pH normal du sang est de 7,4 (légèrement alcalin). Toute variation trop importante est dangereuse :

Trouble pH Cause principale Conséquences

Acidose (acidification
du sang)

< 6,9
Excès de viande, effort musculaire
intense, hypoventilation

Coma et mort si acidose forte

Alcalose (alcalinisation
du sang)

> 7,8
Alimentation riche en Na+/K+,
hyperventilation

Troubles respiratoires et
neuromusculaires

Trois systèmes corrigent le pH :

Système Mécanisme de correction

a) Systèmes tampons (action
immédiate)

Le couple H
2
CO

3
 / NaHCO

3
 est le plus efficace du plasma. • Acidose → NaHCO

3
neutralise l'acide fort : HCl + NaHCO

3
 → NaCl + H

2
CO

3
 (acide faible) • Alcalose →

H
2
CO

3
 neutralise la base : NaOH + H

2
CO

3
 → NaHCO

3
 + H

2
O

b) Les poumons (action
rapide)

• Acidose → hyperventilation → élimination du CO
2
 → pH remonte • Alcalose →

hypoventilation → rétention du CO
2
 → formation de H

2
CO

3
 → pH baisse

c) Les reins (action lente mais
durable)

• Acidose persistante → reins éliminent les ions H+ et réabsorbent HCO
3
– et Na+ → pH

↑ • Alcalose → reins éliminent HCO
3
– et Na+, réduisent la sécrétion de H+ → pH ↓

3. Régulation neuro-hormonale de la production d'urine

La production d'urine est contrôlée par le système nerveux ET des hormones : c'est une régulation

neurohormonale. Trois hormones principales interviennent :

Hormone Source Action sur le rein Effet sur diurèse

ADH
(vasopressine)

Post-hypophyse
Augmente la perméabilité des tubules → plus d'eau
réabsorbée

Diurèse ↓ (moins
d'urine)
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Aldostérone Cortico-surrénale Réabsorption du Na+ dans les tubules → l'eau suit
Diurèse ↓ (moins
d'urine)

Cortisol Cortico-surrénale
Augmente la filtration glomérulaire À faible dose :
favorise excrétion de Na+ Diurèse ↑ (plus d'urine)

→ À RETENIR : ADH et Aldostérone agissent ensemble pour réduire la diurèse (moins d'urine, plus concentrée).

ADH = réabsorption directe de l'eau ; Aldostérone = réabsorption du sel → l'eau suit automatiquement.

IV. RÉGULATION DE LA GLYCÉMIE PAR LES GLANDES ENDOCRINES

Notion de glycémie

Glycémie = taux de glucose dans le sang. Valeur normale : 1 g/L.

• Hyperglycémie : taux de sucre trop élevé (supérieur à 1 g/L)
• Hypoglycémie : taux de sucre trop faible (inférieur à 1 g/L)

1. Le foie : fonction glycogénique

Le foie joue le rôle de réservoir de glucose. Il stocke ou libère le glucose selon les besoins :

Situation Processus Action du foie

Après un repas
(Hyperglycémie)

Glycogenèse
(Glycogénogénèse)

Le foie transforme l'excès de glucose en glycogène (stockage
dans le foie et les muscles)

À jeun (Hypoglycémie) Glycogénolyse
Le foie décompose le glycogène stocké en glucose pour rétablir
l'équilibre sanguin

2. Le pancréas : glande mixte

Le pancréas est une glande mixte : il a une partie exocrine (production du suc pancréatique via les acini) et une

partie endocrine (production d'hormones via les îlots de Langerhans).

• Cellules α (alpha) des îlots de Langerhans → produisent le glucagon
• Cellules β (bêta) des îlots de Langerhans → produisent l'insuline

Hormone
Cellule

productrice
Quand sécrétée ? Action

Effet sur
glycémie

Insuline Cellules β Hyperglycémie (sucre ↑)
Active la glycogénogénèse (stockage
du glucose)

↓ Hypoglycém
iante

Glucagon Cellules α Hypoglycémie (sucre ↓)
Active la glycogénolyse hépatique
(libération du glucose)

↑ Hyperglycé
miante

→ À RETENIR : Insuline et glucagon ont des effets antagonistes (opposés). Ils travaillent en équipe pour

maintenir la glycémie à 1 g/L. C'est un exemple d'autorégulation : c'est le taux de sucre dans le sang lui-même qui

déclenche la sécrétion de l'hormone adaptée.

3. La glande thyroïde
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La thyroïde est une glande située dans le cou, en avant du larynx. Elle est composée de vésicules thyroïdiennes
qui produisent les hormones thyroïdiennes, formées à partir de la tyrosine et de l'iode :

• Tyrosine + 3 iodes → Triiodothyronine (T3)
• Tyrosine + 4 iodes → Tétraiodothyronine (T4)

Mécanisme de synthèse : Capture d'iode → combinaison avec une protéine (thyroglobuline stockée sous forme

de colloïde) → hydrolyse et libération des hormones dans le sang.

Régulation de la thyroïde : L'hypophyse produit la TSH (thyréostimuline) qui stimule la thyroïde. En retour, si le

taux d'hormones thyroïdiennes est trop élevé, elles inhibent la production de TSH : c'est un rétrocontrôle négatif.
La thyroxine est une hormone hyperglycémiante.

V. DIABÈTE ET INSUFFISANCES RÉNALES

1. Causes des insuffisances rénales

• Le diabète (surtout non contrôlé) et l'hypertension artérielle
• La consommation excessive de viande, sel, sucre et graisses

2. Les deux types de diabète

Type Nom complet Caractéristique principale

Diabète de type I Diabète insulinodépendant
Dysfonctionnement précoce. Les cellules β du pancréas ne
produisent plus d'insuline. L'organisme dépend des injections
d'insuline pour survivre.

Diabète de type II
Diabète non
insulinodépendant

Dysfonctionnement plus tardif. L'organisme produit de
l'insuline mais y résiste. Très souvent lié à de mauvaises
habitudes alimentaires et à la sédentarité.

3. Mesures de prévention et de lutte

Pour protéger ses reins et éviter le diabète, il faut :

• Réduire la consommation de viande, sel, sucre et graisses
• Pratiquer régulièrement une activité physique
• Contrôler régulièrement sa glycémie et sa tension artérielle
• Éviter le stress, le surpoids et la sédentarité
• Éviter l'automédication (ne jamais se soigner soi-même sans avis médical)

TABLEAU DE SYNTHÈSE — POINTS CLÉS DE LA LEÇON

Ce tableau résume toutes les notions importantes à connaître par cœur :

Notion Définition / Rôle Acteurs principaux

Milieu intérieur Liquides extracellulaires autour des cellules Sang, lymphe, liquide interstitiel

Homéostasie
Maintien de la stabilité des paramètres du milieu
intérieur

Reins, foie, poumons, glandes
endocrines

Néphron Unité fonctionnelle du rein Glomérule, tubules, tube collecteur

Filtration glomérulaire Production de l'urine primitive Glomérule + capsule de Bowman
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Réabsorption tubulaire Récupération des substances utiles vers le sang Tubules rénaux (glucose, eau, Na+…)

Sécrétion tubulaire Élimination des déchets → urine définitive Tubules rénaux (urée, acide urique, H+)

Régulation hydrominérale Contrôle du taux d'eau et de sel dans le sang
ADH (hypothalamo-hypophysaire) +
Aldostérone (rénine-angiotensine)

Régulation acido-basique Maintien du pH sanguin à 7,4 Systèmes tampons, poumons, reins

Glycémie normale 1 g/L de glucose dans le sang
Foie (stockage), pancréas
(insuline/glucagon), thyroïde
(thyroxine)

Insuline Hormone hypoglycémiante → baisse le sucre Cellules β des îlots de Langerhans

Glucagon Hormone hyperglycémiante → élève le sucre Cellules α des îlots de Langerhans

Thyroxine Hormone hyperglycémiante, nécessite l'iode
Thyroïde (sous contrôle TSH de
l'hypophyse)

Diabète type I Absence d'insuline, origine précoce Destruction des cellules β

Diabète type II Résistance à l'insuline, origine tardive
Mode de vie, alimentation
déséquilibrée

MOTS-CLÉS IMPORTANTS À MAÎTRISER

Terme Ce que ça veut dire simplement

Milieu intérieur L'ensemble des liquides qui entourent les cellules de ton corps

Homéostasie La capacité du corps à maintenir son équilibre intérieur stable

Diurèse La production et l'élimination de l'urine par les reins

Pression osmotique La pression liée à la concentration en sels du sang

ADH Hormone antidiurétique = réduit la quantité d'urine produite (réabsorption d'eau)

Aldostérone Hormone qui favorise la réabsorption du sodium dans les tubules rénaux

Rénine Enzyme sécrétée par le rein, première étape du système rénine-angiotensine

Clearance Pouvoir épurateur du rein : sa capacité à éliminer l'urée du plasma. C = u×v/p

Acidose / Alcalose pH du sang trop bas (acidose) ou trop élevé (alcalose)

Glycémie Taux de glucose dans le sang (valeur normale = 1 g/L)

Glycogenèse Transformation du glucose en glycogène pour le stocker (stockage)

Glycogénolyse Décomposition du glycogène en glucose pour le libérer (utilisation)

Insuline Hormone du pancréas qui fait baisser le taux de sucre dans le sang

Glucagon Hormone du pancréas qui fait monter le taux de sucre dans le sang

TSH Thyréostimuline : hormone de l'hypophyse qui commande la thyroïde

Thyroxine Hormone de la thyroïde, hyperglycémiante, fabriquée avec de l'iode
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■ La photocopie de ce document est strictement interdite.

Ce résumé est un outil de révision conçu pour accompagner chaque élève dans sa préparation. Il met en évidence les points

essentiels du cours dans un langage accessible. Cependant, ce document ne remplace en aucun cas une lecture attentive et

complète du cours. Un bon élève utilise cette fiche comme point de départ, puis approfondit sa compréhension en relisant son

cours, en faisant des exercices et en posant des questions à son enseignant.

BIO-LOGIQUE+ community — Contact : (+228) 96 15 63 10 / 93 39 75 89
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