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Le système endocrinien est un ensemble d’organes et de tissus qui libèrent des hormones dans le sang. Ces hormones régulent la croissance, le développement et la fonction de nombreux tissus, en plus de coordonner les processus métabolique à l’intérieur de l’organisme.

Les principales glandes
· L’hypophyse,

· La thyroïde et les parathyroïdes,

· Les surrénales (sur les reins)
· Le pancréas,

· Les glandes sexuelles.
PARTIE 1 : Les hormones

· Substances hautement spécifique,

· Sécrétées en faible quantité par des glandes,

· Avec un rythme de sécrétion en fonction des besoins (non linéaire),

· Déversées dans le sang,

· Ont des récepteurs spécifiques situés à distance de leur lieu de fabrication,

· Sont sécrétées par des glandes endocrines.

Glandes endocrines : sécrétion d’hormones dans le sang

Glandes exocrines : sécrétion d’hormones par l’intermédiaire d’un canal excréteur
· Sécrétion continue dans le temps, mais avec une intensité en fonction des besoins,

· Action limitée dans le temps.

· La Régulation hormonale se fait :
· Par le système nerveux au niveau de l’hypothalamus

· L’hypothalamus contrôle l’hypophyse,

· L’hypophyse contrôle la plupart des glandes endocrines,

· Les glandes assurent la sécrétion d’hormones.

· L’augmentation de la quantité d’hormones circulantes diminue et stoppe la sécrétion hormonale : c’est le rétrocontrôle.
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· Certaines hormones ne sont pas sous la dépendance du système nerveux,

· Il y a alors souvent 2 hormones sécrétées simultanément avec action contraire

· Agoniste

· Antagoniste 

(ex : insuline      la glycémie, le glucagon     la glycémie)
PARTIE 2 : L’hypophyse

· Taille d’un petit pois,

· Dans une cavité osseuse du sphénoïde, la selle turcique,(juste derrière les fosses nasales). Si excroissance (tumeur) de l’hypophyse, risque de compression et de cécité.
· Elle a 2 lobes :

· Antérieur ou antéhypophyse,

· Postérieur ou posthypophyse. 

· Elle est sous la dépendance de l’hypothalamus,

· Elle a 2 actions distinctes :

· Production d’hormones directement active,

· Régulation d’autres hormones.

1. La posthypophyse

2 hormones à action directe :
· ADH (Anti-Diurétique-Hormone)

· Action sur le rein pour réabsorber l’eau (empêche la diurèse)
· Régulation de la sécrétion par l’hypothalamus qui est capable de percevoir l’équilibre osmotique de l’organisme.

Si manque d’hormone ADH, diabète insipide (pipi tout le temps)

· Ocytocine ou vasopressine
· Contracte l’utérus lors de l’accouchement,

· Action hypertensive et vaso-constrictrice,

· Ejection du lait lors de l’allaitement,

· Augmente le péristaltisme (=le transit) de l’organisme.

2. L’antéhypophyse

2 hormones à action directe :

· Hormone de croissance (GH)
· Action sur la croissance des tissus et des os,

· Action hypertensive,

· Action hyperglycémiante.

. Si absence : l’enfant ne grandit pas ou nanisme harmonieux (bras et jambes proportionnés)
. Hypersécrétion : acromégalie (gros pieds, grosses mains, gens qui ont des gros mentons Castaldi, les frères Bogdanov)
Si pas soigné, corps se déforment, tumeur augmente.
· Hormone Mélano stimulante (MSH)
· Agit au niveau des cellules pigmentaires de la peau (mélanine)
. Si absence : teint pâle caractéristique d’une insuffisance antéhypophysaire.

L’antéhypophyse commande également d’autres hormones :
· TSH (Thyréo-Stimulante-Hormone) 

· Contrôle la sécrétion de la thyroïde.

Si la tyroïde fonctionne de trop, la TSH sera basse ( hyperthyroïdie

· ACTH (Hormone Corticotrope)

· Contôle la sécrétion des cortico-surrénales.

· Les gonadotrophines (FSH, LH, Prolactine)

· Gèrent le fonctionnement des glandes génitales de la glande mammaire.

PARTIE 3 : La thyroïde

· Située à la base du cou, 

· Forme de papillon,

· 25 à 30g,

· 3-4 cm sur 4-5 cm,

· Richement vascularisé,

· Elle fixe l’iode de l’organisme à l’aide de 2 hormones :
· T3 (3 iodes fixés sur l’hormone),

· T4 (4 iodes fixés sur l’organisme).

· Contrôle de la sécrétion des T3 et T4 par l’hypophyse (TSH),

· Hormone indispensable à la vie (dépistage de l’absence d’hormone systématique à la naissance).

Actions :
· Augmente le métabolisme de base,

· Baisse les réserves en lipides et augmente leur catabolisme,
· Accélère le rythme cardiaque,

· Augmente la température interne du corps,

· Vasodilatation,

· Intervient dans le psychisme.

Anabolisme     +    catabolisme = métabolisme

                            (construction  +    destruction)

Hyperthyroïdie : T4 augmenté


TSH basse

Hypothyroïdie : T4 basse


TSH augmentée

· Les parathyroïdes 
· 4 glandes à la face postérieure de la thyroïde (se trouve derrière)
· Sécrétion de la parathormone, hormone hypercalcémiante.
PARTIE 4 : Les surrénales
· 2 surrénales, une au dessus de chaque rein,

· 5 à 7g,

· 3 à 5 cm,

· Contient 2 glandes

· Une centrale, la médullo-surrénale,

· Une périphérique, la cortico-surrénale.

1. La médullo-surrénale
2 hormones :

· Adrénaline,             sont des neurotransmetteurs du système sympathique
· Noradrénaline. 

Actions :
· Augmente le métabolisme de base. C’est l’hormone de stress.
2. La cortico-surrénale

3 hormones :

· Cortisol,

· Aldostérone,

· Androgènes surrénaliens (Adros = poil) Si trop, femmes avec bcp de poils.
Le cortisol

· Indispensable à la vie,

· Forte action anti-inflammatoire,

· Accroît la résistance de l’organisme aux agressions,

· Empêche la formation de tissu fibreux,

· Gluco-corticoïde, il agit sur le métabolisme des glucides, mais aussi des lipides et protides.

. Hypersécrétion : maladie de Cushing (gens qui ont un cou relié à la tête, obésité du haut du corps, peau extrêmement fragile, hématome fréquent)
. Insuffisance surrénalienne : maladie d’Addison (manque de cortisone qui peut provoquer la mort).
Aldostérone 

· Règle l’équilibre des ions Na+ et K+ des liquides extracellulaires
· Utilisé dans les traitements hypertenseur.

Androgènes surrénaliennes

· Ont une action masculinisante faible car sécrétés en faible quantité.

PARTIE 5 : Les hormones pancréatiques

· Le pancréas
Glande exocrine :

· Sécrétion de sels minéraux, se déversent dans le canal de Wirsung, puis dans le duodénum.

Glande endocrine :

· Sécrétion d’hormones influant sur la glycémie.

L’insuline 
· Sécrété par les cellules Bêta des îlots de Langerhans,

· Rôle hypoglycémiant.

Si absence : diabète sucré avec une forte hausse de la glycémie.

Le glucagon
· Effet inverse de l’insuline,

· Hormone hyperglycémiant. 

PARTIE 6 : les glandes génitales masculines : les testicules

· Principale hormone : la testostérone,

· Sécrétion à partir de la puberté,

· Elimination urinaire (dosage possible),

· Sous le contrôle de l’hypophyse (LH entraîne sa synthèse).

Permet le développement des caractères sexuels

· Primaires (développement des organes génitaux)

· Secondaires (voix, pilosité, répartition des graisses)

Effets métaboliques :

· Anabolisant, en particulier sur le métabolisme protéique.

· La sécrétion d’androgènes soudent les cartilages de conjugaison (= arrêt de la croissance).

PARTIE 7 : les glandes sexuelles féminines : les ovaires

Le cycle ovarien comporte 3 stades :

· La croissance folliculaire,

· La ponte ovulaire,

· La formation du corps jaune.

2 groupes d’hormones :

· Les œstrogènes,

· La progestérone.

1. Les œstrogènes

· Sous le contrôle de la FSH (qui augmente la sécrétion)

· Action féminisantes (caractères sexuels primaires et secondaires) 

· Effet protecteur au niveau artériel,

· Effet anabolisant au niveau des protéines,

· Action sur la muqueuse utérine.

2. La progestérone
· Quand le taux de LH augmente, il y a sécrétion de progestérone,

· Rôle dans la grossesse,
· Inhibition de l’ovulation (effet contraceptif),

· Action hyperthermisante,

· Action hypnotique,

· Action dans la mammogenèse (gonflement des seins)
CM. Le système endocrinien
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Rétrocontôle
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