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à  la compréhension de la fonction. De plus, de nouveaux 
aspects pédagogiques ont été apportés à cette quatrième 
édition pour la rendre plus accessible aux étudiants qui 
n’ont pas les prérequis nécessaires.

De nouvelles informations basées sur les découvertes les 
plus récentes ont été intégrées à tous les chapitres. Les étu-
diants peuvent être assurés du caractère précis et actuel de la 
matière. Cette édition est la plus révisée à ce jour, elle intègre 
toutes les nouvelles découvertes tout en les clarifiant et les 
simplifiant. Certaines idées encore controversées et des hypo-
thèses sont présentées pour illustrer combien la physiologie 
est une science dynamique et évolutive.

Le texte est conçu pour faciliter la compréhension des 
principes de base et des concepts de physiologie plutôt que 
pour encombrer la mémoire de l’étudiant avec des détails 
futiles. Le phrasé est fluide et direct, et tous les efforts ont été 
faits pour en faciliter la lecture, avec des transitions simples, 
un raisonnement logique permettant la cohérence des idées 
au travers du texte.

Caractéristiques du texte 
et des aides à la compréhension
Mise en œuvre du thème de l’homéostasie
Un schéma unique et facile à suivre du modèle homéosta-
tique représentant la relation entre les cellules, les systèmes et 
l’homéostasie est affiché en introduction de chaque chapitre. 
Chaque chapitre commence par une version spécifique de ce 
schéma, accompagnée d’une brève description focalisée sur 
l’implication du système corporel décrit dans le chapitre au 
sein de l’organisme complet. Cette caractéristique oriente 
l’étudiant sur l’aspect homéostatique de la matière qui va 
suivre. À la fin de chaque chapitre, le Panorama du cha-
pitre : gros plan sur l’homé ostasie aide l’étudiant à mettre 
en perspective comment cette partie du corps contribue à 
l’homéostasie de l’ensemble. Cette mise en perspective finale, 
le schéma introductif modélisant la participation de chaque 
système à l’homéostasie comme sa brève description initiale, 
facilitent la compréhension par l’étudiant des interactions et 
des interdépendances des systèmes corporels, même si cha-
cun de ces systèmes est appréhendé individuellement.

Illustrations pédagogiques
Des illustrations anatomiques, des représentations schéma-
tiques, des descriptions pas-à-pas au sein des figures décri-
vant des processus, des photographies, des tableaux et des 
graphiques complètent et renforcent les descriptions du texte. 
Des organigrammes sont souvent utilisés pour aider l’étudiant 
à intégrer les informations décrites dans le texte. Au sein de 

Philosophie, buts et thème
Alors que j’ai commencé à enseigner la physiologie au milieu 
des années 1960, je suis encore et toujours émerveillée des 
subtilités et de l’efficacité de l’organisme. Aucune machine 
n’est à même, ne fusse qu’en partie, d’effectuer aussi effica-
cement certaines des fonctions naturelles de notre corps. 
Mon objectif, lors de l’écriture de manuels de physiologie 
n’est pas seulement d’aider les étudiants à comprendre com-
ment leur corps fonctionne, mais également de partager cet 
enthousiasme. La plupart d’entre nous, et même des enfants, 
sont naturellement curieux de comprendre comment ils 
fonctionnent. Lorsqu’un enfant découvre pour la première 
fois qu’il contrôle lui-même l’usage de ses mains, il en est 
fasciné et passe énormément de temps à les faire bouger 
devant lui. En capitalisant sur cette curiosité naturelle envers 
nous, je tente de faire de la physiologie un sujet que les étu-
diants seront curieux d’apprendre.

Même le sujet le plus fascinant peut devenir difficile à 
appréhender s’il n’est pas présenté correctement. C’est pour-
quoi ce livre est construit selon un format logique et com-
préhensible en insistant sur le fait que chaque concept fait 
partie intégrante d’un ensemble. Trop souvent, les étudiants 
ont tendance à compartimenter le cours de physiologie, or 
c’est bien en comprenant que chaque système est dépendant 
des autres que l’étudiant va capter le fonctionnement inter-
connecté de l’organisme humain. Cet ouvrage se focalise sur 
le fonctionnement de l’organisme depuis la cellule jusqu’au 
système intégré, et il est organisé autour du thème central de 
l’homéostasie, où l’on comprend comment l’organisme ren-
contre les demandes de changements tout en maintenant 
constantes les variables internes pour assurer le fonctionne-
ment de toutes les cellules et les organes !

Cet ouvrage dénommé « Physiologie Humaine » est un 
condensé de mon livre précédant « Physiologie humaine : de 
la cellule aux systèmes ». Cette nouvelle et quatrième édition 
de Physiologie Humaine couvre raisonnablement tous les con-
cepts de la physiologie et intègre des principes pédagogiques 
pour les rendre captivants et compréhensibles.

Ce livre se veut une introduction à la physiologie, et sera 
sans doute pour de nombreux étudiants leur seul contact avec 
un ouvrage traitant de cette matière, c’est pourquoi tous les 
aspects de la physiologie y sont abordés. Les concepts inté-
grés au livre ont été choisis en fonction du minimum requis 
de connaissances indispensables pour la compréhension des 
bases de la physiologie, c’est pourquoi le manuscrit n’est pas 
encombré de détails accessoires.

Le livre peut être compris sans prérequis. Même les 
connaissances en anatomie sont intégrées au texte lorsque la 
relation entre la fonction et la structure est indispensable 

Avant-propos
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ces organigrammes, un ombrage plus ou moins accentué de 
la même couleur représente une augmentation ou une 
réduction d’une variable contrôlée, comme la pression san-
guine ou la concentration plasmatique du glucose. Les enti-
tés physiques comme les structures du corps ou les molécules 
chimiques sont schématisées différemment de manière à 
être visualisées indépendamment des actions. Des icônes 
représentatives d’organes sont intégrées au sein des organi-
grammes.

Des combinaisons de couleurs intégrées au sein des figures 
et associées à des tableaux aident l’étudiant à mieux visuali-
ser quelle partie de l’organisme est responsable de telle ou 
telle activité. Par exemple, une description anatomique du 
cerveau est intégrée au sein d’un tableau des fonctions des 
composants majeurs du cerveau où chaque entité est pré-
sentée spécifiquement par une couleur dans la figure et dans 
le tableau.

Une caractéristique unique de cet ouvrage est que les per-
sonnes présentées au sein des nombreuses illustrations sont 
des représentants de la diversité de la société (elles ont été 
dessinées à partir de photographies de personnes réelles). La 
présentation des personnes issues de différents peuples, 
d’âges et de sexes différents permettent à tous les étudiants 
de s’identifier à ces personnages.

Analogies
Beaucoup d’analogies et de fréquentes références aux expé-
riences de tous les jours sont intégrées de manière à aider 
l’étudiant à faire des relations avec les concepts physiolo-
giques présentés. Ces aides sont issues de mon expérience de 
quatre décennies d’enseignement. Sachant quels sont les 
domaines les plus difficiles à appréhender par les étudiants, 
j’ai tenté de développer des liens qui les aident à mettre en 
relation des concepts nouveaux avec des choses qui leur sont 
déjà communes.

Physiopathologie et relations 
avec la maladie
Une autre manière efficace d’intéresser l’étudiant 
consiste à l’aider à comprendre que ce qu’il 

apprend est digne d’intérêt et est en relation avec la clinique. 
Beaucoup des étudiants qui vont utiliser cet ouvrage auront 
une carrière dans le domaine médical ou paramédical, les 
fréquentes références à la physiopathologie démontrent 
l’adéquation des concepts présentés avec leurs objectifs pro-
fessionnels. Les icônes « Note clinique » attirent l’attention 
sur cette relation avec la pathologie, et sont intégrées au texte.

Les encadrés
Un encadré « Pour en savoir plus » est intégré à chaque cha-
pitre. Ces encadrés présentent des informations importantes 
et de grand intérêt pour l’étudiant sur des sujets très variés 
comme la recherche sur les cellules souches, l’acuponcture, 
la physiologie de l’exercice physique, de nouvelles décou-
vertes concernant des maladies très communes comme 
l’accident vasculaire cérébral, des perspectives historiques 
ou la réponse de l’organisme à de nouveaux environne-
ments comme ceux rencontrés lors de la plongée en eaux 
profondes.

Sous-titres descriptifs
En lieu et place de titres traditionnels concis pour chaque 
section importante de chapitre (par exemple : Les valves 
cardiaques), des sous-titres très descriptifs alertent l’étudiant 
pour chaque élément important de la sous-section à venir 
(par exemple : Les valves commandées par la différence de 
pression assurent un sens de circulation unique du sang au 
travers du cœur). Ces titres segmentent également de larges 
concepts en entités plus petites et plus maniables pour l’étu-
diant et, en plus, le listing de ces titres au sein d’une table des 
matières au début de chaque chapitre permet de mieux cer-
ner les objectifs du chapitre.

Mots clés et étymologie
Les mots clés sont définis au fur et à mesure de leur appari-
tion dans le texte. Et parce que la physiologie implique l’uti-
lisation de nombreux nouveaux termes, et que beaucoup 
d’entre eux peuvent rebuter au premier abord, l’étymologie 
de ces nouveaux mots est décrite afin d’en faciliter la com-
préhension.

Révisions et outils d’évaluation
Nouveau ! Des Fiches de Révision pratiques sont disponibles 
pour chaque chapitre. Lors de leurs révisions, les étudiants 
peuvent consulter ces résumés de chapitre. Ces Fiches de 
révision présentent de manière concise tous les points clés 
du chapitre, section par section, incluant des références avec 
leurs numéros de page, les figures et les tableaux. Ces fiches 
de révision permettent aux étudiants de lire le résumé et d’ac-
céder aux informations visuelles directement sans devoir 
faire des allers-retours incessants dans le livre. Elles permet-
tent également aux étudiants de revoir facilement les aspects 
importants de la matière juste avant de se présenter aux 
examens.

Les Exercices de Révision à la fin de chaque chapitre 
comprennent des questions très variées, ils sont construits 
pour que les étudiants puissent autoévaluer leurs connais-
sances. Une section Éléments de Réflexion est focalisée sur 
des problèmes qui encouragent l’étudiant à comprendre et à 
intégrer ce qu’il vient d’apprendre, tandis que le Cas Cli-
nique, fait référence à une situation pathologique permet-
tant à l’étudiant d’appliquer ce qu’il vient d’apprendre à une 
symptomatologie spécifique d’un patient. Les réponses et les 
explications relatives à ces exercices sont présentées au sein 
de l’Annexe E.

Annexes et glossaire
Les annexes sont principalement destinées aux étudiants qui 
ont besoin de connaissances de base ou qui nécessitent un 
complément d’informations.

■ L’Annexe A, le système métrique, est un tableau de con-
version entre les mesures métriques et leurs équivalents 
anglo-saxons.
■ La plupart des livres de physiologie intègrent un chapitre 
sur la chimie, alors que la plupart des professeurs de physio-
logie n’enseignent pas les concepts chimiques de base. La 
connaissance de la chimie au-delà du niveau introduit par 
les études secondaires n’est pas un prérequis indispensable 
pour comprendre ce livre. Dès lors, j’ai préféré dans l’An-

Notecl niqi
ue
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du réarrangement des fibres et de leur glissement) et la 
Figure 8-23, p 221 : les ponts d’union de la myosine activée 
dans le muscle lisse.
■ Figure 17-24, p 529. Localisation et structure du pancréas 
et types cellulaires des îlots de Langerhans.
■ Figure 18-10, p 566. Comparaison des divisions mito-
tique et méiotique amenant à la production des sperma-
tozoïdes et des ovocytes à partir des cellules germinales.

Quelques exemples de figures entièrement révisées et 
nouvellement conceptualisées pour permettre une meilleure 
compréhension :

■ Figure 2-12, p 31. Phosphorylation oxydative au sein de la 
membrane interne de la mitochondrie. 
■ Figure 3-17, p 61. Symport du glucose.
■ Figure 4-7, p 77. Changements de perméabilité et flux 
ioniques pendant un potentiel d’action. 
■ Figure 6-19, p 156. Phototransduction, traitement réti-
nien de l’image et formation du potentiel d’action au sein 
des voies visuelles. 
■ Figure 9-13, p 242. Tracé électrocardiographique en déri-
vation II et statut électrique du cœur en regard de chaque 
portion du tracé. 
Les exemples suivants représentent un nouveau tableau et 
un tableau modifié :
■ Tableau 7-2, p 184. Propriétés des types de récepteurs du 
SNA (nouveau tableau) 
■ Tableau 10-1, p 266. Caractéristiques des vaisseaux san-
guins (des schémas de la structure des vaisseaux sont main-
tenant incorporés dans le tableau). 

Mise à jour du contenu
Le contenu du manuscrit a été mis à jour, comme illustré au 
sein des exemples suivants :

■ Ajout d’informations actualisées au sein de l’encadré La 
science des cellules souches et l’ingénierie tissulaire : ou com-
ment remettre à neuf des parties défectueuses de l’organisme 
et concernant les cellules souches pluripotentes induites, l’im-
pression d’organes en trois dimensions, et les nouvelles poli-
tiques fédérales concernant l’utilisation de cellules souches 
(Chapitre 1, p. 8-9). 
■ La mise à jour du mécanisme ionique dirigeant l’oscillation 
du potentiel membranaire des cellules auto-rythmées car-
diaques, y incluant le rôle des « funny channels » (Chapitre 99, 
p. 235-235).
■ Extension de la discussion concernant les adipokines et 
ajout d’une distinction entre le tissu adipeux viscéral et 
sous-cutané (Chapitre 16, p. 482).
■ Révision de la discussion à propos de la pro-opiomélano-
cortine de manière à mieux coller à l’actualité concernant les 
nouvelles découvertes sur les différents types d’épissages 
possible au sein des cellules corticotropes de l’hypophyse 
antérieure, des kératinocytes de la peau, des neurones hypo-
thalamiques suppresseur d’appétit et des neurones cérébraux 
producteurs d’endomorphines (Chapitre 17, p. 502 et 504).

nexe B, Rappels des Principes de Chimie, présenter un 
outil de référence pratique pour les étudiants qui ont besoin 
d’une introduction ou d’une révision des concepts de la 
chimie de base appliquée à la physiologie.
■ De la même manière, l’Annexe C, Stockage, Réplication 
et Expression des Informations Génétiques, sert d’intro-
duction aux étudiants, ou de matériel de révision si l’en-
seignant le juge opportun. Cette annexe comprend une 
description de l’ADN et des chromosomes, de la synthèse 
protéique, de la division cellulaire et des mutations.
■ Les détails chimiques de l’équilibre acide-base ont été 
retirés du texte principal, mais ont été inclus au sein de l’An-
nexe D, la Chimie de l’Équilibre Acide-Base, pour les étu-
diants qui en possèdent les bases mais qui voudraient en 
savoir plus sur les principes chimiques à ce sujet.
■ L’Annexe E, Réponses aux Exercices de Révision, Élé-
ments de Réflexion et Cas Clinique, apporte les solutions et 
explications aux éléments de réflexion et aux cas cliniques.
■ Le Glossaire offre la possibilité de revoir la signification 
des termes clés, incluant les informations phonétiques sur la 
manière de prononcer chaque terme.

Ce qui est neuf 
dans la quatrième édition
Cette édition a subi de nombreuses révisions pour rendre le 
livre aussi actuel, pertinent et accessible aux étudiants que 
possible. Chaque aspect du manuscrit a été amélioré comme 
illustré dans les exemples qui suivent. Pour une liste détail-
lée de toutes les modifications, contactez le représentant 
commercial de l’éditeur.

De nombreuses améliorations dans les illustrations
Plus de 90  % de l’iconographie a été améliorée dans cette 
édition, avec plus de schémas en trois dimensions et de 
nombreuses révisions conceptuelles des figures pour amé-
liorer leur compréhension ; des couleurs plus brillantes, plus 
actuelles et plus accrocheuses et cela toujours dans un style 
plus uniforme. Ce qui est également nouveau dans cette 
édition, c’est l’apparition au sein des organigrammes fonc-
tionnels d’icônes représentatives d’organes et qui aident 
l’étudiant à comprendre quelles structures sont impliquées 
dans des actions spécifiques. Il y a également plus de figures 
explicatives qui ont été intégrées au manuscrit, expliquant 
pas à pas les processus, ce qui permet d’orienter visuelle-
ment les étudiants lors de la compréhension des concepts 
par les illustrations.

Les nouvelles illustrations de cette édition comprennent 
les exemples suivants :

■ Figure 5-10, p 120. Voies corticales impliquées dans la 
prononciation d’un mot lu ou entendu.
■ Figure 6-2, p 143. Amplitude du potentiel récepteur, la 
fréquence des potentiels d’action dans la fibre afférente, et 
rythme de libération du neurotransmetteur au sein de la 
terminaison afférente en fonction de la force du stimulus.
■ Figure 8-22, p 221. Organisation des filaments fins et 
larges au sein d’une cellule musculaire lisse au repos ou 
lors d’une contraction (incluant le gonflement cellulaire lors 
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■ Présentation plus détaillée et mise à jour de la réaction 
acrosomiale et de la pénétration du spermatozoïde au travers 
de la corona radiata et de la zone pellucide, en y incluant le 
rôle de ZP3. Ajout également du mécanisme sous-tendant le 
blocage de la polyspermie (Chapitre 18, p. 576).

Contenu plus clair et plus étoffé
Je retravaille chaque édition de manière à rendre son 
contenu le plus clair, concis et pertinent possible pour le 
lecteur ; en voici quelques exemples de changements opérés 
au sein du Chapitre 3 :

■ La mention du fait que certains médicaments ciblent les 
canaux ioniques, et que plus de 60 mutations génétiques de 
ces canaux sont à l’origine de pathologies humaines (p. 45-46).
■ L’ajout des définitions des termes : solution, solvant, soluté 
et concentration, avant d’aborder la diffusion en fonction 
d’un gradient de concentration (p. 50).
■ La modification du contenu à propos de l’osmose, de la 
pression osmotique et de la tonicité pour que le texte soit plus 
clair et plus fluide. Ajout d’une nouvelle figure concernant 
la tonicité et les mouvements osmotiques de l’eau (p. 52-56).
■ La comparaison des similitudes et différences entre les 
canaux et les transporteurs (p. 56).
■ Une plus grande distinction entre les transports actifs 
primaire et secondaire ; le déplacement de la description du 
transport actif secondaire depuis un chapitre plus éloigné 
vers le Chapitre 3 et description plus en détails du symport 
(cotransport) et de l’antiport (contre-transport ou échange) 
avec améliorations de toutes les figures qui accompagnent 
ces descriptions (p. 58-61).

Organisation
Il n’y a pas d’organisation idéale des processus physiolo-
giques au sein d’une séquence logique. Dans la séquence que 
j’ai choisie, la plupart des chapitres sont construits à partir 
de la matière vue au cours du chapitre précédant, même si 
chaque chapitre peut être présenté séparément, ce qui laisse 
une certaine liberté à l’enseignant. Cette flexibilité est ren-
forcée par l’existence de références croisées qui autorisent la 
liaison de concepts entre des chapitres différents. Ces réfé-
rences croisées permettent également à l’étudiant de se 
rafraîchir la mémoire à propos de matières qu’il a déjà vues ; 
et s’il le désire, ces références croisées lui permettront d’aller 
plus en profondeur dans certaines parties de la matière.

Le sens général va depuis la présentation d’informations 
assez générales des cellules, vers la description de tissus exci-
tables (nerfs et muscles), puis des organes et systèmes, avec 
des transitions logiques entre les chapitres. Par exemple, le 
Chapitre 8 « Physiologie  musculaire » se termine par une 
discussion sur le muscle cardiaque, qui sera alors vu bien 
plus en détails au sein du Chapitre 9 « Physiologie car-
diaque ». Même si parfois des choses qui ne semblent pas 
avoir de suite logique se suivent comme par exemple les 
Chapitres 11 « Le sang et les défenses de l’organisme » et 12 
« Le Système respiratoire », ils sont néanmoins liés entre eux, 
comme à la fin du Chapitre 11 où sont présentés les méca-
nismes de défense de l’arbre respiratoire.

Certaines caractéristiques organisationnelles méritent 
d’être présentées. La décision la plus difficile lors de l’orga-

nisation des chapitres fut de placer le système endocrine. Il 
a un avantage certain à placer les systèmes nerveux et endo-
crine proches les uns des autres puisque ce sont deux prin-
cipaux systèmes régulateurs de l’organisme. Cependant, la 
présentation du système endocrine immédiatement après le 
tissu nerveux rompt la suite logique des matières concer-
nant les tissus excitables. Et de plus, le système endocrine ne 
peut être vu en profondeur si les étudiants n’ont pas acquis 
avant les bases pour comprendre le rôle de ce système dans 
le maintien de l’homéostasie. 

Ma solution à ce problème fut trouvée dans le placement 
du Chapitre 4 « Principes de la communication nerveuse et 
hormonale ». Ce chapitre introduit les mécanismes de base 
de l’action des systèmes nerveux et hormonal alors que le 
système nerveux et les hormones ne sont présentés que plus 
tard. Le Chapitre 4 met en exergue le contraste entre les 
cellules nerveuses et endocrines quant à leur manière de 
communiquer avec d’autres cellules dans l’exercice de leurs 
actions régulatrices. Utilisant des modes d’actions très diffé-
rents, les actions régulatrices des systèmes nerveux et endo-
crine sont comparées à la fin du chapitre. Ce qui nous donne 
une bonne liaison avec le Chapitre 5 qui se poursuit avec le 
système nerveux. Les Chapitres 5, 6 et 7 sont entièrement 
consacrés au système nerveux. Les hormones spécifiques 
sont introduites au fur et à mesure des besoins et au sein des 
chapitres appropriés, comme par exemple le contrôle hor-
monal du cœur et des vaisseaux sanguins pour assurer le 
maintien de la pression sanguine qui est présenté au sein des 
Chapitres 9 et 10, ainsi que le contrôle hormonal de l’équi-
libre volumique par les reins dans les Chapitres 13 et 14. Le 
traitement par l’organisme des aliments absorbés riches en 
énergie est largement sous le contrôle endocrinien, ce qui 
nous donne un lien vers la digestion (Chapitre 15) et la 
balance énergétique (Chapitre 16) et finalement vers le sys-
tème endocrine (Chapitre 17). Ce chapitre consacré au sys-
tème endocrinien rassemble l’origine, les fonctions, et le 
contrôle des sécrétions spécifiquement endocrines, et sert de 
pierre angulaire pour synthétiser et fédérer les fonctions 
homéostatiques du corps. Et enfin le dernier chapitre, le 
Chapitre 18, en se basant sur le contrôle hormonal des 
gonades (testicules et ovaires) introduit précédemment dans 
le Chapitre 17, diverge du thème de l’homéostasie pour se 
consacrer à la physiologie de la reproduction.

Outre la nouvelle présentation des hormones et du sys-
tème endocrinien, toute l’organisation de ce livre est unique. 
Par exemple, et à l’opposé des autres livres de physiologie, la 
peau est décrite au sein du chapitre consacré aux méca-
nismes de défense de l’organisme (Chapitre 11), ceci du fait 
des découvertes récentes sur les fonctions immunitaires de 
la peau. En se distançant du regroupement traditionnel des 
matières, cela nous a permis de présenter les différents sujets 
de manière plus indépendante et plus intégrée sans omettre 
d’éléments qui autrement se seraient retrouvés noyés au sein 
d’autres chapitres. Par exemple, le Chapitre 14 est consacré 
à l’équilibre hydrique et à la régulation acide-base, sujets 
bien souvent perdus au sein du chapitre dévolu aux reins. 
Un autre exemple est le regroupement du système nerveux 
autonome, des motoneurones et de la jonction neuromus-
culaire au sein d’un seul Chapitre 7 consacré à la division 
efférente du système nerveux périphérique. Ce chapitre sert 
de lien entre les chapitres dédiés au système nerveux et le 
Chapitre 8 dédié au système musculaire. La balance énergé-
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Je suis pleine de gratitude envers la contribution essen-
tielle de John Walker, directeur artistique principal de chez 
Brooks/Cole, qui a supervisé l’entièreté du design artistique et 
qui a choisi une page de couverture très stimulante qui donne 
une impression de force, d’entrain, de grâce et d’agilité. Le 
nouveau design de cette édition a été développé par Suzannah 
Alexander à qui nous devons l’esthétique du texte, qui est 
plaisant, consistant, contemporain et chargé de sens.

L’ensemble des outils d’apprentissage informatisés ont 
été adaptés sous la direction de l’éditrice responsable multi-
média Shelley Ryan avec l’aide de son chef de projets Alex 
Brady. Ces outils sont constitués des didacticiels interactifs 
en ligne, de questionnaires en ligne, et des autres dispositifs 
d’apprentissage en ligne de CengageNOW. L’assistant édi-
teur Alexis Glubka a supervisé tout le développement des 
nombreux supports en ligne, s’assurant de leur cohérence. Je 
remercie chaleureusement toutes ces personnes pour la 
grande qualité du matériel multimédia qui accompagne 
cette édition.

Au niveau du site de production, je tiens particulièrement 
à remercier la chargée de projet responsable du contenu 
Michelle Clark, qui a soigneusement organisé chaque étape 
du processus de production, alors qu’elle est en charge de 
nombreux autres ouvrages en parallèle. Je sais qu’elle s’est 
toujours assurée que tout se déroule conformément au plan-
ning. Je remercie également le spécialiste des droits d’auteur 
Don Schlotman qui s’est occupé d’acquérir toutes les auto-
risations pour les images et figures incorporées au texte, il a 
réalisé un travail ingrat, mais absolument indispensable. 
Quand tout a été finalement rassemblé, c’est la responsable 
de l’impression Paula Vang qui a coordonné le tirage du 
manuscrit.

Brooks/Cole a également réalisé un énorme travail pour 
sélectionner les meilleurs fournisseurs indispensables à la 
production. Tout d’abord, ce fut un réel plaisir à titre per-
sonnel et professionnel de collaborer avec les deux éditrices 
de production très compétentes de chez Graphic World : c’est 
Carol O’Connell qui a réussi le tour de force de lancer le pro-
cessus de production dans le calme malgré la charge de tra-
vail, et ensuite c’est Laura Sullivan qui a repris le travail de 
Carol à mi-parcours quand cette dernière a changé de pro-
fession. Laura a pu finaliser le processus sans rien manquer. 
C’est grâce à leur travail compétent que toutes les illustra-
tions, les compositions, la mise en page et toutes les autres 
questions connexes ont pu être traitées de manières adé-
quates et en temps voulu.

Finalement, je veux exprimer mon amour et ma recon-
naissance à tous mes proches qui ont accepté de sacrifier une 
partie de leur vie de famille pour que cette édition puisse voir 
le jour. Je tiens à remercier mon mari, mes enfants, mes 
petits-enfants et ma mère pour leur patience et leur compré-
hension pour tous les moments où j’ai travaillés à ce livre 
plutôt que d’être là avec eux et pour eux. Mon mari, Peter 
Marshall, mérite toute mon estime et toute ma reconnaissance 
pour avoir pris en charge ma part des tâches domestiques, 
me laissant ainsi plus de temps pour rédiger cet ouvrage. Je 
n’aurais pas pu écrire ce livre, ni ceux qui l’ont précédé, sans 
son aide, son support et ses encouragements.
Merci à tous ! !

Lauralee Sherwood

tique et la régulation de la température sont groupées au 
sein d’un chapitre indépendant, le Chapitre 16.

Bien qu’il existe une justification à la couverture de l’en-
semble des aspects de la physiologie dans l’ordre tel qu’uti-
lisé ici, ce n’est certainement pas la seule manière logique de 
présenter les choses. Mais puisque chaque chapitre est à 
même d’être utilisé indépendamment des autres, surtout du 
fait de la présence des références croisées entre chapitres, 
chaque professeur peut définir lui-même la séquence de 
présentation qui lui convient. Certains chapitres peuvent 
même être omis, en fonction des intérêts des étudiants et des 
contraintes horaires du cours.

Remerciements
Je tiens à remercier toutes les personnes qui ont participé à 
l’élaboration des trois premières éditions du manuel Funda-
mentals of Human Physiology, tout comme toutes celles qui 
ont participé aux sept éditions du Sherwood : Human Phy-
siology : From Cells to Systems à partir desquelles les versions 
du Fundamentals sont inspirées.

En plus de 162 relecteurs qui ont soigneusement révisé 
la précision, la clarté et la pertinence des livres précédents, 
je remercie particulièrement les personnes suivantes qui ont 
relu la présente édition :

Ahmmed Ally, Massachusetts College of Pharmacy and 
Health Sciences
Deborah Barry, Mountwest Community and Technical 
College
Linda Collins, University of Tennessee à Chattanooga
Gibril O. Fadika, Hampton University
Michael S. Finkler, Indiana University – Kokomo
Eric Hall, Rhode Island College
Dean Lauritzen, City College of San Francisco
David Thomson, Brigham Young University
Je voudrais également remercier les lecteurs de ce livre qui 

ont pris le temps de m’envoyer des commentaires très utiles.
J’ai eu la chance de coopérer avec une équipe très impli-

quée et motivée de Brooks/Cole. Savoir que tant de per-
sonnes compétentes ont contribué de diverses manières à 
cet ouvrage, fut pour moi une source de confort et d’inspi-
ration qui m’a permis d’amener cet ouvrage à son terme.

Je remercie chaleureusement mon éditrice, Yolanda 
Cossio, pour sa clairvoyance, sa créativité, sa guidance et 
son aide permanente. Yolanda et ses assistantes ont active-
ment œuvré pour que cette édition soit la plus pointue 
possible. Ses décisions nous ont permis que cet ouvrage soit 
si abouti et adapté aux professeurs comme aux étudiants qui 
l’utiliseront. À titre personnel, j’ai particulièrement apprécié 
sa préoccupation et ses attentions quand j’ai eu à subir une 
opération chirurgicale au cours de l’élaboration du livre. 
Merci également aux assistants éditeurs Brandusa Radoias, 
Kristina Chiapella et Joshua Taylor qui se sont occupés de 
toute l’administration et qui ont réalisé de nombreuses 
tâches pour assister Yolanda durant la genèse de l’ouvrage.

J’ai réellement apprécié tous les efforts de la responsable 
éditoriale Suzannah Alexander pour sa participation au déve-
loppement du projet, qui s’est dès lors effectué sans pro-
blème ni surprise. Je lui suis très reconnaissante pour le temps 
qu’elle a investi avec moi pour soumettre une version entiè-
rement électronique du manuscrit, ce qui fut une première 
pour moi en déjà 20 ans de carrière en tant qu’écrivaine.
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Il existe énormément de livres consacrés à la physiologie. 
Alors pourquoi encore un nouvel ouvrage traitant de la 
Physiologie Humaine ? Parce que les connaissances évoluent 
bien sûr ! Il semble que la complexité cellulaire soit sans 
limite. Il ne faut pas oublier que la cellule a derrière elle une 
histoire évolutive de plusieurs milliards d’années… ! Et le 
lecteur est en droit d’exiger un manuel au fait des dernières 
découvertes. Mais aussi parce que l’étudiant mérite un livre 
au texte précis, aux illustrations nettes, pointues et utilisant 
toutes les nouvelles ressources iconographiques.

Traduire la 4e édition de Fundamentals of Human Phy-
siology de Lauralee Sherwood fut pour moi une expérience 
des plus enrichissantes. D’abord, cela m’a permis de mettre à 
jour mes connaissances en physiologie déjà vieilles de près 
de 30 ans. Mais j’ai eu également beaucoup de plaisirs à le 
faire, car cette version se lit comme un thriller  : l’auteure 
parvient à tenir son lecteur en haleine et son style léger accro-
che, il  donne envie de poursuivre la lecture, d’en savoir 
plus… Madame Sherwood n’encombre pas le lecteur de 
détails inutiles, elle n’enseigne que les fondements de la phy-
siologie cellulaire ! Elle évite le piège de l’encyclopédisme. 

Au lecteur d’aller plus loin, d’approfondir ses connaissances 
en ayant déjà de très bonnes bases. Et quoi de plus facile que 
d’appren dre sans avoir la sensation pesante de subir sa for-
mation… J’aurais tant aimé pouvoir étudier dans un livre 
comme celui-ci… Je souhaite à tous les étudiants d’y trouver 
autant de satisfactions que moi lors de sa lecture.

Je tiens à remercier les Éditions De Boeck Supérieur et 
spécialement Madame Lemoine de m’avoir fait confiance 
pour revoir et compléter la version française précédente de 
ce précis de Physiologie Humaine. J’ai tenté d’en respecter 
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Pendant la minute quil vous faudra pour lire cette page:

Outre le fait de recevoir et de traiter
des informations telles que les
messages visuels, votre cerveau
enverra aussi des signaux à vos
muscles de façon à maintenir votre
posture, bouger vos yeux pour lire
cette page, et tourner la page si
besoin. Des messagers chimiques
transmettront les signaux nerveux
vers vos muscles afin de déclencher
les contractions nécessaires.

Vous inspirerez et expirerez environ
12 fois et échangerez ainsi environ
6 litres d’air entre l’environnement
et vos poumons.

Vos cellules consommeront environ
250 ml d’oxygène et produiront
200 ml de dioxyde de carbone.

Votre consommation d’énergie sera
d’environ 2 calories, originaires des
aliments et destinées à faire face
au «coût de la vie», et vos muscles
brûleront des calories additionnelles
en se contractant.

Vos yeux convertiront la figure de
cette page en signaux électriques
(influx nerveux) qui transmettront
l’information au cerveau qui traitera
celle-ci.

Votre cœur battra soixante-dix fois,
pompant 5 litres de sang vers les
poumons et 5 autres litres vers le
reste du corps.

Approximativement 150 millions
de globules rouges usagés vont 
mourir et seront remplacés par
d’autres nouvellement produits.

Plus d’un litre de sang traversera
vos reins qui traiteront le sang de
façon à conserver les matériaux
utiles et à éliminer les matériaux
inutiles dans les urines. Vos reins
fabriqueront environ 1 ml (1 dé à
coudre) d’urine pendant cette
minute.

Votre tube digestif s’occupera de
votre dernier repas pour transférer
les nutriments dans le sang afin
d’approvisionner vos cellules.
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1
Introduction à la physiologie 

et à l’homéostasie

Introduction à la physiologie
Les activités décrites dans la page précédente sont un échantillon des phénomènes 
qui se produisent à chaque instant dans notre organisme simplement pour nous 
maintenir en vie. Habituellement nous tenons pour normales ces activités vitales 
et nous ne nous soucions guère de savoir pourquoi « ça marche » ; et c’est juste-
ment ce dont s’occupe la physiologie. La physiologie est l’étude des fonctions des 
organismes vivants. Nous nous intéresserons plus spécialement au mode de fonc-
tionnement de l’organisme humain.

La physiologie se focalise sur les mécanismes d’action
Deux approches peuvent être utilisées pour expliquer les évènements qui sur-
viennent au sein de notre corps : une qui décrit le « pourquoi » de l’action et l’autre 
qui décrit le « comment ». Une réponse à la question : « pourquoi je tremble quand 
j’ai froid ? » pourrait être « pour aider mon corps à se réchauffer, puisque trembler 
génère de la chaleur ». Cette approche qui explique la fonction en relation avec un 
besoin du corps, explique le « pourquoi ». Les physiologistes, cependant, expliquent 
comment ce processus fonctionne au sein de l’organisme. Pour les physiologistes, 
l’organisme est une machinerie dont les mécanismes peuvent être décrits sous 
forme d’événements physiques ou chimiques et de relations causales, événements 
de même type que ceux qui se produisent dans d’autres composants de l’univers. 
Une explication physiologique du tremblement serait que, lorsque les terminai-
sons nerveuses thermo-sensitives du corps détectent une diminution de la tempé-
rature, elles le signalent à la région du cerveau responsable de la thermorégulation. 
En réponse, cette région du cerveau active les voies nerveuses qui aboutissent 
finalement à l’induction de contractions musculaires oscillantes et involontaires, 
à savoir les tremblements.

La structure et la fonction sont inséparables
Il y a un rapport étroit entre la physiologie et l’anatomie qui étudie la structure 
de l’organisme. Ce sont l’organisation des différentes parties de l’organisme et 
leurs rapports qui rendent possibles les mécanismes physiologiques. La bonne 
marche d’une voiture dépend de ses constituants et de leurs interactions ; il en va 
de même pour l’organisme. C’est pourquoi, au fur et à mesure de la description 
du fonctionnement de l’organisme, nous rappellerons quelques notions d’anato-
mie pour faciliter la compréhension du fonctionnement de la partie de l’orga-
nisme étudiée.

Niveaux d’organisation dans l’organisme
Intéressons-nous maintenant à la manière dont l’organisme est structurellement 
organisé en un système totalement fonctionnel, du niveau chimique à l’ensemble 
du corps (● Figure 1-1). Ce sont ces niveaux d’organisation qui rendent possible 
la vie telle que nous la connaissons.
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2 CHAPITRE 1

Le niveau cellulaire : les cellules, unités de base 
de la vie
Une simple collection d’atomes et de molécules ne suffit pas 
à conférer les caractères propres au vivant. De fait ces cons-
tituants chimiques doivent être disposés et groupés de façon 
très précise pour former une entité vivante. La cellule, qui est 
l’unité de base de la structure et des fonctions du vivant, est la 
pierre angulaire de tout organisme vivant. La cellule est le 
plus petit élément capable d’accomplir les processus associés 
à la vie. Le chapitre 2 est consacré à la physiologie cellulaire.

Une barrière lipidique très fine, la membrane cellulaire 
(membrane plasmique) entoure le contenu de chaque cel-
lule qu’elle sépare de l’extérieur. Comme cette membrane 
est capable de contrôler les déplacements de matière hors de 
la cellule et vers celle-ci, l’intérieur de la cellule est constitué 
d’un ensemble d’atomes et de molécules différents de la 
composition chimique du milieu environnant. Comme la 
membrane cellulaire et ses fonctions sont essentielles 

Le niveau chimique : l’organisme est composé 
d’une variété de molécules et d’atomes
Comme toute matière de notre planète, le corps humain est 
une combinaison de substances chimiques. Les atomes sont 
les plus petits constituants de toute matière inerte ou vivante. 
Les atomes les plus communs dans l’organisme – oxygène, 
carbone, hydrogène et azote – forment environ 96 % de la 
composition chimique de l’organisme. Ces atomes com-
muns ainsi que quelques autres se combinent pour former 
les molécules du vivant, telles que les protéines, les glucides 
(hydrates de carbone), les graisses (lipides) et les acides 
nucléiques (matériel génétique, comme l’acide désoxyribo-
nucléique, ou ADN). Ces importants atomes et molécules 
sont les matériaux bruts de tout organisme vivant (voir 
l’appendice B pour un aperçu de ce niveau chimique).

● FIGURE 1-1 Les niveaux d’organisation dans l’organisme (avec un exemple pour chacun).
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aux  processus de la vie, le chapitre 3 leur est entièrement 
consacré.

Un organisme est une entité vivante indépendante. De 
fait, les formes de vie les plus simples sont les organismes 
unicellulaires (faits d’une seule cellule) comme les bactéries et 
les amibes. Les organismes multicellulaires complexes, par 
exemple les arbres et l’organisme humain, sont des agrégats de 
trillions (1018) de cellules (multi signifie beaucoup). Les cellules 
sont les constituants de base des organismes multicellulaires. 
Dans les formes multicellulaires vivantes les plus simples – une 
éponge par exemple – toutes les cellules sont semblables. Par 
contre les organismes vivants plus com plexes comme l’orga-
nisme humain comportent différents types de cellules telles 
que les cellules musculaires, nerveuses et glandulaires.

Chaque organisme humain commence par l’union d’un 
ovule et d’un spermatozoïde qui donne naissance à une 
nouvelle cellule qui se multiplie pour former une masse 
croissante grâce à d’innombrables divisions cellulaires. Si la 
multiplication cellulaire était le seul processus en jeu au cours 
du développement, toutes les cellules seraient pratiquement 
identiques comme dans les organismes multicellulaires les 
plus simples. Au cours du développement des organismes 
multicellulaires complexes, comme l’organisme humain, 
chaque cellule se différencie c’est-à-dire qu’elle se spécialise 
en vue d’accomplir une fonction particulière. Conséquence 
de la différenciation cellulaire, notre organisme est constitué 
d’environ 200 types de cellules spécialisées.

Les fonctions de base des cellules
Toute cellule, qu’elle soit isolée ou fasse partie d’un orga-
nisme multicellulaire, remplit un certain nombre de fonc-
tions de base qui sont essentielles à leur survie. Ces fonctions 
cellulaires de base consistent à :

1. obtenir de l’environnement cellulaire des nutriments et 
de l’oxygène (O2) ;

2. accomplir diverses réactions chimiques qui fournissent 
de l’énergie à la cellule à partir des nutriments et de l’O2 
comme suit :

nutriments + O2 → CO2 + H2O + énergie
3. éliminer dans l’environnement de la cellule le dioxyde 

de carbone (CO2) et autres déchets résiduels produits 
lors de ces réactions chimiques ;

4. synthétiser les protéines et les autres substances néces-
saires à la structure, à la croissance et aux activités parti-
culières de la cellule ;

5. contrôler dans une grande mesure les échanges de 
matière entre la cellule et son environnement ;

6. transporter de la matière d’une partie à l’autre de la cel-
lule, certaines cellules sont en outre capables de se mou-
voir dans leur environnement ;

7. reconnaître les modifications de l’environnement de la 
cellule et y répondre ;

8. dans le cas de la plupart des cellules, se reproduire. Cer-
taines cellules de l’organisme, notamment les cellules 
nerveuses et musculaires, perdent la capacité de se repro-
duire peu après s’être formées. C’est pour cette raison 
qu’un accident vasculaire cérébral, qui entraîne la perte 
de cellules nerveuses dans le cerveau, ou qu’un infarctus, 
qui cause la mort de cellules musculaires du cœur peuvent 
avoir des conséquences extrêmement graves.

Il y a de remarquables similitudes dans la façon dont les 
cellules remplissent ces fonctions. Il y a donc beaucoup de 
caractéristiques communes à toutes les cellules.

Les fonctions spécialisées des cellules
Dans les organismes multicellulaires, chaque cellule joue un 
rôle particulier qui est en règle générale dérivé de l’une des 
fonctions essentielles. Par exemple, tirant parti de leur capa-
cité de synthèse de protéines, les glandes du système digestif 
produisent des enzymes digestives qui décomposent les ali-
ments ingérés ; les enzymes sont des protéines spécialisées qui 
activent des réactions chimiques particulières de l’organisme.

Chaque cellule accomplit de telles actions spécialisées en 
plus des fonctions essentielles de base qui caractérisent toute 
cellule. Les fonctions cellulaires de base sont indispensables 
pour la survie des cellules isolées, tandis que les fonctions 
spécialisées et les interactions parmi les cellules d’un orga-
nisme multicellulaire sont fondamentales pour la survie de 
l’organisme entier.

Le niveau tissulaire : les tissus sont des groupements 
de cellules de même spécialisation
Les cellules qui ont une structure et une fonction spécialisée 
identiques se combinent pour former les tissus ; on en dis-
tingue quatre types principaux : musculaire, nerveux, épithé-
lial et conjonctif (● Figure 1-2). Chaque tissu est constitué 
de cellules spécialisées dans la même fonction ainsi qu’une 
quantité variable de matériaux extracellulaires (extra signi-
fie « en dehors »).

■ Le tissu musculaire est constitué de cellules spécialisées 
dans la contraction, générant de la tension et produisant du 
mouvement. Il existe trois types de tissu musculaire : le mus-
cle squelettique qui déplace les pièces du squelette ; le muscle 
cardiaque, responsable du pompage du sang ; le muscle lisse 
qui contrôle le mouvement des matières dans les cavités et 
organes, comme dans le cas de la progression des aliments 
le long du tube digestif.

■ Le tissu nerveux est constitué de cellules spécialisées dans 
la production et la transmission d’impulsions électriques, 
parfois même sur de longues distances. Celles-ci jouent le 
rôle de signaux transmettant de l’information d’une partie à 
l’autre de l’organisme. De tels signaux sont importants pour 
la communication, la coordination et le contrôle de l’orga-
nisme. On retrouve le tissu nerveux dans le cerveau, la 
moelle épinière, les nerfs et les organes sensoriels.

■ Le tissu épithélial est constitué de cellules spécialisées dans 
l’échange de matériaux entre la cellule et son environnement. 
Toute substance qui entre dans l’organisme ou en sort doit 
franchir une barrière épithéliale. Il existe deux grands types 
de structure de ce tissu : l’épithélium de revêtement et les 
glandes sécrétrices. L’épithélium de revêtement est constitué 
par des couches de cellules jointes hermétiquement qui 
couvrent et bordent de nombreuses parties de l’organisme. 
Par exemple, la couche externe de la peau et le revêtement 
interne du tube digestif sont revêtus d’épithélium. En général, 
les revêtements épithéliaux forment la frontière qui sépare 
l’organisme de son environnement et du contenu des cavités 
ouvertes sur l’extérieur, comme la lumière du tube digestif 
(la lumière est l’espace intérieur d’un organe creux ou tubu-
laire). Seules des substances sélectionnées peuvent passer à 
travers la frontière épithéliale. La nature et l’importance du 
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Les tissus musculaire, nerveux, épithélial et conjonctif 
sont les tissus élémentaires, c’est-à-dire que chacun d’entre 
eux est un ensemble intégré de cellules qui ont les mêmes 
structure et fonction. Le terme tissu est ainsi souvent employé, 
en médecine clinique, pour désigner l’ensemble des divers 
constituants cellulaires et extracellulaires qui forment un 
organe particulier (par exemple, le tissu pulmonaire ou le 
tissu hépatique).

Le niveau des organes : un organe est une unité 
fonctionnelle faite de différents tissus
Les organes sont constitués par un ensemble de deux (ou 
plus) tissus principaux assemblés de façon à remplir une ou 
plusieurs fonctions particulières. L’estomac est un exemple 
d’organe comportant les quatre tissus principaux (●  Fi-
gure 1-2). Ceux-ci coopèrent au stockage des aliments ingé-
rés, à leur progression vers l’aval du tube digestif, et au début 
de la digestion des protéines. L’estomac est bordé de tissu 

transfert de matière dépendent de la 
localisation et de la fonction du tissu 
épithélial. Par exemple, il y a très peu 
d’échanges de matière entre l’orga-
nisme et l’environnement au travers de 
la peau, tandis que les cellules épithé-
liales du tube digestif sont spécialisées 
dans l’absorption des nutriments pro-
venant de l’extérieur de l’organisme. 

Les glandes sont dérivées du tissu 
épithélial et sont spécialisées dans la 
sécrétion. La sécrétion est la libération, 
par une cellule, en réponse à une stimu-
lation, de substances synthétisées par la 
cellule elle-même. Il existe deux catégo-
ries de glandes : endocrines et exocrines 
(● Figure 1-3). Les glandes exocrines 
sécrètent via des canaux vers l’extérieur 
de l’organisme (ou vers une cavité com-
muniquant avec celui-ci) (exo signifie 
« externe » ; crine signifie « sécré tion »). 
À titre d’exemples, citons les glandes du 
tube digestif et les glandes sudoripares. 
Les glandes endocrines n’ont pas de 
canal excréteur et libèrent leurs pro-
duits de sécrétion, appelés hormones, 
en interne, dans le sang (endo signifie 
« interne »). Par exemple, le pancréas 
sécrète de l’insuline dans le sang, qui 
transporte alors cette hormone vers ses lieux d’activité à 
travers tout l’organisme. La majorité des cellules dépendent 
de l’insuline pour absorber du glucose (sucre).
■ Le tissu conjonctif a la particularité de comporter relati-
vement peu de cellules dispersées au sein d’une abondante 
de matrice extracellulaire. Comme son nom l’indique, le 
tissu conjonctif met en contact, supporte et fixe de nom-
breuses parties de l’organisme. Il comprend des structures 
aussi diverses que le tissu conjonctif lâche qui attache le tissu 
épithélial aux structures sous-jacentes ; les tendons, qui 
attachent les muscles squelettiques aux os ; l’os qui donne à 
l’organisme forme, support et protection ; ainsi que le sang 
qui transporte des matériaux de part et d’autre de l’orga-
nisme. À l’exception du sang, les cellules du tissu conjonctif 
produisent des molécules structurelles particulières qu’elles 
libèrent dans les espaces extracellulaires. L’une de ces molé-
cules est l’élastine, qui permet l’étirement et la rétraction de 
certaines structures comme, par exemple, le poumon qui se 
gonfle, puis se dégonfle, lors de la respiration.

Épithélium
de surface

Canal extérieur

Épithélium
de surface

Vaisseaux sanguins

Cellule sécrétrice
d’une glance
exocrine

Cellule sécrétrice
d’une glance
endocrine

(a)  Glande exocrine

(b)  Glande endocrine

Épithélium
de surface

Canal extérieur

Épithélium
de surface

Vaisseaux sanguins

Cellule sécrétrice
d’une glance
exocrine

Cellule sécrétrice
d’une glance
endocrine

(a)  Glande exocrine

(b)  Glande endocrine

● FIGURE 1-2 L’estomac, un organe constitué des quatre types principaux de tissus.

● FIGURE 1.3 Les glandes 
exocrine et endrocrine. 
(a) Les glandes exocrines 
libèrent leur produit de 
sécrétion dans le canal 
excréteur vers l’extérieur de 
l’organisme (ou vers une cavité 
communiquant avec l’extérieur). 
(b) Les glandes endocrines 
libèrent leur produit de 
sécrétion dans le sang. 
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épithélial qui limite le transfert de sucs digestifs agressifs et 
d’aliments non digérés de l’estomac vers le sang. Les cellules 
glandulaires épithéliales de l’estomac comportent des cellules 
exocrines qui sécrètent des sucs digestifs dans la lumière, 
–  sucs capables de digérer des protéines – et des cellules 
endocrines qui sécrètent une hormone qui contribue à régu-
ler la sécrétion exocrine et les contractions musculaires de 
l’estomac. La paroi de l’estomac contient le tissu musculaire 
lisse, dont les contractions provoquent le mélange de la 
nourriture ingérée avec les sucs digestifs et sa progression 
vers l’intestin. La paroi de l’estomac comporte également du 
tissu nerveux, qui, de pair avec les hormones, contrôle la 
contraction musculaire et la sécrétion glandulaire. Le tissu 
conjonctif lie ensemble ces différents tissus.

Le niveau du système corporel : un système est 
un ensemble d’organes connexes
Des groupes d’organes sont organisés, en outre, en systèmes. 
Chaque système est un ensemble d’organes qui exécutent 
des fonctions connexes et interagissent en vue d’accomplir, 
collectivement, une activité essentielle au maintien de tout 
l’organisme. Par exemple, le système digestif comprend la 
bouche, le pharynx (la gorge), l’œsophage, l’estomac, l’intes-
tin grêle, le gros intestin, les glandes salivaires, le pancréas, 
le foie et la vésicule biliaire. Ces organes digestifs coopèrent 
pour réduire les aliments ingérés en petites molécules nutri-
tives qui peuvent être absorbées dans le sang et distribuées à 
toutes les cellules de l’organisme.

Le corps humain compte onze systèmes : circulatoire, 
digestif, respiratoire, urinaire, squelettique, musculaire, tégu-
mentaire, immunitaire, nerveux, endocrine et reproducteur 
(● Figure 1-4). Les chapitres 4 à 18 examinent en détails ces 
systèmes. 

Le niveau de l’organisme : les systèmes corporels 
forment un organisme fonctionnel complet
Chaque système corporel dépend du fonctionnement propre 
des autres systèmes pour pouvoir assumer ses responsabili-
tés spécifiques. Le corps entier d’un organisme multicellu-
laire – un seul individu vivant, indépendant – comporte un 
grand nombre de systèmes corporels structurellement et 
fonctionnellement liés en une entité qui est séparée de son 
environnement extérieur. Le corps est donc constitué de 
cellules vivantes organisées en systèmes contribuant à la vie.

À l’heure actuelle, de nombreux chercheurs étudient des 
moyens de réparer ou de remplacer des tissus ou des organes 
qui ne sont plus en mesure de remplir leurs rôles vitaux en 
raison de maladie, de traumatisme ou du vieillissement (voir 
l’encadré : Pour en savoir plus). Chaque chapitre comprend 
des encadrés de ce type, dans lesquels des sujets connexes de 
grand intérêt sont exposés de façon approfondie, tels que les 
effets de l’environnement, le vieillissement, des questions 
éthiques, la physiologie de l’exercice, de nouvelles décou-
vertes sur des maladies, des considérations historiques, etc.).

Focalisons-nous dès à présent sur la manière dont les 
différents systèmes corporels coopèrent en vue de maintenir 
les conditions internes nécessaires à la vie.

Le concept d’homéostasie
Chaque cellule étant dotée des propriétés essentielles lui 
permettant de survivre, comment se fait-il que la survie de 
l’organisme dépende de l’accomplissement de tâches spécia-
lisées réalisées par des systèmes organisés ? Les cellules d’un 
organisme multicellulaire contribuent à la survie de l’orga-
nisme entier et ne peuvent vivre et fonctionner sans la 
contribution d’autres cellules de cet organisme parce que la 
plupart d’entre elles ne sont pas directement en rapport avec 
l’environnement extérieur. L’environnement extérieur est 
le milieu environnant dans lequel un organisme vit. Un orga-
nisme unicellulaire, par exemple une amibe, peut se procurer 
directement les nutriments et l’O2 dans son environnement 
immédiat et y rejeter ses déchets. Une cellule quelconque 
d’un organisme multicellulaire, par exemple une cellule mus-
culaire, n’est pas en mesure de faire de tels échanges avec 
l’environnement extérieur dont elle est séparée. Comment 
une cellule musculaire peut-elle réaliser des échanges indis-
pensables et vitaux pour elle avec un environnement extérieur 
avec lequel elle n’a pas de contact ? La réponse est l’existence 
d’un environnement interne aqueux avec lequel les cellules 
sont directement en contact. L’environnement interne est le 
liquide qui entoure les cellules et par lequel elles réalisent les 
échanges qui les maintiennent en vie.

Les cellules de l’organisme sont en contact 
avec un environnement interne très contrôlé
Le liquide contenu dans l’ensemble des cellules est le liquide 
intracellulaire (LIC) et le liquide qui est à l’extérieur des 
cellules est le liquide extracellulaire (LEC) (intra signifie 
« au-dedans » et extra signifie « au dehors »). Il faut bien 
noter que le liquide extracellulaire est à l’extérieur des cellules 
mais à l’intérieur de l’organisme. Le liquide extracellulaire 
est donc l’environnement interne de l’organisme : on vit dans 
l’environnement extérieur mais nos cellules vivent dans 
l’environnement interne à l’organisme.

Le liquide extracellulaire est fait de deux constituants : le 
plasma, la partie liquide du sang, et le liquide interstitiel, 
qui entoure et baigne les cellules (inter signifie « entre », sti-
tial signifie « qui maintient » (● Figure 1-5).

Quelque éloignée qu’une cellule soit de l’environnement 
extérieur, elle peut effectuer des échanges vitaux avec son 
propre environnement interne. À leur tour, les systèmes spé-
cifiques à l’organisme transfèrent des matériaux entre l’en-
vironnement extérieur et l’environnement interne, de sorte 
que la composition de l’environnement interne reste com-
patible avec la vie et le fonctionnement des cellules. Par 
exemple, le tube digestif transporte de l’environnement vers 
le sang les nutriments nécessaires à toutes les cellules. De 
même le système respiratoire transporte l’O2 de l’environne-
ment vers le sang. Le système circulatoire distribue les nutri-
ments et l’O2 dans tout l’organisme. Des échanges de matière 
ont lieu entre le plasma et le liquide interstitiel à travers les 
capillaires, les plus petits et fins vaisseaux sanguins. Il s’en-
suit que les nutriments et l’O2 prélevés dans l’environne-
ment aboutissent dans le liquide interstitiel qui baigne les 
cellules. Celles-ci à leur tour prélèvent ces substances vitales 
dans le liquide interstitiel. De même, les déchets produits 
par les cellules sont relâchés dans le liquide interstitiel, cap-
tés par le sang et transportés vers les organes spécialisés dans 
l’élimination des déchets de l’environnement interne vers 
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Appareil circulatoire :
cœur, vaisseaux
sanguins, sang

Système digestif :
bouche, pharynx,
œsophage, estomac,
intestin grêle, gros
intestin, glandes
salivaires, pancréas
exocrine, foie, vésicule
biliaire

Appareil respiratoire :
nez, pharynx, larynx,
trachée, bronches,
poumons

Appareil urinaire :
reins, uretères,
vessie, urètre

Squelette : os,
cartilage, articulations

Système musculaire :
muscles squelettiques

Système tégumentaire:
peau, poils, ongles

Système immunitaire :
ganglions lymphatiques,
thymus, moelle
osseuse, amygdales,
végétations adénoïdes,
rate, appendice et,
non représentés,
globules blancs du
sang et tissu lymphoïde
du tube digestif

Système nerveux:
encéphale, moelle
épinière, nerfs péri-
phériques et, non
représentés, organes
des sens spéciaux

Système endocrine: 
tous tissus sécréteurs
d’hormone comprenant
l’hypothalamus, l’hypophyse,
la thyroïde, les surrénales,
le pancréas endocrine,
les gonades, les reins,
l’épiphyse et, non repré-
sentés, les parathyroïdes,
l’intestin, le cœur et la peau

Appareil reproducteur :
Masculin : testicule, pénis,
prostate, vésicules séminales,
glandes bulbo-urétrales et
canaux associés
Féminin : ovaires, oviductes,
utérus, vagin, seins

● FIGURE 1-4 Les constituants de l’organisme.
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Cellule Liquide interstitiel Plasma

Liquide extracellulaire

Vaisseau
sanguin

l’environnement extérieur. Les poumons éliminent le CO2 
présent dans le sang et les reins éliminent dans les urines les 
autres déchets.

Donc, une cellule de l’organisme prélève ses nutriments 
dans son environnement aqueux et rejette ses déchets dans 
ce même environnement, juste comme le fait une amibe. La 
différence fondamentale repose sur le fait que chaque cellule 
de l’organisme contribue à la stabilité du milieu interne de 
manière à ce que celui-ci maintienne l’existence de toutes les 
cellules de l’organisme. À l’opposé, une amibe ne fait rien 
pour réguler son environnement.

Les systèmes de l’organisme maintiennent 
l’homéostasie, un état d’équilibre dynamique 
de l’environnement interne
Les cellules de l’organisme ne peuvent 
vivre et fonctionner que si le liquide 
extracellulaire est compatible avec leur 
survie ; par conséquent, la composition 
chimique et les propriétés physiques de 
l’environnement interne doivent être 
maintenues dans d’étroites limites. Au 
fur et à mesure que les cellules prélèvent 
des nutriments et de l’O2 dans leur envi-
ronnement immédiat, celui-ci doit être 
constamment réapprovisionné de ces 
matériaux essentiels. De même il faut 
que les déchets soient continuellement 
éliminés de manière à ce qu’ils ne 
deviennent pas toxiques. D’autres élé-
ments du milieu intérieur sont impor-
tants pour la survie des cellules et doivent 
donc aussi rester relativement constants, 
comme la température par exemple. Le 
maintien d’un environnement interne 
relativement stable est appelé homéos-
tasie (homeo signifie « le même » ; stasie 
« maintenir ou rester »).

Les fonctions de chacun des systèmes 
de l’organisme contribuent à l’homéosta-
sie, maintenant ainsi le milieu interne 

dans l’état nécessaire à ce que chaque cellule survive et fonc-
tionne. Les cellules, à leur tour, constituent les systèmes de 
l’organisme. C’est le thème central et fondamental de la 
physiologie et le fil conducteur de ce livre : l’homéostasie est 
essentielle à la survie de chacune des cellules, et chacune de 
celles-ci contribue, en tant que partie d’un système et par son 
activité propre, à la stabilité du milieu interne qui leur est 
commun à toutes (● Figure 1-6).

Que le milieu interne doive être relativement stable ne 
veut pas dire que sa composition, sa température, et d’autres 
propriétés, sont absolument constantes. Des facteurs externes 
et internes menacent en permanence l’homéostasie. Quand, 
par suite d’un événement quelconque, le milieu intérieur 
s’écarte des conditions optimales, des rétroactions appro-
priées se produisent pour rétablir celles-ci. Par exemple, la 
chute de la température du corps par un jour froid (un fac-
teur externe) tend à faire baisser la température du corps. En 
réponse, le centre de contrôle de la température situé dans le 
cerveau déclenche des mécanismes compensateurs – tels 
que le frisson – afin de faire remonter la température vers sa 
valeur normale. À l’opposé, la production accrue de chaleur 
par les muscles au travail au cours de l’exercice musculaire 
(un facteur interne) tend à faire monter la température du 
corps. En réponse, le centre de contrôle de la température 
déclenche la sudation et d’autres mesures correctrices afin 
de ramener la température vers sa valeur normale.

Il ne faut donc pas considérer l’homéostasie comme un 
état immuable, mais comme un état d’équilibre dynamique 
dont les variations sont minimisées par des réponses correc-
trices. Le terme dynamique se réfère au fait que chaque élé-
ment régulé homéostatiquement est l’objet de variations 
con tinuelles tandis que état d’équilibre implique que ces 
changements ne s’écartent pas trop d’une constante, ou d’un 
niveau stable. Cette situation est comparable aux ajustements 

● FIGURE 1-5 Les constituants du liquide extracellulaire 
(environnement interne).

Les systèmes
de l’organismes

Qui constituent

Maintiennent

Qui est essentielle
pour la survie des

● FIGURE 1-6 L’interdépendance des cellules, des systèmes de l’organisme 
et de l’homéostasie. L’homéostasie est indispensable à la survie des cellules, 
les cellules constituent les systèmes de l’organisme, et les systèmes de l’organisme 
maintiennent l’homéostasie.
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