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Guide d’utilisation • 3

Guide d’utilisation

Ce petit livre pratique et visuel a été conçu pour vous permettre de réviser efficacement toutes les notions de l’UE 2 « Sciences biologiques 
et médicales ». Pour ce faire, le livre est articulé sur plusieurs niveaux afin d’adapter votre mode de révision à vos habitudes, vos 
besoins et votre avancement dans l’année.

Les 150 cartes mentales ont été pensées selon deux modèles systématiques pour s’adapter à toutes les typologies de notions abordées :
• pour les notions « générales », la carte mentale se base sur le modèle « Quoi ? Quand ? Pourquoi ? Par qui ? Pour qui ? Comment ? 
Où ? » complété des notions importantes, pour faire le tour de tous les aspects de chaque notion ;
• pour les notions plus spécifiques, une organisation en sous-concepts permet d’en détailler les spécificités pour bien comprendre 
ce qui s’articule dans la notion évoquée.
Toujours dans le but de faciliter les révisions, vous trouverez dans ce livre deux types de sommaire :
• un premier sommaire linéaire et général (voir page suivante) qui liste toutes les notions et les organise par semestre pour savoir 
ce qu’il faut maîtriser pour les évaluations du semestre 1 au semestre 6 ;
• des sommaires intermédiaires par UE, présentés sous la forme de cartes heuristiques en double-page : ainsi, au-delà du 
classement par UE, vous comprendrez comment s’articulent les notions entre elles et lesquelles sont en corrélation.

UE 2.6 –  Processus psychopathologiques  • 1110  • L’UE 2 en 230 cartes mentales

Le myocyte et la contraction musculaire   25

Notions autour de l’hérédité   27

L’atome   13

Les différents types d’échanges membranaires    17

La communication intercellulaire   18

Le métabolisme cellulaire    19

Le cycle cellulaire

Le cycle cellulaire des cellules somatiques   20

Le cycle cellulaire des cellules sexuelles   21

Les cellules souches et la différenciation cellulaire   22

Les molécules inorganiques    14

Les biomolécules   15

Les différents types de tissus biologiques   23

Les niveaux d’organisation du corps humain    12

Notions autour du neurone et de la transmission nerveuse   24

UE 2.1 
Biologie 

fondamentale

Définition et composition des cellules eucaryotes   16

L’expression génétique   26

UE 2.7 – Défaillances organiques et processus dégénératifs • 167166  • L’UE 2 en 230 cartes mentales

UE 2.7 
Défaillances 
organiques  

et processus 
dégénératifs

Les différents mécanismes d’adaptation du corps humain   168      

Défaillances du système cardiovasculaire

L’hypertension artérielle (HTA)   169   

L’insuffisance cardiaque   170   

L’insuffisance veineuse   171  

Défaillances du système respiratoire
L’insuffisance respiratoire chronique (IRC)   172   

L’insuffisance respiratoire aiguë (IRA)   173   

Défaillances du système rénal et urinaire
L’insuffisance rénale chronique (IRC)   177   

L’insuffisance rénale aiguë (IRA)   178   
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L’arthrose   188   
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Défaillances du système auditifLa surdité   187  
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Le diabète   174   
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L’hypothyroïdie   176   

Défaillances du système visuel

Les troubles de réfraction (amétropie)   183   

La cataracte   184   

La dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA)   185   

Le glaucome   186   

Défaillances du système neurologique

UE 2.10 –  Infectiologie et hygiène  • 235234  • L’UE 2 en 230 cartes mentales

UE 2.10 
Infectiologie  
et hygiène 

Le système immunitaire   245

Les règles d’hygiène   248
Gestion des déchets : les différents types de déchets   250

L’hygiène des locaux en collectivité   249

Les différents mécanismes du système immunitaire   246

Les infections afférentes aux soins (IAS)    247

Les différents moyens de lutte contre l’infection   251

Bactéries et mycobactéries   236

Virus et processus de l’infection virale   237

Les parasitoses   238

Les mycoses   239

L’écologie microbienne    240

Les différents modes de transmission   241

Les mécanismes d’action des agents infectieux    242

Concepts autour de la résistance virale   243

La résistance bactérienne   244

Les agents infectieux

En fin d’ouvrage, vous trouverez un index pour retrouver facilement la carte mentale associée à chaque concept.
 

Bonne lecture !

UE 2.3 –  Santé, maladie, handicap, accidents de la vie  • 75
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2Notions 
importantes

• Perception de la maladie : varie selon 
les représentations individuelles et/ou 
culturelles, de la vie, de la santé, de la 
mort et les ressources disponibles.
• Théorie des représentations sociales 
de Claudine HERZLICH2 : maladie consi-
dérée à travers le prisme de l’inactivité :

· maladie destructrice (inactivité vécue 
comme une violence, une déviance 
sociale, de l’exclusion) ;
· maladie libératrice (inactivité vécue 
comme une libération, un allégement 
des responsabilités) ;
· maladie métier (la fonction du malade 
est de lutter contre la maladie).

Quoi ?
Quelles en sont les causes ?

Quand ?

Qui est concerné ?

Quelles  manifestations ?

Tout au long de la vie.

Tout être humain.

Maladie aiguë : frappe l’homme en bonne santé, à évolution rapide et qui peut être limitée dans le 
temps et conduire à une restitution complète de l’état antérieur. Elle peut se chroniciser.
Maladie chronique : voir page suivante.
Maladie bénigne : considérée comme non grave a priori.
Maladie maligne : met en jeu le pronostic vital.
Maladie métabolique : affecte le plus souvent le fonctionnement d’un organe en rapport avec un 
trouble des hormones.
Maladie somatique : affecte le corps.
Maladie mentale : origine mentale, psychologique.
Maladie psychosomatique : maladie affectant à la fois le corps et le mental dont l’origine est 
psychologique avec des facteurs externes déclencheurs.
Maladie à incidence sociale : maladie inquiétant la santé publique.
Maladie invalidante : maladie entraînant une perte d’autonomie, voire un handicap.

Causes internes (dysfonctionnement d’un organe, baisse des 
défenses immunitaires, etc.) ou externes (évènements sociaux et 
environnementaux, vécus (attentats), etc.).
Comportements de santé (sédentarité, etc.).

Selon le CNRTL1, altération de l’état de santé se manifestant par un ensemble 
de signes et de symptômes perceptibles directement ou non, évoquant des 
troubles généraux ou localisés, fonctionnels ou lésionnels.
Renvoie à la notion de santé, de guérison, de souffrance, de vulnérabilité 
et de mort.

Où ?

Le corps (cellules, tissus, 
organe) et/ou le psychisme.

La maladie

1. CNRTL : Centre national des ressources textuelles et lexicales.
2. Claudine Herzlich : sociologue française, née en 1932.
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Thérapeutiques

Processus

Signes cliniques

Complications

Examens

Déformation des images et lignes droites : métamorphopsie.
Baisse de la vision dans la partie centrale du champ de vision.
Apparition d’une ou plusieurs taches sombres au centre du 
champ visuel : les scotomes.
Baisse de la sensibilité aux contrastes.

Pas de cécité totale mais mala-
die invalidante.

Fond d’œil : identifier les lésions et suivre 
l’évolution.
Angiographie : détecter les néovaisseaux dans 
le cas d’une DMLA exsudative.
Tomographie en cohérence optique.

Pathologie de la zone centrale de la rétine. La personne 
maintient une vision périphérique (le champ visuel).
Deux types de DMLA :
• sèche : tissu de la macula qui s’amincit progressi-
vement avec une destruction des cellules de la rétine ;
• humide (exsudative) : développement de néovais-
seaux sanguins dans un tissu cicatriciel.

La 
dégénérescence 
maculaire liée  
à l’âge (DMLA)

Rôle  
infirmier

Dépistage de la maladie par l’identification 
des signes cliniques.
Accompagnement du patient dans l’accep-
tation du handicap (relation d’aide théra-
peutique).
Information et éducation thérapeutique du 
patient :
• gestes de la vie quotidienne (sécurité en 
lien avec la malvoyance) ;
• de manière préventive ( importance du port 
de lunettes solaires protectrices et éviter le 
tabac = principal facteur de risque).

DMLA atrophique : pas de traitement.
DMLA exsudative : thérapie photodynamique, médicaments anti-
VEGF (blocage de la formation des nouveaux vaisseaux), chirurgie 
(exérèse des néovaisseaux).
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➊ Le niveau chimique

➋ Le niveau cellulaire

➌ Le niveau 
tissulaire

➍ Le niveau organique
➎ Le niveau systémique 

Les différentes cellules spécialisées 
du corps humain se regroupent en 
amas, réseaux ou faisceaux pour 
former les différents tissus bio-
logiques dont la finalité est la réali-
sation d’une (le plus souvent) fonc-
tion précise : absorption, sécrétion, 
protection, soutien, contraction, etc. 
On distingue quatre familles de 
tissus dans le corps humain (voir 
page 23)  : épithélial, conjonctif, 
musculaire et nerveux. 

L’assemblage de différents tissus conduit à un organe 
ayant une ou plusieurs fonctions caractéristiques selon 
les tissus qui le composent. Ex. : sécrétions et brassage 
(par contraction) chez l’estomac. 

Un appareil ou un système est composé d’un 
ensemble d’organes dont les fonctions sont 
apparentées et accomplissent en synergie une 
activité essentielle de l’organisme : mouvement, 
ventilation, digestion, etc.

Les biomolécules s’organisent en une structure ordonnée et douée de 
fonctionnalités : la cellule. Celle-ci respire, se nourrit, se reproduit, 
libère des déchets et interagit avec son environnement. Les orga-
nismes vivants existent sous une forme qui peut être unicellulaire ou 
pluri cellulaire. Chez l’être humain, les cellules sont spécialisées et 
 différenciées : myocyte, hématie, hépatocyte, ostéocyte, etc.

Il est représenté par les atomes et les molécules. Un organisme vivant est 
composé à 96% des atomes C, H, O et N. L’assemblage de ces derniers est 
à l’origine des quatre familles de biomolécules qui caractérisent un être 
vivant : glucides, lipides, protides et acides nucléiques.

➏ Le niveau  
de l’organisme en entier

L’organisme humain résulte de l’assemblage 
organisé et interconnecté de ses nombreux 
systèmes et appareils. Ces derniers assurent le 
maintien chez l’organisme d’un état d’équilibre 
face aux fluctuations internes et externes de 
son environnement. 

Les niveaux 
d’organisation  

du corps humain 
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Définition

Composition 
d’un atome

Propriétés  
électriques

Propriétés de liaisons

Quand l’atome perd un ou plusieurs électron(s), 
il perd respectivement une ou plusieurs charges 
négatives. L’atome devient positif et est appelé 
cation. Ex. : Na+ (ion sodium).
Quand l’atome acquiert un ou plusieurs élec-
trons, il a alors un excédent de charges néga-
tives et est appelé anion. Ex. : Cl– (ion chlorure).
Selon le nombre d'électrons perdus ou acquis 
par l’atome, on parle d’électrons mono- (1), 
di- (2) ou trivalent (3). Ex. : Ca2+ (ion calcium).

Les atomes peuvent interagir entre eux et former deux types de liaisons : 
• les liaisons fortes (ou covalentes). Une liaison covalente se forme 
lorsqu’un atome partage un électron avec un électron d’un autre atome. 
Ces liaisons interviennent dans la structure et la rigidité du squelette des 
biomolécules (ex. : liaison C-C) → l’énergie pour les rompre est élevée. 
Une molécule est l’union par liaison covalente d’au moins deux atomes ;
• les liaisons faibles (ou non covalentes), résultent d’interactions 
électrostatiques entre les atomes → l’énergie pour les rompre est faible. 
On en distingue 4 types : liaisons hydrogènes, interactions ioniques, 
interactions hydrophobes et liaisons de Van der Waals. Elles inter-
viennent dans l’interaction entre les molécules et, à plus large échelle, 
dans les réactions du métabolisme.

L’atome est composé :
• d’un noyau contenant un ou plusieurs protons chargés positi-
vement, étroitement liés à un ou plusieurs neutrons non chargés. 
L’ensemble protons + neutrons correspond aux nucléons (= masse 
de l’atome) ;
• d’un ou plusieurs électrons chargés négativement qui  gravitent 
autour du noyau. L’atome est neutre si protons = électrons.

Aussi appelé élément, constitue la plus 
petite partie indivisible de la matière et est 
capable d’interagir avec d’autres atomes.

L’atome
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L’eau (H2O)

Le dioxygène 
(O2)

Le péroxyde 
d’oxygène 

(H2O2)

Le dioxyde de carbone (CO2)

Les ions 
phosphates 

(PO4
3–)

Plus connu sous l’appellation « eau 
oxygénée ».
Utilisé en tant qu’agent bactéricide 
par les macrophages et abondam-
ment produit à la suite à des réac-
tions d’oxydation pour différents 
processus métaboliques dans les 
peroxysomes (voir page 16).

Principal déchet issu de la dégradation du glucose et 
des acides gras (voir page 15).
Transporté dans le sang sous trois formes : dissoute 
(7-10% %), liée à l’hémoglobine (20-30% %), et sous 
forme d’ions hydrogénocarbonate HCO3

– (> 50 %). Ce 
dernier constitue alors un tampon du sang. 

Essentiellement présents dans les nucléotides (ATP, GTP, 
etc.), les acides nucléiques (ADN et ARN), les phos-
pholipides membranaires, le cristal osseux (sous forme 
d’hydroxyapatite ou phosphates de calcium).
Les phosphates jouent également le rôle de tampons (dans 
les cellules et l’urine) et interviennent dans la communi-
cation intracellulaire. 

Gaz inodore et incolore composant environ 21 % de l’air atmosphérique.
Indispensable à toutes les cellules de l’organisme qui l’utilisent pour produire 
de l’énergie sous forme d’ATP (adénosine-triphosphate) grâce au processus 
de respiration cellulaire.
Transporté dans le sang sous deux formes : dissoute dans le plasma
(1,5 %) et sous forme liée à l’hémoglobine des hématies (98,5 %).

Principale molécule qui compose le corps humain (~ 60 % de la masse 
corporelle chez un adulte).
Rôles dans l’organisme : 
• solvant : l’eau dissout les composés polaires (glucose, urée, Na+, 
etc.) pour former une solution ; 
• rôle chimique (réactions d’hydrolyse) ; 
• rôles physiologiques : composant du sang, lubrifiant des articula-
tions, thermorégulation (sueur), protection mécanique amortissant les 
chocs (liquide cérébrospinal, liquide amniotique, etc.).

Les molécules 
inorganiques 
contenants N

Outre le NO (monoxyde d’azote) qui 
dispose de nombreux rôles  (myo-
relaxant, vasodilatateur, neurotrans-
metteur, etc.), il s’agit essentiellement 
de déchets issus du métabolisme 
azoté : ammoniac (NH3), ions ammo-
nium (NH4

+), urée, acide urique.

Les 
molécules 

inorganiques 
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Glucides 
Lipides

Protides

Vitamines

Acides 
nucléiques 

Molécules composées de C, H, O et N. On distingue : 
• les acides aminés (AA) : protide de base avec une 
fonction acide COOH et une fonction amine NH2 ;
• les peptides : composés de 2 à 50 AA ;
• les protéines : composées de plus de 50 AA. 
Rôles : structure (collagène, kératine), communication 
(hormones insuline, ADH), transport plasmatique (albu-
mine), catalyse (enzyme), immunité (anticorps), mouve-
ment cellulaire (actine, myosine), etc. 

Groupe de molécules nutritives organiques indispensables en 
petites quantités et regroupées en 2 catégories :
• les vitamines hydrosolubles (vitamines C et groupe B) ;
• les vitamines liposolubles (vitamines A, D, E et K).
Rôles : antioxydant (C et E), vision (A), homéostasie phosphocal-
cique (D), coagulation (K), métabolisme (groupe B).

Polymères (ou assemblages) de nucléotides dont on 
distingue : 
• l’ADN (acide désoxyribonucléique) : en double brin, 
support de l’information génétique et de la transmission 
des caractères héréditaires ;
• les ARN (acide ribonucléique) : en simple brin, 
impliqués dans l’expression des gènes et sa régulation. 
Un nucléotide est composé d’un pentose, d’une base 
azotée (A, T, G, C ou U) associée à un, deux ou trois 
phosphates. Certains ont un rôle énergétique (ATP).

Molécules hydrophobes à amphiphiles composées essentiellement de C, 
H et O. 
Parmi les plus connus : les acides gras (AG), les triglycérides (ou triacyl-
glycérols TAG), les phospholipides et le cholestérol. 
Rôles : énergie (AG), réserve (TAG), structure (phospholipides), précurseurs 
(ex. : cholestérol et hormones stéroïdiennes).

Molécules composées d’un groupement carbonyle (CO) et d’au moins 
deux groupements hydroxyles (OH). 2 types :
• oses (glucides simples) : glucose, galactose, fructose, ribose ;
• osides (glucides complexes/au moins 2 oses liés) : diosides (lactose, 
saccharose), polyosides (amidon, glycogène, cellulose).
Rôles : énergie (glucose), réserve (amidon, glycogène), structure 
(ribose des nucléotides ; cellulose de la paroi des végétaux, etc.).

Les 
biomolécules
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Définition

Membrane plasmique

Noyau

CytoplasmeOrganites 

Délimité par l’enveloppe nucléaire (double 
membrane) elle-même percée de pores qui 
assurent échanges entre nucléoplasme (inté-
rieur du noyau) et cytoplasme.
Contient la chromatine, constituée d’ADN et de 
protéines, et un à plusieurs nucléoles, régions 
spécialisées dans la synthèse d’ARNr.

Constitue le milieu intracellulaire. 
Comprend le hyaloplasme, ou cytosol, liquide dans 
lequel baignent les organites et où se réalisent de 
nombreuses réactions du métabolisme. 

Structures spécialisées délimitées par une membrane phospholipidique et caractérisant les 
cellules eucaryotes. On distingue : 
• les réticulums endoplasmiques rugueux (synthèse des protéines grâce aux ribosomes) 
et lisse (stockage du Ca2+, détoxication et métabolisme des lipides) ;
• l’appareil de Golgi (maturation des protéines) ;
• les lysosomes (dégradation de substances intra- et extracellulaires).
• les péroxysomes (détoxication et métabolisme lipidique) ;
• les mitochondries (synthèse d’énergie par la respiration cellulaire, rôle dans l’apoptose).

Bicouche composée de phospholipides, de cholestérol (pour les 
cellules animales) et de protéines.
Fonctions : frontière entre les milieux intra- et extracellulaires, 
maintien de la forme de la cellule, transports membranaires, com-
munication et cohésion intercellulaires, etc.

Unité structurale et fonctionnelle du monde vivant. Une cellule possède au 
moins un matériel génétique (ADN) et un cytoplasme délimité par une 
membrane plasmique.  On distingue : 
• les cellules eucaryotes qui caractérisent le règne animal, végétal et 
celui des champignons. Leur matériel génétique est contenu dans un noyau ;
• les cellules procaryotes qui caractérisent les bactéries et les archées. 
Elles ne possèdent pas de noyau et presque jamais d’organites. 

Cytosquelette

Centrosome

Structure tubulaire impliquée 
dans la division cellulaire.

Ensemble de protéines fibreuses, 
nucléaires ou cytoplasmiques, asso-
ciées en polymères.
Responsables de la forme des cellules 
mais aussi de leurs mouvements et du 
déplacement des organites

Définition et 
composition 
des cellules 
eucaryotes
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Transport passif

Transport actif

Exocytose
Endocytose

Fusion de vésicules intracellulaires avec la 
membrane plasmique afin de déverser leur 
contenu (protéines, neurotransmetteurs, hor-
mones, déchets cellulaires, etc.) dans le milieu 
extracellulaire.

Absorption par la cellule de particules extracel-
lulaires en les englobant dans des vésicules par 
invagination de la membrane plasmique (ex. : 
phagocytose des bactéries par les macrophages, 
une catégorie de globules blancs).

Déplacement des substances au travers de la 
membrane plasmique contre leur gradient de 
concentration, ce qui nécessite de l’énergie.
Deux types : 
• primaire (énergie fournie par l’hydrolyse 
d’une molécule d’ATP) ;
• secondaire (énergie fournie par le cotrans-
port d’un autre soluté, Na+ par ex, qui suit son 
gradient de concentration).

Déplacement de substance au travers de la membrane plasmique suivant 
leur gradient de concentration, c’est-à-dire du milieu où elles sont le plus 
concentrées vers le milieu où elles sont le moins concentrées.
Processus non-consommateur d’énergie.
Deux types :
• la diffusion simple : mode de transport au cours duquel la substance 
traverse librement la membrane plasmique (cas des gaz respiratoires O2 et 
CO2, de l’eau, de certains acides gras) ;
• la diffusion facilitée : la substance traverse la membrane à l’aide d’un 
transporteur protéique membranaire (ex. : protéine canal pour les ions Na+, 
perméase GluT pour le glucose).

Les différents 
types 

d’échanges 
membranaires 
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Définition

Communication par contact 
direct entre deux cellules

Communication par  
messager chimique

Les types  
de messagers 

chimiques

Un messager chimique est synthétisé et libéré par une cellule émettrice 
suite à une stimulation appropriée. Dans ce cas, la communication peut être : 
• paracrine : les messagers chimiques libérés agissent localement sur les 
cellules situées dans l’environnement immédiat ;
• autocrine : le messager chimique, hormone ou cytokine (molécules de 
l’immunité), agit sur la cellule émettrice qui l’a produit et libéré ;
• synaptique : concerne les neurones et les cellules cibles qu’ils innervent. 
C’est une communication paracrine spécialisée qui intervient au cours de la 
transmission synaptique (voir page 24) ;
• endocrine : les messagers chimiques (hormones) sont synthétisés par 
des cellules endocrines et libérés dans le sang pour agir sur des cellules 
cibles situées à distance.

Messagers hydrophiles : agissent sur la cellule 
cible en se fixant sur un récepteur protéique 
membranaire qui déclenche ensuite des réactions 
intracellulaires.
Messagers ou liposolubles (hormones sté-
roïdiennes et thyroïdiennes) : agissent sur un 
récepteur intracellulaire après avoir traversé la 
membrane plasmique de leur cellule cible. Ces 
récepteurs agissent ensuite au niveau des gènes.
Cas du monoxyde d’azote (NO) : molécule gazeuse 
qui a la capacité de diffuser localement dans l’envi-
ronnement des cellules qui le produisent (nombreux 
effets : immunitaires, vasculaires, etc.).

Permanente par les jonctions communicantes, ou jonctions 
Gap qui forment un « pont » entre les cytoplasmes de deux 
cellules et permettent à plusieurs cellules d’un même tissu 
d’agir de manière synchrone (syncytium fonctionnel). Ex. : 
échanges d’ions pour la synchronisation des contractions des 
myocytes cardiaques.
Transitoire par l’intermédiaire de molécules de surfaces spé-
cialisées (= communication juxtacrine). Ex. : interaction entre 
deux cellules immunitaires (coopération).

Ensemble des modes de communication 
permettant aux cellules d’interagir entre 
elles et d’interpréter les différents signaux 
provenant de leur environnement afin d’y 
répondre de manière adaptée.

La communication 
intercellulaire
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Définitions générales

Métabolisme 
glucidique

Métabolisme 
lipidique

Métabolisme 
protidique

On distingue principalement : 
• la lipolyse : dégradation des TAG du tissu adipeux en AG et glycérol ;
• la lipogenèse : synthèse de TAG à partir de glycérol et d’AG afin qu’ils 
soient mis en réserve dans le tissu adipeux ;
• la bêta-oxydation : réactions de dégradation des AG ayant lieu dans 
les mitochondries afin de produire de l’énergie (ATP) ;
• la cétogenèse : synthèse des corps cétoniques (molécules énergé-
tiques alternatives au glucose) en période de jeûne prolongé.

On distingue principalement :
• la protéosynthèse : synthèse des peptides/protéines par les 
ribosomes par lecture de l’ARN messager (message génétique) ;
• la protéolyse : dégradation des protéines afin de récupérer 
des AA pour la synthèse de nouvelles protéines (ou de glucose 
en situation de jeûne) ;
• le catabolisme des acides aminés : séparation de la partie 
carbonée de la partie azotée des AA (qui aboutit notamment à la 
formation d’ammoniac et d’urée)

On distingue principalement : 
• la glycolyse  : dégradation cytoplasmique du glucose produisant de 
l’énergie (ATP). Elle peut être anaérobie (fermentation lactique) ou aérobie 
(respiration cellulaire) ;
• la glycogénogenèse : réactions d’assemblage de plusieurs molécules de 
glucose pour former le glycogène1 ;
• la glycogénolyse : réactions de dégradation du glycogène en plusieurs 
molécules de glucose ;
• la néoglucogenèse : réactions qui consistent à fabriquer du glucose à 
partir de molécules non glucidiques (ex. : acide lactique ou AA).

Métabolisme cellulaire : ensemble des réactions chimiques, catalysées pas 
des enzymes, qui se déroulent dans les cellules. Il comprend : 
• l’anabolisme : ensemble des réactions de synthèse de molécules et qui 
nécessitent de l’énergie ;
• le catabolisme : ensemble des réactions qui dégradent les molécules 
complexes en molécules plus simples pouvant à leur tour être dégradées. 
Ces réactions libèrent matière et énergie pour l’anabolisme et les fonctions 
cellulaires.  

Le métabolisme 
cellulaire 

1.  Le glycogène est la forme de réserve et de stockage du glucose.
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Quoi ? 
Pourquoi ?

Comment ?

Comment se 
déroule  

l’interphase ?

Comment se déroule la mitose ? 

Une cellule mère diploïde (2n ; qui contient 
deux jeux de chromosomes) donne nais-
sance à deux cellules filles identiques. 
Se déroule en deux temps : interphase et 
mitose.

Constitue 90 % de la durée d’un 
cycle.
Comprend 3 phases :
• G1 (croissance cellulaire et 
métabolisme intense) ;
• S (réplication : la quantité 
d’ADN est multipliée par deux) ;
• G2 (préparation à la mitose).

Phase de division cellulaire (phase M) qui se déroule en 4 (ou 5) étapes : 
• prophase : compaction de la chromatine en chromosomes à deux chromatides ;
• (prométaphase : fragmentation de l’enveloppe nucléaire et formation du fuseau de divi-
sion [fuseau mitotique, formé de microtubules]) ;
• métaphase : alignement des chromosomes au niveau de la ligne équatoriale de la cellule ;
• anaphase : séparation et migration des chromatides de chaque chromosome vers les 
pôles opposés de la cellule ;
• télophase : décondensation des chromatides, reformation de l’enveloppe nucléaire et 
disparition du fuseau de division. On y observe la cytodiérèse (ou cytocinèse) : séparation 
de la cellule mère en deux cellules filles.

Assurer :
• la croissance des tissus durant les périodes embryonnaires, 
fœtales et juvéniles de la vie ;
• le renouvellement des cellules mortes ;
• l’augmentation des populations cellulaires selon les besoins 
(immunité, hématopoïèse, etc.).

Cycle cellulaire : séquence d’évènements ordonnés qui permet 
à une cellule de dupliquer son contenu et de se diviser en deux. 
Cellules somatiques : toute cellule (animale ou végétale) qui 
n’est pas une cellule germinale (ou sexuelle). Ce cycle concerne 
ainsi toutes les cellules du corps capables de division.

Notions 
importantes  

• Phase G0 : un état de quiescence, ou état de 
repos, au cours duquel la cellule ne se divise pas.
• Durée d’un cycle cellulaire : en moyenne 24 h 
(dont 1 à 4h de mitose selon les lignées cellulaires). Le cycle 

cellulaire 
des cellules 
somatiques
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Quoi ? 
Pourquoi ?

Comment ?

Comment se déroule 
la méiose ?

Notions  
importantes 

Une cellule mère diploïde (2n) donne nais-
sance à quatre cellules filles haploïdes (n) 
et génétiquement différentes. 
Se déroule en deux temps :  interphase (voir 
page précédente) et méiose. 

Consiste en deux divisions cellulaires successives à partir d’une cellule mère diploïde (2n). Chaque division comporte quatre phases (prophase, métaphase, anaphase 
et télophase) :
• la méiose réductionnelle (méiose I) : les chromosomes à deux chromatides se regroupent par paires d’homologues. Ces chromosomes homologues se séparent 
et migrent vers les pôles opposés de la cellule qui se divise alors en deux cellules filles haploïdes (n), chacune contenant donc moitié moins de chromosomes que 
la cellule mère. C’est au cours de ce processus qu’ont lieu des brassages intra- et interchromosomiques ;
• la méiose équationnelle (méiose II) : les deux cellules filles haploïdes issues de la méiose réductionnelle se divisent selon le même principe que la mitose, ce 
qui aboutit à quatre cellules filles haploïdes (n). 

Des anomalies de séparation des chromosomes 
homologues au cours de la méiose réductionnelle 
sont à l’origine d’aberrations chromosomiques 
(ex. : trisomie 21, monosomie X, etc.).

Former des cellules haploïdes (n ; qui possèdent un jeu de chromosomes) 
en vue de la fécondation.
Former des cellules génétiquement différentes de l’organisme qui les 
fabrique, par des brassages génétiques, garantissant ainsi l’unicité géné-
tique de l’individu formé à la descendance.
Assurer la transmission du patrimoine génétique à la descendance. 

Cycle cellulaire des cellules sexuelles : séquence d’évènements 
ordonnés qui permet à une cellule de former quatre cellules filles 
après avoir subi réduction et brassage de son matériel génétique.  
Cellules sexuelles : gamètes (ovocytes et spermatozoïdes), elles-
mêmes issues des cellules de la lignée germinale. Ce cycle a lieu 
uniquement dans les gonades (ovaires et testicules) au cours de la 
gamétogenèse.

Le cycle cellulaire 
des cellules 
sexuelles
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Cellule souche 

Différenciation  
cellulaire

Différents types  
de cellules souches

Au cours  
du développement 

embryonnaire

Rôle dans le  
renouvellement tissulaire 

Classement selon leur potentiel de différenciation :
• totipotentes : issues des premières divisions de la cellule 
œuf et capables de donner naissance à tout type de cellules ;
• pluripotentes : cellules souches capables de donner nais-
sance à l’un des trois feuillets embryonnaires (endoderme, 
mésoderme, ectoderme) et aux cellules germinales ;
• multipotentes : cellules fœtales et adultes donnant nais-
sance à plusieurs types cellulaires spécifiques d’une lignée 
cellulaire. Ex. : hémocytoblaste qui se différencie en hématies 
ou bien en leucocytes ;
• unipotentes : cellules ne fournissant qu’un seul type 
cellulaire.
Les cellules pluri-, multi- et totipotentes sont capables 
d’autorenouvellement.

Les cellules souches pluripotentes embryonnaires (qui for-
ment les 3 feuillets embryonnaires) se différencient et pro-
lifèrent afin de former les cellules de tous les organes du corps. 
Ex. : ectoderme → épiderme ; mésoderme → muscles, reins, etc. 

Les cellules souches multipotentes et uni-
potentes contribuent au renouvellement des 
cellules après leur mort. Ex. : renouvellement 
en continu des éléments figurés du sang (une 
hématie vit en moyenne 120 jours), des cellules 
intestinales qui meurent au bout de 2 à 5 jours. 

Principe qui permet de passer de la cellule œuf aux nombreuses cellules diffé-
renciées et spécialisées de l’organisme (cellule du foie, du pancréas, neurone, 
etc.). Il existe deux types de division cellulaire de la part des cellules souches :
• division symétrique générant deux cellules souches identiques ;
• division asymétrique générant une cellule progénitrice (différenciée) et 
une cellule souche.

Cellule indifférenciée capable de générer des 
cellules spécialisées (par différenciation cel-
lulaire) et de se maintenir dans l’organisme par 
division symétrique ou asymétrique.

Rôle dans l’adaptation 
physiologique 

Concerne notamment les cellules 
souches unipotentes. Ex. : les myo-
cytes qui augmentent en nombre chez 
le sportif ; l’utérus augmentant de taille 
durant la grossesse.

Les cellules 
souches et la 
différenciation 

cellulaire
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Définition générale

Épithéliums  
(ou tissus 

épithéliaux)

Tissus conjonctifs
Tissus  

musculaires

Tissus nerveux

Composés de cellules disjointes et baignant dans une matrice 
extracellulaire composée de fibres protéiques (collagène, 
élastine, etc.) et d’une substance fondamentale (ou SF ; gel 
+/- visqueux composé d’eau, minéraux et glycoprotéines) :
Trois types de tissus conjonctifs : 
• lâches (riches en cellules) : tissus aréolaire, tissu adipeux, 
etc. ;
• denses (riches en fibres protéiques) : tissus tendineux, etc. ;
• à SF particulière : tissu osseux, tissu sanguin, etc.

Composés de cellules musculaires, ou myocytes, spécialisées dans la fonction 
de contraction (voir page 25).
Trois types de tissus musculaires :
• tissu musculaire squelettique, rattaché au squelette par des tendons : 
locomotion et expressions du visage (commande volontaire) ;
• tissu musculaire cardiaque (myocarde) : propulsion du sang vers les 
artères (commande involontaire) ;
• tissu musculaire lisse : contraction de la paroi des organes creux (tube 
digestif, vessie, vaisseaux sanguins, etc. ; commande involontaire).

Composés de deux types de cellules :
• les neurones, ou cellules nerveuses, 
spécialisées dans la réception, l’intégration 
et la transmission des messages nerveux 
(voir page 24) ;
• les cellules gliales, ou gliocytes, assurant 
protection, nutrition et entretien des neurones.

Composés de cellules épithéliales polarisées, jointives et reposant sur une 
lame basale protéique. 
Deux types d’épithéliums selon leur structure :
• épithéliums de revêtement : fonctions de protection (épiderme par ex.) 
ou d’échanges (épithélium intestinal ou rénal, alvéoles pulmonaires) ;
• épithéliums glandulaires, ou glandes, doués de sécrétion exocrine 
(glandes salivaires, lacrymales) ou endocrine (thyroïde, hypophyse, etc.).
Innervés, avasculaires, se renouvellent continuellement. 

Tissu biologique : assemblage de cellules, le plus souvent 
semblables, de même origine et dont l’ensemble concourt 
à une même fonction. 

Les différents 
types  

de tissus 
biologiques
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Neurone

Synapse

Potentiel de membrane 
du neurone

Potentiel d’action (PA)

Transmission 
synaptique Différence de potentiel mesurée de part et d’autre 

de la membrane plasmique du neurone. Elle est 
liée à la répartition inégale des ions (Na+ et K+) 
entre les milieux intra et extracellulaire. 
On parle de potentiel de repos lorsque le neurone 
est inactif (- 70 mV en moyenne). 

Mode d’expression du message nerveux, inversion brève, rapide et importante 
du potentiel de membrane du neurone (qui passe de -70 à + 30 mV). 
Nécessite une intensité seuil de déclenchement.
A la même amplitude quelle que soit l’intensité de stimulation ; 
Se propage le long de l’axone de manière unidirectionnelle ;
Son amplitude ne diminue pas avec la distance (non décrémentiel).
Trois phases : dépolarisation, repolarisation et hyperpolarisation.
La vitesse de propagation du PA est accélérée par la gaine de myéline : le PA 
« saute » de nœuds de Ranvier en nœuds de Ranvier.

Communication entre le neurone (présynaptique) 
et une cellule postsynaptique : le PA arrive au 
niveau du bouton synaptique, ce qui déclenche 
la libération du neurotransmetteur dans la fente 
synaptique ; le neurotransmetteur se fixe alors sur 
un récepteur de la membrane postsynaptique. Il 
en résulte un flux d’ions à l’origine d’une variation 
du potentiel de la membrane postsynaptique : le 
potentiel postsynaptique (PPS), qui peut être 
excitateur (PPSE) ou inhibiteur (PPSI).

Zone de contact fonctionnelle qui s’établit entre un neurone et une autre 
cellule (neurone ou cellule musculaire ou cellule glandulaire). 
La synapse peut être électrique (communication directe entre neurone et 
cellule) ou chimique (communication par libération de neurotransmetteur1).

Cellule excitable qui forme un réseau câblé permettant la communication 
au sein du système nerveux, et entre le système nerveux et les organes 
périphériques.
Composé d’un corps cellulaire (rôle d’intégration), de dendrites (struc-
tures réceptrices) et d’un axone unique (structure conductrice) ± myélinisé 
(= gaine isolante). 
L’axone se divise en terminaisons dont les extrémités forment les boutons 
synaptiques.

Notions autour 
du neurone et de 
la transmission 

nerveuse

1.  Un neurotransmetteur est une substance chimique libérée par un neurone.
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Les différents tissus 
musculaires

Description du muscle 
strié squelettique

Contraction du muscle 
 squelettique

Cas du muscle cardiaque

Cas du muscle lisse

Due au raccourcissement des sarcomères (unités contractiles du 
muscle) et nécessite Ca2+ et ATP.
Un sarcomère est délimité par deux stries (ou lignes) Z entre les-
quelles on observe une alternance des myofilaments d’actine (fins) 
et de myosine (épais). Celle-ci met en évidence : 
• une bande H et une bande A (sombre) au centre ;
• deux demi-bandes I (claires) aux extrémités.
Durant la contraction, le glissement des myofilaments de myosine 
sur les myofilaments d’actine diminue les bandes I et H mais pas la 
bande A, sans qu’il y ait modification de longueur des myofilaments.

Les cardiomyocytes contractiles :
• représentent 99 % du myocarde (muscle cardiaque) ;
• sont striés (ont des sarcomères), séparés par un disque intercalaire, mononucléés 
et leur forme prend parfois l’aspect d’un X ou d’un Y ;
• communiquent entre eux grâce à des jonctions Gap qui assurent propagation de 
l’excitabilité et coordination de la contraction ;
• ont une contraction résultant de la dépolarisation membranaire par les cellules 
nodales (1 % du myocarde) responsables de l’automatisme cardiaque.

Les léiomyocytes (cellules musculaires lisses) :
• sont fusiformes ;
• sont capables de contractions coordonnées et/ou sou-
tenues sur de grandes longueurs (parois des vaisseaux 
sanguins, de la trachée, de l’intestin, etc.) ;
• ont une contraction nécessitant un afflux massif de 
Ca2+ dans le cytosol, rendu possible grâce aux systèmes 
nerveux et hormonal, mais aussi grâce à des contrôles 
locaux et des stimulations mécaniques (étirement).

Organisation longitudinale comprenant plusieurs faisceaux musculaires qui 
regroupent chacun des centaines de cellules de grande taille : myocytes ou 
fibres musculaires striées. 
Un myocyte strié est de forme cylindrique, allongé (jusqu’à plusieurs cm), 
plurinucléé. Le cytoplasme est composé d’un cytosquelette formé de myo-
filaments (actine/myosine) organisés en sarcomères et dont la succession 
linéaire forme la myofibrille. 

Voir page 23.

Le myocyte et 
la contraction 

musculaire
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Principe
Transcription

Traduction
Mutation 
génétique 

Suite de réactions aboutissant à la synthèse d’un peptide ou d’une protéine 
à partir de la lecture (ou du décodage) d’un ARNm. 
Se déroule dans le cytoplasme des cellules eucaryotes et est assurée par 
les ribosomes et les ARNt qui fournissent les acides aminés. 
L’ARNm dicte la séquence d’assemblage des acides aminés selon le principe 
du code génétique : un codon de l’ARNm (suite de trois nucléotides de 
l’ARNm) correspond à un acide aminé donné. 

Modification de la séquence des nucléotides 
de l’ADN qui peut causer une modification de 
l’enchaînement des acides aminés sur la chaîne 
protéique. 
Une mutation génétique est : 
• ponctuelle si elle ne concerne qu’un seul 
nucléotide (addition, délétion, substitution 
d’un nucléotide) ; 
• silencieuse si elle ne change pas l’acide aminé 
sur la protéine ; 
• non silencieuse si elle affecte la séquence 
d’un acide aminé. Dans ce cas, la protéine formée 
est alors non fonctionnelle.

Suite de réactions aboutissant à la synthèse 
d’un ARN à partir de la lecture d’une séquence 
d’ADN d’un gène ; se déroule dans le noyau 
des cellules eucaryotes et est assurée par un 
complexe enzymatique : l’ARN polymérase. 
L’ARN formé :
• est simple brin, a la même séquence que le 
brin sens (ou brin codant) de l’ADN, sauf que 
l’ARN contient U à la place de T ;
• peut être un ARN fonctionnel avec une fonc-
tion biologique propre (ARNr [ribosomal], ARNt 
[transfert], etc.) ou un ARNm (messager qui 
porte l’information nécessaire à la synthèse 
d’un peptide ou d’une protéine).

Ensemble des réactions biochimiques qui permet de lire 
l’information stockée dans un gène afin d’aboutir à la 
synthèse de molécules nécessaires aux fonctionnements 
cellulaires et extracellulaires. 
Elle débute toujours par la transcription et peut, selon le 
cas, se poursuivre avec la traduction.

L’expression 
génétique
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Hérédité 

Gène 

Chromosomes

Allèles

Génotype

Toutes les cellules somatiques humaines 
contiennent 23 paires de chromosomes (46 
en tout) avec, pour chaque paire, un chro-
mosome provenant de la mère et un du père. 
On distingue les autosomes (chromosomes 
non sexuels  ; 22 paires) des gonosomes 
(chromosomes sexuels ; une paire XX chez 
la femme, XY chez l’homme). 

Dans les cellules diploïdes, les gènes existent en deux exemplaires : 
un gène pour un chromosome donné, l’autre pour son homologue 
(exception avec la paire XY). On parle d’allèle. C’est une forme 
variable d’un même gène, chacun occupant la même position (locus) 
sur des chromosomes homologues. 
Un allèle est dominant s’il masque l’autre allèle (qualifié de réces-
sif). On parle de codominance si aucun allèle n’est dominant par 
rapport à l’autre. 
Un individu est homozygote pour un gène donné si ses deux allèles 
sont identiques, il est hétérozygote dans le cas contraire. 

Partie donnée du matériel géné-
tique d’un individu. Il correspond 
plus exactement à la composition 
en allèles de tous ses gènes.

Séquence d’ADN qui porte l’information nécessaire à l’expression d’un 
caractère héréditaire (voir page précédente). Dans une cellule, les chro-
mosomes sont le support des gènes d’un individu, un chromosome étant 
composé d’ADN et de protéines.

Transmission des caractères (héréditaires) d’un organisme vivant à la 
génération suivante. Ces derniers sont dictés par les gènes. 

Phénotype

Hérédité et 
maladies 

génétiques 

La transmission d’un allèle muté (récessif ou 
dominant) peut conduire à l’apparition d’une 
maladie génétique (ou héréditaire). 
Dans l’hérédité autosomique, l’allèle muté est 
porté par un autosome, elle est gonosomique 
s’il est porté par X ou Y : 
• la maladie est dominante si un seul allèle 
muté suffit à conduire à un phénotype malade ; 
présente à chaque génération ;
• la maladie est récessive si la présence de 
deux allèles mutés est nécessaire pour conduire 
à un phénotype malade ; pas présente à chaque 
génération.

Ensemble des caractères observables d’un individu 
(couleurs des yeux, groupes sanguins, etc.) qui 
résultent de l’expression du génotype.

Notions autour 
de l’hérédité
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Quoi ? 

Pourquoi ? 

Par qui ? 

Envers qui ? 

Comment ?  

Trois types d’agents infectieux :

• saprophytes  : isolées sur la peau ou les

muqueuses ; sans pathogénicité (ex : staphylocoque 

blanc sur la peau, anaérobies dans la bouche, etc.) ;

• commensaux : sans pathogénicité chez l’hôte

chez qui ils assurent une fonction (ex : anaérobies

dans la digestion, etc.) ;

• opportunistes.

Les flores humaine et environnementale.

Les étapes : transmission, adhésion à la cible sur un récepteur cellulaire ; multiplication puis diffusion et 

éradication ou persistance.

La défense de l’hôte :

• moyens anatomiques : peau, sécrétions (salive, sécrétions bronchiques, etc.), flux (urine, etc.) ;

• réaction inflammatoire : afflux de cellules sanguines, vasodilatation, apport de facteurs humoraux.

Le système immunitaire : tous les êtres humains répondent différemment du fait de la variabilité du système 

immunitaire. Réponse spécifique ou pas, humorale et/ou cellulaire.

connaître la physiologie des micro-organismes et décrypter leur influence 

sur les autres organismes et sur l’environnement en général.

Préciser l’impact des facteurs biotiques (cellules) et abiotiques (lumière du 

soleil, la température du milieu) sur ces micro-organismes, présents dans 

un écosystème.Étude de la distribution des micro-organismes dans les milieux et de leurs 

interactions avec les autres êtres vivants.

Deux types de micro-organismes :

• commensaux : résidents habituels de la peau et des muqueuses des êtres

humains = flore humaine ;

• saprophytes : résidents habituels de l’environnement (terre, eau) qui se nour-

rissent de matière organique en décomposition = flore environnementale.

L’écologie 

microbienne 

Où ?

Notions importantes

Dans l’environnement en général. 

• Colonisation  : présence d’un

agent infectieux sans dommage

pour l’hôte.

• Infection : présence d’un agent 

infectieux avec dommages pour

l’hôte et réponse inflammatoire.
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230
cartes 

mentales

230 cartes mentales pour réviser toute l’UE 2 ! 
Les cartes mentales, ou mind map, constituent une 
méthode de révision efficace, synthétique et didactique : 
elles permettent de revoir en un coup d’œil toutes les  
notions à connaître pour réussir ses évaluations en IFSI. 
Visuelles et colorées, elles abordent tous les aspects et/ou 
composantes de chaque thématique au programme pour 
permettre une mémorisation efficace, UE par UE.

Avec ses 230 mind map rédigées par des cadres formateurs en 
IFSI, ce petit livre propose de faire un tour exhaustif de l’UE 2 
« Sciences biologiques et médicales » des semestres 1 à 5 :

UE 2.1   S1 « Biologie fondamentale »

UE 2.2   S1 « Cycles de la vie et grandes fonctions »

UE 2.3  S2 «  Santé, maladie, handicap, accidents de la vie »

UE 2.4   S1 « Processus traumatiques »

UE 2.5   S3 « Processus inflammatoires et infectieux »

UE 2.6   S2 et S5 « Processus psychopathologiques »

UE 2.7   S4 «  Défaillances organiques et processus 
dégénératifs »

UE 2.8 S3 « Processus obstructifs »

UE 2.9  S5 « Processus tumoraux »

UE 2.10 S1 « Infectiologie et hygiène »

UE 2.11  S1, S3 et S5 «  Pharmacologie et thérapeutiques »

Retrouvez un double sommaire, organisé par semestre et sous 
forme d’arbre par UE, pour bien comprendre les attendus 
de chaque semestre et le lien entre les différentes notions 
développées.
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