Tous ces mécanismes (glycogénogenèse, glycogénolyse, néoglucogenèse permettent de réguler la glycémie qui est maintenue autour de 1 g/l.
Comment cela est-il possible, quels sont les capteurs de la glycémie qui « ordonnent » la mise en réserve ou la libération de glucose ?

III) Les mécanismes de régulation de la glycémie
TP 17 : Le rôle du pancréas dans la régulation de la glycémie



Le pancréas est un organe impliqué à la fois dans la digestion et dans la régulation de la glycémie.

[image: RÃ©sultat de recherche d'images pour "dessin pancreas acinus"]La fonction digestive du pancréas est assurée par les cellules exocrines qui sécrètent des enzymes digestives (suc pancréatique). 

La fonction de régulation de la glycémie est assurée par les cellules (endocrines) des îlots de Langerhans qui sécrètent des hormones :  Insuline et glucagon

Hormone : molécule circulant dans le sang,  active en faible concentration, produite par des cellules spécifiques nommées cellules endocrines (souvent groupées en un organe endocrine) et ayant une action sur des cellules précises dites  « cibles » capables de la fixer et d’interpréter le message hormonal.
[image: Une image contenant texte, capture d’écran

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]
[bookmark: _Hlk510433519]Le pancréas a un rôle de détecteur ou capteur dans la régulation de la glycémie :
Les cellules  et  du pancréas détectent la glycémie circulante (par l’intermédiaire du sang traversant le pancréas). Elles comparent la valeur de la glycémie circulante à la valeur de consigne (1g.L-1) et elles modifient les sécrétions d’insuline et de glucagon en conséquence.
 
Les cellules β des îlots de Langerhans sécrètent de l’insuline.
Les cellules α des îlots de Langerhans sécrètent du glucagon.

L’insuline et le glucagon agissent sur les cellules-cibles via des récepteurs membranaires spécifiques à ces hormones. Ces cellules-cibles vont modifier leur fonctionnement et ramener la glycémie à la valeur de consigne.
Cas de l’insuline :  Elle  n’agit que sur des cellules possédant des récepteurs protéiques spécifiques dans leur membrane plasmique : ce sont des cellules cibles. 
[image: Une image contenant texte, capture d’écran

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]L’insuline a plusieurs rôles :
- favoriser la pénétration du glucose dans le foie,
- favoriser son utilisation dans la respiration cellulaire dans les muscles,
- stimuler la glycogénogenèse et inhiber la glycogénolyse (=> stockage du glucose sous forme de glycogène accru dans le foie),
- stimule la lipogenèse à partir du glucose et inhibe l'hydrolyse des graisses.

De façon générale, l'insuline favorise donc le stockage du glucose et favorise son utilisation => elle fait donc baisser le taux de glucose dans le sang: c'est une hormone hypoglycémiante. C'est la seule hormone hypoglycémiante que l’organisme possède.
En cas d’hypoglycémie, les cellules  diminuent leur libération d’insuline et les cellules  augmentent leur sécrétion de glucagon  qui provoque la glycogénolyse. Les cellules hépatiques libèrent, alors, du glucose dans le sang. Par conséquent la glycémie augmente.
Insuline et glucagon sont des hormones antagonistes

La régulation de la glycémie repose sur des interactions entre un système réglé et un système réglant. Ce système de régulation est appelé homéostat glycémique.
La glycémie est le système réglé autour d’une valeur de consigne oscillant autour de 1 g.L-1.
Le système réglant comprend le foie, les muscles, le tissu adipeux, le pancréas et les messagers hormonaux.
Le pancréas (îlots de Langerhans) est à la fois le capteur des variations de la glycémie et le centre de commande (sécrétions hormonales).
Le glucagon et l’insuline sont les messagers hormonaux (glucagon hyperglycémiant / insuline hypoglycémiante).
Le foie, les muscles et le tissu adipeux sont les organes effecteurs (libération et/ou stockage de glucose).

[image: http://svt.ac-dijon.fr/schemassvt/IMG/bil_regul.gif]
Schéma récapitulatif : la glycémie, un système autorégulé



Rq : Le message n’est pas l’hormone (c’est le messager) mais la concentration de l'hormone dans le sang : le message hormonal est donc codé en amplitude.
Les hormones sont transportées dans le sang et n'agissent que sur certaines cellules de l'organisme, ce sont les cellules cibles. Ces cellules disposent de récepteurs aux hormones, situés sur leur membrane plasmique. Dans le foie par exemple, la liaison entre l'hormone et son récepteur active les enzymes qui vont catalyser la synthèse (insuline) ou la dégradation (glucagon) du glycogène, entraînant ainsi le stockage ou la libération du glucose.
[image: Une image contenant dessin, dessin humoristique, clipart, croquis
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Chapitre 4 : Le Diabète, une maladie de régulation du sucre
Le système de régulation de la glycémie peut connaître des défaillances à l’origine de diabètes.
En France le nombre de diabétiques a augmenté de près de 6% par an depuis 2000, pour atteindre les 4 millions de personnes en 2011. La part des décès liés au diabète était de 6.1%en 2006 et elle ne cesse d’augmenter.
L’OMS parle désormais d’épidémie voire de pandémie non contagieuse.

Problématique : Qu’est-ce qu’un diabète ? Quels facteurs déterminent son apparition ?

I) Les diabètes et conséquences sur la santé

Activité  : les deux types de diabètes
A partir des documents fournis, réalisez un tableau de comparaison des deux types de diabètes.


Activité  : Les 2 types de Diabètes
Document 2 : Diabète et Ages

Adultes	     	       Enfants
Document 1 : Types de Diabète

[image: Résultat de recherche d'images pour "pourcentage diabete type 1 et 2"][image: Résultat de recherche d'images pour "pourcentage diabete type 1 et 2"]


Document 3 : Diagnostic pour 2 individus


[image: Résultat de recherche d'images pour "glycémie diabete type 1 et 2"]Document 5 :






















Document 4 : Types de Diabètes et Glycémie


[image: http://theosvt.free.fr/IMG/jpg/L1S_3B_1035.jpg][image: http://theosvt.free.fr/IMG/jpg/L1S_3B_1035.jpg]













Individu Sain                                                                                     Individu Diabétique Type 1

[image: http://theosvt.free.fr/IMG/jpg/L1S_3B_1035.jpg]












Individu Diabétique Type 2



[image: Résultat de recherche d'images pour "traitement diabete"]

























	
	Diabète de Type 1
	Diabète de Type 2

	Fréquence (% de l’ensemble des diabètes)
	5 à 10%
	90 à 95%

	Age de survenue
	Plutôt avant 35 ans
	Plutôt entre 40 et 60 ans

	Début
	Rapide
	Lent et insidieux

	Corpulence des malades
	Normale ou faible
	Elevée (obésité)

	Hyperglycémie au diagnostic
	1.26 g/L à jeun (à 2 reprises)

	Traitements
	Injections d’insuline
Régime alimentaire
	Régime alimentaire
Activité physique
Médicaments hypoglycémiants
Apport d’insuline (DT2 aggravé)



Les diabètes sont des maladies liées à un défaut de régulation de la glycémie. Les individus diabétiques ont une hyperglycémie chronique, supérieure à 1.26g/L à jeun.
On distingue deux principaux types de diabètes : le diabète de type 1 (DT1) et le diabète de type 2 (DT2).

L’hyperglycémie a des conséquences délétères à long terme : le système vasculaire se détériore progressivement, ce qui entraine des lésions dans de nombreux organes (maladies cardio-vasculaires, atteintes aux yeux, aux reins et aux nerfs). Le risque de décès est prématuré. 


[image: Résultat de recherche d'images pour "conséquences diabete type 1 et 2"]

































II) Les causes physiologiques des diabètes

1) Le diabète de type 1

Activité : étude du pancréas des diabétiques de type 1 

Observer au microscope des coupes transversales de pancréas sain et diabétique, les comparer afin d’expliquer le phénotype diabétique d’un individu.
[image: http://www.ac-nancy-metz.fr/enseign/svt/program/fichacti/fich1s/diabete/clip_image003.gif][image: http://www.ac-nancy-metz.fr/enseign/svt/program/fichacti/fich1s/diabete/clip_image003.gif]
On compare la masse du pancréas et la masse des cellules endocrines lors de l'autopsie d'individus non diabétiques ou atteints de diabète de type I
	 
Pancréas
Phénotype
	 Masse totale du pancréas (moyennes en g)
	Masse du pancréas endocrine (en mg)
	Cellule [image: http://www4.ac-nancy-metz.fr/svt/enseign/svt/program/fichacti/fich1s/diabete/clip_image004.gif](en mg)
	Cellule [image: http://www4.ac-nancy-metz.fr/svt/enseign/svt/program/fichacti/fich1s/diabete/clip_image005.gif]
(en mg)

	 Non diabétique
	 82
	1 395
	850
	225

	 Diabète de type I (DID)
	40
	413
	0
	150


[image: Une image contenant texte, Police, capture d’écran, lettre
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Le DT 1 est une maladie auto-immune : les individus atteints ne sécrètent pas ou peu d’insuline.
Les cellules β des îlots de Langerhans ont été détruites par leur propre système immunitaire.
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O La fonction glycogénique du foie
® Les cellules du foie sont capables de consti-
tuer des stocks sous forme de glycogene
(glucide macromoléculaire) et de  triglycé-
rides, tout comme d'autres types cellulaires
(les cellules musculaires notamment pour le
glycogene, et les adipocytes pour les trigly-
cérides). De plus, contrairement aux autres
cellules, elles peuvent restituer du glucose &
la circulation sanguine. En effet, elles sont les
seules 3 exprimer une glucose-6-phospha-
tase, enzyme capable de catalyser la produc-
tion de glucose & partir du glucose-6-phos-
phate issu de la mobilisation des stocks de
glycogeéne.

® Le stockage et le déstockage du glucose
par le foie sont sous le controle d’hormones
pancréatiques: I'insuline et le glucagon. Les
hépatocytes sont les seules cellules cibles du
glucagon. Sous son influence, ils mobilisent
les stocks de glycogene (glycogénolyse), et
grace a la glucose-6-phosphatase, ils relar-
guent du glucose dans le milieu extracel-
lulaire, d'ot il diffuse vers le sang. Leffet
hyperglycémiant du glucagon réside donc
dans son action sur le foie. Les hépatocytes
sont également des cellules cibles de I'insu-
line, qui active le stockage hépatique (glyco-
génogenese catalysée par la glycogéne-syn-
thase).

® En conclusion, les cellules hépatiques sont
sensibles 3 la fois au glucagon et a I'insuline,
et possedent de la glucose-6-phosphatase.
De ce fait, le foie est le seul organe & pou-
voir a la fois stocker du glucose sous leffet
de I'insuline et en libérer dans le sang sous
I'effet du glucagon. Il peut donc faire baisser
ou augmenter la glycémie, ce qui en fait
l'organe effecteur principal de la régulation
de glycémie.
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cetoniques dans les
urines.

- Polyphagie

- Polydipsie

- Fatigue

Patient 1 Patient 2
Sexe Mile femelle
Age 11ans 52 ans
Taille 1m40 1m70
Masse 35kg 120 kg
corporelle
Evolution de la | Perte de 7kg le mois | Augmentation réguliere depuis
masse écédant le diagnostic | age de 15 ans
Profession Collegien Employée de bureau
Activité 6 heures par semaine (basket). | Vie sédentaire, se déplace de
physique Se rend a pied a son college preéférence en voiture
Alimentation Equilibrée  qualitativement. | Alimentation riche en graisses et
Quantités importantes. en sucres. Quantités excessives
Paramatres - Polyurie (4L par jour) - Hypertension artérielle
médicaux - Glucose et corps - Glucose dans les urines.

- Exces de triglycerides
dans le sang
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LES MEDICAMENTS DU
DIABETE

= A coté du traitement non pharmacologique
= Régime alimentaire
= Activité physique
= Controle des autres facteurs de risque cardiovasculaire

= Avecdes cibles
= Glycémies
= Hémoglobine glyquée (HbAlc)

= Ajout d'insuline exogéne (diabete insulino-dependant,
insulino-requérant)

= Antidiabétiques (diabéte non insulino-dépendant = type 2)
= Sensibilisation a I'action de I'insuline (biguanides)
= Stimulation de la sécrétion d'insuline endogéne (sulfamides
hypoglycémiants, glinides, agents ayant un effet incrétine

= Diminution de I'absorption des glucides (inhibiteurs des o-
glucosidases)
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Une thérapie 2 cellules souches contre le diabéte de type 1
Des chercheurs chinois et américains de I'hdpital militaire de Jinan et de I'vniversité d'Illinois viennent dannoncer dans BMC Medicine la mise au point d'une thérapic cellulaire

limitant la destruction des cellules béta en rééduquant les lymphocytes (des globules blancs du systéme immunitaire) qui les attaquent. Des cellules souches réé
Iymphocytes

duquent les

Ce traitement passe par des cellules souches embryonnaires (CSE) prélevées dans des cordons ombilicaux. Ces cellules sont capables de moduler la réponse immunitaire et peuvent en
quelque sorte rééduquer des lymphocytes défaillants. Il s agit d'soler puis de faire passer ces globules blancs dans une machine constifuée de CSE fixées en haut et en bas. Parce que

ces CSE présentent des antigénes spécifiques, les lymphocytes sont alors capturés et vont éire modulés pendant deux  trois heures. Ils sont ensuite réinjectés dans la circulation du.
patient

Source : http://wiww futura-sciences.com/fr/news/t medecine/d ‘une-therapie-a-cellules-souches-contre-le-diabete-ds

Patrick Mas a testé le pancréas artificiel

« Jai découvert que jétais diabétique 3 39 ans, 'en ai
maintenant 54. A cette époque, j'avais maigri, | étais fatigué,
J'avais souvent envie d'uriner et je buvais beaucoup d'eau.
Mais ce qui m'a poussé & consulter, c'est une panne sexuelle. Bruno Castel a testé
Je trouvais que j'étais un peu jeune pour ca ! Ma glycémie
34,5 g/l a tout de suite alert& mon médecin et je suis passé la greffe d'flot de Langerhans
auxinjections d'insuline au bout d'un mois et demi.
Au début, on titonne un peu pour adapter les doses en fonction des
activités, des repas... C'est d'autant plus handicapant qu'en raison de
mon métier je suis Souvent sur la route. Le risque dhypoglycémies
reste le plus angoissant, méme si fai la chance qu'elles me pour étre certain qu'il était correct. J'ai
réveillent la nuit. Avant de tester le pancréas artificiel, j‘avais déja recu la troisiéme et derniére greffe en
participé  différents protocoles :je suis curieux et si personne ne janvier 2012 ; une dizaine de jours plus tard,
les suit, cela ne fera pas avancer les recherches | J'espére que Je n'avais plus besoin d'insuline ! Alors,
ce systéme pourra sortir trés vite, car iLfacilite véritablement la vie méme si [a greffe est un peu douloureuse,
des diabétiques, surtout celle des enfants ! » les résultats sont énormes | »

«Aprés 30 ans de diabéte de type 1, je ne
ressentais plus les hypoglycémies, pourtant
de plus en plus nombreuses. Je devais tout
le temps contréler mon taux de glucose

Source : Science et santé N@°12 janvier-fevrier 2013
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iner avec un exercice guidé

La plupart des cellules de
l'organisme stockent du glucose
sous forme de glycogéne,

de formule (CgH;405),. La
polycondensation du glucose en
glycogéne (glycogénogenese) a
surtout lieu dans les hépatocytes
et les myocytes. A l'inverse,

la dégradation du glycogéne

(ou glycogénolyse) produit

du glucose-6-phosphate qui
sera dégradé en glucose

sous l'action d'une enzyme,

la glucose-6-phosphatase,
présente uniquement dans les
hépatocytes.

Le glucose peut aussi étre
produit a partir de molécules non
glucidiques (néoglucogenese),
comme certains acides aminés
ou des triglycérides. Par ailleurs
il peut étre stocké sous forme de
triglycérides dans le foie et les
adipocytes.

QUESTION

Vaisseau sanguy,

Glucose
'phosphatase

: Glucokinase
Al

DP-
Glucose-6-phosphate

l 1 phosphorylase

Insuline |

Glycogéne
synthase

( Glucose-1-phosphate ;

Glycogéne
(n-glucose)

Devenir du glucose dans la cellule hépatique. Le
stockage et le déstockage du glucose sont gouvernés
par I'insuline, comme dans de nombreuses autres
cellules, mais aussi par le glucagon, ce qui est propre
aux cellules hépatiques.

Expliquez en quoi le foie est un organe essentiel dans la régulation de la glycémie.





