2) Le diabète de type 2
Activité : l’origine du diabète de type 2 

L’hyperglycémie du DT2 résulte de deux anomalies interdépendantes :
- la réduction de la sensibilité des tissus cibles à l’insuline : insulinorésistance
- diminution de la capacité des cellules β à sécréter de l’insuline.
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3) Le déterminisme des diabètes

Les diabètes sont des maladies multifactorielles : leur apparition est liée à l’interaction de facteurs génétiques et environnementaux.
Les prédispositions génétiques sont plus déterminantes pour le DT2 que pour le DT1. Chaque patient porte une combinaison d’allèles dont la présence augmente la probabilité de développer un diabète (= allèle de susceptibilité).
L’environnement joue un rôle déclencheur pour les deux types de diabète : 
Dans le cas du DT1, certaines infections virales ou certaines pratiques alimentaires ont été corrélés à l’apparition de la maladie. Ces facteurs contribuent probablement à l’activation de la réaction auto-immune.
Dans le cas du DT2, l’obésité est un important facteur de risque (80% des DT2 ont un IMC>30).
































Partie 3C : Comportement et stress

Chapitre 1 : Adaptabilité de l’organisme

L’organisme réagit à une agression par une modification des fonctions physiologiques comme la circulation, la respiration. C’est la période de stress aigu qui est une réaction normale de l’organisme.

La réaction animale «  Fight or Flight » en est un exemple ( voir page 392 )

Il se déroule en trois étapes :
Stimuli
=
Agent stresseur

Phase d’alarme :
Augmentation de la fréquence cardiaque et ventilatoire, augmentation de la glycémie, contraction musculaire, dilatation des pupilles, redressement des poils
Phase de résistance :
Poursuite de la réaction face à l’agent stresseur (évitement, agressivité…)
Phase de résilience :
Retour à un état d’équilibre












Mais il arrive que le stress devienne permanent (pas de retour à l’équilibre) et déclenche une phase d’épuisement, il peut alors engendrer des problèmes de santé, ainsi 11 millions de français consomment des anxiolytiques pour lutter contre ce stress chronique.
I. les mécanismes physiologiques du stress aigu
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Doc1 : Effet du stress chez l'Homme
Des sujets en bonne santé sont soumis à un test de Stroop qui génère un stress mental. Il s'agit de nommer le plus rapidement possible la couleur du texte et non de lire le nom de la couleur. Différents paramètres physiologiques sont alors mesurés avant le test (témoin) et pendant le test.
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1. phase d’alarme 

Une réponse physiologique se met en place en quelques secondes face à un agent stresseur :
[image: ]
1. Les études par IRM ont montré l’activation de certaines zones cérébrales particulières. C’est notamment le cas du système limbique qui regroupe plusieurs structures, dont l’amygdale impliquées dans les émotions ou l’hippocampe impliqué dans la mémorisation et les apprentissages. 
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Question : Comment un diabétique de type Il peut-il ére obése, alors qu'il est insulino-résistant ?

Reponse : "Le diabéte de type 2 résulte d'un déficit combiné, génétiguement déterminé, de sécrétion d'insuline et de sensibilité G l'msuline. Ces déficits sont modérés dans les vingt-
trente premiéres années de la vie et s'aggravent avec le temps. Tant que l'insulinosécrétion peut vaincre l'imsulinorésistance, il ny a pas d'apparition de diabéte et lassimilation
glucidique est normale. L'excés alimentaire en calories peut entrainer une prise de poids, allant jusqu'a I'obésité. Cette augmentation de masse grasse aggrave l'insulinorésistance en
libérant des acides gras libres dans le sang qui contribuent G accroitre la production de glucose par le foie et altérent l'uilisation de glucose par le muscle. En outre, ces acides gras
sont lipotoxigues pour les cellules béta pancréatigues, ce qui réduit l'nsulinosécrétion. Le sujet obése, s'il posséde le terrain génétique pour devenir diabétique, extériorise alors le
diabéte. A partir de lé, il assimile moins bien les sucres alimentaires (glycosurie, défaut d'entrée cellulaire de glucose) qu'il compense en brilant des graisses pour subvenir d ses
besoins endogénes en calories. C'lest d ce moment lc que le sujet diabétique en surpoids ne prend plus de poids et méme en perd. Les traitements antidiabétiques qui stimulent
Uinsulinosécrétion puis l'msuline administrée & visée thérapeutique vont rétablir l'assimilation glucidique...et le swet diabétique traité reprend du poids |

Liassociation surpoids et insulinorésistance n'est donc pas incompatible mais affaire de chronologie et de capacité d'insulinosécrétion ou de substitution insulinigue."

Pr. E. Renard, CHU de Montpellier
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3 Etude de lactivité du cerveau par IRM lors d’un test de Stroop. Dix paires de vrais jumeaux sont soumis & un test de Stroop
(voir p. 479) et lactivité de différentes zones de leur cerveau est mesurée par IRMf (Imagerie par résonance magnétique fonctionnelle, voir
p.400). Le systeme limbique est un groupe de structures cérébrales jouant un réle important dans le comportement et les émotions. Il
comprend l'amygdale, lhippocampe, 'hypothalamus et une partie du thalamus et du cortex préfrontal.
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Une équipe de chercheurs a réalisé des expériences chez un patient atteint
de lésions bilatérales de lamygdale, consistant & comparer les réactions du
patient a celles d'un sujet sain face & 10 clips vidéos effrayants
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Ce patient a démontré a plusieurs reprises labsence de réaction de stress.
Malgré tout, le patient est capable dexprimer d'autres émotions.
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