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ACTIVITES ENVISAGEABLES

NOTIONS ET CONTENUS

Andysededocumentssur I’ hyperglycémie
provoquée.

Analysededocumentshistoriquessur
lamiseen évidencedelafonction
glycogéniquedufoie.
Expériencedufoielavé.

Miseen évidencedu glycogénedanslefoie.

Andysededocumentshistoriquesmontrant
lafonction endocrinedu pancréss.

Observation de coupes de pancréss.
Etudedel’ évolution delasécrétion
plasmatiqued insulineet du glucagon
enfonctiondelaglycémie.

Observation de coupesde pancréas
d animaux diabétiques.

Etude dedocumentspermettant une
comparaison entrelesdiabétesdetype
letdetype?2.

Anaysededonnéesrdativesaux jumeaux
monozygotes, alatransmissonfamiliale
desdiabetes.

Analysededonnées épidémiol ogiques.

L’homéostat glycémique

Malgrédesvariationsimportantes (priseaimentaire discontinue, consommation énergétique
variable), laglycémie(grandeur régléedel’ homéostat) oscilleen permanenceautour d’ une
vaeur physiologiquevoisinede 1g.L* (grandeur deconsigne).

Cettehoméostas e glycémique nécessite unegestion desréservesdel’ organisme.

Lescdlulesa. et f du pancréas endocrine sont descapteursdelaglycémie. Enfonction des
varigionsdelaglycémie, elesémettent desmessagers chimiques, leshormonesglucagon
etinsuline.

Lemessagehormona est codé par laconcentration plasmatiquedel’ hormone.
Lescellulesciblesexpriment lesrécepteurs spécifiquesaceshormones.

Sous!’actiondel’insuline, leglucose est stocké sousformedeglycogénedanslefoie

et lescdlulesmusculairessquel ettiques, ains que sousformedetriglycéridesdanslefoie
et lesadipocytes.

Sousl’ action du glucagon, leglucose est libéré par lefoiedansleplasma.

Cdllulespancréatiques (o et 3), hormones (glucagon et insuline) et cellulesciblescongtituent
lesystémeréglant del’ homéostat glycémique.

Limites:

- lesmécanismesdetransfert transmembranaire du glucose,

- lesautresparamétres stimulateursdela séerétion d’ insuline et du glucagon,

- I"augmentation dela capture desacidesaminéset dela synthése des protéinessous|’ effet
del’insuline,

- lesautreshormones qui interviennent danslarégulation dela glycémie,

-larégulation delaprisealimentaireet la physiologiedu jeline prolongé,

- lesmécanismesdelalipogenése,

nesont pasau programme.

Les phénotypes diabétiques

Auniveau métabolique, le phénotype diabétique est défini par unehyperglycémie(glycémie
ajeunsupérieureal1,26g.L?) . Sur leplan clinique, on distingue deux phénotypes: ledigbéte
detypeletlediabétedetype?2.

Auniveau cdlulare, lediabéte detype lest caractérisé par ladestruction totaledescellules 3
secréricesd’ insuline.

Lediabétedetype2 est diauneinsulinorésistancedescellulesciblesdel’ insulineains

qu’' aun déficit del’ insulinosécrétion.

Denombreux génes sont impliquésdansle dével oppement desdiabétes. On peut avoir une
prédisposition génétique aun phénotype diabétique. Lesdiabétesrésultent del’ interaction
entrecesgeneset desfacteursdel’ environnement, en particulier I dimentation. Dansla
majoritédescas, lediabéte detype2 sedéveloppealasuited une obésité.

L aconnaissance préci sedes genes de susceptibilité aux diabetes et deleur polymorphisme
entredanslecadredelamédecineprédictive. L’ utilisation de cette connai ssance soulévedes
problémes éthiquesimportants.

Limites: | &udedétailléedu diab&tedetypel, I’ &udedétaillée desdiverspolymor phismes
géniquesassociésau diabéte detype 2, ne sont pasau programme.




