TD1 : Les hormones pancréatiques (Nathan p 376 et 377)

Montrez que le pancréas produit deux hormones qui interviennent dans la régulation de la glycémie.
m que le pancréas régule la glycémie
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u La localisation du pancréas
dans Forganisme. Le pancréas
est une glande micte qui sécréte des
enzymes dans le tube digestif et des
hormones dans le sang.
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u Des expériences historiques.
Expérience 1 (1889) : un chien subit une ablation
du pancréas.
Expérience 2 (1893) : une greffe du pancréos
au niveau du cou est réalisée quelgues heures
aprés son ablation. Une greffe permet de reconnecter
I'organe 4 la circulation sanguine mais ne rétablit pas
les connexions nerveuses.

.,

m les fonctions des hormones pancréatiques

La purification d'extraits pancréatiques a permis de montrer que deux molécules sont sécrétées

dans le sang par le pancréas : I'insuline et le glucagon.
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B Evolution de la glycémie aprés une injection d'insuline (& gavche) ou lors d'une perfusion de glucagon (4 droite).




o 1 (4 E14 14 les conditions de sécrétion des hormones pancréatiques

Concentration sanguine d'insuline (pmol/L)
A

360
240
120+

0 r . : : r : et

- 60 0 60 120 180 240 300

Temps (min)

Ingestion de glucose
Concentration sanguine de glucagon (pmol/L)
A

60-
45
B v
0 T T T T T T >
- 60 0 60 120 180 240 300
Temps (min)

Ingestion de glucose

Evolution des concentrations sanguines d'insuline
et de glucagon aprés une ingestion de glucose.
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G Coupe de pancréas (MO). Le pancréas contient entre 750 000
et 1000000 ilots de Langerhans. Chaque llot contient environ
3000 cellules.

Guide de résolution

£ \dentifier la position du pancréas dans la circulation
sanguine {document 1) et analyser les résultats de I'ablation
du pancréas et de la greffe (document 2) pour déterminer

le rGle du pancréas dans la régulation de la glycémie.

€3 Dé&finir une hormone et identifier les fonctions
des molécules sécrétées par le pancréas (document 3).
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B Effets de la perfusion de glucose sur les sécrétions
d'insuline et de glucagon d'un pancréas isolé.

'/ Immunomarquage du glucagon (vert) et de I'insuline
(rouge) dans un ilot de Langerhans (MO).
Les cellules sécrétrices d'insuline sont appelées cellules B
et les cellules sécrétrices de glucagon sont des cellules «

€D Identifier les conséquences d'une hyperglycémie
. ou d'une hypoglycémie sur les sécrétions d'insuline
. et de glucagon (documents & et 5).

) Mettre en lien les documents 1, 6 et 7 et localiser
i les sécrétions d'insuline et de glucagon dans le pancréas.

- ) En conclusion

Rédiger un bilan expliguant I'importance du pancréas
i dans la régulation de la glycémie.
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TD2 : Mécanisme de I’action cellulaire de I'insuline et du glucagon (Nathan p 378 et 379)
Les hormones pancréatiques peuvent agir sur les cellules hépatiques et les cellules musculaires.
Expliquer, a partir de I'exploitation des documents I'action des hormones pancréatiques sur les
cellules hépatiques et musculaires.

(o [T L1 Les effets des hormones pancréatiques sur le fole et les muscles
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E Effets des hormones pancréotiques sur le fole.
A gauche: incorporation de glucose radiooctif dans le glycogéne hépatique en fonction de la concentration dinsuline.
A droite : mesure de la ghycémie aprés injection de glucagon chez un chien normal ou dont les résarves hépatiques

de glycogéne ont &té épuisées.
Glucose prélevé par les muscles en 10 min : Glucose prélevé par les muscles en 10 min:
143 mgfg de muscle 188 ma/g de muscle

Tenaur en glycogéne dans les muscles Ten=ur &n ghycogéne dans les musclas
2,45 mgfg de muscle 2,85 mgfg de muscle

Effets des hormmones pancréotiques sur un muscle. On perfuse un tizsw musculaire avec vne solution comtenant
du glucose en présence ou non d'insuline. On mesure la tenewr en ghycogéne du tissw et la quantité de glucose préleva
Le glucagon n'o pas daction sur les cellules musculaires.




m le fonctionnement du transporteur membranaire au glucose

Les transporteurs au glucose (GIuT) sont des protéines membranaires.
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Deux localisations cellulaires des transporteurs Observation en microscopie a fluorescence de cellules cibles
avu glucose (GIuT &) dans les cellules musculaires. de I'insuline en absence (A) ou en présence (B) d'insuline.

Les cellules sont incubées en présence d'anticorps fluorescents verts
anti-transporteurs au glucose (GIUT 4).
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Guide de résolution

€ Rappeler {unité 2) la forme de stockage cellulaire
du glucose dans les cellules musculaires et dans les cellules
hépatiques.

€D Identifier les cellules cibles des hormones pancréatiques
(document 1), sachant que I'action d’'une hormone repose
sur sa liaison avec des recepteurs membranaires.

€) Caractériser les effets des hormones pancréatiques,

insuline et glucagon, sur les cellules hepatiques et leurs
conséguences sur la glycémie (document 2 ). Puis caractériser,
I'effet de l'insuline sur les cellules musculaires (document 3).



TD3 : les diabétes, des dysfonctionnements de la régulation de la glycémie.

Les diabetes sont des affections caractérisées par des troubles de la glycémie.
A partir de I’exploitation des documents, réaliser un tableau comparatif des deux types de

diabéte.

1- Un dysfonctionnement précoce :

le diabéte de type 1

I} Le portrait d'un diabétique de type 1.
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Un sujet est diagnostiqué diabétique si la mesure de sa glycémie a
jeun est supérieure a 1,26 gL a deux reprises, ou si elle dépasse
2 g-L7a un quelconque moment de la journée. Les diabétiques de type
1(DT1) sont en général rapidement diagnostiqués et pris en charge.
En effet, le déclenchement du DT1 est soudain et s'accompagne de
symptémes typiques : soif importante, envie fréquente d'uriner,
perte de poids, somnolence.

Le DT1 est un diabéte insulinodépendant®. En effet, il est corrigé par
des injections régulieres d'insuline, manuellement ou par l'intermédiaire
d’une pompe a insuline (voir p. 441).

Les diabétiques de type 1 représentent environ 10 % des 3,3 millions
de patients traités en France pour un diabéte en 2016.
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[# Evolution de la glycémie et de l'insulinémie apreés
lingestion de 75 g de glucose chez un sujet DT1.

(3] ilots de Langerhans d'une souris normale (3 gauche) et d'une souris
débutant un DT1. Les cellules  sont colorées en brun.



2- Un dysfonctionnement plus tardif : le diabéte de type 2

[ Le portrait d'une diabétique de type 2.
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Le diagnostic du diabete de type 2 (DT2) est posé a partir
des mémes résultats que le diabete de type 1 lors des
mesures de la glycémie. Cependant, son déclenchement est
progressif et ne s'accompagne d'aucun symptome typique.
Du fait de ce caractere silencieux, la maladie peut passer
inapercue durant des années. On considere ainsi que 20
a 30 % des adultes diabétiques ne sont pas diagnostiqués
au début de leur maladie.
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[ Evolution de la glycémie et de l'insulinémie apres
lingestion de 75 g de glucose chez un sujet DT2.
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[Z] Prévalence du diabéte en fonction de l'age, en France, en
2016 : 90 % de ces cas concernent le diabéte de type 2.

Le DT2 est un diabéte non insulinodépendant” : méme
si certains patients ont besoin d'insuline, la prise en
charge consiste principalement en des médicaments
visant a augmenter l'efficacité de l'insuline ou a limiter
I'absorption intestinale du glucose, par le contréle de
I'alimentation et la pratique d'activités physiques.

Le diabéte de type 2 est un probleme de santé publique:
le nombre de cas est en constante augmentation (plus
de 6 millions de nouveaux cas dans le monde chaque
année), et les conséquences a long terme de la maladie
sont importantes : risques accrus d'accident cardiovas-
culaire (AVC, infarctus...), atteintes des reins, des yeux,
du systeme nerveux, etc.
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{#] Expérience permettant de mesurer lefficacité de linsuline. Le sujet
recoit une dose constante d'insuline, et l'on note la quantité de
glucose qu'il est nécessaire de perfuser pour maintenir la glycémie.



