Exercice  (2 b) : L’intolérance au lactose 
	Correction : critères d’évaluation

	Introduction :

On cherche à comprendre comment les enzymes sont responsables de l’intolérance au lactose chez certaines personnes.
Eléments  de connaissance

Une  enzyme est une molécule, c’est une protéine, spécifique d’un substrat (complexe enzyme-substrat), catalysant une réaction chimique précise et agissant à des conditions particulières du milieu.
•Document 1 :

Analyse :
-  normalement le lactose est digéré par une lactase, une enzyme présente dans le jéjunum (partie moyenne de l’intestin grêle). Elle  le transforme en glucose et galactose qui sont absorbés rapidement à ce niveau. 

 - c’est à un autre niveau intestinal que se manifestent les symptômes de l’intolérance au lactose : 

Interprétation :

le lactose digéré par une lactase est transformé en glucose et galactose qui sont absorbés au niveau du jéjunum et donc ne progressent pas jusqu’au colon.

Les symptômes de l’intolérance au lactose sont dus à l’accumulation dans le colon de substances qui sont des gaz ou des molécules qui ne sont ni du lactose, ni du glucose, ni du galactose.

•Document 2 :

Analyse : la concentration en lactase est importante dans le jéjunum d’une personne tolérante au lactose : on voit une abondance de points correspondant au marquage de cette enzyme par des particules d’or. Par comparaison, le jéjunum d’une personne intolérante contient beaucoup moins de points liés aux particules d’or et donc beaucoup moins de lactase. 

Interprétation : Chez les personnes intolérantes, le lactose n’est pas (ou peu) transformé en glucose et galactose au niveau du jéjunum, ces deux glucides ne sont donc pas absorbés et le lactose poursuit son transit vers le colon.

Document 3 : 

Analyse : Au niveau du colon il y a une forte concentration en bactéries, très supérieure à leur concentration dans le jéjunum (1012 à 1014 par ml contre seulement 101 à 104 dans le jéjunum), Leur activité se traduit par la transformation du lactose en glucose et galactose grâce à une autre enzyme : la β galactosidase, mais ici ces glucides sont repris aussitôt par fermentation pour donner du lactate et du CO2 puis du butyrate, du proprionate et de l’acétate ainsi que du CH4
 Interprétation : Les bactéries sont beaucoup plus efficaces dans le colon qui produisent toutes les substances (lactate et du CO2 puis du butyrate, du proprionate et de l’acétate ainsi que du CH4) qui, d’après le document 1 sont responsables des symptômes de l’intolérance au lactose.

Document 4 :

Analyse : étudie la vitesse de production de ces molécules responsables des symptômes en comparant un individu tolérant et un individu intolérant au lactose : au bout de 5 h, la quantité de molécules produites est toujours supérieure chez l’intolérant : de 2 mmol.L-1 pour le lactate et le butyrate et de 5 mmol.L-1 pour l’acétate.

Interprétation : les bactéries lactiques d’un individu intolérant produisent plus vite la β galactosidase qui permet le début des fermentations.


	 Bilan : Chez une personne intolérante au lactose : le manque de lactase et la faible quantité de bactéries lactiques au niveau du jéjunum  limite fortement la digestion du lactose en glucose et en galactose et donc leur absorption au niveau de l’intestin grêle comme chez une personne tolérante. Le lactose poursuit donc son transit vers un deuxième niveau intestinal : jusqu’au colon où les bactéries lactiques abondantes et produisant de la β galactosidase  à forte activité enzymatique transforment ce lactose en glucose et en galactose mais ceux-ci, à cet endroit sont alors pris dans des réactions de fermentation qui donnent du CO2, CH4, du lactate, du butyrate, du proprionate et de l’acétate, toutes les substances qui sont responsables des symptômes de l’intolérance au lactose.




















