SVT – Terminale S Spécialité – Thème 3 – Corps humain et santé

glycémie et diabète

Cours 3 – Enzymes, glycémie et diabète 
La glycémie correspond au taux de sucre dans le sang. C'est une valeur régulée par notre organisme. Elle est considérée comme un indicateur de bonne santé. Nous allons nous intéresser à nos apports en sucres et aux mécanismes de régulation de cette quantité, et découvrir à cette occasion les enzymes.
I. L'origine des glucides de notre organisme

A. L'importance des glucides
TP 1 – La digestion (1) : les glucides

Les glucides sont des molécules organiques essentielles à notre organisme. Leur formule s'écrit Cn(H2O)p, on les appelle aussi hydrates de carbones. Leur dégradation cellulaire (respiration et fermentation  cf. Thème 1) est la principale source d'énergie cellulaire (ATP cf. Thème 1). Le corps humain n'a pas la capacité d'assembler les glucides les plus simples (hétérotrophie cf. Thème 1), ces derniers doivent être apportés par l'alimentation. 
B. Glucides simples, glucides complexes

Les glucides peuvent être :

- des petites molécules (3 à 12 C) (et présentent souvent un pouvoir réducteur, détection par le test de la liqueur de Fehling). Ce sont les glucides simples, comme le glucose, le fructose, le maltose, le lactose ou le saccharose. 

- de grosses molécules (de 20 à >1000 C), on parle de glucides complexes. (ils n'ont pas de pouvoir réducteur, mais réagissent à l'eau iodée) Ce sont des polymères comme l'amidon, la cellulose, le glycogène, formés par l'assemblage de nombreuses molécules simples (monomères de glucose >100). 

C. Les étapes de la digestion
TP 2 – La digestion (2) : la digestion enzymatique des glucides
La digestion commence par l'imprégnation des aliments par la salive suite au malaxage dans la bouche effectuée par l'action des dents et de la langue. Le "bol" alimentaire passe ensuite dans l'estomac, ou il se produit une action enzymatique en condition acide durant quelques heures. Le "bol" alimentaire passe alors dans l'intestin où l'action enzymatique se prolonge. Elle est complétée par l'action des bactéries de la flore intestinale. L'intestin grêle par sa grande surface d'échange, permet l'absorption vers le sang des petites molécules issues de la dégradation enzymatique. Les éléments ni assimilés, ni décomposés durant ces processus vont s'accumuler dans le gros intestin puis le rectum et formeront les fèces.
Les glucides complexes des aliments  sont ainsi transformés en glucose (ainsi que les protéines en acides aminés) grâce à l'action d'enzymes digestives (à l'exception de la cellulose, omniprésente dans les cellules végétales, mais dont l'enzyme de dégradation, la cellulase, n'existe pas dans le règne animal).
II. L'importance des enzymes digestives
A. Les enzymes sont des protéines catalytiques

TP 3-4 – La digestion (3): la catalyse enzymatique
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Les enzymes sont des protéines qui catalysent des transformations (bio-)chimiques spécifiques (synthèse ou dégradation). Elles augmentent la vitesse des réactions biochimiques possibles, elles sont intactes à la fin des réactions, elles agissent même en faible quantité. 
B. Les conditions de l’action enzymatique

L’étude cinétique des enzymes révèle l’existence d’une vitesse limite  qui dépend de la concentration initiale en substrat. On dit que l’enzyme est saturée, c.a.d. que chaque enzyme est liée à un substrat. En effet, les enzymes, pour réaliser la catalyse, se fixent à leur substrat pour former avec lui un complexe dit complexe Enzyme-Substrat (E-S). La formation du complexe repose sur la structure tridimensionnelle de l’enzyme et surtout celle d’une zone très précise de l’enzyme : le site actif. Il existe une complémentarité de forme entre le site actif et le substrat qui explique les spécificités et l’action des enzymes. L’activité de l’enzyme augmente avec la quantité de substrat présent, les probabilités de formation du complexe E-S étant plus élevées, avec une vitesse maximale de réaction (Vmax). (Remarque : une majorité des enzymes présente cette Vmax, mais pas toutes – enzymes allostériques)
Les enzymes ont une double spécificité : 

- Une spécificité de substrat, elles agissent sur un seul type de molécule (imparfaite, cf inhibiteurs compétitifs ou non-compétitifs)
- et une spécificité d’action, elles catalysent un seul type de réaction chimique. (totale pour chaque site actif, les enzymes doubles, type RuBisCO (CO pour Carboxylase Oxydase ), ont plusieurs sites actifs)
[image: image4.jpg]———————————————————————————————————————————————————————————————————————

systéme réglant

INTESTINS | ¢, °or

/OCOS %%
© o ___.
| systéme réglé |
|

g Détection Cellules o
-~ TOh ih=—ces)> |PANCREAS
variations Celhlles B
&
MUSCLES et cooiab\oc
autres cellules
Insuline

_______________________________________________________________________




C. L’activité des enzymes dépend des conditions environnementales

TP 5 – La digestion (4): Les variations de la catalyse enzymatique 

Les propriétés catalytiques des enzymes dépendent de la forme et du fonctionnement du site actif. Des variations de température ou de pH peuvent avoir des conséquences sur la forme tridimensionnelle des protéines et les dénaturer. Cela diminue voire supprime les propriétés catalytiques. Une température trop faible peut également diminuer la probabilité de rencontre entre l’enzyme et son substrat (du fait d’une agitation moléculaire trop faible) 
III. La régulation de la glycémie

A. La glycémie est une grandeur physiologique
TP 6 – La glycémie (1) : L'apport en glucose
La glycémie est le taux de glucose dans le plasma, c’est à dire tous les liquides de l’organisme (sang, lymphe et milieu intercellulaire). La valeur moyenne oscille autour de 1 g.L-1 de plasma chez l’individu à jeun et en bonne santé. Ce paramètre est un indicateur et une condition de bonne santé.
B. La gestion des réserves de l’organisme

Le foie est le principal effecteur de la régulation de la glycémie par stockage ou production de glucose. Les cellules hépatiques sont capables grâce à leur équipement enzymatique de :

· Stocker le glucose sous forme de glycogène par le processus de glycogénogenèse.

· Produire du glucose à partir de glycogène par le processus de glycogénolyse.

· Produire du glucose à partir de substances non glucidiques par le processus de néoglucogenèse.

Les cellules hépatiques passent rapidement d’un régime de stockage à un régime de production de glucose et vice versa. En régime de stockage, les enzymes de synthèse de glycogène sont actives et en régime de production, les enzymes de dégradation du glycogène et celles de production de glucose sont actives.

D’autres cellules interviennent pour stocker le glucose, mais seul le foie est capable d’en libérer dans le sang. Les cellules musculaires peuvent stocker du glucose à la suite d’un repas sous forme de glycogène par glycogénogenèse. Ce glycogène sera directement utilisé par la cellule musculaire lors d’un effort. Les cellules adipeuses stockent le glucose sous forme de triglycérides (lipides).

C. La régulation endocrine de la glycémie
TP 7 – La glycémie (2) : un paramètre régulé
1. L'homéostat glycémique

La glycémie est maintenue constante malgré des apports alimentaires discontinus et variables ainsi qu’une utilisation de glucose variable en fonction de l’activité physiologique. Cela implique l’existence d’un système de régulation dont la glycémie est la grandeur régulée. On le nomme l’homéostat glycémique.
2. Les fonctions endocrines du pancréas
Rappels : Une hormone est une molécule fabriquée par une cellule spécialisée. On trouve ces cellules dans les organes dits endocrines, qui libèrent les hormones dans le sang. L’hormone est véhiculée par le sang et est efficace même à de faibles concentrations. Elle peut être détectée par des cellules dites cibles, c.a.d. disposant de récepteurs spécifiques à l’hormone sur leur membrane plasmique. La liaison hormone-récepteur va déclencher une réponse, également spécifique.

Dans le cas de la glycémie, deux hormones vont intervenir. Ces hormones sont secrétées dans la partie dite endocrine du pancréas par les différentes cellules des îlots de Langerhans. La sécrétion est réalisée en fonction de la grandeur de la glycémie.

3. Insuline et glucagon, les 2 hormones de la glycémie 

L’insuline est secrétée par les cellules  des îlots de Langerhans. Les cellules-cibles de l’insuline sont des cellules du foie, musculaires et adipeuses. L’insuline va entraîner des modifications du métabolisme des cellules-cibles, lesquelles vont utiliser plus de glucose ou le stocker sous forme de glycogène ou de lipides. L’effet de l’insuline est de retirer du glucose du sang : elle est donc hypoglycémiante.
Le glucagon est secrété par les cellules  des îlots de Langerhans. Les cellules-cibles du glucagon sont des cellules du foie. Le glucagon va entraîner des modifications du métabolisme des cellules-cibles, lesquelles vont produire du glucose. L’effet du glucagon est d’apporter du glucose au sang : il est donc hyperglycémiant.
4. Une régulation concentration-dépendante

[image: image3.jpg]


Les cellules des ilots de Langerhans agissent comme des capteurs de la glycémie et peuvent libérer l’une ou l’autre hormone selon la concentration de glucose :

· En cas d’hyperglycémie, les cellules  libèrent de l’insuline

· En cas d’hypoglycémie, les cellules  libèrent du glucagon

La régulation de la glycémie résulte donc d’un mécanisme hormonal qui ajuste le fonctionnement des effecteurs de façon à ramener à la baisse ou à la hausse la valeur de la glycémie à sa valeur normale.

IV. Les diabètes sont liés à des défaillances de la régulation
A. Définition du diabète

TP 8– La glycémie (3) : Les diabètes

La défaillance du système de régulation de la glycémie est à l’origine des phénotypes diabétiques. Le diabète peut être défini au niveau métabolique par une glycémie à jeun supérieure à 1,26 g.L-1 ou à n’importe quel moment supérieure à 2 g.L-1. Au niveau clinique, on distingue le diabète de type 1 et de type 2 :

B. Le diabète de type 1

Le diabète de type 1 ou insulino-dépendant est caractérisé par la destruction par le système immunitaire des cellules  sécrétrices d’insuline des îlots de Langerhans (maladie auto-immune). Il apparaît chez le jeune, avec des symptômes aigus. On peut le traiter par des injections d’insuline. Les causes du diabète type I sont multiples et encore mal cernées (gènes de prédisposition , influence de l'environnement-virus)
C. Le diabète de type 2

Le diabète de type 2 ou non insulino-dépendant est du à un déficit progressif de la synthèse d’insuline et/ou une résistance des cellules cibles de l’insuline au signal hormonal. Les symptômes apparaissent vers 40-45 ans et sont modérés pendant des années, puis s’aggravent et génèrent de multiples complications (problème de cicatrisation, production de nouveaux vaisseaux sanguins anarchique, infections)
Les diabètes de type 2 sont des maladies multifactorielles. Il existe de nombreux gènes de prédisposition, et aucun d’eux ne suffit à lui seul à provoquer la maladie. Certains facteurs environnementaux augmentent les risques comme  l’obésité, une alimentation non-équilibrée et la sédentarité.
Liens avec les chapitres de SVT 
Première S - Thème 3B : Les maladies génétiques - l'exemple du diabète type 2

TS Obligatoire - Thème 3A-2 : L'immunité adaptative - la réaction auto-immune
TS Spécialité - Thème 1A- Energie et cellule vivante - les enzymes et les réactions métaboliques ,  glucides et production d'énergie, la cellule musculaire
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