Régulation de la glycémie

La glycémie est la concentration de glucose dans le sang. C’est l’un des constantes chimiques les plus importantes que l’organisme maintient dans des limites strictes. L’importance de cette constante est évidente, car le glucose est le seul substrat énergétique directement et rapidement utilisable par les cellules. 

I – Vue générale.

I – 1 - Valeurs de bases.

Chez un adulte normal, la glycémie se situe à 90 mg pour 100ml de sang, soit 0,9g par litre. Cette valeur peut être constatée le matin au réveil.


Ces valeurs augmentent de manière importante après un repas, pour atteindre 1,2 voire 2g par litre. Cette augmentation se fait principalement la première heure après le repas, temps nécessaire à la digestion et l’absorption des glucides. Les valeurs de la glycémie reviennent  à la normale en moyenne deux heures après le repas.


Si la valeur est inférieure à 0,9g/L de sang, on est en hypoglycémie.

Si la valeur est supérieure à 1,2g/L de sang, on est en hyperglycémie.
I – 2 – Principe de la régulation de la glycémie.


Pour atteindre une valeur normale, une série de mécanisme est mis en route dans un ordre précis.

· L’augmentation de la glycémie déclenche rapidement la sécrétion d’insuline au niveau du pancréas. Cette hormone favorise l’entrée du glucose dans les cellules et sont utilisation. En même temps, le pancréas sécrète une autre hormone, le glucagon, dont l’effet est inverse et qui permet de prévenir une diminution trop importante. 

· Le principal organe capable de mettre en réserve ou de mobiliser rapidement le glucose est le foie, qui joue un rôle de tampon glycémique.

· Les variations importantes (surtout la diminution) sont aussi une stimulation pour l’hypothalamus, ce qui active l’ensemble du système nerveux végétatif sympathique, dont l’une des actions est d’augmenter la glycémie.

· Enfin, lors d’hypoglycémies de longues durées, d’autres hormones peuvent intervenir. C’est le cortisol et l’hormone de croissance. Elles sont capables de diminuer l’utilisation du glucose, pour le conserver pour le cerveau, pour qui le glucose est la seul source d’énergie.
II –La régulation hormonale : la balance insuline-glucagon.

II – 1 – Le pancréas.


C’est une glande mixte, endocrine et exocrine. 

· Une partie de la glande est formée d’acini glandulaire, avec le présence d’un canal excréteur. Cela assure la sécrétion du suc pancréatique indispensable à la digestion.

· Une autre partie est formée d’îlots de cellules à fonction endocrine. Ce sont les ilôts de Langerhans, qui sont organisé autour d’un vaisseau sanguin. On trouve les cellules β (60%) qui sécrètent l’insuline, et les cellules α qui sécrètent le glucagon.
II – 2 – L’insuline.


C’est la principale hormone hypoglycémiante. C’est une hormone protéique, formée de deux chaines de polypeptides reliées entre elles par des ponts disulfures.


Au départ, l’insuline est synthétisée sous la forme de préprohormone dans le réticulum endoplasmique. Sous cette forme plus longue, elle est dépourvue d’activité. Dans ce réticulum est dégradé en proinsuline, mais n’est toujours pas fonctionnelle. Elle migre ensuite vers l’appareil de golgi, on elle va subir une dernière modification. L’hormone finale est l’insuline active, qui sera transportée dans des vésicules de sécrétion jusqu’à la paroi cellulaire et libérée par exocytose.

Une fois libérée dans le sang, elle se fixe à des récepteurs spécifiques de la membrane cellulaire. Ce la a pour effet : 

· Favoriser l’entrée du glucose dans les cellules en augmentant la perméabilité des membranes.
· Favoriser l’utilisation métabolique du glucose par l’activation de certaines enzymes.

· De modifier l’activité de certains ribosomes et la synthèse d’ARN messagers pour  favoriser ou diminuer la production de certaines enzymes cellulaires.

L’insuline est donc sécrétée quand la glycémie augmente. Les molécules d’insuline inutilisées sont dégradées par des enzymes plasmatiques 15 minutes après leur sécrétion.

II – 3 – Effets métaboliques de l’insuline.


L’insuline augmente l’utilisation cellulaire du glucose. Elle favorise sa mise en réserve sous forme de glycogène, favorise la synthèse d’acides gras à partir du glucose et inhibe la néoglucogenèse.


L’insuline diminue l’utilisation des lipides comme substrat énergétique et favorise la synthèse d’acides gras à partir des glucides. Au niveau du tissu adipeux, elle inhibe la lipase responsable de la mobilisation des acides gras, et favorise la synthèse de glycérol à partir du glucose.

Enfin, l’insuline favorise l’entrée de certains acides aminés dans la cellule, en même temps que l’entrée du glucose. Elle stimule la synthèse d’ARNm et l’activité des ribosomes en augmentant la synthèse des protéines. 

II – 4 – Le glucagon.


C’est une hormone peptidique sécrétée par les cellules α du pancréas. Elle est hyperglycémiante. Son principal effet est d’activer la libération du glucose à partir du glycogène (présent dans le foie et les muscles). Il favorise également la néoglucogenèse, active la lipase du tissu adipeux et inhibe la synthèse des triglycérides au niveau du foie.


Dès que la concentration en glucose est inférieure à 0,9g/L, du glucagon est sécrété permettant le maintien de la glycémie à sa valeur normale.

III – Les diabètes.


Le diabète est une maladie caractérisée par un état chronique d’hyperglycémie. La cause de cet état peut être un déficit en insuline par incapacité du pancréas de la produire ou un déséquilibre entre les hormones hypo et hyperglycémiantes.

Selon son mécanisme d’apparition, on observe deux diabètes :

· Le diabète de type I (ou diabète insulinodépendant, « diabète maigre »). C’est le cas des personnes dont le pancréas ne sécrète plus d’insuline, suite à une destruction des cellules β par un virus, par un toxique, par un stress…Il apparait surtout chez le sujet jeune et maigre (avant 20 ans). Les symptômes sont une polyurie, présence de glycose dans les urines et polydipsie (soif intense).
Les  traitements sont l’administration d’insuline par injection et un régime alimentaire strict, sans excès en sucre.
· Le diabète de type II (ou diabète insulino –indépendant, « diabète gras ») apparaît surtout chez la personne adulte souvent présentant un surpoids. C’est le cas des personnes dont le pancréas sécrète de l’insuline, mais en quantité insuffisante par rapport aux besoins. 
L’apparition de cette insuffisance est du par un épuisement des cellules β, à cause d’un excès de sécrétion d’insuline du à une alimentation trop riche en sucre.

Les traitements sont un régime ou il faut éviter les glucides mais aussi revenir à un poids normal. De plus il existe des médicaments (antidiabétiques oraux) voir des injections d’insuline.

Pour éviter l’apparition de ce  diabète, il est nécéssaire d’avoir une bonne hygiène de vie et alimentaire, permettant de maintenir un poids normal.

