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Anatomie-physiologie du pancréas endocrine

Introduction

· Le pancréas est une glande mixte :

· Glande exocrine : sécrète les enzymes  pancréatiques (cf physio. digestive)

· déversés dans le duodénum 

· impliqués dans la dégradation des aliments, lipides, glucides et protides

· Glande endocrine : sécrète des hormones 
· libérées directement dans le sang

· régulant le métabolisme du glucose 

· principalement insuline et glucagon.

Anatomie du pancréas

· 3 parties :

· Tête : 

· partie la plus large et épaisse

· s’insère dans le cadre duodénal

· Corps : 

· relié à la tête par le col ou isthme

· Queue :

· partie terminale, effilée, légèrement mobile

Vascularisation du pancréas

· Vascularisation artérielle :

· Branches des artères hépatique, splénique et mésentérique supérieure 

· issues du tronc coeliaque 

· Drainage veineux :

· Veines pancréatico-duodénales et mésentérique supérieure 

· rejoignant la veine porte

Cellules des îlots de Langerhans

· Cellules A (alpha), en périphérie des îlots, sécrétant le glucagon (15 à 20% cellules)

· Cellules B (bêta), au centre des îlots, sécrétant l’insuline (75 à 80% cellules)

· Cellules D (delta), sécrétant la somatostatine, hormone inhibitrice de la STH ou hormone de croissance. (également sécrétée par l’hypothalamus) 

· Cellules F ou PP, sécrétant le polypeptide pancréatique (gastrine) qui régule la sécrétion des enzymes digestives pancréatiques 

Métabolisme du glucose

· Quelques rappels :

· Le glucose est le support énergétique essentiel, utilisé par toutes les cellules de l’organisme 

· L’origine du glucose est l’alimentation (200 à 300 g de glucides / jour) sous forme de :

· glucide simple, directement assimilable : (glucose, galactose, fructose),

· disaccharides : saccharose (sucre pur), lactose,

· glucides complexes : amidon, cellulose, (féculents)

· Réduction des glucides en  glucose, fructose ou galactose dans l’intestin et passage dans la circulation sanguine par le système porte.

· après un repas

· entre les repas

· Quelques définitions :

· glycémie : concentration du glucose dans le sang. Normale : 0,7 à 1 g / l à jeun soit 4 à 5,5 mmol / l.

· hyperglycémie : augmentation du chiffre de glycémie dans le sang au-delà de la norme.

· hypoglycémie : diminution du chiffre de glycémie dans le sang au-dessous de la norme.

· glycolyse : dégradation du glucose pour fournir l’énergie et la chaleur nécessaires au fonctionnement des cellules de l’organisme

· glycogène : forme de stockage du glucose dans certains organes (foie, muscles, tissus adipeux)

· glycogénogenèse : fabrication du glycogène à partir du glucose, en particulier après les repas.

· glycogénolyse : dégradation du glycogène stocké en glucose selon les besoins de l’organisme, en dehors des repas

· néoglucogenèse : synthèse de glucose par le foie à partir de nutriments non glucidiques :

· acides aminés  (protéines)

· acides gras (lipides)

· lipogenèse : fabrication de lipides, y compris à partir de glucose, stockés dans les tissus adipeux

· lipolyse : dégradation des lipides

Résumé du rôle du foie dans le métabolisme du glucose

· Fournit du glucose à l’organisme, en fonction de ses besoins

· Absorbe le glucose en excès et le stocke sous forme de glycogène (= ?)

· Transforme le glycogène en glucose (= ?)

· Libère le glucose dans la circulation sanguine

· Transforme si besoin des substances non glucidiques en glucose (= ?)

Rôle du rein dans la régulation de la glycémie 

· Normalement :

· pas de glucose dans les urines, réabsorbé par le rein (glycosurie = 0)

· En cas de pathologie :

· glycémie ( 1,8 g/l (seuil urinaire) 

· capacité de réabsorption dépassée 

· présence de glucose dans les urines 

· glycosurie détectable par bandelette urinaire 

Régulation du métabolisme du glucose

· glycémie = témoin de l’équilibre du métabolisme du glucose.(Nl : 0,7 à 1 g/l à jeun soit 4 à 5,5 mmol/l)


1. Consommation de glucose : cellules de l’organisme


2. Apports de glucose : alimentation, libération à partir des réserves de glycogène ou synthèse par le foie 

· 2 systèmes essentiellement hormonaux:
· Hypoglycémiant avec l’insuline

· Hyperglycémiant avec 

· l’adrénaline (action immédiate)

· le glucagon (action rapide et prolongée)

· d’autres hormones à action retardée :

· cortisol, (cf effets secondaire des corticoïdes)

· hormone de croissance,

· hormones thyroïdiennes 

L’insuline : biosynthèse

· L’insuline et le peptide C : 

· sont présents dans le plasma sous forme libre, c’est à dire non liés à une protéine

· sont dosables dans le sang

· L’insuline : biosynthèse

· Le dosage du peptide C :

· est un juste reflet de la sécrétion de l’insuline 

· permet de mesurer la capacité sécrétoire d’insuline chez les diabétiques 

· malgré les injections d’insuline, chez les diabétiques insulino-dépendants le taux du peptide C est inférieur à la normale 

L’insuline actions physiologiques

· Action hypoglycémiante sur le métabolisme des glucides:

· favorise la pénétration du glucose dans les cellules

· accélère le stockage du glucose en glycogène (foie, muscles, tissus adipeux)

· inhibe les mécanismes de glycogénolyse

· inhibe la néoglucogenèse

· Action sur le métabolisme des lipides :

· stimule la conversion du glucose en acides gras (lipogenèse) dans les cellules adipeuses et hépatiques

· favorise la formation de triglycérides à partir du glucose

· inhibe la formation du glucose à partir des acides gras (néoglucogenèse)

· Action sur le métabolisme des protides :
· stimule l’entrée des acides aminés dans les cellules et la synthèse protéique

( Toute croissance normale nécessite une insulinémie normale

· inhibe la formation du glucose à partir des acides aminés (néoglucogénèse)

L’insuline régulation de la sécrétion

· La sécrétion d’insuline est principalement déterminée par le niveau de la glycémie :

· après un repas glucidique, la sécrétion augmente pour lutter contre l’augmentation de la glycémie

· quand la glycémie baisse et redevient normale, la sécrétion diminue

· Les cellules B réajustent leur sécrétion en permanence pour maintenir la glycémie stable (autorégulation)

· Facteurs secondaires de régulation :
· Stimulation par :

· les acides aminés et acides gras (un repas équilibré élève moins la glycémie qu’un repas glucidique)

· des hormones qui augmentent la glycémie : ACTH (corticotrophine), cortisol et hormone de croissance (somathormone : STH ouGH), glucagon

· Le système parasympatique 

· Inhibition par :

· l’insuline qui exerce une auto-régulation de sa sécrétion (tout excès met en repos les cellules B et inversement). 

· La somatostatine qui bloque la sécrétion d’insuline.

· Les médiateurs chimiques du système nerveux sympathique : adrénaline et noradrénaline   

Le glucagon : biosynthèse

· synthétisé au niveau des cellules alpha

· Le glucagon circule sous forme libre dans le sang, il n ’est pas lié à une protéine

· Il peut être  dosé dans le sang

Le glucagon actions physiologiques

· Action hyperglycémiante :
· Stimule la glycogénolyse dans le foie

· Inhibe la glycolyse

· Favorise la néoglucogenèse  à partir des acides aminés 

· Actions sur les métabolismes des lipides et protides en lien avec la néoglucogenèse

Le glucagon régulation de la sécrétion

· La sécrétion de glucagon est principalement déterminée par le niveau de la glycémie :

· stimulation en cas d’hypoglycémie (<0,6 g /l)
· inhibition en cas d’hyperglycémie (>1,5 g /l)
· Autres facteurs notables:

· stimulation 

· par le système nerveux sympathique et les catécholamines (noradrénaline et adrénaline)

· en cas d’augmentation du taux sanguin d’acides aminés

· inhibition 

· En cas d’augmentation du taux d’acides gras et de corps cétoniques (produits de dégradation des acides gras utilisés par les cellules en l’absence de glucose disponible)

· Par des hormones : insuline et somatostatine

Conclusion

· L’importance de la fonction endocrine du pancréas repose surtout sur l’insuline dont la carence provoque le diabète.
· A l’inverse, l’insulinome est une tumeur endocrine rare (bénigne ou maligne) entraînant des hypoglycémies sévères.[image: image1.png]



