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I. Glycémie et Diabètes 

Définitions : 
- Glycémie : taux de glucose dans le sang. Le taux normal est de 1 g de glucose par litre de sang.
- Glycogène : grosse molécule glucidique de réserve constituée par l’enchaînement de très nombreuses molécules de glucose. Chez les végétaux, l’amidon est une molécule à la structure et au rôle comparable. 
- Tissu adipeux : nom scientifique donné à la graisse. Ce tissu est formé d’adipocytes, c’est-à-dire de cellules bourrées de triglycérides. 
- Hormone : on appelle hormone toute substance qui, libérée par certaines cellules de l’organisme, circule dans le sang et modifie l’activité d’autres cellules plus ou moins éloignées qui lui sont spécifiquement sensibles. 
- Nécrose : mort d’une cellule ou d’un tissu à l’intérieur d’un organisme vivant. 
Rappel : le signe de Diabète est généralement du à une glycémie élevée. Le diabète amène à des perturbations du corps humain : 
- détruit les yeux (perte de la vue). 
- détruit la paroi des vaisseaux sanguins.
Pour soigner le diabète on utilise de l’insuline. Comme de nombreux autres paramètres sanguins, la concentration en glucose ou glycémie a une valeur constante : cette valeur est de l’ordre de 1 g/L de sang ou plasma. Cette concentration est en fait relative : chez un individu normal, le glycémie oscille tout au long de la journée autour de sa valeur moyenne.

L’origine de ces fluctuations est simple : 
- Après un repas, le glucose provenant de la digestion des aliments glucidiques pénètre dans le sang, la glycémie s’élève et peut atteindre ou dépasser légèrement 1.6 g/L, on est alors en hyperglycémie. Puis on retrouve ensuite son taux normal (donc il existe une régulation). 
- A l’inverse, en période de jeune (même de courte durée, la nuit par exemple), la glycémie s’abaisse, on est en hypoglycémie. Ce qui traduit une consommation permanente de glucose par les tissus de l’organisme (0.8 et 0.9 g/L). Des variations plus fortes sont dangereuses. Une forte hypoglycémie entraîne le coma et la mort. Une forte hyperglycémie entraîne des maladies chroniques : diabète, qui a des effets dangereux sur les yeux etc. La valeur de 1 g/L n’est maintenue que par l’intervention active de mécanismes régulateurs, permettant le stockage et le déstockage du glucose.


II. La Glycémie, constante physiologique 

a. échange et stockage du glucose 
Le glucose, est la source d’énergie de toutes les cellules. 1 g de glucose permet de libérer 4 kilocalories soit 17 kilojoules. Le foie a un rôle privilégié : en effet, cet organe reçoit l’ensemble du sang qui irrigue la muqueuse intestinale. Le sang entre dans le foie par la veine porte hépatique et ressort par la veine sus-hépatique. Si la glycémie à l’entrée du foie est supérieure à la valeur “normale”, le foie stocke le glucose excédentaire, qui va être absorbé par les cellules hépatiques et vont le polymériser sous forme de glycogène. On appelle cette réaction : (glucose devient glycogène) la glycogénogenèse.

A la sortie du foie, la glycémie est toujours voisine à 1 g/L. Les possibilités de stockage hépatique sont toutefois limitées (une centaine de grammes de glycogène à peu près.) Le foie est donc un effecteur du système réglant la glycémie. 

Les muscles : en effet, les muscles peuvent aussi stocker du glucose, mais seulement 1 % de la masse musculaire, sous forme de glycogène à partir du glucose prélevé dans le sang. Ce glycogène stocké ne peut être utilisé que par les muscles eux même, car les cellules musculaires ne peuvent pas libérer dans le sang le glucose qu’elles y ont puisé. 
Le tissu adipeux : lui aussi est capable de stocker le glucose excédentaire prélevé dans le sang en le transformant en lipides, qu’il immobilise ensuite sous forme de graisse. Cette réaction s’appelle : (glucose devient lipide) la lipogenèse.

b. le foie seul organe capable de libérer du glucose dans le sang 
Le foie est le seul organe capable de restituer au sang du glucose en hydrolysant une partie de ses stocks de glycogène: ainsi, en période de jeune, alors que la glycémie à l’entrée du foie est inférieure à 1 g/L, elle est normale à la sortie du foie. Le stock de glycogène hépatique est toutefois limité et donc rapidement épuisé. Le foie peut cependant produire du glucose à partir d’autres métabolites comme des acides aminés (provenant des protéines), des acides gras (provenant des réserves de graisse). 
- Cette réaction s’appelle : (acides aminés devient glucose) la néoglucogenèse acides gras devient glucose. Ainsi, en cas de jeune prolongé, la glycémie peut être maintenue très longtemps à une valeur proche de la normale. 

c. la constante glycémique 
1. l’hypoglycémie, une urgence médicale : Le glucose est un métabolisme énergétique banal pour toutes les cellules de l’organisme, mais est particulièrement indispensable aux cellules nerveuses qui ne peuvent pas en utiliser d’autres. Le cerveau est très exigent, il ne consomme que du glucose. C’est un des premiers organes à souffrir d’une chute excessive de la glycémie : des convulsions puis un coma (qui peut être mortel) traduisant cette souffrance. 
2. l’hyperglycémie chronique, un risque à long terme : Si une légère hyperglycémie est normale après un repas, en revanche, le maintien de la glycémie à des valeurs élevées entraîne une dégradation progressive de l’état du système cardio-vasculaire ( d’où des troubles variés, au niveau des reins, de la rétine etc...) La présence de glucose dans l’urine est le signe que la glycémie a dépassé une valeur de l’ordre de 1,8 g/L. 



II. Le rôle du pancréas dans la régulation de la glycémie

Le pancréas est une glande hormonale double (qui est à la fois le capteur : celui qui mesure l’écart avec la valeur de référence et l’effecteur : celui qui agit (donne la réponse) en faisant varier la quantité de deux hormones qu’il sécrète) : 
Le pancréas comprend deux types de cellules : 
- c’est une glande digestive qui déverse directement dans l’intestin [ milieu externe ] ( sécrétion exocrine ) les sucs pancréatiques c’est à dire des enzymes digestives sécrétées par des cellules glandulaires groupées en acinus .(1er type de cellules que comprend le pancréas). 
- c’est aussi une glande hormonale qui déverse directement dans le sang [ milieu intérieur ] (sécrétion endocrine) deux hormones : l’insuline et le glucagon ; sécrétées par les îlots de Langerhans (2e type de cellules que comprend le pancréas ). 

L’observation précise de ces îlots révèle l’existence de deux populations cellulaires : les cellules alpha et les cellules béta. Ce sont des capteurs de la glycémie. 
Les deux hormones pancréatiques et leur cellules cibles : 
- L’insuline : c’est une petite protéine formé de 51 acides aminés. L’insuline est une hormone hypoglycémiante, car elle fait diminuer la glycémie en favorisant la mise en réserve du glucose par les cellules cibles.

Elle agit sur 4 types de cellules cibles :
- au niveau du foie : elle stimule la synthèse de glycogène . 
- dans les muscles : elle stimule la synthèse de glycogène. (favorise le stockage du glucose sous forme de glycogène) . 
- dans le tissu adipeux : elle favorise les stockage de lipides à partir du glucose excédentaire du sang . (graisse). 
- dans les autres cellules : elle augmente la perméabilité des cellules au glucose, favorisant les oxydations et augmentant la respiration des cellules . 

- Le glucagon : le glucagon est produit par des cellules spécialisées : les cellules alpha .C’est un polypeptide de 29 acides aminés. Sa sécrétion est déclenchée par une baisse de la glycémie. Le glucagon est une hormone hyperglycémiante, car elle augmente le glucose dans le sang .Elle agit seulement sur : 
- les cellules hépatiques (cellules du foie) : elle stimule l’hydrolyse du glycogène en glucose, mais également la néoglucogenèse (synthèse de glucose à partir d’acides aminés).
