1ére S

S.. Chapitre VI T.P. 11 DE S.V. : MECANISMES DE REGULATION DE LA GL YCEMIE

Nous avons vu que le foie, est un organe capable de prélever du glucose dans le sang pour le stocker dans ses
cellules (sous la forme de glycogéne), ou d’en relacher, participant ainsi au maintien de la glycémie a une valeur qui
oscille autour de 1g/L (grandeur de consigne).

On cherche a savoir comment est contrélée l'activité de stockage ou de libération du glucose par le foie. Pour
cela on s'intéresse aux individus de phénotype diabétique, c'est a dire présentant des troubles dans la régulation de la
glycémie. La recherche des causes de leur diabéte devrait nous renseigner sur les mécanismes mis en ceuvre dans la
régulation de la glycémie.

Adopter une démarche scientifique pour répondre au probléme posé : hypothése, conséquence vérifiable,
protocole et mise a I'épreuve des faits, formulation des problémes qui en découlent etc...

Production attendue _: Etapes de la résolution de la problématique présentées de fagon structurée.

1ére S

S.v. Chapite Vi T.P. 11 DE S.V. : ACTIVITES A MENER

DONNEES MEDICALES SUR LE DIABETE ET SON TRAITEMENT
Exploiter les documents de la Fiche documents 1 pour :
1) Définir a I'échelle macroscopique le phénotype diabétique.
2) Déduire les modalités de régulation de la glycémie a I'échelle de I'organisme a partir des informations
fournies sur les traitements médicaux suivis par des individus diabétiques.

ACTION DE L'INSULINE ET DU GLUCAGON SUR LE FOIE
Exploiter les documents de la Fiche documents 2 pour préciser les effets et le mode d'action de l'insuline et du glucagon
sur le foie.

ORIGINE ET MODALITES DE REGULATION DE L'INSULINE ET DU GLUCAGON DANS LE SANG
Exploiter les documents de la Fiche documents 3 pour :

1) Préciser I'origine de I'insuline et du glucagon.

2) Préciser les modalités de régulation de I'insulinémie et de la glucagonémie.

CARACTERISTIQUES ANATOMIQUES DU PANCREAS

Matériel : Préparations microscopiques : coupe de pancréas humain d'un individu sain
coupe de pancréas humain d’un individu diabétique
Documents : Fiche documents 4
Activité :

Rechercher et identifier sur la coupe de pancréas d’'un individu sain : les acinus pancréatiques, les
flots de Langerhans, des vaisseaux sanguins (faire vérifier les observations et les identifications).
Réaliser la méme recherche sur la coupe de pancréas d’'un individu diabétique.

Démarche explicative :
Déduire de I'observation comparée des deux coupes de pancréas proposées, la cause possible du diabéte.

CELLULES PANCREATIQUES RESPONSABLES DE LA SYNTHESE DE L'INSULINE ET DU GLUCAGON
Exploiter les documents de la Fiche documents 5 pour identifier les cellules responsables de la synthése de I'insuline et
du glucagon.

SYNTHESE
Construire un schéma de synthése fonctionnel rendant compte des mécanismes de régulation mis en évidence.

SITE A CONSULTER POUR PROLONGER L’ETUDE
http://www.ac-rennes.fr/pedagogie/svt/cartelec/cartelec_lyc/premiere_s/regulation/regul.htm
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S.V. Chapitre VIII

T.P. 11 DE S.V. : FICHE DOCUMENTS 1

DONNEES MEDICALES SUR LE DIABETE ET SON TRAITEMENT

Le test HGPO (hyperglycémie provoquée orale) consiste a
suivre chez un sujet I'évolution de la glycémie dans les
heures qui suivent l'absorption d'un sirop contenant 75

gram

mes de glucose.

L'état diabétique est diagnostiqué si la glycémie a la

deux
Préci

ieme heure est supérieure a 2 g/L.
ser le phénotype des deux sujets 1 et 2.

Document 1 : Test HGPO de dépistage du phénotype

diabétigue chez un individu
(Bordas 1°° S doc.3 p.158)
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Chez les individus diabétiques,
faisant appel a des injections réguliéeres
d’insuline pour maintenir la glycémie autour
de la valeur de consigne, une mauvaise
gestion de la prise alimentaire (insuffisante
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en régularité et en quantité) ou une activité
physique excessive, peuvent conduire a
une réaction insulinique grave (convulsions,
malaise, perte de connaissances et méme
Iésions cérébrales), résultant d'un taux trop
faible de glucose dans le sang.

Lors de ces malaises
hypoglycémiques, ces personnes sont
souvent incapables d'avaler du sucre. Dans
ce cas de figure, les diabétiques savent que
la seule réponse est la prise d'un produit
appelé glucagon, qu'ils doivent s'injecter de
la méme facon que l'insuline. Ce produit
met habituellement une dizaine de minutes
pour agir, rarement plus, et l'injection peut
étre renouvelée un quart d'heure plus tard
si le diabétique n'est toujours pas en
mesure de s'alimenter.

Document 2 : Variations de la glycémie chez une per

sonne diabétique

Ainsi les diabétiques doivent

et prenant des médicaments antidiabéte
(Bordas 1°° S doc.2 p.158)

s'assurer qu'ils ont toujours du glucagon
disponible, et gu’il y a dans leur entourage
des personnes sachant faire une injection
de glucagon.

Document 3 : Malaises
hypoglycémiques chez les diabétiques
(Données médicales extraites de sites
Internet dédiés aux diabétiques)
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S.V. Chapitre VIII ACTION DE L'INSULINE ET DU GLUCAGON SUR LE FOIE
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Document 1 : Bilan hépatigue suite a une injection
d’insuline
(Bordas 1°° S doc.1 p.146) 200
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Document 2 : Variations de la glycémie etde laten _ eur
du foie en glycogéne suite a une perfusion de gluca gon
(Bordas 1°° S doc.1 p.146)

On connait des souris mutantes qui présentent les
caractéristiques suivantes : obésité, hyperglycémie et
relative insensibilité a 'injection d’insuline.

On préleve des cellules hépatiques de souris
normales et de souris « obéses» puis on purifie les
membranes plasmiques de ces cellules. On met alors ces
membranes en présence d'insuline et on mesure, dans
chaque cas, la quantité d'insuline susceptible de se lier a
une méme « quantité de membrane.
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Document 3 : Mode d’action de l'insuline sur les ce llules du foie
(Bordas 1°° S doc.3 p.147)
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S.V. Chapitre VIl 5R|GINE ET MODALITES DE REGULATION DE LINSULINE ET_DU GLUCAGON DANS LE SANG

artere pancréatique

— pancréas
’__ veine pancréatique

Chez un chien, on pratique I'ablation du pancréas, et quelques
heures apres, on raccorde ce dernier a la circulation sanguine
de la région du cou de ce chien

Durant toute [I'expérience, des prélevements sanguins
permettent de suivre I'évolution de la glycémie de ce chien
(graphique ci-contre)
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Document 1 : Expérience de greffe d’'un pancréas apr __€s son ablation

(Bordas 1°° S doc.2 p.144)
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Document 2 : Action de la variation de la glycémie sur un pancréas isolé

(Bordas 1°° S doc.3 p.149)
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T.P. 11 DE S.V. : FICHE DOCUMENTS 4

CARACTERISTIQUES ANATOMIQUES DU PANCREAS

document ci-contre présente de facon

schématique quelques caractéristiques anatomiques du
pancréas.

On y observe deux types de cellules :

cellules regroupées en de nombreuses petites
sphéres (acinus) pourvues chacune d'un petit
canal excréteur qui se jette dans le canal
pancréatique, se jetant lui méme dans l'intestin
gréle.

cellules formant des amas (ilots de
Langerhans), bien irrigués par des capillaires
sanguins, mais dépourvus de canaux

excréteurs.

Coupe schématique du pancréas

(Bordas 1°° S doc.3 p.145)

1ére S

T.P. 11 DE S.V. : FICHE DOCUMENT 5

S.V. Chapitre Vil CELLULES PANCREATIQUES RESPONSABLES DE LA SYNTHESE DE L’INSULINE ET DU

La technique de coloration dite
d'immunomarquage consiste a
localiser une molécule donnée dans un
tissu en placant ce dernier en présence
de molécules d’anticorps capables de
se lier spécifiquement a cette
molécule.

Pour localiser ces anticorps on
leur attache un pigment identifiable sur
une préparation microscopique.

GLUCAGON

Pancréas (llot de Langerhans) traité & Pancréas (llot de Langerhans) traité a
immunoperoxydase avec anticorps immunoperoxydase avec anticorps
anti-glucagon (MO x 400) anti-insuline (MO x 400)

Caractéristiques des cellules formant les Tlots de Langerhans

(Bordas 1°° S doc.2 p.146)



