THEME : PRODUIRE LE MOUVEMENT ; CONTRACTION MUSCULAIRE
ET APPORT D’ENERGIE
Chapitre : La glycémie et son contrdle
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Des flux de glucose perturbés : les diabétes

Term spé

> QObjectif

[J Observer des coupes histologiques de pancréas sain et de pancréas diabétique.

> Compétences et
capacités travaillées

PRATIQUER DES LANGAGES

@ Fragile

1 critére sur 3

@ Intermédiaire

2 critéres sur 3

@ Avancé

3 critéres sur 3
(avec aide)

Expert

3 critéres sur 3
(sans aide)

6. Communiquer sur ses
démarches, ses résultats
et ses choix a I'écrit en
utilisant un langage
rigoureux et des outils
pertinents

- La
production
écrite ne
répond pas a
la demande :
elle ne
présente ni
démarche et /
ou résultats et
/ ou choix.

- La production
écrite répond a la
demande : les
informations et/ ou
les connaissances
scientifiques sont
présentes, le
vocabulaire
scientifique est
correct.

- Le langage n’est
pas suffisamment
rigoureux.

- Les outils ne sont
pas pertinents.

- La production écrite
répond a la
demande : les
informations et / ou
les connaissances
scientifiques sont
présentes, le
vocabulaire
scientifique est
correct.

- Le langage est
suffisamment
rigoureux.

- Les outils ne sont
pas pertinents.

- La production écrite
répond a la demande :
les informations et/ ou
les connaissances
scientifiques sont
présentes, le
vocabulaire scientifique
est correct.

- Le langage est
suffisamment
rigoureux.

- Les outils sont
pertinents, en
adéquation avec le
sujet.

Mise en situation : Des dysfonctionnements de la régulation de la glycémie peuvent étre a l'origine
de maladies : les diabéte de type 1 et le diabéte de type 2. Ces maladies sont diagnostiquées si la
glycémie a jeun est égale ou supérieure a 1,26 g/L de sang lors de deux dosages successifs

Question scientifique : Quelles sont les causes et les conséquences des différents types

de diabétes ?

PARTIE 1 : LES CARACTERISTIQUES DES DIFFERENTS TYPES DE DIABETES

Diabéte de type 1 (DT1)

Diabéte de type 2 (DT2)

Les diabétiques de type 1 sont en général
rapidement diagnostiqués et pris en charge.
En effet, le déclenchement du DT1 est soudain
et s’accompagne de symptdmes typiques : soif
importante, envie fréquente d’uriner, perte de
pois, somnolence. Le DT1 est corrigé par des
injections réguliéres d’insuline, manuellement
ou par l'intermédiaire d’'une pompe a insuline.
Les diabétiques de type 1 représentent
environ 10% des 3,3 millions de patients
traités en France pour un diabéte en 2016.

Le déclenchement du DT2 est progressif et
s’accompagne d’aucun symptéme typique. La
maladie peut passer inapercue durant des
années. On considére que 20 a 30%

des adultes diabétiques ne sont pas
diagnostiqués au début de leur maladie.

La prise en charge consiste principalement en
des médicaments visant a augmenter I'efficacité
de l'insuline ou a limiter I'absorption intestinale
du glucose, par le contréle de I'alimentation et la
pratique d’activités physiques.

Document 1 : Tableau comparatif du DT1 et du DT2.




Le diabéte de type 1 est une maladie

auto-immune : le systéme immunitaire N

identifie les cellules béta du pancréas,
productrice d’insuline, comme
étrangéres a 'organisme et recrute
des lymphocytes pour les attaquer.
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Document 2 : Destruction des
cellules béta du pancréas, cause
du DT1.
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La stéatose hépatique non alcoolique (NAFLD) correspond a I'accumulation de triglycérides,
composeés lipidiques de l'organisme. lIs constituent la principale réserve énergétique de
I'organisme et sont stockés dans les tissus adipeux et dans les cellules du foie.

Elle est tres souvent associée a la surcharge en poids et au diabéte de type 2. En effet,
I'hyper-insulinémie du DT2 perturbe le métabolisme des graisses dans le foie et aggrave leur

accumulation dans cet organe.

Document 3 : La stéatose hépatique, une conséquence du DT2.

PARTIE 2 : ETUDES DE CAS DE PATIENTS ATTEINTS DE DIABETES

Patient 1
Hugo, 13 ans

- Alimentation : normale.
« parametres médicauX :

« Collégien.

- 110 kg, 1 m 70.

« 40 kg,1 ™ 55.

. Evolution du poids ©
de 7 kg le mois prece
diagnostic.

« Activité physiqu_e 16
heures par semaine.

perte
dant le

- ie (urines
g(lll\zt\\l:i‘an(\es: 4L par jour) ;
- hyperg\ycémie ajeun;
- présence de gluf.nse et
de corps cétoniques

% . Evolution du poids
\ augmentalion réguliere
depuis L'age de 15 ans.

- Employée de bureau.

- Activité physique : vie

Patient 2 :
Natacha, 52 ans

- Alimentation : riche en

graisses et sucres.
- Parametres médicaux :

- hypertension | . )

- hyperg\ycémie ajeun;

- présence de glucose
dans les urines |

Se rend @ pied a son dans les urines. sédentaire, se déplace - exces de triglycérides
college surtout en voiture. dans le sangd.
Témoin Hugo Natacha
Glycémie (g.L7) Insulinémie (yU.mL")4 1 glycémie insulinémie 4 glycémie insulinémie
L g (engl) (enpU-L?) (L) (UL

Résultats d’un
test
d’hyperglycémie
provoquée par
'ingestion de 759
de glucose at=0.

Temps (heures)

? Ingestion de glucose
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Document 4 : Analyse de sang de deux patients atteints de diabéte.
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- Natacha.

{}5 2

— de Natacha.

Observer et comparer au microscope optique une lame de foie d’Hugo et de

Observer et comparer au microscope optique une lame pancréas d’Hugo et

3. A partir de I'ensemble des informations, compléter le tableau ci-dessous.

DIABETE DE TYPE 1

DIABETE DE TYPE 2

Prénom du patient

Age d’apparition du
diabéte

Symptémes a
I’échelle de
I’organisme

Glycémie

Insulinémie

Cellules du foie

Cellules béta du
pancréas

Récepteur a
insuline

Comportement vis a
vis de l’insuline

Origines (facteurs a
risques)

Traitements
possibles

Moyens de
prévention

Titre :




