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L’homéostase glucidique.

Le maintien d’un taux de glucose
constant en toute circonstance.



L’homeéostase est un equilibre
constant.

Cet equilibre depend de 4 voies
metaboliques:

— L’absorbtion du glucose

— Sa synthese

— Sa combustion

— Son stockage.




Les besoins du corps en

glucose.

Apres une nuit de jeline,les besoins en
glucose de notre corps sont d’environ 7.5

grammes par heure qui sont utilises
comme tels:

180 gr.par jour dont 80% c’est-a-dire

environ 144 gr.par jour sont utilisés par
notre cerveaul.

Les 20% restants sont consommes par les
élements figurés du sang et les reins.












Le cerveau est un
consommateur obligé de

glucose.
Sans glucose,le cerveau ne peut plus

fonctionner,il a fallu donc au cours de
'evolution développer des mécanismes
nermettant le maintien d’'un taux de
glucose compatible avec la vie et ce dans
des circonstances favorables ou
déefavorables.

De plus ce taux doit étre maintenu dans
des limites étroites.




Pourquol des limites S|
étroites?

Parce que un taux de glucose trop bas va
entrainer un fonctionnement du cerveau
Inadéquat,et qu’un taux constamment trop
élevé va causer des Iésions a certains
organes du corps.(diabete!!)



Quelles sont les limites
normales de la glycémie?
A jeun:jusqu’a 5.6 mmol/L
Apres un repas: jusqu’a 7.8 mmol/L.



Cette régulation est
extremement fine!!

Une infime perturbation du taux de sucre
sanguin et I'équilibre est rompu!






Comment maintenir un taux de
glucose contant en situation de

jetine?
C’est la qu’interviennent deux organes:









Le fole et le rein.

Ces deux organes sont capables de
synthétiser du glucose,en cas de jelne,le
rein étant capable de fabriquer jusgu’a
40% de la quantite de glucose
necessaire,le foie fournissant le reste.



Role du rein.

Le rein participe également au maintien de
I'noméostase glucidigue puisqu’ll
reabsorbe le glucose lorsque son taux
sanguin est normal et qu’il est capable
d’en eliminer lorsque sa concentration
devient anormalement haute.






La gluconeogénese.

C’est donc a partir des constituants du
muscle et du tissu adipeux,a savoir les
acides aminés et le glycerol que le foie et
le rein vont fabriquer le glucose
Indispensable a la vie et le fonctionnement
du cerveau.



La gluconeogénese,suite.

La baisse de la sécrétion d’insuline va
Inciter le muscle et le tissu adipeux a
libérer les constituants permettant de
fabriquer du glucose,et un taux abaisse
d’'insuline dans le sang va egalement
Inciter le foie a libérer du glucose.



Baisse du taux
d’'insuline.
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Comment la sécrétion d’'insuline
est elle réegulée?

C’est la gu’intervient un autre organe,le
pancreas,dont les cellules beta vont libérer
de I'insuline,en reponse a la concentration
de glucose dans le sang.

L a libération d’'insuline va donc étroitement
controler la glycémie.



- |
g a.!
2, o -
i .._

U

s

A

N .. .... : !




A. gastro-duodénale A. pancréatique dorsale

V. pancréatico-
duodénale post.
et sup.

} gastro-
épiploique
droil?teq

V. pancréatico- (el
duqdénOJE POS’(_
et inf,

V. colique sup. droite

Tronc gastro-colique de Henlé

A. pancréatico- Arcad
duodénale post. et sup. urrt%?‘feﬁle
A.pancréatico- post.
duodénale post.et inf.

—A. pancréatico-
duodénale ant. et inf. Arcade

artérielle

ant.
A. pancréatico-

duodénale ant. et sup.




Collecting
R. venule

(A







Le glucose stimule
I'insulinosecretion.
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Présentateur
Commentaires de présentation
DISCUSSION
The basic glucose-stimulated insulin secretion pathway involves the following steps:
Glucose enters the cell through the glucose transporter
Glucose metabolism causes a rise in intracellular ATP and a decrease in intracellular ADP, resulting in an increase in the ATP/ADP ratio
This increase in the ATP/ADP ratio causes the ATP sensitive K channels to close, causing a depolarisation of the plasma membrane
The depolarisation activates voltage-dependent Ca2+ channels, allowing influx of Ca2+
The increased Ca2+ stimulates the exocytosis of insulin granules

Abbreviations
ADP = adenosine diphosphate
ATP = adenosine triphosphate
Ca2+ = calcium
cAMP = cyclic adenosine monophosphate
K = potassium



Que fait I'insuline:

Elle fait entrer le glucose dans les cellules du
muscle et du tissus adipeux.

Elle permet le stockage du glucose sous la
forme d’'une grosse molecule,le glycogene,dans
le muscle et le fole.

Elle va empécher le foie de libérer du sucre.

Elle inhibe la dégradation du tissu musculaire et
adipeux,stoppe le relargage des acides aminés
et des acides gras.
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Structure d "un récepteur GLUT.
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Que se passe-t-il lors d’un
repas?

L’augmentation de la glycemie résultant
de I'absorption du glucose va stimuler
dans les minutes qui suivent la libération
d’insuline.

25 a 50% du glucose asrrivant au foie sera
absorbé et stocké.

Du reste,80% sera absorbé par le
muscle,le tissus adipeux se chargeant du
reliquat.
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