Deux grands types de diabètes : le diabète de type 1 et le diabète de type 2
Chaque atelier : un rédacteur, deux orateurs
Atelier 1 : 
Diagnostiquer un diabète :
A partir de ces deux documents, montrer comment ces observations cliniques permettent de diagnostiquer les deux types de diabète :
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Le diabète de type 1 
Chaque atelier : un rédacteur, deux orateurs
Atelier 2 :
Origine du diabète de type 1
A partir de l’ensemble des documents proposés, discuter de l’origine et des facteurs  responsables de l’apparition du diabète de type 1. 
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Le diabète de type 1 
Chaque atelier : un rédacteur, deux orateurs dont un messager
Atelier 3 :
Origine physiologique du diabète de type 1
A partir de l’ensemble des documents proposés, 
1- expliquez pourquoi le pancréas n’assure plus son rôle dans la régulation de la glycémie dans le cas du diabète de type 1.
2- expliquez en quoi cette origine est différente de celle du diabète de type 1 (voir atelier 6)
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Le diabète de type 2 
Chaque atelier : un rédacteur, deux orateurs
Atelier 4 :
Les facteurs du diabète de type 2
A partir de l’ensemble des documents proposés, montrez les facteurs qui favorisent l’apparition d’un diabète de type 2.
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Le diabète de type 2 
Chaque atelier : un rédacteur, deux orateurs dont un messager.
Atelier 5 :
Origine du diabète de type 2
A partir de l’ensemble des documents proposés,
1-  montrez l’origine possible d’un diabète de type 2 en comparant les résultats avec celui d’un diabète de type 1 (voir atelier 2). 
2- Montrez comment évolue le diabète de type 2 chez un individu diabétique.
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Le diabète de type 2 
Chaque atelier : un rédacteur, deux orateurs dont un messager.
Atelier 6:
Origine physiologique du diabète de type 2
A partir de l’ensemble des documents proposés,
1- montrer les origines physiologiques du diabète de type 2. 
2- expliquez en quoi cette origine est différente de celle du diabète de type 1 (voir atelier 3)
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Bilan : 
Sous forme d’un schéma :
· donner les points communs entre les deux types de diabète
· donner les différences
· donner les facteurs qui favorisent l’un ou l’autre des deux types de diabète
· expliquer comment on peut agir sur ces deux types de diabètes pour en diminuer les effets néfastes sur l’organisme.
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Coupes de pancréas de souris NOD. Les souris NOD (Non Obese Diabetic) ont une forte probabilité de développer
-spontanément un diabéte de type 1. Ces coupes de pancréas issues de souris d’ge croissant ont été incubées simultanément en présence
-danticorps anti-insuline (marquage rouge) et d'anticorps anti-lymphocytes T (marquage brun).
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A Prévalence du diabéte de type 2 dans

a population francaise en fonction de l'indice

de masse corporelle (IMC). La prévalence du DT2

augmente partout dans le monde, tandis que I'age moyen auquel
la maladie se déclare diminue. Cette évolution est liée 3 celle

des modes de vie: alimentation plus riche en sucre et en graisses
et augmentation de la sédentarité.
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Incidence du diabéte de type 2 en fonction
de Pactivité physique et de I'lMC. Contrairement a
la prévalence, qui mesure de |'état de santé d’une population
3 un instant donné, I'incidence ne tient compte que des nouveaux
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image9.jpg
Antécédents familiaux Risque de développer un D

(%)

Une personne atteinte dans la fratrie | 25

Un jumeau vrai atteint 99
Un des parents diabétiques 50
Pas de diabétique dans la famille 234

Antécédents familiaux et risques de déclarer
un diabéte de type 2. Les valeurs indiquées correspondent
a une synthese de différentes études.
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Evolution de Pinsulinémie a différents
-stades du diabéte de type 2 aprés un test
-d’hyperglycémie provoquée (voir p. 188). Un
-individu prédiabétique a une glycémie a jeun
-supérieure 3 1,1 g.L” mais inférieure 8 1,26 g.L".
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A Evolution de la quantité d’insuline fixée
-sur des hépatocytes de souris. Le diabéte de
-la souris est semblable au DT2 humain. Des
-membranes plasmiques de cellules de foie de
-souris ont été incubées en présence d'insuline
-radioactive puis la quantité d'insuline fixée sur ses
-récepteurs membranaires a été mesurée.
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Effet de I'insulinémie sur le stockage musculaire
de glucose. Sur des cellules musculaires isolées, on a estimé le flux entrant
de glucose ainsi que l'activité de la glycogéne synthétase. Cette enzyme catal
yse la synthese de glycogene (voir page 175). Elle peut étre activée ou inactivée
-par une modification biochimique réversible.
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“ Le glucose peut se fixer a I'hémoglobine pour donne
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glycosylée témoigne de la glycémie moyenne des 3 m
ois précédant la mesure. Il est de I'ordre de 5 % chez les
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ﬁDes résultats d’analyses. Un
-diabeéte est avéré si la valeur de glycémie 3
-jeun est supérieure 3 1,26 g.L"" a deux
-reprises (ou supérieure ou égale a2 g.L'a
-n'importe quel moment de la journée).
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Evolution de la glycémie et de Pinsulinémie aprés un
-test d’hyperglycémie provoquée. (e test consiste 3 faire
-absorber 75 g de glucose dissout par 1 personne 3 jeun, en moins de
-5 minutes. Chez les diabétiques de type 2, I'insulinémie diminue
au fur et a mesure de I'évolution de la maladie jusqu’a étre quasi
ment nulle dans les cas de DT2 sévere.
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Antécédents familiaux et risques de déclarer un
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-un suivi plus ou moins long.
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Un rétrovirus intégre son génome dans celui des cellules qu'
-dormants, mais leur expression peut étre déclenchée
-par des facteurs environnementaux (une infection
-simultanée par exemple) ou endogénes (comme un
-changement hormonal a la puberté). Des protéines
-issues de I'expression de génes viraux sont alors expri-
mées a la surface des cellules pancréatiques et peuven
t activer des lymphocytes T qui vont les détruire. On r
echerche ici la présence de la protéine vp1 du rétrovirus Cox
-d'flots de pancréas.
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A Relation entre diabéte de type 1 et infection virale.




