POLE ORGANISATION  DE L’ETRE HUMAIN

Comment l’être humain est-il hiérarchisé?

Ce pôle apporte les connaissances fondamentales nécessaires à l’étude des pôles suivants.

L’objectif n’est pas une étude exhaustive ni des appareils, ni des organes, ni des tissus, ni des cellules, ni des molécules, mais la mise en évidence de l’organisation hiérarchisée de l’être humain. On sensibilisera à l’ordre de grandeur des différents niveaux d’organisation.
Mots clés 

Macromolécule, tissus, organes, système

Structure, ultrastructure

Microscopie optique et microscopie électronique

Racines 

Caryo, cyto, histo, nucléo

Les racines correspondant aux différents organes seront mentionnées dans les pôles suivants.

Horaires conseillés

4 semaines 12 H cours + 4 H  TP
	Programme Contenu
	Commentaires


	Compétences attendues

	1 -Anatomie 

Localisation des organes de la cavité thoracique et de la cavité abdominale. Organisation des organes en appareils.
Orientation dans l’espace. 
	On ne fera pas la différence entre les notions d’appareil et de système.

On pourra travailler sur la dissection d’animal dans le cadre de la réglementation en vigueur, sur  l’écorché, sur des clichés d’imagerie médicale...
	Savoir reconnaître les différents organes au sein des différents appareils ou systèmes, et les localiser  au sein  des cavités thoracique et abdominale. On situera également les organes de la cavité pelvienne (TP).

Etre capable de définir et de différencier les coupes sagittales, frontales et transversales. (TP)

	2 – Tissus

Principales caractéristiques structurales des quatre tissus : épithélial, conjonctif, nerveux, musculaire.
	On cherchera à sensibiliser à la relation structure fonction. L’objectif est de montrer qu’un organe est formé de différents tissus.
	Sur des coupes histologiques, (TP), observer et reconnaître les quatre types de tissus primaires au travers de quatre exemples: tissu musculaire strié, tissu épithélial respiratoire, tissu cartilagineux, tissu nerveux. Savoir nommer les différents éléments de telles coupes.

A partir d’une coupe transversale  d’estomac ou d’intestin, de peau ou de trachée, de vaisseau, mettre en évidence l’association et l’organisation de ces tissus dans un organe. (TP)

On ne présentera pas le principe du fonctionnement du microscope photonique mais seulement de son utilisation.

	3 - Cellules animales :

structure et ultrastructure
	Tout support pourra être utilisé.

Les fonctions des structures, des ultrastructures cellulaires, seront citées.
	A partir d’une observation au microscope, d’une électronographie, d’un schéma d’interprétation de cellule animale, observer et reconnaître les structures et ultrastructures (TP).

	4 – De l’ultrastructure au niveau moléculaire
	On localisera succinctement, au sein de la cellule, les principales molécules et on mentionnera leur association au sein d’une architecture macromoléculaire telle que la membrane plasmique (modèle de la mosaïque fluide).
	Relier les propriétés d’hydrophilie et d’hydrophobie à l’architecture membranaire.


: 

2- MOTRICITE  ET SYSTEME NERVEUX
Comment les mouvements sont-ils générés et effectués ? 

Quelles sont les principales atteintes ostéo-articulaires et neuro-musculaires ? 

Mots clefs  

Squelette, os, articulations, muscle, mouvement, système nerveux, neurone, synapse 
Fractures, ostéoporose, arthrose, arthrite, paralysies, atteintes osseuses et articulaires, maladies neurodégénératives, troubles musculo-squelettiques, sclérose en plaques, myopathies
Scanner, IRM, radiographie, ostéodensitométrie

Horaires conseillés

9 semaines soit 27 H de cours  + 9 H de TP
Racines 

Acr(o), arthr(o), cervic(o), chondr(o), cost(o), cox(o), dactyl(o), disc(o), gon(o), médull(o), myél(o), my(o), névr(o), neur(o), ophtalm(o), osté(o), ot(o), pédi, pod(o), rachi, rachid(o), spondyl(o), tendin(o), téno, thorac(o)

Termes médicaux 

Akinésie, amnésie, amyotrophie, anesthésie, ankylose, aphasie, arthroplastie, arthrose, ataxie, cal, dégénérescence, hémiplégie, hernie discale, lombalgie, myalgie, orthopédie, ostéoplastie, ostéoporose, ostéosynthèse, paraplégie, tétraplégie

	Contenus programme
	Commentaires
	Remarques

	21 – Organisation du squelette et troubles  squelettiques 
	
	

	211- Squelette et os : exploration radiographique
	
	

	2111- Squelettes axial et appendiculaire : radiographies osseuses
	On présentera les squelettes axial et appendiculaire à partir de clichés radiographiques. 
Il s’agira d’étudier la technique de  radiographie conventionnelle appliquée à l’exploration osseuse :

· définition,

· principe, 

· intérêts médicaux : diagnostics d’atteintes osseuses,

· avantages et inconvénients.
	A revoir mais fait en seconde 
A été traité dans le cours de physiopathologie 

	2112 - Différents types d’os


	Les différents types d’os (longs, plats, courts) devront être identifiés (TP).

Les morphologies externe et interne d’un os long seront présentées. 
	A traiter mais peut-être fait en seconde par certains

	212 - Atteintes osseuses 


	A partir de clichés, on montrera une fracture et sa réparation par ostéosynthèse.

A l’aide de documents, on présentera le vieillissement osseux et l’ostéoporose.
	A traiter 

	213 – Pathologies articulaires 
	
	

	2131 – Articulation
	Il s’agira de présenter un schéma général comparatif entre une articulation normale et une articulation usée. La physiopathologie de l’arthrose ne sera pas abordée. Seuls les facteurs de risque et des éléments d’épidémiologie seront présentés.
	A traiter

	2132 – Traitement de la coxarthrose : la prothèse de la hanche
	A partir de l’observation de clichés radiographiques, l’exemple de la prothèse de la hanche sera présenté (TP). 
	A traiter

	22 – Organisation du système nerveux 
	
	

	221 – Système nerveux central et périphérique : 

encéphale, moelle épinière et nerfs
	On présentera le système nerveux central y compris les méninges. On mentionnera l’existence des nerfs crâniens et rachidiens.

On étudiera l’encéphale à partir de coupes ; on localisera le cortex, les ventricules cérébraux, le liquide céphalorachidien, le complexe hypothalamo-hypophysaire, le cervelet, le bulbe rachidien et les méninges.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	222 – Techniques d’exploration : tomodensitométrie (TDM) et imagerie par résonance magnétique (IRM)

	Il conviendra d’étudier une technique d’exploration : la tomodensitométrie (TDM ou scanographie)

· définition,

· principe,

· intérêt médical 

· avantages et inconvénients.

On se limitera à la définition de l’IRM. On s’attachera à montrer l’apport des clichés IRM dans le diagnostic.
	A été traité dans le cours de Physiopathologie

	223 – Pathologies associées : traumatismes


	On introduira les facteurs de risque et de prévention associés. 

A partir d’une coupe de la moelle épinière et des nerfs rachidiens, on expliquera les signes d’un traumatisme comme la fracture de la colonne vertébrale avec section totale de la moelle (haute et basse). (TP).
	A traiter mais peuvent reprendre leur cours de physiopathologie « Fractures de la colonne vertébrale avec lésions des parties molles »

	23 - Histologie des tissus nerveux et musculaire
	
	

	231 - Le neurone : substance grise et substance blanche
	On étudiera la structure et l’ultrastructure du  neurone. 

A partir de coupes de l’encéphale et de la moelle épinière, on localisera et décrira substance grise, substance blanche et névroglie.

On schématisera une synapse neuro-neuronale.

A partir de coupes d’un nerf, on montrera son organisation en fibres nerveuses.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	232  – La cellule musculaire ; 
	Des schémas permettront de montrer l’organisation hiérarchisée : du muscle entier à la myofibrille.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	l’unité contractile du muscle : le sarcomère

233 – Une pathologie musculaire : une myopathie
	On indiquera l’organisation schématique des sarcomères en positionnant les stries Z, les bandes sombres et claires. On localisera les myofilaments d’actine et de myosine.

On étudiera, à titre d’exemple, la myopathie de Duchenne, on évoquera les signes de la maladie et son origine génétique.
	A traiter

	24  - Physiologie neuromusculaire
	On étudiera la structure et ultrastructure de la synapse neuromusculaire.
	

	241 – L’influx nerveux au niveau de l’axone
	Au niveau de l’axone, il conviendra d’étudier :

· le potentiel de repos, son origine (déséquilibre ionique) et sa mesure, 

· le potentiel d’action : à partir de l’enregistrement monophasique d’un potentiel d’action, on décrira la dépolarisation puis la repolarisation et on expliquera simplement les phénomènes ioniques à l’origine de ces phases en mentionnant l’existence des canaux ioniques et de la pompe ATPase  sodium-potassium.(transports passif et actif) 

	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	– Potentiel de repos
	
	

	– Potentiel d’action : genèse et propagation
	
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	– Propriétés de l’influx nerveux
	Des enregistrements permettront de dégager la notion de seuil d’excitation, de loi du tout ou rien, la relation entre l’intensité de la stimulation et la fréquence des potentiels d’action. On montrera l’importance de la myéline dans la propagation de l’influx nerveux en relation avec  une pathologie : la sclérose en plaques. (TP).
	A traiter

	242 – La jonction neuromusculaire 
	Il s’agira d’étudier le fonctionnement de la synapse neuromusculaire en mettant en place la chronologie des évènements :

· l’intervention du calcium et des canaux calciques,

· l’exocytose de l’acétylcholine,

· la diffusion dans la fente synaptique de l’acétylcholine,

· la fixation sur le récepteur spécifique au niveau du sarcolemme, 

· les mécanismes d’inactivation et de recapture de l’acétylcholine,

· la genèse et la propagation du potentiel d’action musculaire.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	243 – La contraction musculaire : mécanismes moléculaires et aspect énergétique

 
	On expliquera le mécanisme de la contraction musculaire en montrant : 

· la mobilisation et l’importance du calcium (on ne précisera pas ses modes d’action sur les myofibrilles) 

· le raccourcissement des sarcomères ; on le reliera aux modifications structurales des myofibrilles.

· l’intervention de l’ATP dans la contraction de la myofibrille.

On mentionnera la mobilisation des réserves de glycogène musculaire.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	25 – Pathologies neurodégénératives
	Il conviendra de citer les signes caractéristiques de la maladie d'Alzheimer ou celle de Parkinson.

A partir de documents, on localisera le ou les sièges des lésions caractéristiques de ces deux pathologies.
	A traiter


3-NUTRITION
En quoi l’alimentation est-elle un facteur de développement et de santé ?

En quoi un trouble du comportement alimentaire peut-il induire une pathologie nutritionnelle ?

Mots clefs

Biomolécules, digestion, enzyme, polymère, monomère, dimère, hydrolyse, absorption, milieu intérieur 

Aliments et équilibre alimentaire

Troubles nutritionnels 
Fibroscopie et transit gastro-duodénal

Horaires conseillés 

8 semaines  24 H cours   +   8 H TP 

Racines 

Adip(o), athér(o), bucc(o), chol(é), cholécyst(o), col(o), duodén(o), entér(o), gastr(o), gingiv(o), gloss(o), hépat(o), jéjun(o), ilé(o), odont(o), oesophag(o), pharyng(o), proct(o), rect(o), stomat(o).

Termes médicaux 

Anorexie, appendicectomie, appendicite, cachexie, diarrhée, dyspepsie, dysphagie, eupepsie,  gastralgie, gastroentérite, hématémèse, méléna, obésité, polype, polyphagie, rectorragie, stéatorrhée, ulcère

	Contenu programme


	Commentaires
	

	31 - Groupes d’aliments et  caractéristiques nutritionnelles. 

Lait et produits laitiers - Viandes Poissons Oeufs- Matières grasses -Fruits et légumes frais - Légumes secs céréales et féculents- Sucres et produits sucrés - Boissons



	Aucune classification avec numérotation des groupes ne sera exigée.

Cette étude s’appuiera sur une analyse de documents conduite en TP.

On s’attachera à faire ressortir les caractéristiques nutritionnelles de chaque groupe.

On mentionnera l’existence des compléments alimentaires et des additifs et on soulignera leurs intérêts. 
	A été traité dans le cours de Physiopathologie 
A traiter

	32 – Equilibre alimentaire, facteur de santé 
	
	A traiter, je pense ; bien qu’ils l’aient traité partiellement en physiopathologie 

	321 - Chez l’adulte 
	A partir de menus, de documents... représentant des déséquilibres nutritionnels, des régimes, l’importance d’une alimentation équilibrée sur le plan qualitatif et quantitatif sera mise en évidence.

(TP)

On pourra envisager les besoins spécifiques dans certaines conditions physiologiques particulières (grossesse, efforts physiques…).
	

	- Qualitatif : glucides d’assimilation lente et rapide, acides aminés essentiels, acides gras essentiels, vitamines, minéraux, oligoéléments, fibres alimentaires végétales. 
	On définira ces termes et on donnera des exemples.

On soulignera l’intérêt des fibres sur le transit et la prévention  des cancers colorectaux.
	

	- Quantitatif : apport énergétique et pourcentages conseillés
	On définira le métabolisme basal. On en donnera les valeurs physiologiques. 

On comparera les valeurs des dépenses énergétiques selon l’activité physique et  certaines conditions physiologiques.
	

	322 – Chez l’enfant
	A l’aide de courbes de croissance, on montrera l’évolution des besoins nutritionnels en relation avec la croissance de l’enfant. (TP)
	

	33 - Troubles nutritionnels et troubles du comportement alimentaire
	
	A  traiter, je pense ; bien qu’ils l’aient traité partiellement en physiopathologie

	331 – Obésité

332- Carences : kwashiorkor, marasme, rachitisme, anorexie
	On définira l’obésité à partir de  l’indice de masse corporelle (IMC).  On abordera son épidémiologie, les causes, les conséquences physiopathologiques et pathologiques, les mesures hygiéno-diététiques, les traitements médicamenteux et chirurgicaux. 

On définira ces quatre termes. L’une de ces carences sera étudiée à partir de documents (TP).

On envisagera l’anorexie comme un trouble du comportement alimentaire.
	

	34 - Biomolécules 


	Leurs sources alimentaires seront précisées.
	

	341 – L’eau
	On donnera le pourcentage d’eau par rapport à la masse corporelle. On précisera la répartition de l’eau dans l’organisme. On indiquera son rôle de solvant. 
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	342 – Polymères glucidiques et protidiques 


	Leurs conformations ne seront pas abordées.

On présentera schématiquement la structure des polymères.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	 - Polyosides
	On prendra comme exemples l’amidon, le glycogène et la cellulose.
On mentionnera l’existence des liaisons osidiques.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	- Protéines et peptides
	On soulignera l’intérêt nutritionnel des protéines animales et végétales.

On mentionnera l’existence des liaisons peptidiques et des holoprotéines et hétéroprotéines.
	A traiter 
A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	343 – Dimères et monomères glucidiques et protidiques
	
	

	 - Diholosides et oses  
	Les modèles moléculaires du glucose et du fructose sous forme cyclique seront représentés. Seules les formules moléculaires des oses (C6 H12 O6) et diosides (C12 H22 O11) seront exigées.

Le nom des oses formant les trois diholosides, saccharose, lactose, maltose sera exigé.


	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	– Acides aminés
	La formule générale semi-développée d’un acide aminé devra être connue. 
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	344 – Lipides : 

acides gras, triglycérides, phospholipides, cholestérol


	On présentera la formule semi-développée des acides gras, en liaison avec leur caractère saturé ou insaturé.

On exigera une représentation schématique d’un triglycéride, d’un phospholipide et du cholestérol (pôle hydrophile/pôle hydrophobe).
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première

	345- Vitamines et minéraux
	On précisera l’existence des vitamines hydrosolubles et liposolubles. On en donnera des exemples. 

On définira macroéléments, micro éléments et oligoéléments. On en donnera des exemples.
	A traiter

	35 – Organisation et fonctions de l’appareil digestif 
	
	

	351 – Anatomie du tube digestif et des glandes annexes
	L’étude sera menée à partir d’un schéma de l’appareil digestif. 

Le cardia, le pylore ainsi que les canaux  pancréatique, hépatiques, cholédoque et cystique seront localisés.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	352 – Histologie de la paroi digestive


	A partir d’une coupe transversale d’un segment du tube digestif, on mettra en évidence les quatre tuniques du tube digestif : muqueuse, sous muqueuse, musculeuse et adventice. (TP)
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	353 – Physiologie
	On définira la digestion comme l’ensemble des mécanismes aboutissant à la simplification des aliments en nutriments.

La nécessité d’une simplification moléculaire sera illustrée par une expérience de dialyse (TP).
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale, en général sous forme de TD

	– Phénomènes mécaniques
	On présentera sous forme d’un tableau les phénomènes mécaniques en introduisant les termes de bol alimentaire, chyme et chyle, péristaltisme, segmentation.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	– Phénomènes biochimiques
	A l’aide d’expériences d’hydrolyse de biomolécules, il s’agira d’introduire la notion d’enzyme, et de conditions de la catalyse enzymatique. (TP)

On précisera la terminologie des enzymes : nom + ase et on notera quelques exceptions : pepsine, trypsine, chymotrypsine. 

L’analyse de ces expériences fera appel aux réactions de caractérisation des biomolécules en liaison avec les enseignements des sciences physiques et chimiques.

On pourra présenter, par exemple sous forme de tableau, les phénomènes biochimiques  en indiquant les enzymes impliquées, leur origine et les produits d’hydrolyse obtenus. 

On présentera le rôle de la bile (TP) 
On ne traitera pas la régulation neuro-hormonale.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de première ou de Terminale

	354 - Un déficit enzymatique : le déficit en lactase


	Les manifestations (signes cliniques et paracliniques) et la prévention de ce déficit seront envisagées.


	A traiter

	36 – Absorption
	On présentera de façon schématique la vascularisation entéro-hépatique et la circulation lymphatique et on les situera dans la circulation générale. 
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	361 – Histologie de la muqueuse jéjunale
	La muqueuse jéjunale sera étudiée en mettant en évidence la relation structure - fonction : valvules conniventes, schéma annoté d’une villosité intestinale et de sa vascularisation, entérocytes et microvillosités. (TP)
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	362 – Physiologie de l’absorption 
	L’absorption sera définie comme le passage des nutriments depuis la lumière intestinale vers le milieu intérieur.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	– Définition des compartiments liquidiens


	Le milieu intracellulaire, le milieu extracellulaire seront localisés et on introduira la notion du milieu intérieur.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	– Voies de l’absorption
	Les deux types de voies d’absorption (sanguine et lymphatique) seront  précisées. 
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	363 - Un trouble de l’absorption
	On mentionnera des déficits de l’absorption de l’eau : diarrhées soit d’origine infectieuse (par exemple, le choléra), soit consécutives au déficit en lactase (intolérance au lactose). (TP)

A partir de ces exemples, on dégagera le principe de l’osmose. 


	A traiter

	37 - Examens paracliniques 
	
	

	371- Fibroscopie 


	Il s’agira d’étudier la technique de fibroscopie appliquée à l’exploration digestive : 

-     définition 

-     principe

· signes  et symptômes d’appel : hématémèse, gastralgie, méléna, rectorragie, dysphagie, dyspepsie

· intérêts médicaux 

· diagnostics d’inflammations, d’ulcères, de hernie hiatale, de polypes…

· interventions : biopsies extemporanées suivies d’un examen anatomopathologique, exérèse 

-
avantages et inconvénients
	A été traité dans  le cours de physiopathologie
(y faire quelques ajouts)

	372- Transit gastroduodénal


	L’examen de transit oesogastroduodénal (TOGD) sera défini et abordé dans le cadre d’une sténose.
	


4- HOMEOSTASIE

Qu’appelle-t-on équilibre dynamique du milieu intérieur ?

Pourquoi est-il important de le maintenir ?
Quels sont les paramètres témoins de cet équilibre ?

En quoi la régulation de la glycémie constitue-t-elle un exemple de l’homéostasie mettant en jeu différents organes ?

Mots clefs 

Homéostasie,  sang, glande endocrine, cellule cible, récepteur

Régulation de la glycémie

Hormone, insuline

Diabète insulinodépendant et diabète non insulino - dépendant 

Examens hématologiques et biochimiques 

On choisit de ne traiter que la régulation de la glycémie comme exemple d’homéostasie.

Horaires conseillés
8 semaines soit 24 H de cours + 16 H de TP 

Racines 
Angi(o), azot(o), calci, cyst(o), érythr(o), glomérul(o), glyc(o), hémat(o), hém(o), insulin(o), kali, leuc(o), lip(o), natr(o), néphr(o), protéin(o), pyél(o), sidér(o), thromb(o), urétér(o), urétr(o), ur(o)

Termes médicaux

Acidose et alcalose, anurie, azotémie, calciurie, diurèse, érythropénie, glycosurie, hématurie, hyper et hypocalcémie, hypercholestérolémie, hyper et hypoglycémie, hyper et hypokaliémie, hyper et hyponatrémie, hyper et hypoprotéinémie, hyper et hyposidérémie, kaliurie, leucocytose, leucopénie, natriurie, oligurie, polydipsie, polyglobulie, polyurie, protéinurie, thrombocytose, thrombopénie.

	Programme contenu
	Commentaires


	

	41 – Sang : un témoin de l’homéostasie
	
	

	411 – Examens biologiques sanguins
	On définira les examens biologiques en se limitant aux examens hématologiques et biochimiques.
	A été traité dans le cours de Physiopathologie de Terminale

	- Le sang : éléments figurés
	A partir d’une NFS (Numération Formule Sanguine) d’un individu sain, on procèdera à une étude quantitative et qualitative des éléments figurés du sang : érythrocytes, leucocytes et  thrombocytes.

On distinguera les granulocytes, les lymphocytes et les monocytes.  (TP).
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	– Les examens biochimiques
	A  partir des résultats normaux d’examens biochimiques du plasma sanguin, on présentera  les principaux constituants du plasma (ions, glucose, protéines, cholestérol, urée) (TP).

On donnera le principe de l’électrophorèse et on étudiera un électrophorégramme de protéines sériques (TP ).

On mettra en évidence l’existence de valeurs physiologiques. 

On définira la notion de pH puis on donnera les valeurs physiologiques du pH sanguin.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	412 – Mise en évidence de l’homéostasie
	On donnera quelques anomalies concernant la numération des éléments figurés et les concentrations des composants plasmatiques. 

On dégagera la notion d’homéostasie.
	A été traité dans le cours de Physiopathologie de Terminale

	413 – Régulation de la glycémie 
	
	

	– Glycémie post-prandiale
	En s’appuyant sur des résultats expérimentaux, on construira un schéma mettant en place : le stimulus, la glande endocrine, l’hormone sécrétée, les organes effecteurs, les mécanismes cellulaires mis en jeu : glycogénogenèses hépatique et musculaire, lipogenèse. (TP). 

On définira : glande endocrine, hormone.

On précisera la nature biochimique de l’insuline et son origine cellulaire.

La notion de cellule cible sera définie et on précisera l’existence de récepteurs spécifiques à l’insuline. Aucun mécanisme de transduction du signal ne sera abordé.
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	– Glycémie à jeun
	En s’appuyant sur des résultats expérimentaux, on construira un schéma mettant en place : le stimulus, la glande endocrine, l’hormone sécrétée, les organes effecteurs, les mécanismes cellulaires mis en jeu : glycogénolyse et néoglucogenèse hépatiques, lipolyse. (TP).

On précisera la nature biochimique du glucagon et son origine cellulaire. 
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale

	42 – Le diabète type 1 : un exemple de dérèglement de la glycémie
	
	

	421 –Signes cliniques et paracliniques du diabète type 1
	Signes cliniques : polydipsie, polyphagie, polyurie, amaigrissement.

Signes paracliniques : hyperglycémie à jeun, glycosurie, hypoinsulinémie.
	A traiter

	422 – Des signes paracliniques aux organes impliqués
	
	

	– Hypoinsulinémie et pancréas
	A partir de résultats expérimentaux et de coupes histologiques, (TP), on reliera hypoinsulinémie et pancréas.
	A traiter

	 – Hyperglycémie et organes effecteurs
	A partir de résultats expérimentaux, (TP), mettant en évidence un déficit de stockage, on reliera hyperglycémie et organes et tissus cibles (ou effecteurs) : foie, muscle squelettique, tissu adipeux.
	A traiter

	- Glycosurie, polyurie et rein
	Seront présentées : une coupe frontale du rein,  la structure du néphron et sa vascularisation.

A partir de l’analyse du plasma et de l’ultrafiltrat (ou urine primitive), on étudiera la filtration glomérulaire. 

On définira la réabsorption à partir de l’analyse de l’ultrafiltrat et de l’urine définitive.

Il conviendra, à partir de courbes, de montrer l’existence du seuil d’excrétion urinaire du glucose et d’expliquer le phénomène de saturation des transporteurs (les mécanismes moléculaires de la réabsorption du glucose ne seront pas exigés). On reliera glycosurie et polyurie (diurèse osmotique).
	A été traité dans le cours de Biologie humaine de Terminale
A traiter 

	43 – Les diabètes sucrés : étude comparative
	
	

	431– Les deux types
	Sous forme d’un tableau comparatif, on présentera les deux diabètes : origines, signes cliniques et paracliniques.
	A traiter

	432 – Les conséquences pathologiques
	Sous forme d’un tableau comparatif, les principales pathologies : angiopathies  (microangiopathie, macroangiopathie) et leurs conséquences seront dégagées (infections, troubles métaboliques, cécité).

On définira le coma acido-cétosique du diabétique et ses manifestations [polypnée, halitose (acétone), déshydratation, nausées, vomissements, hypothermie].
	A traiter

	433 – Les traitements et préventions
	Sous forme d’un tableau comparatif, on proposera les différents traitements d’actualité : les mesures hygiéno-diététiques, l’insulinothérapie, les hypoglycémiants oraux.
	A traiter


