
Chapitre II La régulation de la glycémie

Glycémie : concentration de glucose dans le sang

valeur proche de 1g/L
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Hypoglycémie : perte de connaissance, troubles de la vue, voire 

coma.

Hyperglycémie chronique : infarctus du myocarde, rétinopathie, 

cécité, diabète.

=> Paramètre qui doit être régulé



- I - La glycémie, une constante physiologique importante

1) La glycémie et ses variations
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- les prises alimentaires provoquent une hausse modérée de la glycémie (+ 0,2 à + 0,3 g/L)

- le sport est associé à une baisse légère de la glycémie (- 0,2 g/L) 

=> la glycémie varie tout au long de la journée et fluctue modérément autour d’une valeur 

proche de 1 g/L. Cette valeur définit la constante physiologique qu’est la glycémie.
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2) Des organes actifs sur la glycémie
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Conclusion

La glycémie présente des variations, mais elles sont 

modérées et encadrent une valeur moyenne constante. 

Plusieurs organes interviennent pour maintenir la 

glycémie : suivant les cas, ils libèrent ou prélèvent du 

glucose dans le sang. En particulier, le foie est capable 

d’ajuster son action pour maintenir en permanence une 

valeur de la glycémie constante, ce qui permet un 

approvisionnement régulier de tous les organes sans 

excès.
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- II - Le stockage du glucose dans l’organisme
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Des réserves utilisées différemment par l’organisme

L’organisme pourra puiser dans l’une ou l’autre de ces réserves en fonction de l’urgence 

du besoin et de la quantité de glucose demandée : un besoin urgent sera assuré par le 

glycogène des muscles ou du foie, un besoin important mais non immédiat sera satisfait à 

partir des triglycérides des tissus adipeux.



Conclusion

Le glucose circule dans le sang et peut être prélevé par 

les cellules pour être directement consommé. Certaines 

cellules peuvent également transformer ce glucose en 

glycogène (cellules du foie ou des muscles) ou en 

triglycérides (adipocytes). Ces molécules représentent 

une forme de stockage du glucose qui pourra être 

mobilisée plus tard en cas de besoin.
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Toutes les cellules de l’organisme consomment du glucose, ce qui tend à faire baisser 
la glycémie.

Par ailleurs, certaines cellules sont également capables de stocker sous différentes 
formes une partie du glucose prélevé.

Les cellules du tissu adipeux (adipocytes) produisent des molécules lipidiques 
(triglycérides) à partir du glucose puisé dans le sang (mécanisme biochimique de 
lipogenèse). Ces molécules, stockées dans le cytoplasme des adipocytes sous forme de 
gouttelettes, représentent la « réserve de glucose » la plus importante de l’organisme. 

Les cellules musculaires consomment de grandes quantités de glucose pour fournir 
l’énergie nécessaire à la contraction. Elles en stockent également une partie sous 
forme de glycogène, molécule obtenue en polymérisant des molécules de glucose 
(glycogénogenèse).

Après son absorption au niveau de la muqueuse intestinale, le glucose d’origine 
alimentaire atteint le foie par la veine porte. La glycémie dans ce vaisseau est alors 
très supérieure aux valeurs normales habituelles. Les cellules hépatiques, ou 
hépatocytes, prélèvent le glucose en excès et le stockent en le polymérisant en 
glycogène (glycogénogenèse).
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- III - La libération du glucose dans le sang

1) Une libération de glucose à partir du glycogène

14

Les réserves de glycogène du foie sont 

utilisées pour libérer du glucose dans le sang 

et ainsi maintenir une glycémie constante en 

période de jeûne.
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Conclusion

Seul le foie est capable de libérer du glucose dans le 

sang. Ce glucose pourra alors être prélevé par les 

autres organes et tissus de l’organisme. C’est pourquoi 

on parle de « réserve publique » de glucose pour le 

foie, alors que celles des muscles sont dites « privées » 

car utilisées par les myocytes eux-mêmes.
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2) Une libération indirecte à partir des lipides
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Conclusion

Les cellules musculaires peuvent transformer leur 

glycogène en glucose, mais elles ne peuvent pas le 

libérer dans le sang et il ne sert qu’à leur 

consommation propre.

Les adipocytes peuvent métaboliser les triglycérides en 

glycérol qui est libéré dans le sang.

Enfin, les cellules du foie peuvent produire du glucose 

et le libérer dans le sang. Cette production de glucose 

se fait à partir de leurs réserves de glycogène 

(glycogénolyse) ou du glycérol prélevé dans le sang 

(néoglucogenèse).
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L’utilisation du glucose stocké dans les adipocytes, très indirecte, suppose que les 

triglycérides soient transformés en glycérol (lipolyse) puis que ce glycérol, transporté 

par le sang jusqu’au foie, y soit enfin transformé en glucose.

Les réserves de glucose dans les cellules musculaires peuvent être facilement 

mobilisées en hydrolysant le glycogène (glycogénolyse) mais le glucose ainsi obtenu 

ne peut pas être libéré dans le sang. Les réserves en glucose d’une cellule musculaire 

sont donc strictement privées, inutilisables par une autre cellule.

Le foie joue un rôle central dans la régulation de la glycémie car il est capable à la fois 

de stocker du glucose et de le libérer dans le sang, en fonction des besoins de 

l’organisme.

Si la glycémie dans la veine porte diminue (période de jeûne), les hépatocytes 

peuvent hydrolyser du glycogène (glycogénolyse) et reformer du glucose ensuite 

libéré dans le sang, ce qui contribue à rétablir la valeur normale de la glycémie.

Les réserves hépatiques de glycogène jouent donc un rôle tampon très important 

dans la régulation de la glycémie.

Le foie est, par ailleurs, capable de produire du glucose à partir de molécules non 

glucidiques : des acides aminés, du glycérol libéré par les adipocytes (on parle de 

néoglucogenèse).



- IV - Le rôle du pancréas
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Des découvertes historiques sur la fonction pancréatique
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Deux types cellulaires dans le pancréas
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Les hormones des 

îlots de 

Langerhans et 

leur action



Conclusion

Le pancréas est capable de modifier la valeur de la 

glycémie par l’intermédiaire d’hormones.

Si la glycémie est trop basse, il peut la faire augmenter 

en produisant du glucagon ; si, au contraire, la glycémie 

augmente, il produit de l’insuline pour la faire diminuer. 

Ces deux hormones sont produites par des cellules 

groupées en amas : les îlots de Langerhans.

A noter qu’en cas d’ablation du pancréas, c’est 

l’absence d’insuline qui se manifeste par une 

hyperglycémie.
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L’action des hormones

Les effets de l’insuline tendent à faire baisser la 

glycémie : l’insuline a un effet hypoglycémiant.

Le glucagon a, lui, un effet hyperglycémiant.



- V - Une boucle de régulation de la glycémie
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Une action des hormones pancréatiques sur les hépatocytes
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Une action de l’insuline sur les adipocytes et les cellules musculaires
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Une hausse de la glycémie est détectée par les îlots de Langerhans qui en réponse 

augmentent la sécrétion d’insuline et diminuent celle de glucagon. Ces modifications 

au niveau des concentrations sanguines de ces deux hormones pancréatiques 

provoquent différentes réponses sur leurs organes cibles : l’augmentation de 

l’insulinémie conduit à un stockage accru du glucose dans les organes effecteurs, 

tandis que la baisse de la glucagonémie s’accompagne d’un arrêt de libération de 

glucose par le foie.

Au contraire, une baisse de la glycémie, détectée par les îlots de Langerhans, 

provoque une baisse de la sécrétion d’insuline et une augmentation de celle de 

glucagon. Cela conduit à une diminution du stockage du glucose dans les organes 

effecteurs, et une augmentation de la libération du glucose par le foie.

Toutes ces modifications du métabolisme des organes effecteurs passent par une 

modulation de l’activité de certaines enzymes associées au métabolisme du glucose.
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Conclusion

On peut affirmer que les variations de glycémie observées chez les 

chiens ne sont donc pas normales mais induites par un stress. Le stress 

provoque une sécrétion d’adrénaline qui agit sur 2 organes cibles : le 

pancréas en stimulant la sécrétion de glucagon et le foie en stimulant 

la dégradation du glycogène. De plus, le glucagon sécrété agira 

également sur le foie pour favoriser la libération du glucose à partir du 

glycogène. Les effets sont synergiques.

Cependant, l’effet hyperglycémiant induit n’est pas déclenché suite à 

une baisse de la glycémie. Or, dans le système de régulation de la 

glycémie faisant intervenir l’insuline et le glucagon, c’est une variation 

du paramètre réglé qui déclenche une réponse pour corriger sa valeur.

Il ne s’agit donc pas ici d’un système de régulation, mais plutôt d’un 

mécanisme d’adaptation pour anticiper la production d’un effort 

intense dans une situation de danger.
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