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Documents

Document 1 – Extraits du  programme de SVT collège  

Document 2 – Données statistiques sur la consommation de tabac 

o Document 2a – Proportions de fumeurs quotidiens de tabac en 2010, en France, selon l’âge et 

le sexe

o Document 2b –Evolution du tabagisme depuis les années 1970 

o Document 2c – Usage quotidien du tabac parmi les 17 ans – évolution depuis 2000 

Document 3 – Données anatomiques

o Document 3a - Poumons humains 

o Document 3b – Schéma de la circulation sanguine humaine 

Document 4 – Données épidémiologiques – Tabac et cancers en l’an 2000 

o Document 4a – Quelques chiffres 

o Document 4b – Fraction attribuable au tabac pour l’incidence sur les cancers et la mortalité en 

l’an 2000 

Document 5 – Données toxicologiques 

o Document 5a - Un extrait du dépliant de Tabac Info Service « la composition de la fumée du 

tabac »

o Document 5b – Les goudrons et leurs effets

o Document 5c – Nicotine et dépendance 

Un ensemble de documents autour du diabète

Document 6 – Diabètes chez les Indiens Pimas d’Arizona en fonction du phénotype parental et de 

l’IMC

Document 7 – Les complications du diabète

Document 8 – Risque génétique et diabètes 

o Document 8a - Risque de développer un diabète de type 1 et de type 2 selon le contexte 

génétique 

o Document 8b – Distribution des deux types de diabètes chez 200 paires de jumeaux 

monozygotes dans lesquelles l’un au moins des sujets est diabétique 

 Document 9 – Le diabète « MODY » (Maturity Onset type Diabetes of the Young)

o Document 9a – Données génétiques 
o Document 9b – Arbre généalogique d’une famille comptant plusieurs personnes atteintes de 

diabète MODY 

Document 10 –  Gène de la GYS et diabète de type 2 

Document 11–  Facteurs génétiques de prédisposition pour le diabète de type 1
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Document 2 – Données statistiques
Source : baromètre santé INPES  

http://www.inpes.sante.fr/30000/pdf/Evolutions-recentes-tabagisme-barometre-sante2010.pdf

Document 2a – Proportions de fumeurs quotidiens de tabac en 2010, en France, suivant l’âge 

et le sexe 

Document 2b – Evolution du tabagisme actuel (occasionnel ou quotidien) depuis les années 

1970
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Document 2c – usage quotidien de tabac parmi les 17 ans – Evolution depuis 2000 

Données publiées par l’OFDT - Observatoire français des drogues et des toxicomanies (Organisme public 
chargé du recueil, de l'analyse et de la synthèse des données relatives aux drogues illicites, à l'alcool et au 
tabac en France) 

http://www.ofdt.fr/BDD_len/seristat/00038.xhtml
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Document 3 – Données anatomiques

Document 3a – Poumons humains 
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Document 3b – Schéma de la circulation sanguine humaine

Nathan ed. 2006 – 5
ème
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Document 6 – Diabètes chez les Indiens Pimas d’Arizona en fonction du phénotype 
parental et de l’IMC

(Hatier SVT – 1
ère

 S programme 2001)

Document 7 – Les complications du diabète

Complications du diabète 

Les conséquences du diabète peuvent être lourdes pour la santé. Le diabète est un facteur de risque 
important de maladies cardiovasculaires, infarctus, insuffisance cardiaque, artérite, accident 
vasculaire cérébral, de neuropathie, ou encore de troubles micro-angiopathiques pouvant conduire à 
la cécité (rétinopathie), à une insuffisance rénale chronique (néphropathie). Il a été aussi clairement 
défini comme un facteur de risque majeur prédisposant à la maladie parodontale. 
Le diabète est une maladie aggravant l’invalidité, provoquant la diminution de l’espérance de vie, et 
engendrant de forts coûts médicaux. 

(http://fr.wikipedia.org/wiki/Diabète)
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Document 9 – Le diabète « MODY » (Maturity Onset type Diabetes of the Young)

Document 9a – Données génétiques 

Ce diabète touche des sujets de moins de 25 ans, et correspond à environ 5% des diabètes de type II. 
Contrairement à la grande majorité des diabètes, pour lesquels on ne connaît que des gènes de prédisposition 
(c'est à dire que la mutation n'entraîne pas à 100 % l'apparition de la maladie; l'environnement joue un rôle 
important dans le déclenchement de la maladie), les diabètes MODY sont des maladies monogéniques (c'est à 
dire causées par la mutation d'un gène).

On connait 5 types de diabète MODY, correspondant à 5 gènes mutés: 

1. MODY-1 : HNF-4alpha (Hepathic Nuclear Factor) 

2. MODY-2 : Glucokinase (Hexokinase hépathique) 

3. MODY-3 : HNF-1alpha 

4. MODY-4 : IPF-1 (Insulin Promoteur Factor) 

5. MODY-5 : HNF-1beta (forme de diabète MODY rare) 

MODY-2 représente 50% des cas, MODY-1 et MODY-3 30%, et les autres formes les 20% restant. 

Site SNV Jussieu - http://www.snv.jussieu.fr/vie/dossiers/diabete/MODY2b/MODY2.htm#mody

Document 9b – Arbre généalogique d’une famille comptant plusieurs personnes atteintes de 
diabète MODY 

(Nathan SVT – 1
ère

 S – programme 2001)
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Document 10 – Gène de la GYS et diabète de type 2 

Le gène de la glycogène synthase (GYS) est situé sur le chromosome 19, chez l'Homme. Il code pour une 
enzyme-clé dans le métabolisme du glucose : c'est elle qui permet l'ajout de nouveaux résidus glucidiques à 
une molécule de glycogène. Or il a été montré dans de nombreuses populations diabétiques une baisse 
d'activité de cette enzyme, liée à la résistance à l'insuline des sujets diabétiques de type II. 
On connait deux allèles de ce gène (allèle A1 et allèle A2) qui présentent une différence de séquence au 
niveau d’un site reconnu par une enzyme de restriction (XbaI).

Dans une population finlandaise on a retrouvé les trois génotypes possibles dans les proportions suivantes : 

Génotype

Fréquence
chez les 

individus non 
diabétiques 

Fréquence chez 
les individus 

diabétiques de 
type II 

A1A1 92 % 70 % 

A1A2 ou 
A2A2

8 % 30 % 

Ainsi, il faut signaler que la présence de l'allèle A2 a été reliée au diabète de type II dans des populations 
finlandaises et danoises. De même, les individus non diabétiques portant l'allèle A2, dans une population 
canadienne d'origine française, présentent des défauts dans la modulation de l'expression de la glycogène 
synthase dans les muscles. 
Mais, dans d'autres populations, il a, au contraire, été montré que la présence de l'allèle A2 n'était en rien 
reliée au développement d'un diabète de type II... Il s'agit en particulier de populations chinoises et russes. Il 
est probable que ces différences sont liées à des allèles (d'autres gènes) présents dans ces populations. 

D’après http://www.snv.jussieu.fr/vie/dossiers/diabete/type_II/glycsynt.htm

Document 11 – Facteurs génétiques de prédisposition pour le diabète de type 1 

( Hachette SVT – 1
ère

 S – programme 2001)

Fréquence de couples d’allèles HLA 
chez des individus atteints de diabètes 
de type 1 et chez des individus non 
atteints

Le système HLA est un ensemble de plusieurs 
gènes très polymorphes intervenant dans le 
déroulement des réactions immunitaires.  
DR3 et DR4 sont deux allèles d’un de ces gènes, 
parmi les 47 recensés
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