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RESUME

Les microARN (miARN) sont de petites molécules qui régulent négativement I'expression
des génes en diminuant leurs ARNm cibles. De récentes études ont mis en évidence leur réle

crucial dans la pathogénie du diabéte sucré.

Le diabéte de type 2 (DT2) est cause par un dysfonctionnement des cellules 8 des ilots de
Langerhans en réponse a une résistance a I'insuline. Ce mémoire explore les différents miARN
qui contrdlent la synthése de I'insuline dans les cellules B, sa libération en régulant I'excitabilité
électrique de la membrane cellulaire (rapport ATP :ADP), I'exocytose des granules d'insuline,

le destin des cellules f et la formation de la masse des Tlots de Langerhans.

De plus, cette revue examine les miARN impliqués dans la résistance a I'insuline du foie,
du tissus adipeux et du muscle squelettique, qui alterent les voies de sensibilité a I'insuline telles
que les récepteurs de I'insuline, le transporteur de glucose de type 4 (GLUT4) et les voies de la

protéine kinase B.

En outre, cette revue aborde I'application potentielle des miARN dans la prise en charge du
diabete, y compris l'utilisation de la thérapie génique et des composés thérapeutiques pour
restaurer la fonction des miARN chez le diabétique. Elle souligne également le role des miARN
en tant que biomarqueurs potentiels du diabete de type 2, offrant ainsi de nouvelles perspectives

pour le diagnostic, le traitement et la gestion de cette maladie complexe.

Mots clés : MiARN, DT2, cellules B, Tlots de Langerhans, Insuline.

IX



ABSTRACT

MicroRNAs (miRNAs) are small molecules that negatively regulate gene expression by
decreasing their target mMRNAS. Recent studies have highlighted the crucial role of miRNAs in

diabetes mellitus.

Type 2 diabetes (DT2) is caused by islet of Langerhans ‘s B-cell dysfunction in response to
insulin resistance. This review explores the different miRNAs that control insulin release and
production by regulating cell membrane electrical excitability (ATP:ADP ratio), insulin granule

exocytosis, B-cell insulin synthesis, B-cell fate and islet mass formation.

In addition, this memory examines miRNAs involved in insulin resistance in liver, fat and
skeletal muscle, which alter insulin sensitivity pathways such as insulin receptors, glucose

transporter type 4 and protein kinase B pathways.

This review analyses as well the potential application of miRNAs in diabetes, including the use
of gene therapy and therapeutic compounds to restore miRNA function in diabetes. It also
highlights the role of miRNAs as potential biomarkers for type 2 diabetes, offering new

perspectives for the diagnosis, treatment and management of this complex disease.

Key-words: MiARN, DT2, B-cell, Islets of Langerhans, Insulin.
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