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Où se trouve le collagène ?
Grâce à nos recherches, nous avons pu observer que le collagène est présent dans la peau. La peau est un constituant essentiel à notre corps, elle nous protège des agressions provoquées par l’environnement. Elle est composée de 3 zones distinctes : l’épiderme (la couche superficielle), le derme et l’hypoderme. Le derme est le support solide de l’épiderme mais également son élément nourricier. Il est constitué de fibroblaste ainsi que d’une matrice extracellulaire qui est composée elle-même de collagène, d’élastine et d’une substance fondamentale. En effet le collagène représente 70 % du derme plus particulièrement du derme réticulaire. 
Qu’est-ce que le collagène ? 
Tableau statistique sur l’étude de la perte de collagène dans la peau :
	Age
	25 ans
	40 ans
	55 ans
	70 ans

	Perte de collagène
	Commencement du vieillissement
	1 % par ans
	15 % de collagène perdu
	30 % de collagène perdu


De nos jours le vieillissement de la peau est un sujet courant et amplifié par les médias. De nombreuses publicités vantent les mérites des crèmes et injections à base de collagènes. C’est la raison pour laquelle nous nous y sommes intéressés.

Quel est son rôle dans la peau ?
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Les fibres de collagène sont orientées parallèlement et tassées les unes contre les autres et  assurent la solidité du derme. L’élastine assure le maintien et la fermeté des fibres de collagène. Ces deux éléments  participent à l’élasticité et la tonicité de la peau. Ils  donnent à notre peau de la souplesse et de la résistance. 
Comment le collagène se dégrade t-il ?

La première cause de la perte de collagène est le vieillissement. En effet Avec le temps, la peau n’a plus la même capacité pour se renouveler en collagène. Cette diminution provoque alors l’amincissement du derme, la peau est donc plus sensible aux agressions provoquées par l’environnement, mais aussi aux carences hormonales lors de du processus de vieillissement.  

La deuxième cause de la diminution  du collagène est l’attaque des radicaux libres sur les fibres de collagènes situées dans la peau qui y sont exposés quotidiennement à cause de l’environnement. Ces fibres que l’on pourrait comparées à un matelas qui soutien la peau va s’effondrer et des rides vont apparaître. 
Qu’est-ce qu’est un radical libre ?
	Molécule stable                                                    

   2 électrons appariés

	Molécule instable                                                    

1 seule électron célibataire



Un radical libre est une molécule chimique instable qui n’a qu’un seul électron célibataire. Comme tous systèmes, il va vouloir trouver une stabilité. On peut en effet dire que « un électron célibataire va naturellement chercher à se marier avec un nouvel électron ». Cet électron va alors arracher l’électron de la molécule la plus proche qu’il trouvera. Ils proviennent des cellules qui utilisent l’oxygène, elles vont donc produire différents radicaux oxygénés qui sont impliqués dans de nombreuses réactions chimiques qui vont alors accompagner l’activité métabolique cellulaire. Lorsqu’un être humain respire, une partie de son oxygène est métabolisée par notre organisme et se transforme en radicaux libres. Ces radicaux libres sont très réactifs, ils attaquent nos cellules pour en arracher les électrons afin de se stabiliser. Ce mécanisme est à l’origine des molécules d’oxygène instable, on qualifie ces évènements de « réactions d’oxydations » en effet quand un être humain respire, une partie de son oxygène est métabolisée par notre organisme et se transforme en radicaux libres. Ces radicaux libres sont très réactifs, ils attaquent nos molécules pour en arracher les électrons afin de se stabiliser. Ce mécanisme est à l’origine des molécules d’oxygène instable. On parle aussi d’attaque radicalaire. Ils ont pour rôles de produire des médiateurs cellulaires qui éliminent les produits toxiques et défendent également contre l’invasion des microbes, virus et parfois même contre les cellules tumorales. Les radicaux libres présentent aussi des aspects négatifs car ils peuvent provoquer des maladies, provoquant un dérèglement ou accélérant le processus de vieillissement. 
Les radicaux libres les plus courants sont les radicaux superoxydes qui sont produits pendant le métabolisme d’une cellule, c’est le résultat de l’auto-oxydation effectuée par l’action de certaines enzymes. Ces radicaux sont les agents principaux de l’action bactéricide des phagocytes. Ils sont aussi des médiateurs nuisibles dans l’inflammation ce qui va endommager les tissus normaux du corps. Les autres radicaux libres les plus courants sont les radicaux hydroxyles (par exemple l’oxyde nitrique) qui se forment au cours de plusieurs réactions chimiques impliquant de l’hydrogène dans le métabolisme cellulaire. Ce sont les radicaux libres les plus réactifs car ils sont les principaux médiateurs des dommages causés dans le corps.
On peut trouver dans l’environnement des sources où les radicaux libres se forment.
Tableau de ces facteurs environnementaux :

	Pollution physique 
	Rayons UVA UVB, bruits, radiations, stress, manque de sommeil, anxiété

	Pollution aérienne
	Fumée de tabac, certains gaz

	Pollution alimentaire
	pesticides, détergents, et certains acides

	Pollution de l’eau
	métaux lourds et nitrate


En effet le collagène est dénaturé sous l’action de la chaleur qui provoque la solubilisation des polypeptidiques constituants les fibres de tropocollagènes. L’acide va aussi provoquer la modification du collagène en rompant les liaisons qui unissent ces fibres et provoqués également leurs dénaturations.
Schéma de la chronologie de l’attaque radicalaire

Les radicaux libres arrachent les électrons des molécules stables.


Ces molécules deviennent instables et se transforment en radicaux libres, 
au profit des radicaux libres qui deviennent des molécules stables.


Elles ont pour but de capter un électron de leur entourage, c’est le début de la réaction en chaîne.


Ce phénomène se propage de plus en plus vite et sème le désordre au sein des molécules.
 Le phénomène d’oxydation prend de l’ampleur.


On parle de stress oxydatif.

Tous ces facteurs vont entrainer la dégradation du collagène et provoquer de nombreuses conséquences. En effet la peau va perdre son épaisseur protectrice, elle va donc retenir moins d’eau et va s’amincir et commencer à se rider. Cet amincissement considérable va provoquer l’épaississement des tissus capillaires ce qui va réduire sa capacité à retenir des nutriments et de l’eau. Cet amincissement dans la peau est le plus grand risque de développement des rides, des vergetures, ainsi que des infections. Lorsque l’on a moins de collagène la peau devient moins saine donc son rôle à servir de barrières aux bactéries et aux virus est réduit. 

Les rides apparaissent sur nos lignes de faiblesses physiologiques et affaissent la peau. Les rides vont être d’abord superficielles puis elles vont gagner de plus en plus en profondeur. Sur le visage, les rides s’observent à des endroits fragiles, par exemple le contour des yeux, le front ou le contour des lèvres supérieurs et inferieur. Les rides  peuvent être sous formes de quadrillage, ou longitudinales et transversales.

Notre question de problématique :
Lorsque nous vieillissons nous observons que les activités que nous pratiquions aisément deviennent brusquement douloureuses, par exemple courir ou bien même sauter. Nous avons vu précédemment que le collagène disparait avec l’âge. 
« Collagène » provient du latin « Colla et Gemen » par définition « produire de la colle ».  
Notre observation nous a montré que le collagène avait pour rôle de maintien de l’élasticité de la peau. Nous supposons que le collagène est aussi présent à l’intérieur du corps, mais :
La disparition du collagène est-il la cause de ces douleurs ? 
Hypothèse : 
Le collagène serait assez résistant pour avoir ce rôle de maintien de l’élasticité dans les organes internes.
Validation expérimentale
Protocole :
1) Extraction de collagène :

Matériel :
· Une queue de rat 

· Un scalpel 

· Une paire de ciseaux 

· Une paire de pinces fines 

· Une boite de Pétri  

· Une feuille millimétrée
· Une balance 

Le tendon de queue de rat est placé sur une feuille de papier millimétré pour pouvoir le mesurer, on obtient 5cm. 
Ensuite on effectue une incision de la première couche du tendon de queue de rat à l’aide d’un scalpel, on retire la peau. 
A l’aide d’une pince on retire du tendon une fibre de collagène. On la mesure on obtient 3,5cm et on la pèse (a l’aide d’une balance que l’on tare à zéro dans un premier temps) et on obtient 2,36mg.
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2) Mesure de la résistance du collagène :

Matériel :
· Une queue de rat 
· Une pipette
· Un bouchon 
· Un cure dent
· Deux pinces (fers et plastique)
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Fabrication de la potence

Nous avons pris un bouchon, ensuite nous avons planté la pipette en plastique à l’intérieur du bouchon. Nous avons fait tenir un cure-dent à l’aide de la pince en fer sur la pipette.

Mise en suspension des différents poids :

Nous avons ensuite fabriqué un poids 100 fois plus lourd que la fibre avec un fil de couture blanc que l’on accroche à une boule d’aluminium. On la pèse elle fait 225mg. Ensuite nous avons suspendu la fibre au cure-dent, en la faisant tenir à l’aide de l’autre pince (en plastique). Puis nous avons suspendu le poids à la fibre de collagène à l’aide d’un nœud. 
Résultats :

Nous observons que la fibre ne se casse pas. Nous avons laissé le montage pendant trois heures et quart (de 10H30 à 13h45) et nous avons observé que la fibre ne s’était toujours pas cassée. Nous l’avons mesuré une nouvelle fois elle mesurait toujours 3,5cm, elle n’était même pas déformée.
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On a refais la manipulation avec un objet qui cette fois était 5000 fois plus lourd que le poids de la fibre. On a pris une pince que l’on a pesée elle faisait 11620 mg. On l’a suspendu à la même fibre et l’on a observé qu’elle ne se cassait toujours pas. La fibre mesurait toujours 3,5cm.
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On a laissé le poids numéro deux suspendu à la fibre de collagène pendant deux semaines. On a une fois de plus constaté que la fibre n’était ni déformé ni cassé.
Interprétation

Schéma des forces extérieures qui s’exercent sur une fibre de collagène attaché à un poids 
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La fibre de collagène est soumise à son poids, force verticale descendante, et à la tension du fils, force verticale ascendante. Le poids n°2 est également soumis à son poids et à la tension exercé par le fils.

Les fibres de collagènes sont très résistantes, elles peuvent supporter jusqu’à 5000 fois plus lourd que leur poids et sûrement plus. De plus, le tendon de queue de rat est très dur et pratiquement constitué que de fibres de collagènes. Le collagène est assez résistant pour être un outil important de notre corps. Les fibres de collagène sont également inextensibles. Le collagène est donc assez résistant pour permettre aux artères de résister à la pression sanguine. 
Le collagène est une protéine fibreuse (c’est-à-dire une molécule très allongée) qui à pour rôle de tisser les différentes parties de la peau ensemble. Le collagène est composé de trois longues hélices qui sont reliées entre elles par des ponts disulfures (entre deux atomes de soufre). Ces hélices s’unissent par des liaisons hydrogène, elle est constituée également d’un millier d’acide aminée les plus courants sont glycolle, proline, lysine. 
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Le collagène est un tissu conjonctif. Un tissu conjonctif sert à soutenir et relier les autres de tissus du corps. On le trouve dans les muscles, tendons, ligaments … ils ont une fonction d’attache, d’enveloppe , d’isolation, de protection et de transport (par exemple pour les tissus sanguins) . La synthèse du collagène est faite par les cellules des tissus conjonctifs, les fibroblastes. .Ces fibres sont visibles au microscope. Elles sont elle-même composées de fibrilles scellées les une contre les autres.

	LES PRINCIPAUX TYPES DE COLLAGENE

Ils sont présents dans le corps de la façon suivante :

TYPE I : Os, tendons, ligaments et peau ;

TYPE II : Cartilages et structure des yeux ;

TYPE III : Foie, poumons et artères ;

TYPE IV : Reins et plusieurs organes internes ;

TYPE V : Surface des cellules, cheveux et placenta.


Conclusion :

Collagène et scorbut
Nous pouvons maintenant comprendre certaines maladies comme par exemple la maladie du scorbut. Cette maladie est une physiopathologie de la carence en vitamine C, cette carence provoque des anomalies au niveau de la structure des fibres de collagène. Les trois fibres polypeptidiques s’assemblent sous l’action de deux enzymes, la lysylhydroxilase et la propylhydroxylase. 
Molécules

L’acide ascorbique intervient comme cofacteur de l’hydroxylation enzymatique des résidus lysyl et propyl des molécules de pro-collagène. Le scorbut touche en premiers les tissus qui doivent leur cohésion à la présence de fibres de collagènes fonctionnelles. Cela provoque l’altération fonctionnelle et structurale du collagène dans la paroi des vaisseaux sanguins ainsi que les tissus conjonctifs avoisinant, ce qui va produire de graves hémorragies après l’éclatement des artères sous l’effet de la pression sanguine, ainsi que des troubles de la cicatrisation. 

Progrès thérapeutiques :

Il est prouvé que les pommades ou les crème de cosmétique n’ont aucune efficacité thérapeutiques car elles ne peuvent pas pénétrer dans l’épaisseur de la peau, cependant d’autres produits ont été créés, plus efficaces car ils agissent directement à l’intérieur 
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Le Génacol un complément alimentaire en comprimé. Ce produit est une matrice de collagène qui stimule la production de collagène dans le corps. Sa fabrication consiste en un rehaussement des amino peptides du collagène. Contrairement aux crèmes il agit a l’intérieur du corps et traite plusieurs types de collagènes. Il réduit considérablement les douleurs, donne un meilleur aspect à la peau et nous revitalise donnant plus d’énergie et une nuit paisible. Il existe également d’autres compléments alimentaires sous formes de liquide. 
D’autres, beaucoup moins thérapeutiques, existent tel que les injections intradermiques de collagène qui a été extrait du derme bovin hautement purifié, ils sont efficaces pour atténuer les rides. Mais l’efficacité de ses injections dépend tout d’abord de la qualité et de l’épaisseur de la peau.
Ils existe différentes méthodes d’injections qui dépendent de l’endroit ou l’on effectue ces injections. Il existe des manières radicales afin d’estomper les rides avec des injections de collagène. On utilise un collagène naturel extrait du derme animal qui est hautement purifié. Il remplace le collagène disparu ou altéré. 
Petite Expérience qui illustre les progrès humains :   

Matériel :
-une pince 

-eau distillée 

-acide acétique 

-Petit tube

-vortex
-pipette

Protocole :

On a retiré plusieurs fibres de collagènes du tendon de queue de rats. On prélève ensuite 9ml d’eau et 1ml d’acide acétique. On les verse dans le petit tube en faisant attention de verser l’acide dans l’eau. On rajoute ensuite les fibres dans le petit tube. On mélange à l’aide de la machine à vortex, on observe qu’un aspect gluant se met en place. On chauffe et on obtient une sorte de colle.
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Le collagène est donc une protéine qui est présente dans la peau, mais aussi dans tout notre corps où elle détient un rôle fondamental. 
Par notre expérience, nous avons prouvé que la molécule de collagène est extrêmement résistante et peut donc justifier l’apparition de certaines maladies parfois mortelle lors d’une carence. 
La science s’est donc penchée depuis quelques années sur les moyens de compenser ces carences avec des moyens chirurgicaux, et thérapeutiques. 
De nos jours il se crée de plus en plus de produits à but médicinal. 
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