TD Diabéte (voir site svt)

| Diabete de type 1 => insulino-dépendant (DID)

Coupe de pancréas de souris NOD

Coupesb
-centrées sur
-un ilot de
-Langerhans.

Les premiers signes clini
-apparaissent
-seulement quand
-80 3 90 des
~cellules sont
-déja détruites.

Coupe de pancreas centré sur un |Iot de Langerhans
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A Coupes de pancréas de souris NOD. Les souris NOD (Non Obese Diabetic) ont une forte probabilité de développer
-spontanément un diabéte de type 1. Ces coupes de pancréas issues de souris d“age croissant ont été incubées simultanément en présence
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Evolution de la quantité d'anticorps anti-flots de Langerhans chez un enfant
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1CA312 4 Evolution de la quantité

d'anticorps anti-ilots de
Langherhans au cours
du temps chez un
enfant(de la naissance
jusque au développement
de son DT1). Les anticorps
anti-ilots sont spécifiques de

10 . 15 protéines propres aux
(Début DT1)
G cellules (GAD, ICA512).

Il Diabéte de type 2 => non insulino-dépendant (DNID) => ou insulino-résistant

Les causes physiologiques du diabéte de type 2
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Evolution de Pinsulinémie a différents
-stades du diabéte de type 2 aprés un test
-d’hyperglycémie provoquée (voir p. 188). Un
-individu prédiabétique a une glycémie a jeun
-supérieure a 1,1 g.L ' mais inférieure a 1,26 g.L .
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A Evolution de la quantité d’insuline fixée
-sur des hépatocytes de souris. Le diabete de
-la souris est semblable au DT2 humain. Des
-membranes plasmiques de cellules de foie de
-souris ont été incubées en présence d'insuline
-radioactive puis la quantité d’insuline fixée sur ses
-récepteurs membranaires a été mesurée.
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Effet de Pinsulinémie sur le stockage musculaire
de glucose. Sur des cellules musculaires isolées, on a estimé le flux entrant

de glucose ainsi que I'a
yse la synthése de glycogéne

ctivité de la glycogéne synthétase. Cette enzyme catal







