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‘ Introduction

La mesure de la seconde phase de I'insulino-sécrétion (sensibilité B-cellulaire au glucose, ou B-cell glucose sensitivity,BCS) est un prédicteur de I'évolution vers le diabéte [1] et
semble refléter la masse béta-pancréatique [2]. La masse béta-pancréatique est un parameétre clef des greffes d'ilots pancréatiques. La sensibilité B-cellulaire au glucose est
aisément déterminable lors d'un repas-test par analyse modélisée de I'insulino-sécrétion pré-hepatique calculée a partir de la cinétique du C-peptide, nous I'avons mesuré chez
des patients porteurs de greffes d'ilots afin de déterminer s'il était li€ a la tolérance au glucose.

Méthodes Calcul de I'insulino-sensibilité: Oral minimal model
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«Sept sujets porteurs de greffes d'flots depuis 3 a 44 mois ont été { (\'ﬁ/y’) 5
comparés a 103 témoins (C) lors de 13 petit-déjeuners-tests avec
calcul de de l'insulino-sécrétion pré-hépatique, de la BCS et des
autres composantes de la sécrétion d'insuline Breda et de Mari.
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L'insulino-sécrétion préhépatique est calculée a partir du C Peptide par résolution du
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Lorsque la BCS “beta-cell sensitivity” est représentée

Conclusion fonction de la sensibilité a l'insuline les sujets parge de

greffes dilots (en rouge) sont tous selon un au desstris
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