Insuline anormale: arbre généalogique et caryotypes
D’après Bac 1992, sujet centres étrangers, 2e partie du sujet II
Avantage Word: modifiable, dissociable, recolorisable en quelques clics - intégrable dans un PowerPoint- "Kein Tag ohne Linie"
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Individus ayant une insuline anormale





L’arbre généalogique ci-contre présente une famille dans laquelle des individus possèdent une insuline anormale


- L’allèle responsable de l’insuline anormale est-il  autosomal, hétérosomal (porté par  un chromosome sexuel), dominant, récessif ?


- Ecrire les génotypes de 4,12 et 13





Dans une autre famille, après la naissance d’un enfant présentant une insuline anormale, on établit le caryotype des parents (tous deux ayant une insuline normale) et celui de l’enfant à insuline anormale. L’examen des caryotypes montre une anomalie au niveau des chromosomes 5 et 12 chez le père et chez l’enfant. Les chromosomes de la mère étant normaux.


- Expliquez la ‘’normalité’’ du père et  le fait qu’il ait eu cet enfant à insuline anormale.


- Expliquez la formation du caryotype de l’enfant en considérant la garniture chromosomique des gamètes produits par les parents


- Dans quel cas le couple peut-il avoir un enfant à insuline normale ?








