Éléments de correction du DM de biologie
 Étude de la protéine prion









	1. L'infection est à l'origine d'une destruction des dendrites (A), d’une accumulation de la protéine prion dans le cerveau (B), de modifications cellulaires dans le cerveau (noyaux plus petits et modification de la forme cellulaire (vacuolisation)) (C) et d’une réaction inflammatoire (D). 

	2. L’accumulation de protéine scrapie pourrait provoquer des lésions cérébrales à l'origine des symptômes de la maladie.

	3. Cf. poly techniques d’étude des protéines

	4. Organisme non infecté : présence d’une protéine prion d’environ 30 kDa (flèche du haut), détruite par la protéinase K.
Organisme infecté : protéine prion de 30 kDa présente, en plus grande quantité (d’où la bande très large). Le traitement à la protéinase K fait apparaître une protéine de plus faible MM (28 kDa, flèche du bas) : la protéine prion scrapie est donc partiellement résistante à l’hydrolyse par la protéinase K.

	5. Contrôle de charge des puits : marquer lors du Western Blot une protéine de référence (actine, enzyme de la glycolyse, …) pour vérifier que les 4 puits du gel ont été chargés avec des quantités équivalentes de protéines

	6. PrPC et PrPSC ont des conformations = structures III différentes. PrPSC présente 14 fois plus de feuillets β / 3 fois plus de tours / 25% de moins d’hélices α / 2 fois moins de coudes que PrPC. 
La protéinase K est une enzyme, dont le site actif est stéréospécifique de son substrat : moins bonne reconnaissance de PrPSC que de PrPC => résistance de PrPSC à la protéinase K.
La présence d’hélices α sur l’extérieur de la protéine PrPSC et de feuillets β en son centre peut faciliter les interactions entre protéines => agglomération de PrPSC, ce qui peut aussi participer à sa résistance à la protéinase K.

	7. PrPSC est présente en quantité équivalente quel que soit le temps d’incubation par le microbiote : PrPSC n’est pas digérée par les microorganismes, elle peut donc être absorbée par l'organisme et s'accumuler dans le cerveau, d'où son potentiel infectieux.

	8. Contrôle de charge et expérience identique avec PrPC



