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Partie 5 Respiration

Présentation

de ’appareil respiratoire

i © Connatitre la localisation et I'organisation fonctionnelle de I'appareil respiratoire.
i © Pouvoir décrire I'nistologie de la trachée, des bronches et I'organisation
:  fonctionnelle de la barriére alvéolo-capillaire.

I ) Les structures respiratoires supérieures |

1 Voyage de Tarzan dans les voies supérieures du systéme respiratoire d’'un géant

Lobes

Mucus
secreté
par les
amygdales

Epiglotte




D Présentation de I’appareil respiratoire

q

Lorsque Tarzan pénetre dans la cavité Eléments
nasale, il peut observer plusieurs éléments de la cavité nasale Actions sur I'air
qui modifient les propriétés de I'air
entrant. Préciser le role de ces éléments Lobes au plafond | Réchauffement (représenté par des soleils)
en observant le doc. 1. | el pratene

de la cavité Humidification (représentée par la pluie)
L'air peut également pénétrer . . .

P g . P L Poils Filtration de poussiéres par exemple
par une autre entree que |a CaV|te nasale_ ...........................................................
Nommer cette entrée et comparer l'air

énétrant par cette cavité a I'air passant G . . .
P _p’ P Eléments du pharynx Difficultés résultantes
par la cavité nasale.
L'air peut entrer par la cavité buccale Les amygdales sécretent

du mucus =000 | e e nT e

ni_humidifié, ni filtee. Un carrefour existe Une fausse route est possible .
au débouché du pharynx (vers I'cesophage).

Le fond de la cavité nasale débouche sur
le pharynx. Deux éléments compliquent
la poursuite du voyage de Tarzan dans les voies respiratoires.
Préciser a I'aide du doc. 1 les difficultés rencontrées.

Compléter le texte & partir des connaissances de premiére et du doc. 1.

A I'extrémité du pharynx, deux conduits s'ouvrent. L'un, situé en position dorsale, permet le passage

des aliments. C'est I'cesophage . Lautre permet le passage de |'air vers les poumons. C'est la trachée-arteére.

Le pharynx est donc la voie commune a l'air et aux aliments. Afin d'éviter le passage d'aliments

dans la trachée-artere , une structure permet de bloquer le conduit respiratoire lors de la déglutition :

I'épiglotte . Celle-ci appartient a la structure qui succeéde au pharynx : le larynx.

Dans le doc. 1, Tarzan, apreés avoir rebondi sur un élément vibrant (les cordes vocales) situé dans le larynx,
poursuit sa chute dans la trachée-artére. Compléter la phrase suivante.

Le larynx est I'organe des voies respiratoires

Cavité nasale

Indiquer deux roles du larynx. Pharynx......
Le larynx, qui abrite les cordes vocales, Epiglotte ...
Larynx

Légender le schéma en utilisant le vocabulaire

© Editions Foucher

donné dans cette activité.
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Activité

Présentation de I’appareil respiratoire a

Gl

(dites pulmonaires)

-

2 Voyage de Tarzan dans les structures inférieures du systéme respiratoire du géant .___d__i,.r__:m,w

QH |

7
|
'1
7

Aprés sa chute dans la trachée-artére, Tarzan arrive de nouveau a une bifurcation. Il emprunte 'une
des deux bronches principales (doc. 2). En reprenant les principes d'orientation vus en premiére, indiquer
s'il s'agit de la bronche droite ou de la bronche gauche.

Les bronches principales se divisent en bronches secondaires qui elles-mémes se divisent en bronches
tertiaires, etc. Préciser I'évolution du diameétre des différents types de bronches.

Tarzan termine son voyage dans une impasse : une alvéole pulmonaire. Celle-ci est bordée d'un capillaire

sanguin. En rappelant les conventions de couleur du sang, justifier les couleurs des hématies du doc. 2.

0

i

b Bt i b =i




D Présentation de I’appareil respiratoire

Gl

Activité { S ;

.

Localisation des structures
pulmonaires et relations vasculaires

e

el

3 Schéma de situation des organes

N 4 Photo d’un prélévement
’/ \——_\

cceur-poumon

Ti/_ ............ Coeur ...
...... Poumon droit ..
\))&L j
< Poumon gauche

— Cotes

Y~ Diaphragme

BB Le doc. 3 illustre la cavité antérieure de I'organisme. Relier les éléments

de la cavité antérieure a leur description.
Membrane qui entoure les poumons Cage thoracique
Muscle qui sépare la cavité en deux Poumons
sous-cavités Coeur
Visceres Diaphragme
Os qui délimitent la cavité Plevre

5 Relations vasculaires ﬂ Légender les docs 3 et 4.

entre le cceur et le poumon
)

Poumons

6 Circulation sanguine

Le sang pauvre en oxygene est envoyé dans l'artere pulmo-
Artere naire par le ventricule du coeur droit. L'artere pulmonaire se
ramifie au niveau des poumons en vaisseaux capillaires. La,

pulmonaire. ... 1 h : llai uni
e sang se charge en oxygene. Les capillaires se réunissent
Capillaires au niveau de la veine pulmonaire qui retourne au cceur
) au niveau de l'oreillette gauche. Le sang oxygéné est alors
Veine . envoyé dans les différents tissus de 'organisme a partir du
pulmonaire ventricule gauche. Le sang, une fois désoxygéné, retourne

au cceur au niveau de loreillette droite.

ﬂ Légender le doc. 5 a I'aide des indications du doc. 6.

[1 Compléter le texte ci-dessous a partir du doc. 5 [égendé.

On distingue deux types de circulation :

» une circulation pulmonaire (qui part du coeur au niveau du ventricule droit et revient au coeur au niveau
de l'oreillette gauche . aprés passage dans 'artere pulmonaire .

» une circulation systémique (qui part du cceur au niveau du ventricule gauche et revient au coeur
au niveau de ['oreillette droite  apres avoir oxygene les différents tissus de 'organisme )

0
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Présentation de I’appareil respiratoire a

NV (L) Histologie d’éléments de I'appareil respiratoire |

7 Coupes histologiques de structures respiratoires

Lumiére

Adventice
Structure :

Trachée

Adventice
Structure :

Bronchiole

Adventice
Structure :

Bronche

)

Observation de la surface c6té lumiére

En tenant compte des indications du
doc. 9, identifier les structures respiratoires
présentées sur le doc. 7.

Compléter les légendes du doc. 7 & I'aide
des descriptions du doc. 9.

Identifier la structure A (étudiée
en premiére) observée sur la premiére coupe
du doc. 7.

Justifier I'importance du cartilage (tissu dur)
dans la paroi de la trachée lors du passage
de gros aliments dans la structure A.

En étudiant la composition des muqueuses
(doc. 9), indiquer I'intérét des structures
retrouvées dans les bronches et les
bronchioles que ne possede pas la trachée.

Les muscles circulaires absents de |a trachée

ﬂ Rappeler la technique, vue en premiere,

utilisée afin d'obtenir la photographie

du doc. 8. Identifier I'élément caractéristique
de la surface observée, donner son role

et indiquer s'il s'agit de la trachée

ou d'une bronchiole.

La technique utilisée est la microscopie



Présentation de I’appareil respiratoire

9 Comparaison de la structure de la trachée, des bronches et bronchioles N
Trachée Bronches Bronchioles
Diametre 2.cm 10 mm <1mm
Aspect de la lumiére | En fer a cheval Circulaire étoilée Caractére étoilé marqué
Mugqueuse Présence d'un épithélium Présence d'un épithélium cilié L'épithélium n'est pas cilié.
cilié en surface. en surface. Muscles circulaires
Nombreuses glandes Muscles circulaires. discontinus.
dans les muqueuses. Peu ou pas de glandes La muqueuse est tres fine.
dans les muqueuses.
Cartilage Cartilage presque circulaire. | Cartilage irrégulier. Absence de cartilage.
Un muscle termine le cercle. | Du tissu conjonctif permet la jonction.
Adventice Tissu conjonctif Tissu conjonctif Tissu conjonctif.
Absence de glandes.

Bronchiole

Légender le schéma de la barriere alvéolo-capillaire,
(doc. 10) ot ont lieu les échanges entre le sang

et I'air, avec les termes bronchiole, alvéole, artériole
(capillaire venant du cceur avant I'oxygénation)

et veinule (capillaire retournant vers le coeur

apres |'oxygénation). Les couleurs du sang

sont conventionnelles.

A partir des informations du doc. 12, légender
le doc. 11.

12 Organisation de la barriére alvéolo-capillaire —

Les alvéoles sont délimitées par des cellules allongées (pneu-
mocytes 1) et par des cellules plus rondes (pneumocytes 1T)
qui permettent la fabrication de surfactant (un liquide qui
empéche les bronchioles de se coller apres une contraction).
Les capillaires sont délimités par des cellules composant
I'endothélium.

La barriere alvéolo-capillaire est la zone d’échange des gaz
entre les alvéoles et les capillaires. Les lames basales ont
fusionné, d’ott une épaisseur tres faible entre les deux.

© Editions Foucher
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Présentation de I’appareil respiratoire 1

Je construis mon cours |

.. Cavité nasale ; Pharynx
Cavité buccale /z ‘ Larynx .

.......... Epiglotte ‘ } Trachée
.............. Plevre Bronche .
................ Cote Poumon .
..... Diaphragme Bronchioles .

Appareil respiratoire

Bronche moyenne

Lame basale
Hématie

Alvéole 1

Histologie d’'une bronche

Paroi alvéolaire (5 & 10 um)

Organisation de la paroi alvéolo-capillaire

Je sais dire

Bronch(o) Bronche .. ... Pneum(o) Poumon. ...
Laryng(o) Larynx .. Pulm(o) Poumon ...
Nas(o) Nez . Rhin(o) Nez

Pleur(o) Plevre Traché(o) Trachée ...

0



1 Présentation de I’appareil respiratoire

Je sais faire le jour qu bbac

n Légender le doc. A.

Cavité nasale

Trachée

Doc. Q Schéma de l'appareil respiratoire

Le doc. B représente une coupe de bronche d'un individu sain. Le doc. C est un agrandissement de la légende 1
du doc. B. Reporter les légendes correspondant aux repéres 1 a 6.

1. Epithélium 2. Muscle 3.Cartilage

Do Uy
S e s i

Doc. 9 Coupe histologique d’une bronche Doc. @ Agrandissement de la légende 1 du doc. B

E Rappeler le réle physiologique des cils dans le fonctionnement de I'appareil respiratoire.

© Editions Foucher



Partie 5 Respiration

Physiologie

de ’appareil respiratoire

i @ Pouvoir décrire la respiration et le métabolisme cellulaire, ainsi que les échanges gazeux.

Activité { 1

1 Une Fantaisie du docteur Ox, Jules Verne, 1874

A Quiquendone, les habitants ne s‘énervent jamais. Ils vivent dans un calme parfait.
Mais un jour, le docteur Ox et son préparateur Gédéon Ygene vont y installer un
éclairage expérimental au gaz oxy-hydrique.

« — Drailleurs, ajouta le préparateur en souriant dun air malin, n'est-il pas a
craindre qu'en produisant une telle excitation dans leur appareil respiratoire
nous ne désorganisions un peu leurs poumons, a ces honnétes habitants de
Quiquendone ?

— Tant pis pour eux, répondit le docteur Ox. Clest dans l'intérét de la science !
Que diriez-vous si les chiens ou les grenouilles se refusaient aux expériences de
vivisection ? »

Soumis au gaz oxy-hydrique, les habitants de Quiquendone, devenus agressifs,

décident de venger une insulte ancienne. Il y a sept siecles, une vache du village de

Virgamen a brouté 'herbe communale de Quiquendone !

BB entenant compte des noms du docteur et du préparateur, identifier I'atome présent dans le gaz utilisé.
Donner ensuite le nom de ce gaz dont chaque molécule contient deux de ces atomes.

Certaines biomolécules (glucose, acides gras...) permettent de fabriquer de I'énergie lorsqu'elles sont
deégradées dans les mitochondries . Lors de ces réactions, du dioxygene (0,)  est utilise et du dioxyde
de carbone (CO,) est rejeté. Ces gaz doivent diffuser au travers de la paroi de la cellule.

2 Métabolisme énergétique de la cellule — 3 Diffusion des gaz d’'un mélange —
Le métabolisme est I'ensemble des réactions chimiques Dans un mélange, la pression exercée par un seul
qui ont lieu dans la cellule. Certaines de ces réactions per- des gaz présents est appelée pression partielle.
mettent de produire de I'énergie. Sans énergie, la cellule (Ex : P, est la pression partielle en dioxygene).
meurt. Les réactions présentées ci-contre produisent la Pour une température donnée, dans un volume
majeure partie de I'énergie. donné, plus la quantité de molécules de gaz

9 augmente, plus la pression partielle augmente.
2
Glucose Membrane

_ou A ® S ® - poreuse

acide gras 0y ° PY - auxgaz
+ énergie ‘o ‘o

B | H|e:0p
) ] u L m :COp

Mitochondrie dans le cytoplasme d'une cellule t=0s équilibre
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B Physiologie de I’appareil respiratoire

E A partir du doc. 3, compléter le tableau avec les signes >, = ou <.

Situation de départ (t =0 s) Situation a I'équilibre (situation finale)

Poz dans A =

P02 dans A > Poz dans B

Poz dans B

PCOZ dans B

PCOZ dans A < PCOz dans A =

PCOZ dans B

Déduire des réponses précédentes le sens de diffusion d'un gaz a travers une membrane.

A partir du schéma général de la circulation sanguine (petite circulation ou circulation pulmonaire
et grande circulation ou circulation tissulaire), indiquer les pressions partielles de CO, et d'0, sur les fig. 1
et 2 et préciser le sens des échanges de gaz par des fleches.

4 Schéma général de la circulation ~

Air inspiré
PO, =21,3 kPa
PCO, = 0,04 kPa
Air alvéolaire

PO, = 13,8 kPa
PCO, =53 kPa

Sang entrant

Veines
systémiques

Air expiré
PO, = 16 kPa

W ﬁ PCO, = 3,6 kPa

Sang sortant

Air alvéolaire

Alvéole
o 4

Lymphe
interstitielle

Y

systémiques

Sang entrant
Capillaires

Capillaires Capillaires
pulmonaires pulmonaires
PO, =53 kPa PO, = 13,8 kPa
PCO, = 6 kPa PCO,=53kPa |\ L
Artéres Veines
pulmonaires pulmonaires
Arteres

Sang sortant . i
T tissulaires

Capillaires

tissulaires PO, =138 tPa
PO, = 5,3 kPa HIDy =05 e
PCO, =6 kPa Tissus

F;Oz <>5'3 |I<(|Ea Capillaire

€0, >6 kP pulmonaire

Echanges gazeux au niveau des organes
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Physiologie de I’appareil respiratoire e

~2,- Le transport du dioxygéne dans le sang |

BB Daprés le doc. 5, préciser le nombre

B Structure de lhémoglobine

de monomeres de I'hémoglobine. _ . ] h
Le dioxygene est transporté dans le sang par une

L'hémoglobine contient quatre monomeres protéine specifique : hémoglobine. Elle est consti-
tuée de quatre monomeres qui possedent chacun

(01,02, B1etB2). une structure, appelée heme, capable de fixer une
molécule de dioxygene.

ﬂ Indiquer le nombre maximum de dioxygenes L’hémoglobine seule est notée Hb.

pouvant étre fixés par une molécule ) .

s . T . . . B, Chaine peptidique
d'hémoglobine puis écrire I'équation de fixation B> e 106 ailes Eminds
maximale du dioxygéne par I'némoglobine.

L'hémoglobine contient quatre monomeres donc .
quatre hemes. Elle fixe quatre dioxygenesau .. | £NGY It Iy
maximum. L'équation est : Hb + 4 0, — Hb(0,), Heme
L
. - . . - r -Q
q Indiquer la notation chimique des différentes =
hémoglobines présentées dans le doc. 6. S
Relier les différentes formes d'hémoglobines o Globine
aux pourcentages de saturations0;25;50;75 | T d
et 100 % sur le doc. 7.

6 Hémoglobine et molécules de dioxygéne fixées ~
Les monomeres ayant fixé du dioxygene sont figurés
en rose. Cela rappelle que le sang hématosé (riche
en oxygene) est représenté en rouge. Les billes vertes
figurent le dioxygene O,.

LoHb Hb(0,) . Hb(0,),  Hb(O,);  Hb(O,),

7 Saturation de lhémoglobine N
Le pourcentage de saturation de 'hémoglobine indique le pourcentage de monomeres liés a du dioxygene.

nombre de monomeres avec dioxygene 1
nombre de monomeres total x 100 % deAsaturation de I'némoglobine

a ----- ]OO -
90 A1
80 A
70 A
60 A
a ----- 50
40
a 30 -
20 A

10 1 PO,

(kPa)

“ O : I : : I ;




D Physiologie de I’appareil respiratoire

de la pression partielle en dioxygéne.

ﬂ A I'aide du doc. 4 et du doc. 7, compléter le tableau.

%% de saturation

Sur la courbe du doc. 7, indiquer comment varie le pourcentage de saturation de I'némoglobine en fonction

Modification de I'hémoglobine

Po, L) de I'hémoglobine entre |'entrée et la sortie
Capillaire pulmonaire entrant | .. 53 | oo 80 |1 L'hémoglobine se charge en oxygene.
Capillaire pulmonaire sortant | 13,8 | 100 |
Capillaire tissulaire entrant | 138, | oo 100 Uhémoglobine libére l'oxygene. .
Capillaire tissulaire sortant | | 53 | BO

A I'aide du doc. 8, déterminer les saturations
de I'némoglobine en O, lorsque la P, vaut
4 kPa avec une Pcoz de 1,4 kPa ou de 10,7 kPa.

Lorsque P 0,.=.10.7 kPa, % saturation = 35 %.

Préciser I'effet sur la saturation de I'hémoglobine
d'une augmentation de CO,, d'une augmentation
de température ou d'une diminution du pH.

Indiquer les conséquences sur la libération
de dioxygéne des facteurs précédents.

A I'aide des données précédentes et du doc. 2,
ordonner chronologiquement les affirmations
suivantes.

A. Ces trois facteurs diminuent la saturation

de I'némoglobine. B. La consommation d'énergie
libére du CO, qui acidifie le milieu et provoque

8 Facteurs influencant la saturation

en dioxygéene de lhémoglobine
)

L'augmentation de la pression partielle en CO, dimi-
nue laffinité du dioxygene pour ’hémoglobine. L’aug-
mentation de la température et la diminution du pH
(acidification) ont le méme effet que l'augmentation
en CO,.

Une augmentation de CO, dans le sang artériel est
appelée hypercapnie.

Pourcentage de saturation

de 'némoglobine en O,
A

100
90
80
704
60
50+
40
30
20
10+

»

T T T >
0 4 9 14 Pression partielle

en O, (kPa)
—— % saturation HbO,, PCO, 1,4 kPa —— % saturation HbO,, PCO, 10,7 kPa

—— 9% saturation HbO,, PCO, 5,3 kPa

une augmentation locale de la température. C. La diffusion de I'0, dans les myocytes est plus importante,
ce qui favorise la production d'énergie. D. Il y a plus de dioxygene libre dans le sang. E. Les myocytes
consomment beaucoup d'énergie lors de I'activité musculaire.

1.E

Le monoxyde de carbone (CO), qui se dégage lors de certaines combustions, a 200 fois plus d'affinité pour
I'némoglobine que le dioxygéne. Expliquer le principe de sa toxicité.
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Physiologie de I’appareil respiratoire 2

Les échanges gazeux dépendent des pressions partielles localesen CO, eten0, )

Dans les poumons

Air Capillaires
alvéolaire pulmonaires (entrants)
Po, (kPa) 138 > 53
Peo, (kPa) 53 = 6

Dans les tissus

Capillaires
(sang entrant)

Cellule
POz (kPa) 53 <«
Pcoz (kPa) 6 >

Le dioxygeéne est transporté dans

molécules de dioxygéne, grace au fer contenu
par I'néme.

Le CO, est transporté dans le sang
essentiellement sous forme dissoute
(carbonates), mais il peut aussi étre associé
a I'némoglobine.

Je sais dire

© Editions Foucher

13,8
53

Pourcentage de saturation de I'hémoglobine

A
100

904
80
70
60 -
50
40
30

204

104 Pression partielle
de O, (kPa)

OIIIIIII
0 2 4 6 8 10 12 14

La courbe du pourcentage de saturation de I'némoglobine
en fonction de la P, est montrée en violet.

L'affinité de I'némoglobine pour O, (courbe rouge)
diminue lorsque Py, augmente, lorsque le pH diminue
ou lorsque la température augmente.

capnie Pression partielle de CO, dans le sang artériel trop élevée/trop basse

»



2 Physiologie de ’appareil respiratoire

Je sais faire le jour du bac

Dans les poumons, les gaz res-
P g Sang entrant dans  Sang sortant

piratoires sont échangés au Air A A
. . . L les capillaires des capillaires
niveau de la barriére alvéolo- alvéolaire . .
) . pulmonaires pulmonaires
capillaire. Les pressions par-
tielles des gaz respiratoires Pression
sont données dans le doc. A. partielle en O, 13214 53 13a 14
(en kPa)
n Apres avoir énoncé le méca- Pression
nisme général des échanges partielle en CO, 53 6,1 53
gazeux, expliquer, en utili- (en kPa)

sant les données du tableau |,
le sens des échanges gazeux

pulmonaires Doc. Q Pressions partielles des gaz respiratoires dans les poumons

ﬂ L'némoglobine, située dans les érythro-
cytes, est capable de fixer et de transporter

ol o2
les gaz respiratoires. Réaliser un schéma \ . A ,
légendé d'une molécule d'hémoglobine. B1 B2 Hemes  lieux de fixation de 10,
Indiquer les lieux de fixation du dioxygéne.
On mesure le pourcentage de saturation
de I'némoglobine en dioxygéne en fonc-
tion de la pression partielle en dioxygene.
Les résultats sont présentés dans le doc. B. Saturgtion de fhémoglabine en dioxygene (%)
100
\ 90 :
A I'aide des données du doc. A, déterminer 80 ngfsgl'l‘j;
graphiquement sur le doc. B le pourcen- 70 Ve
tage de saturation de I'hémoglobine en 60 /| des cellues
dioxygene : ig /
e dans le sang arrivant aux cellules, 30 /
e dans le sang sortant des cellules. 20 //
Déterminer le pourcentage de dioxygéne 10 .
libéré au niveau de la cellule (pourcentage OO S 2 e 8 1 1 o &
de dissociation).
Le sang arrivant aux cellules est un sang_ Doc. @ Pression partielle en dioxygéne

hématos¢ avec une Py =14 kPa. .
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Partie 5 Respiration

Pathologies respiratoires

i © Connaitre les techniques d'exploration de 'appareil respiratoire.
i © Etudier des exemples de pathologies respiratoires, d'infections bactériennes
et les conséquences pathologiques du tabagisme.

BN

-’

e ) Importance des maladies respiratoires )

S~ e .o

1
¥
o

BB Rappeler, 2 I'aide de la séquence 1, le trajet 1 Les ravages de la grippe « espagnole »
qu'emprunterait une particule (virus, poussiére)

contenue dans l'air pour atteindre les alvéoles
pulmonaires.

)
La pandémie (épidémie a léchelle dune vaste
région) de grippe qui eut lieu en 1918-1919 fit entre
20 et 100 millions de morts. Rien quen France,
Un virus par exemple suivra le trajet suivant : 400 000 personnes  succomberent. Cette pandémie
fit prendre conscience de la nécessité de considérer

......................................................................... les problemes de santé a I'échelle de la planete. Ceest
I'un des roles de 'OMS (Organisation mondiale de la
santé).

e , La photographie ci-dessous montre des malades et le
E JUSF'ﬁ_er I.|‘nteret des masques po.rtes par personnel soignant, muni de masques, a 'hopital Wal-
les infirmieres, sachant que la grippe est due ter Reed de Washington, en 1919.
a un virus (agent biologique) présent dans 'air.

ﬂ Dans certaines villes, les cyclistes mettent

un masque dans les rues aux heures de pointe.
Préciser le type d'agents présents dans I'air que
les cyclistes veulent éviter d'inhaler.

Activité 2

S’

La spirométrie |

2 Présentation du spirométre

Le spirometre (mot constitué a partir du latin spirare « respirer »
et du grec metron « mesure ») est un appareil qui permet de mesu-
rer les volumes d’air dans les poumons et le débit de I'air échangé

avec lextérieur.
/ZD
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B Pathologies respiratoires

[1 Préciser le lieu d'arrivée de I'air extérieur dans les voies respiratoires du patient sur le doc. 2.

L'inspiration est I'étape qui correspond au gonflement des poumons. Indiquer par une fléche sur le doc. 2
le sens de circulation de I'air au niveau de la bouche lors d'une inspiration.

3 Enregistrement d’une spirométrie

ﬂ Le volume courant (VC) correspond au volume d'air _ )
, , - .. . . Volume d'air dans les poumons (L)
échangé entre le milieu extérieur et les voies pulmonaires A
en absence d'effort. Le doc. 3 représente I'enregistrement o
des volumes courants mesurés par le spirometre. Identifier | | ... Expiration_.
sur I'enregistrement une inspiration et une expiration. 5
3 indiquer d'apres le doc. 3 la fréquence respiratoire (nombre
de cycle inspiration/expiration par minute) du patient. iy
En 10 secondes, on observe trois cycles. En 60 secondes, | | [ Insplraton. .
onobserve3x6=18cycles. ! % Y
Donner la valeur du VC sur le doc. 3. En déduire le volume d'air échangé, au repos, en une minute.
VC . 118 o 1 12 = 016 L ..........................................................................................................................................
En une minute, on échange 18 x 0,6 = 10,8 L (et donc 15 m® par heure ).
ﬂ Ajouter les Iégendes (VRI, VRE, VR, CVF, CPT, VC) sur le doc. 4.
4 Enregistrementd’une spirométrie b Spirométrie forcée N
Volume d'air dans les poumnons (L) Lors d’'une spirométrie forcée, le sujet prend une
1 inspiration forcée puis expulse l'air le plus rapide-
6 ment possible.
= /\ Le VEMS (volume dexpulsion maximale en
4 / \ VRl CVF 1 seconde) est le volume d’air rejeté au bout d'une
CPT seconde.
7 VAVAVEV R : /\/\ L’obturation des bronches diminue le VEMS.
2 \VRE \/ A partir du VEMS et de la CVF, il est possible de
1 IVR calculer l'indice de Tiffeneau.
0 . . > Indice de Tiffeneau = (VEMS/CVF) x 100
0 10 Temps (s)

VRI : volume de réserve
inspiratoire (ou volume
supplémentaire obtenu
lors d'une inspiration
forcée).

VRE : volume de la
réserve expiratoire (ou
volume supplémentaire
obtenu lors d'une
expiration forcée).

VR : volume résiduel (ou
volume contenu dans
I'appareil respiratoire
mais qui ne peut étre
expiré).

CVF : capacité vitale
(forcée) : volume d'air
maximum expiré a la
suite d'une inspiration
profonde.

CPT : capacité pulmonaire totale (= CVF + VR).

Lorsque cet indice est inférieur a 70, on peut soup-
conner une pathologie d’obstruction des voies
respiratoires.

Volume d'air expiré (L)
A

2
5_ /—§
4+ 1

o
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Pathologies respiratoires a

Indiquer comment le doc. 5 permet de mesurer les CVF.

La CVF est e volume d'air maximum expiré VEMS | cVF | Indice de Tiffeneau

Courbe 1 | 22L | 38L 58 %

Courbe 2 4L 52 L 77 %

ﬂ Compléter le tableau ci-contre a partir du doc. 5.

.

S

Activité 3

o

La radiographie et la scanographie |

S’

b A partir du doc. 6, identifier sur la radiographie thoracique 6 Radiographie et scanographie
les cotes et la clavicule (tissus compacts), le cceur (organe
contenant beaucoup de sang), la cavité abdominale (cavité
contenant des organes riches en sang) et la moelle épiniére
(organe riche en lipides, peu absorbant) et le diaphragme.

—
Les rayons X utilisés en radiographie
peuvent impressionner une plaque
photographique. Plus la quantité de
rayons X est importante, plus l'inten-
Clavicule 5 sité du noir est forte. Les tissus denses
ou qui contiennent beaucoup d’eau
arrétent les rayons X. En revanche, les
tissus qui contiennent beaucoup d’air
les laissent passer.

La formation de fibres ou de tumeurs
augmente la densité du tissu, mais la
destruction d'un tissu diminue la den-
sité du tissu. Ces pathologies peuvent
étre mises en évidence par comparai-
son avec les radiographies d’'un sujet
témoin.

La scanographie utilise également les
rayons X. Mais les résultats sont traités
par informatique afin d’obtenir une
image qui peut étre restituée en 3D.
Cette technique permet de préciser les
résultats de la scanographie : position
B3 En comparant les docs 6 et 7, commenter la radiographie dans Tespace, étendue et contour du
thoracique de M. A. tissu abimé.

La scanographie C 7 Radiographie et scanographie th

oroY O

oraciques du patient A

e

o
évocatrice de fibrose, v

it




B Pathologies respiratoires

N L.)) La fibroscopie, technique
d’exploration de I’appareil respiratoire

Rappeler les domaines d'utilisation de la fibroscopie

N s 8 Fibroscopie respiratoire
étudiés en premiere.

La fibroscopie consiste a introduire un endos-
La gastroscopie permet d'¢tudier les voies hautes cope (cable contenant source de lumiére, caméra
et fibre optique) par les voies naturelles.

Le résultat de la fibroscopie ci-contre est celle
d'un patient fumeur. Identifier les structures apparentes.

Le fibroscope peut étre relié a des outils
chirurgicaux. Indiquer s'il s'agit encore
d'une technique d'exploration.

Activité 5 L'antibiothérapie, traitement
des infections bactériennes

9 Larévolution des antibiotiques Thanks to PENIGILLIN
...He Will Come Home !

En 1929, Alexander Fleming mit en évidence I'absence de staphylocoques
(des bactéries responsables de nombreuses maladies) autour d'un champignon
microscopique : le Penicillium notatum. Ce dernier produit une molécule (la
pénicilline) qui détruit les staphylocoques.

La pénicilline fut fabriquée ensuite en grande quantité et permit de sauver de
nombreuses personnes infectées lors de blessures ou d’interventions chirurgi-
cales notamment.

D’autres molécules antibactériennes produites par des micro-organismes ont
été mises en évidence : ce sont les antibiotiques.

FROM ORDINARY

e Grpatas foardiong
A o s W

« C'est la dose qui fait le poison » est une formule célébre de Paracelse (1493-1541). En tenant compte
de cette formule, préciser une condition nécessaire a |'utilisation des antibiotiques chez 'homme.

A partir du doc. 10, indiquer la signification d'un tapis bactérien en limite de disque d'un antibiogramme
apres incubation.

2
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Un méme disque (imprégné d'un antibiotique Z) est testé sur une souche bactérienne A et une souche B.
Les diamétres d'inhibition respectifs sont 0,8 cm et 1,2 cm. Conclure.

La photographie du doc. 10 montre seize antibiotiques
différents testés sur une souche bactérienne. Justifier
le terme de multirésistance (résistance a plusieurs
antibiotiques) associé a la souche étudiée.

Il arrive que des molécules résistantes a I'antibiotique
apparaissent. Indiquer les conséquences

de cette observation sur les infections nosocomiales
(c'est-a-dire contractées lors des soins, a I'hopital).

10 Principe de lantibiogramme

Des disques imprégnés d’anti-
biotiques sont déposés sur un
gel (gélose) recouvert des bac-
téries étudiées. Ces bactéries ne
sont pas assez nombreuses pour
étre observées a I'ceil nu.

Le gel est incubé a 37 °C pendant 18 heures.

» A partir des disques, I'antibiotique diffuse
dans le gel : la concentration en antibiotique
diminue lorsque I'on s’éloigne du disque.

» Apres l'incubation, les bactéries qui se sont
multipliées forment un tapis visible a I'ceil
nu sauf en bordure des disques a antibio-
tiques auxquels elles sont sensibles.

Le diametre du disque sans culture est appelé

diametre d’inhibition.

Il existe des tables indiquant la correspondance entre le diamétre d'inhibition et la toxicité chez I'nomme.
Préciser I'intérét de I'antibiogramme par rapport a la formule de Paracelse.

Faire le lien entre les infections bactériennes 11 Origine et signes cliniques de la mucoviscidose

et la mucoviscidose.

Les patients sont traités régulierement
avec différents antibiotiques. Préciser

rencontrées chez les personnes atteintes

La mucoviscidose est une maladie génétique caracté-
Les bactéries se développent dans le mucus risée par la présence d’'un mucus épais et visqueux qui
empéche le fonctionnement normal de nombreuses voies
....................................................................... naturelles Les VOIGS dlgeSUVeS et reSplratOlreS sont ].eS
plus touchées.

Au niveau pulmonaire, la maladie se manifeste par une
dégradation progressive de la fonction respiratoire (de la
une conséquence possible pour les bactéries toux chronique a l'insuffisance respiratoire).

)

de mucoviscidose.

Les principaux traitements de la mucoviscidose consistent a évacuer le mucus (fluidifiant et kinésithérapie).

Préciser s'il s'agit de traitements symptomatiques ou curatifs.



B Pathologies respiratoires

Activité

.....

.....

Bronchioles dans deux états différents

12 Description de lasthme

L'asthme affecte les voies aériennes inférieures
(bronchioles). Il y a inflammation de l'épithélium
bronchique, les constrictions des bronchioles sont
excessives et le mucus s'accumule.

On distingue l'asthme chronique (permanent),
l'asthme a leffort et 'asthme allergique. Dans tous
les cas, l'asthme se traduit par une dyspnée (diffi-
culté a expirer ou a inspirer), une oppression respi-
ratoire, un sifflement a I'expiration, une toux et des
crises d’asthme (bronchoconstrictions excessives).

n Identifier sur la fig. 1 les bronchioles normales et les bronchioles avec constrictions.

Les bronchioles a gauche sont a I'¢tat normal, les bronchioles a droite présentent des constrictions.

Donner la conséquence pour I'organisme d'une vasoconstriction excessive.

L'oxygéne nécessaire au métabolisme atteint avec difficulté les alvéoles.

La ventoline est un bronchodilatateur. Indiquer a quel moment son utilisation est justifiée.

Lors d'une crise d'asthme, la ventoline permet une dilatation des bronchioles. L'air arrive plus facilement

aux alvéoles pulmonaires.

Un patient asthmatique aura une VEMS inférieure a 80 % de la valeur théorique et un indice de Tiffeneau
(100 x VEMS/CVF) caractéristique d'une pathologie d'obstruction des voies respiratoires. Le doc. 5 présente
les courbes d'un sujet asthmatique sans traitement (courbe 1) et avec traitement (courbe 2). Montrer que le

sujet sans traitement a une spirométrie caractéristique de I'asthme puis commenter l'influence du traitement.

Pour le patient étudié, la VEMS est de 6 L. 80 % de la VEMS théorique = 0,8 x 6 = 4,8 L. Sans traitement,

VEMS < 80 % et IT < 70 %. La spirométrie confirme un asthme. Avec le traitement, ces parameétres

redeviennent normaux.

ﬂ Parmi les différents facteurs responsables de I'asthme (allergénes, produits chimiques, particules fines),
la fumée du tabac joue un rdle important. Relier les composants de la fumée du tabac a leurs effets

physiopathologiques.

Composants

Constituants cancérigeénes
des goudrons

Nicotine

Substances irritantes (dont certains
constituants des goudrons)

Monoxyde de carbone

Effets physiopathologiques

Provoque des toux, des bronchites
chroniques, des infections.

Réduit les capacités de transport
de l'oxygene par I'hémoglobine

Produit une dépendance

Responsable de cancers des poumons,
des voies aérodigestives, du rein.
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Pathologies respiratoires 3

Je construis mon cours

Spirométrie
La spirométrie au repos permet d'observer
les volumes d'air courants (VC) . La spirométrie

forcée (expiration maximum aprés une inspiration

VRE, CVF . La VEMS est la quantité d'air expulsé Volume di

mis en jeu (L)

en 1.seconde aprés une expiration forcée . N

Pathologies respiratoires

et traitements médicamenteux 21
L'asthme entraine une diminution excessive .
du diameétre des bronchioles. La fumée du tabac . ) emes )
est un facteur de risque. Elle contient en effet : i ) o ’ ;
Spiromeétrie
des substances irritantes, du monoxyde de carbone
(CO), des.goudrons et de lanicotine ... , dont les conséquences physiopathologiques sont avérées.
La mucoviscidose est une maladie génétique qui induit une production excessive de mucus . Au niveau
pulmonaire, ce mucus s'épaissit et obstrue la lumiére des bronchioles. Le mucus favorise le développement

les hopitaux (infections nosocomiales ) ou chez les sujets ayant fréquemment recours aux antibiotiques

(personnes atteintes de mucoviscidose par exemple).

L'antibiogramme permet d'identifier les antibiotiques utilisables chez la personne infectée.

Je sais dire

Terme Définition Terme Définition
pronchiolite Inflammation des bronchioles Expectorations  Crachat ... ... ... ..
. Inflammation des voies aériennes . Oxygénation du sang au niveau
Bronchite . . Hématose
""""""""""""" supérieures, de la trachée aux bronches des poumons
Bronchorrhée Hypersécrétion de mucus bronchique Hémoptysie Crachement de sang
Dyspnee . Difficulté & expirer ou a inspirer Pneumopathie  Maladie des poumons

)



3 Pathologies respiratoires

Je sais faire le jour du bac

M. et Mme X ont une fille Zoé¢, agée de 6 ans, et atteinte de mucoviscidose. Cette derniére se rend une fois
par trimestre dans un centre hospitalier ou elle subit une exploration fonctionnelle respiratoire.

Celle-ci se déroule de la facon suivante : Zoé inspire et expire plusieurs fois dans le spirométre, puis réalise
une inspiration forcée suivie d'une expiration forcée. Ensuite, elle prend deux bouffées de bronchodilatateur,
patiente 10 a 15 minutes, puis une nouvelle mesure est réalisée.

Le doc. A présente le volume d'air expulsé par Zoé lors d'une expiration forcée, aprés une inspiration forcée,
dans les conditions suivantes :

e avant I'administration du bronchodilatateur (courbe A) ;

® apres I'administration du bronchodilatateur (courbe B).

La courbe C est celle produite par un enfant du méme age ne présentant pas de pathologie respiratoire.

Volume d'air expiré (L)
S

- P Tf—m

3,5

1 | /]

2,5

2_

1,5 : /«/’“’ A

i A
0,5
O_I/ T —>

O 05 1 15 2 25 3 35 4 45  Temps(s)

Doc. @) Enregistrement de spirométries forcées

Lors de I'exploration fonctionnelle respiratoire, on peut déterminer le volume expiratoire maximal par seconde
(VEMS). Définir ce paramétre. Le déterminer pour les trois courbes du doc. A.

Comparer les valeurs de VEMS obtenues pour les courbes A et B. Expliquer la différence entre les deux valeurs
et I'intérét du bronchodilatateur.

© Editions Foucher



Partie 5 Respiration

Je m'entraine
oour e 0AG

Deux techniques d’étude du corps humain

“ Conséquences du tabagisme sur les échanges gazeux

Dans les poumons, les gaz respiratoires sont échangés au niveau de la barriére alvéolo-capillaire.
Les pressions partielles des gaz respiratoires dans les poumons sont données dans le tableau 1
pour un sujet tabagique et un sujet non tabagique.

Tableau 1 Pressions partielles des gaz respiratoires dans les poumons

Pression partielle
en 0, (en kPa)

Pression partielle

en CO, (en kPa) 53 6.1 53 53 6,1 5,3

1.1. A I'aide des données du tableau 1, déterminer graphiquement sur le doc. 1, pour un sujet
tabagique, le pourcentage de saturation de I'némoglobine en dioxygene :
» dans le sang arrivant aux cellules ;
» dans le sang sortant des cellules.

1.2. Déterminer le pourcentage de O, disponible pour la cellule (pourcentage de dissociation).

1.3. Comparer le pourcentage de dissociation d'un fumeur a celui d'un non-fumeur
(tableau 1).

1.4. Conclure a propos de I'effet du tabac sur les échanges gazeux au niveau cellulaire.

On sait qu'une des conséquences physiopathologiques du tabagisme provient du monoxyde
de carbone (CO) contenu dans la fumée du tabac. Le tableau 2 présente les volumes d'0, et de CO
transportés par le sang chez un individu non fumeur et chez M. X.

Tableau 2 Volumes d'0, et de CO, transportés par le sang

197 3

Non-fumeur

M. X




pourle

Je m'entraine h a B

programme T 1.5 Analyser les résultats
]

du tableau 2 A I'aide Saturation de 'nhémoglobine en dioxygéne (%)
. A
. 100
de vos connaissances, %
expliquer ces résultats. 80 -
- N - . 70
programme T 1.6 Le dioxygene intervient 60 //
dans le métabolisme 50 /
. , . 40
cellulaire. En déduire 0 /
les conséquences 20 //
du tabagisme au niveau 10
Ce”ulaire 0 T T T T T T T T T T T T T T T > kPa
- 0 2 4 6 8 10 12 14

9 Les troubles de I'appareil locomoteur

A I'adolescence, Mme B a souffert de douleurs lombaires
importantes. Le doc. 2 présente une radiographie du dos
de Mme B.

programme 1 2.1 Donner le principe de la radiographie.
-
progranme 1 2.2 Compléter sur le doc. 2 les légendes 1 a 4.

programme 1% 2.3, Nommer |'anomalie du squelette de Mme B visible
sur cette radiographie.

programme 1 2.4, Indiquer pourquoi les organes de la cavité
abdominale ne sont pas visibles
sur cette radiographie. Quel est I'examen
qui permettrait de visualiser le célon ?

Radiographie de Mme B

© Editions Foucher



Partie 6 Coeur et circulation sanguine

Cceur et révolution cardiaque

© Editions Foucher

i © Décrire I'anatomie externe et I'organisat

ion interne du cceur a partir d'une dissection.

i © Connaitre I'évolution de différents paramétres lors d'une révolution cardiaque.

Nommer le type de coupe du cceur de la femme en
blanc présentée ci-contre.

Rappeler d'autres organes creux étudiés, en premiere
et en terminale.

Le doc. 2 présente une coupe transversale de la partie
bleu du doc. 1.

1 Peinture de Frida Kahlo,
Les deux Frida, 1939

-

Al

inférieure du cceur. Situer la coupe sur la femme en

Le cceur est entouré d'une membrane séreuse : le péricarde. En vous aidant de vos connaissances de

premiere, compléter le tableau.

Organe Membrane séreuse
Coeur Péricarde .
Poumon Plevre

Appareil digestif | Péritoine

La partie rouge du coeur observable
sur le doc. 7 est appelée myocarde. A
partir de la racine du mot, en déduire
le type de tissu.

2 Coupe transversale du cceur

Péricarde

0



a Cceur et révolution cardiaque

q Légender le doc. 2 avec les termes « myocarde », « péricarde », « cavité droite » et « cavité gauche ».

Comparer la taille du cceur gauche par rapport au cceur droit.

PUISSAMEE. L Lo
N T
3 Organisation du coeur ~
Le coeur humain est divisé en deux parties qui ne commu-
niquent pas : le « coeur gauche » et le « cceur droit ».
Chaque partie est divisée en deux régions :
» le ventricule, en position inférieure ;
» loreillette, en position supérieure.
Le sang entre dans le coeur par les oreillettes et ressort par
les ventricules.
Les vaisseaux qui amenent du sang au cceur sont appelés
veines.
Les vaisseaux qui permettent au sang de sortir du cceur sont
appelés arteres.
Loreillette droite recoit du sang provenant de I'ensemble
du corps et circulant dans deux veines : la veine cave infé-
rieure et la veine cave supérieure. Le sang sort du ventri-
Schéma du ceeur cule gauche par l'artere aorte.
Les autres vaisseaux ont été décrits dans la séquence 1 (acti-
vité 3, doc. 6).
11| Indiquer les légendes de la fig. 1 en utilisant les informations du doc. 3.
1. Artere pulmonaire | 3. Oreillette droite | 5. Ventricule droit | 7. Artere pulmonaire | 9. Oreillette gauche.
droite | gauche |
2. Veine cave . 4. Veinecave . . 6. Artere aorte 8.Veine ... 10. Ventricule
superieure .|| inférieure | pulmonaire .. gauche ...

La circulation pulmonaire a été étudiée dans la séquence 1 : elle consiste en une réoxygénation du sang.
La circulation générale libére I'oxygene au niveau des tissus. En utilisant les couleurs conventionnelles du
sang, colorier les vaisseaux et les cavités sur le doc. 3.

m Choisir la réponse adaptée parmi les deux propositions ci-dessous et justifier.

L'oxygénation des tissus composant les poumons se fait grace :
a. ala circulation pulmonaire
b. ala circulation générale

© Editions Foucher



© Editions Foucher

Cceur et révolution cardiaque

)
Y&

e

Activit

-----

“ Identifier les valvules représentées sur le doc. 4.

4 Lesvalvules cardiaques ~

Les valvules (ou valves) sont des mem-
branes qui s'ouvrent et se ferment
entre différents compartiments du
ceeur.

Une oreillette est séparée de son
ventricule par une valvule dite
auriculoventriculaire. Dans le cas
du ceeur droit, la valvule est appe-
lée tricuspide. Dans le cas du coeur
gauche, elle est appelée bicuspide
(ou mitrale).

Entre les ventricules et les arteres, des
valvules sigmoides s'ouvrent ou se fer-
ment selon les moments du cycle cardiaque.

ﬂ Identifier les valvules représentées sur le doc. 4.

ﬂ Le cceur se contracte et se relache a intervalles réguliers. On parle de cycle cardiaque. La phase de
contraction permet une €jection du sang hors du cceur et dans les vaisseaux sanguins de I'organisme.
La phase de relachement permet un remplissage de sang du coeur. Compléter le tableau ci-dessous en
donnant le nom complet des valvules et en précisant leur état, ouvert ou fermé.

Localisation

Oreillette droite Ventricule droit Oreillette gauche | Ventricule gauche
Compartiments séparés
Ventricule droit Artére pulmonaire Ventricule gauche | Aorte
Valvule sigmoide Valvule
C | Velvulesigmolag. | Valvule L Valvule
Valvule tricuspide, . . o
Valvule s bicuspide sigmoide
3 drOIte .......................................................
. gauche
. | OUMitrale
Phase de relaichement du coeur (remplissage des ventricules)
Etat Ouvert Fermé Ouvert Fermé
Phase de contraction du cceur (éjection du sang)
Etat Ferme Ouvert Fermé Ouvert

Sur le doc. 4, des points d'appui cartilagineux (donc rigides) sont figurés en gris. Compléter le texte
expliquant l'intérét de cette structure cartilagineuse.

Pour résister a la pression de la contraction et éviter le retour du sang dans les oreillettes , les valvules

)



Cceur et révolution cardiaque

-----

Activité Les bruits liés a la révolution cardiaque |

-----

§ Larévolution cardiaque 6 Enregistrements cardiaques

N\ N\
Une révolution cardiaque correspond a l'ensemble I — Evolution des pressions dans loreillette gauche
des phénomenes qui séparent deux contractions (rose), dans le ventricule gauche (bleu) et dans
successives. laorte (rouge).
La fermeture des valvules cardiaques au cours d’une 11 — Enregistrement des bruits du cceur a 'aide d’'un
révolution génere un bruit qui peut étre mis en évi- phonocardiogramme.
dence par auscultation avec un stéthoscope.
Pression (kPa)
A
Pression
. . intra-aortique
BB Daprés les docs 5 et 6, expliquer pourquoi on !
entend deux bruits du cceur lors d'une révolution Pression
. intraventriculaire
cardiaque. : ,
0- ‘ Pression
Il t t t |A h t A B ; D E F | intra-auriculaire
Iy.aune contraction et un relachement ... A ! ! ?
Il ‘ * ‘ “‘. ‘ ‘ "‘—Phonocardiogramme
pour chaque révolution cardiaque, donc deux . Ot T T >
0,5 1 Temps (s)
bruits consécutifs : un a la fermeture des valvules

B3 Une révolution cardiaque est décomposée en cing phases (AB, BC, CD, DE et EF sur le doc. 6). Compléter

le tableau ci-dessous afin de les caractériser.
Pression intraventriculaire Pression intraventriculaire . . .
. . . . Evolution de la pression
Phase par rapport a la pression par rapport a la pression . L

. . . . . intraventriculaire

intra-auriculaire intra-aortique
AB | Egale Inférieure Augmente globalement
BC | Supérieure || Inférieure Augmente
CD | Supérieure || Egale Augmente puis diminue
DE | Supérieure || Inférieure Diminue
EF | Inférieure | Inférieure Globalement constante

H Chaque bruit du cceur est la conséquence de la fermeture des valves cardiaques. Cette fermeture est due a
une différence de pression. Compléter le texte.

0
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Cceur et révolution cardiaque a

La contraction des ventricules est appelée systole ventriculaire. Elle débute lors de la fermeture des valvules
auriculoventriculaires et se termine lors de la fermeture des valvules sigmoides. Indiquer a quelle(s) phase(s)
sur le doc. 6 correspond la systole ventriculaire.

7 Exemple de phonocardiogramme ~
A B C D E F A B C D E IF
| | | | | | | | | |
| ! | | | | ! | | |
T I /\M/\ I I I I /\M/\ I I I
| ! | Ps ! as ! L _PS ! Gs
PS = petit silence ; GS = grand silence

ﬂ Le petit silence dure environ 0,3 seconde. Déterminer la durée du grand silence, ainsi que la durée d'une
révolution cardiaque dans le cas du doc. 7.

ﬂ Déterminer la fréquence cardiaque ou rythme cardiaque (c'est-a-dire le nombre de battements par minute)
pour le patient dont le phonocardiogramme correspond au doc. 7.

~4,- Déroulement d'une révolution cardiaque |

(1 B période de contraction du cceur est appelée
une systole. La contraction des oreillettes
(systole auriculaire) précéde la contraction du
ventricule (systole ventriculaire). La systole
ventriculaire commence par une phase pendant
laquelle le volume ventriculaire est constant,
puis le volume diminue lors de la deuxiéme
phase. A partir de ces indications, localiser sur
le doc. 8 les trois segments correspondant aux
systoles. Justifier la réponse.

Evolution du volume sanguin
8 .
dans le ventricule gauche

g0 0 P : Py
A B C D E F Temps (s)

H . période de relachement des muscles cardiaques est appelée une diastole. Localiser la ou les phases de la
diastole sur le doc. 8.




a Cceur et révolution cardiaque

ﬂ Un cycle cardiaque est décomposé en cing phases successives observables sur le doc. 8. Compléter le

tableau.
Evolution de la pression
Phase Nom général intraventriculaire et du volume de Fonctionnement du coeur
sang ventriculaire
1 , :
Diastole aénérale Le volume augmente, Début du remplissage du cceur
e g la pression est constante (phénomene passif)
2 Le volume augmente , la pression | Fin du remplissage du cceur. Les oreillettes
Systole auriculaire
AB augmente un peu. se contractent (phénomene actif).
3| Systole Le volume est constant |
ventriculaire Début de la contraction du ventricule
BC isovolumétrique* | la pression augmente beaucoup
4 Systole - .
L Le volume diminue, la pression est —
ventriculaire . . . . Ejection du sang hors du coeur
D isotonique* identique en début et fin de phase
> | Diastole Le volume est constant .,
s ovolumétrique® o Reladchement progressif du ventricule
DE SOVOIUMELNQUE™ 1 1a pression diminue
* le préfixe iso signifie « identique ».

ﬂ Justifier 'utilisation du terme « isovolumétrique » pour les phases 3 et 5.

A I'aide du doc. 9, déterminer le volume d'éjection systolique (VES) calculé a partir du doc. 8.
VES = 200 mL - 120 mL = 80 mL.

n La fréquence cardiaque du patient est de
60 battements/minute au repos. Calculer
le volume total de sang éjecté en une

9 Définitions des volumes
caractéristiques du cycle cardiaque

minute. VES = volume de sang éjecté lors de la systole ventriculaire
o VTD = volumeventriculairemaximal = volume télédiastolique
VES = 80 mL. Débit =80 mLx60 . . VTS = volume ventriculaire minimal = volume télésystolique

VES = VID - VTS

© Editions Foucher
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Je construis mon cours

Anatomie du coeur

Veine cave supérieure :
apporte le sang non oxygéné

Artére aorte : départ du sang
oxygeéneé vers l'organisme

Oreillette droite

Ventricule droit

Je sais dire

Grandeur

Débit cardiaque

Fréquence cardiaque
(ou rythme cardiaque)

Volume d'¢jection systolique

Cceur et révolution cardiaque 4

Artére pulmonaire : départ du sang
non oxygéneé vers les poumons

Veines pulmonaires : apportent
le sang oxygéné au cceur

Oreillette gauche
Septum
Ventricule gauche
Péricarde
Myocarde
Endocarde

@ Systole (contraction) auriculaire

@ Systole ventriculaire isovolumeétrique

Systole ventriculaire isotonique

@ Diastole (relachement) isovolumétrique

@ Diastole générale

Définition

Nombre de pulsations cardiaques par minute (battements/minute)

\olume de sang €jecté lors de chaque systole ventriculaire (mL)

0



4 Cceur et révolution cardiaque

Je sais faire le jour qu bbac

Doc. Q Schématisation de trois phases du cycle cardiaque

u Localiser surle doc. Ales phases de remplissage auriculaire, de remplissage ventriculaire et de systole ventriculaire.

ﬂ Nommer les vaisseaux sanguins A a D

1. Veines caves 2. Artére pulmonaire

E Donner la signification aux couleurs du sang représenté dans le doc. A.

Le sang rouge est oxygéng, le sang. Phase représentée  Etat des valvules Etat des valvules
bleu non oxygéné. ... UL TS T T L sigmoides
, . Phase 1 Fermees | Fermees ...
E Compléter le tableau ci-contre
concernant les valvules cardiaques. Phase 2 Fermées Ouvertes
Phase 3 QOuvertes Fermées

© Editions Foucher
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Partie 6 Coeur et circulation sanguine

Automatisme cardiaque

i © Nommer et localiser les structures impliquées dans I'automatisme cardiaque.

1 Expérience du cceur isolé
de grenouille

)
La physiologie est I'étude du fonc-
tionnement de lorganisme. La
grenouille est un animal qui a été
utilisé abondamment afin de com-
prendre les mécanismes physiolo-
giques : reproduction, conduction
nerveuse, activité du coeur. Les
résultats ont souvent été transpo-
sés a 'Homme.

Aujourd’hui, les expériences sur
les animaux sont encadrées, en
Europe et en France, par une régle-
mentation rigoureuse afin d’éviter
des sacrifices inutiles d’animaux.
Lexpérience du cceur isolé de
grenouille consiste a prélever le
coeur de l'animal et a le perfuser

T
T

i

Gravure d’Henri Picquot, Lhomme brutal avec un liquide physiologique. On
pareil a la grenouille, c. 1640 constate que le cceur continue de
battre.

Rappeler le réle du cceur vis-a-vis du transport de I'oxygene.

ﬂ Indiquer les conséquences d'un arrét du coeur au niveau cellulaire et pour I'individu. Justifier son nom
d'« organe vital ».

3 oes expériences chez les animaux et des observations chez I'homme (aprées des accidents par exemple) ont
montré qu'un cceur déconnecté nerveusement pouvait continuer de battre, alors qu'un poumon déconnecté
nerveusement cessait aussitdt son fonctionnement (inspiration et expiration). Comparer ces informations et
justifier I'expression d'automatisme cardiaque.

0



Automatisme cardiaque

H e comparant les données du doc. 2, montrer que
I'automatisme du cceur n'est pas le seul responsable
de la fréquence des battements cardiaques.

Activité

2 Données sur lactivité cardiaque humaine

1. Au repos, le coeur humain bat en moyenne a
70 coups par minute (cpm).

2. Un cceur humain isolé (déconnecté de son
organisme) bat a 100 cpm.

6| Aprés une transplantation cardiaque, on constate que le coeur au repos bat plus vite chez le receveur qu'il
ne battait chez le donneur. Lors de ces greffes, les connexions nerveuses ne sont pas rétablies chez le
receveur. Utiliser cette information pour en déduire ce qui module le rythme cardiaque.

Aspects mécaniques de la révolution cardiaque )

Oreillette
droite

Neeud sinusal ]
Oreillette

Neeud septal gauche

Faisceau de His = |
Ventricule

Réseau de Purkinje gauche

Ventricule
droit

Localisation du tissu nodal

3 Les tissus responsables

de l'automatisme cardiaque
I

Chaque battement du cceur est le résultat de
la contraction simultanée de tous les myocytes
(cellules musculaires cardiaques) composant le
myocarde de la paroi du ceeur.

Certains myocytes sont capables de se contrac-
ter automatiquement et régulierement sans
stimulation (automatisme cardiaque). D’autres
sont entrainés et se contractent simultanément.
Les cellules douées d’automatisme constituent
le tissu nodal. On le trouve dans quatre zones
du cceur : le neeud sinusal, le nceud septal, le
faisceau de His et le réseau de Purkinje.

K raire correspondre chaque tissu nodal & sa description dans le doc. 3.

Tissu nodal

Description

Couleur sur
le doc. 3

Neceud sinusal m_|

| =@ localisé au niveau de la jonction entre
I'oreillette et le ventricule droit. [ ¥

/ Couleur bleue

Neeud septal &

oreillettes

™= Partie principale localisée dans I'oreillette
droite et prolongements dans les deux

~@ Couleur jaune

Faisceau de His &

=& Localisé dans les deux parois ventriculaires

~@ Couleur verte

)

Réseau de Purkinje =

~® Localisé dans la cloison interventriculaire /

D
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Automatisme cardiaque

Identifier les zones 1, 2 et 3 dont sont issues les cellules nodales du doc. 4.

1 Neeud sinusal 2 : Nceud septal 3 : Faisceau de His

EJ A raide du doc. 4, compléter le tableau avec

. . Expérien r llules nodal Ltivé
les valeurs de la fréquence de contraction de 4 IpanEnsesngdesisoiiul=sinedaleciliiioes )

cellules isolées. Des myocytes sont prélevés a différents endroits du
ceeur. Ils sont cultivés dans des boites et leur rythme
Tvoe d lul Rythme endogéne endogene* est mesuré. Dans un second temps, ils sont
ype de cellules (en cpm) cultivés avec des cellules sinusales et le rythme endo-
gene est mesure.
Cellules sinusales | 100 ...
Cellules septales | 50 .
Cellules de His | 40 .
Cellules de Purkinje 30
Cultures de cellules nodales
Autres myocytes 0
"""""""""""""""""""" *Le rythme endogéne d'une cellule est défini comme le nombre de

contractions spontanées par minute lorsque cette cellule est isolée.

ﬂ Justifier I'affirmation selon laquelle les cellules sinusales imposent leur rythme a I'ensemble du coeur
(c'est-a-dire qu'elles « entrainent » les autres myocytes).

ﬂ Des expériences de cultures communes ou co-cultures (c'est-a-dire la culture de deux types de cellules
dans le méme récipient) ont permis de vérifier I'affirmation précédente. Compléter le tableau suivant a
partir du doc. 4.

Origine des cellules Noeud sinusal Noeud septal Autres myocytes
Neeud sinusal 100 cpm |, 100 cpm ... |. 100.cpm ...
Noeud septal 100 cpm | 50¢cpm 50 cpm

Autres myocytes*® 100 cpm 50 cpm Ocpm.

* Par «autres myocytes » on entend des myocytes n'étant ni une cellule sinusale, ni une cellule
septale, ni une cellule de His, ni une cellule de Purkinje.

D



Automatisme cardiaque

D : : :
B Section du faisceau de His N
Noeud si | Sur un ceceur dénervé (cceur sans connexion
oeud sinusa nerveuse), on sectionne le faisceau de His dans sa
partie supérieure. On constate que :
Nceud septal b les oreillettes battent a 100 cpm ;
» les ventricules battent a 40 cpm.
Faisceau de His 1 \
. Conduction du rythme endogéne
Réseau 6 (Bl 9 0
de Purkinje Dans un ceeur fonctionnel, les cellules du neceud
sinusal se contractent spontanément avec une
fréquence élevée. Un signal de contraction se

transmet des cellules sinusales vers I'ensemble
des autres myocytes. Cette conduction implique
un lien physique entre les cellules, qui sont dites
n Localiser la section sur la fig. 3. « communicantes ».

La destruction dune zone entre les tissus nodaux
des oreillettes (tissu sinusal et septal) et ceux des
ventricules (faisceau de His et réseau de Purkinje),
entraine une dissociation entre le rythme des

Le nceud sinusal impose son rythme de 100 cpm oreillettes et celui des ventricules.

Le tissu nodal

ﬂ Justifier le rythme de battement des oreillettes
indiqué dans le doc. .

ﬂ Rappeler le rythme normal des ventricules d'un cceur isolé. En déduire le chemin suivi par 'information
issue du nceud sinusal.

La conduction décrite dans le doc. 6 pouvant avoir lieu dans les deux sens, indiquer le rythme endogéne qui
serait observé aprés une destruction du tissu sinusal.
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m La digitaline est une molécule qui modifie la
conduction des myocytes. Justifier son utilisation
comme médicament ou comme poison.
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Je construis mon cours

Automatisme cardiaque 5

Les cellules qui entrainent la contraction réguliere des cardiomyocytes et donc du cceur sont regroupées dans

des structures appelées tissus nodaux , réparties dans différentes régions du cceur : nceud sinusal,
nceud septal  faisceaudeHis et réseau de Purkinje
En condition normale de fonctionnement, le nceud sinusal impose une fréquence de battements

de I'ordre de 100 coups par minute (cpm). Cette information passe de I'oreillette au ventricule

par l'intermédiaire du tissu nodal.

La transmission de l'information nécessaire a la contraction s'effectue par contact entre cellules voisines

communicantes : on parle de conduction du signal.

Veine cave
supérieure

Valvule
mitrale

Valvule
tricuspide

Je sais dire

Terme

Rythme endogéne cardiaque
Myocyte

Cardiomyocyte

Neeud sinusal

Faisceau de His, tronc commun

Branches du faisceau de His

Définition
Capacité des cardiomyocytes et donc du cceur a se contracter de fagon autonome.

D



5 Automatisme cardiaque

Je sais faire le jour du bac

Un cceur de mammifére (chien) bat normalement selon un rythme de 80-90 battements par minute. Si I'on
isole ce coeur en supprimant toutes les connexions nerveuses, mais en le perfusant avec du liquide physiolo-
gique a 38 °C, ce cceur continue a battre, mais a un rythme de 135-150 battements par minute.

n Nommer la caractéristique du fonctionnement cardiaque mise en évidence par le fait qu'un cceur isolé puisse
continuer a battre.

E Ce tissu est localisé sur le doc. A. Indiquer le nom des parties repérées par les numéros 1 a 4.

1 - Tissu sinusal

1

2 2 -Tissuseptal
3 [ X 3 -FaisceaudeHis
4

4 - Réseau de Purkinj

Doc. Q Schéma du ceeur

ﬂ Si le tissu 1 est détruit, les oreillettes et les ventricules cessent brievement de battre, puis les quatre cavités
cardiaques reprennent leurs contractions et battent simultanément a un rythme ralenti. Proposer une expli-
cation a I'expérience présentée ci-dessus.

Si une section (localisée par une double fleche sur le doc. A) est effectuée, les oreillettes et les ventricules
battent selon un rythme différent. Proposer une explication a ce phénomeéne.

© Editions Foucher
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Partie 6 Coeur et circulation sanguine

Activité électrique du coeur

i © Définir I'ECG, identifier les ondes et les associer aux phénomenes électriques
et mécaniques du cceur.

I D) Mise en évidence de l'activité électrique

1 Ladécouverte de W. Einthoven —

Willen Einthoven (1860-1927) a recu le prix
Nobel de physiologie pour sa découverte du
mécanisme de I'électrocardiogramme. Sa mise
au point d'un galvanometre a cordes a permis
de mesurer et d’enregistrer les faibles courants
électriques produits par le cceur.

ddP (mV)
A

Potentiels d'action nodaux

Le galvanometre a cordes et enregistrements, en 1908

; >
0 0,25 05 Temps (s)

ddp (mV) . ie@4 Enregistrement de Uactivité électrique
\ 1 milli-seconde Y
de cellules nodales isolées

A
+ 43 1 Echelle : ———
+ 20 n Sachant que la fig. 3 représente un potentiel
Dépolarisatjon d'action (PA) neuronal étudié en premiére,
justifier le terme « potentiels d'action
nodaux » utilisé dans la fig. 2.

0

Repolarisation

Potentiel caractéristiques d'un potentiel d'action :

60 de repos COTACIETIEHIONES CUn POTEITIEL Rchon =
o N dépolarisation, repolarisation

Temps . C e e e B T R T
de latence Hyperpolarisation

- 80 1

. | ] =S ANEINYE sLs s s T e

Temps nodal, d'ou son nom.

Enregistrement d'un potentiel d’action neuronal

Le PA neuronal fait suite a une stimulation électrique. Entourer sur la fig. 3 I'artefact de stimulation
observable et comparer avec le PA nodal.

0



Activité électrique du cceur

ﬂ Mettre en relation la réponse précédente et I'existence d'un automatisme cardiaque.

La dépolarisation d'un PA nodal est composée de deux phases dont une phase pré-potentiel. Souligner cette
phase sur la fig. 2.

ﬂ Le potentiel d'action nodal déclenche la contraction du cceur. Indiquer le rythme cardiaque correspondant

ﬂ La durée minimale possible d'un PA est représentée sur la fig. 2. En tirer une conclusion sur la fréquence
maximale du rythme cardiaque.

Mise en évidence d’un aspect
électrique de l'activité cardiaque

n Lors d'un ECG, justifier I'absence
d'électrodes d'excitation.

2 Lélectrocardiogramme (ECG)

La dépolarisation puis la repolarisation des myocytes génerent
une activité électrique caractéristique. L'électrocardiographe Les variations électriques sont liées aux
est I'appareil qui permet de mesurer les variations électriques

au cours des cydes Cardjaques. 11 est Classiquemen[ composé | | SRHRARLONL RATEIadUE: LRNEnRLE L

délectrodes d'enregistrement placées aux deux poignets et a spontanées (automatisme cardiaque),
la cheville gauche d'une personne, reliées a un enregistreur.
L'examen, nommé électrocardiogramme (ECG), est indolore, elles ne nécessitent pas de stimulation

non invasif et rapide. Son interprétation est complexe et doit
étre effectuée par un professionnel.

3 Electrocardiogramme d’'un homme au repos

Sur I'électrocardiogramme, on observe trois groupes d’ondes :

» 'onde P;

» les ondes QRS (constituées de trois ondes rapprochées Q,
RetS);

» londe T. Q>

T T [l

T T T T T T T T T
08 1 12 14 16 18 2 22 24 26 28 Temps(s)

y

Le cycle cardiaque comporte trois étapes.

» Le relachement des ventricules est caractérisé par une

» La contraction des oreillettes est caractérisée par une onde de dépolarisation de petite intensité. Il sagit de

Ponde P

ﬂ Entourer sur I'électrocardiogramme une série d'ondes correspondant a un cycle cardiaque complet.

© Editions Foucher

ﬂ Identifier les trois groupes d'ondes en fonction de leur description en complétant le doc. 3.
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Activité électrique du cceur G

ﬂ Déduire la succession des événements lors d'un cycle cardiaque complet selon I'ordre d'apparition des
ondes sur I'électrocardiogramme.

BB Déduire de 1 réponse a la question précédente la fréquence cardiaque (ou rythme cardiaque) du patient
dont I'ECG est représenté dans le doc. 3.

~
Onde 1 Onde 2 Onde 3
:* ***** \**i***r ***** == === T === [ F i S [l Bl I .-
i I I | I I | I l I 1 I U
ity e - - -k - i — + ~ Y| - e e AN It - —\—————:
|
: /\ AV--¥F - ¥-_ ¥V LA, ————— e it SR R - ¥V - =
i I I I I I I I I :
i I I I I I I I I I :
,,,,, [ (A
Ir I I I I I 745 | I I I :
______ e - L - L _ - 1 _ - _d_____ud____
0 1s 2s 3s 4s 5s 6s 7s 8s 9s 10s

m Entourer sur le doc. 4 une série d'ondes caractéristiques d'un cycle cardiaque complet.

[1 Déterminer le nombre d'ondes 1 pendant l'intervalle de 7,4 s et en déduire le nombre de battements cardiaques.

Déduire de la question précédente la fréquence cardiaque du patient dont I'ECG est représenté dans le doc. 4.
Comparer cette fréquence cardiaque a celle d'un individu au repos.

D



B Activité électrique du cceur

Activité

<)) Anomalies de la conduction électrique
mises en évidence par un ECG

Déduire du doc. b la signification des termes K Bradycardie et tachycardie
tachycardie, bradycardie et arythmie.

Brady est une racine grecque qui signifie « lent ».
Bradycardie : fréquence cardiaque plus basse Tachy est un racine grecque qui signifie « rapide ».

Cardie signifie « coeur ».

Le préfixe a signifie « absence de ».

Un bloc auriculoventriculaire est la conséquence d'une mauvaise conduction électrique entre les oreillettes
et les ventricules. Il peut étre total ou partiel. Rappeler le nom de la structure impliquée dans la conduction
entre l'oreillette et le ventricule.

C'est le faisceau de His.

6 Exemples d’ECG (échelle de temps identique) N
@ ECG normal
R R R R R R
PAT PAT PAT PAT PAT P\T ® - - 5 5

7 Repos compensateur
®
P\T PAT PAT PAT PAT P\T P\T P\T
W (0 B G O s
PR PR P PR P PR

Une extrasystole est une anomalie du rythme cardiaque : elle présente un ECG normal pendant plusieurs
cycles, mais parfois une contraction (une systole) a lieu de fagon trop rapprochée de la précédente.

Faire correspondre aux électrocardiogrammes B, C, D et E du doc. 6 les anomalies électriques suivantes :
bradycardie, bloc auriculo-ventriculaire partiel, tachycardie, extrasystole.

D
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Activité électrique du cceur 6

Je construis mon cours

Les étapes d'un cycle cardiaque

Evénement Type d'onde Nom de I'onde
Contraction des oreillettes Onde de dépolarisation de petite intensité ondep
Contraction des ventricules  Dépolarisation peu large, mais de grande intensit¢  Ondes Q, R, S

Relachement des ventricules  Onde de repolarisation large, d'intensit¢ moyenne. OndeT

T

1 seconde

Un trouble électrique cardiaque est caractérisé par un ECG anormal. Ici, on observe des décharges électriques
supplémentaires (a entourer en rouge).

Je sais dire

Terme Définition
_E_lﬁ_c_t_ro_card_ipgr_ap_h_e ................. Appgrml qui permet de mesurer les variations électriques au cours des cycles
cardiaques
Electrocardiogramme (ECG) Enregistrement de |'activité électrique cardiaque

Anomalie cardiaque caractérisée par une contraction cardiaque trop rapprochée
................................................ de |a préce’dente

Fibrillation Arythmie avec contraction rapide et irréguliére due aux oreillettes en général

0



6 Activité électrique du cceur

Je sais faire le jour qu bbac

S e
H 1seconde -
e

On remarque cinq ondes caractéristiques sur un ECG, les ondes P, Q, R, S et T. Positionner ces différentes
ondes sur le doc. A.

E Compléter le tableau suivant, afin de préciser a quels phénomeénes électriques et mécaniques correspondent

ces ondes.

Type d'onde Phénomenes électriques Phénomeénes mécaniques
OndeP . | Dépolarisation au niveau des oreillettes . Contraction des oreillettes . .
Ondes QRS . = | Dépolarisation au niveau des ventricules .~ Contraction des ventricules .
OndeT . | Repolarisation au niveau des ventricules = | Relachement des ventricules

© Editions Foucher



Partie 6 Coeur et circulation sanguine

La circulation du sang

dans les vaisseaux

© Editions Foucher

i © Construire un schéma du systéeme circulatoire.
i © Comparer la structure des parois des vaisseaux sanguins.
i © Savoir mesurer la pression artérielle et comparer des valeurs normales et pathologiques.

.....
g
o+

Nl §) Organisation de I'appareil circulatoire |

1 Organisation générale
du systéme circulatoire

L’ensemble des vaisseaux sanguins du corps
compose l'appareil circulatoire. La cire ana-
tomique ci-contre représente avec précision
l'intérieur des cavités thoraciques et abdomi-
nales d'un individu. Sa confection de cette
cire a nécessité la dissection de nombreux
cadavres. Le but des cires était d’expliquer
l'anatomie aux étudiants en médecine.

Poumons

Identifier sur la fig. 1 les deux organes
indiqués par des fleches.

ﬂ Cette cire permet d'observer des vaisseaux
sanguins. Montrer qu'elle illustre bien
I'appareil circulatoire.

ﬂ La cire permet d'observer des vaisseaux de tailles différentes. Expliquer pourquoi il y a toujours plusieurs
petits vaisseaux sanguins a la suite d'un gros vaisseau.

ﬂ Compléter le texte.
Le sang est éjecté hors des ventricules par des vaisseaux a gros diametres appelés artéres : I'aorte (issue

du ventricule gauche ) et I'artére pulmonaire (issue du ventricule droit ). Les artéres sont connectées 3

d'autres artéres de diamétres inférieurs , puis a des vaisseaux de plus petits diametres : les artérioles.

0



La circulation du sang dans les vaisseaux

. Lorsque le sang retourne au

ceeur, il passe d'abord par des vaisseaux de trés petits diametres (les veinules) qui se réunissent en vaisseaux

5 | Rappeler I'existence
de deux circulations
sanguines.

2 Organisation de la circulation sanguine

diametres (les veines). Le sang arrive aux oreillettes du cceur par les veines caves (pour

Circulation

Artériole rénale

Compléter le doc. 2 avec les termes figurant en gras dans le texte de la question 4. On considérera que

I'organe irrigué est le rein.

Les différents types de vaisseaux sanguins )

1] Indiquer, d'apreés le doc. 3, les deux
paramétres qui permettent de distinguer
les sept catégories de vaisseaux sanguins.

Parametre 1 : le type de vaisseaux, s'ils
conduisent ou ramenent le sang au cceur
(artére, artériole : veine, veinule). Les

capillaires sont intermédiaires, dans les

3 Organisation des vaisseaux sanguins

Les vaisseaux sanguins peuvent étre classés en sept caté-
gories : les grosses arteres (diametre moyen = 8 a 25 mm),
les arteres moyennes et petites (@ =1 a 8 mm), les arté-
rioles (@ =20 pm a 0,5 mm), les capillaires sanguins (&
< 10 um), les veinules (@ =20 pm a 0,5 mm), les veines
moyennes et petites (@ = 1 a 10 mm) et les grosses veines
(@ =10225mm).

L'intérieur d'un vaisseau sanguin est nommé « lumiere » du
vaisseau.

La paroi des capillaires est composée d'une couche unique
appelée intima.

La paroi des autres types de vaisseaux sanguins est compo-
sée de trois couches :

» lintima, qui est au contact de la lumiere du vaisseau ;

» la media, qui est encadrée par I'intima et I'adventice ;

» l'adventice, qui est la couche la plus éloignée de la lumiere.

Une coupe transversale d’artere ne modifie pas sa lumiere,
tandis que la lumiere d'une veine est déformée.

© Editions Foucher
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La circulation du sang dans les vaisseaux a

4 Deux coupes de vaisseaux

Schéma d’une coupe de veine Schéma d’une coupe d'artére

E3 A rraide du doc. 3, compléter le titre des schémas du doc. 4 ainsi que les légendes 12 4.
1 Lumiere 2 :Intima

3 : Média 4 : Adventice

ﬂ La média des artéres est épaisse et contient des fibres élastiques (grosses artéres) ou musculaires (artéres
moyennes), tandis que la média des veines est mince et ne contient que peu de fibres musculaires. Indiquer
en quoi ces compositions expliquent I'aspect des coupes du doc. 4.

Une structure épaisse avec des fibres permet de maintenir la forme du vaisseau méme s'il est vide.

4 QI Sang arrive sous pression danslles § Valvule présente a lintérieur d’une veine
artéres mais n'est plus sous pression

dans les veines, aprés avoir irrigué
les différents organes. Proposer un Sens de la circulation

role que pourrait avoir la valvule sanguine
représentée dans le doc. 5 ? L

Les valvules empéchent le retour

veineux et favorisent le trajet

unidirectionnel du sang vers le ceeur.

Valvule

ﬂ Les varices sont provoquées par une
dilatation des veines. Mettre ce fait
en relation avec les valvules et le gonflement des jambes.

La dilatation des veines rend les valvules inopérantes. Le sang ne peut remonter correctement vers le coeur

et s'accumule dans les jambes qui gonflent.

)



La circulation du sang dans les vaisseaux

S

)) La pression artérielle |

D'apreés le doc. 6, caractériser I'évolution
de la pression artérielle dans I'artere humérale
au cours du temps.

La pression artérielle est la pression exercée par
le sang sur la paroi des arteres. En reprenant le
vocabulaire caractérisant le rythme cardiaque,
justifier les noms des deux pressions extrémes.

Montrer avec le doc. 7 que I'élasticité des artéres
permet de maintenir un flux sanguin constant
dans les vaisseaux sanguins.

Sur le doc. 8, quelle est I'évolution de la pression
due au brassard lors du dégonflement ?

Indiquer si le sang s'écoule et s'il subit une
compression du brassard aux temps t;, t,, t,
du doc. 8. Justifier I'intensité du bruit.

6 Variation de la pression artérielle

dans lartére humérale
I

La pression artérielle est exprimée en centimetres de
mercure (cm de Hg) ou en kilopascals (kPa).

Pression systolique : : ' |12 em de Hg
: A > AR —d ou 16 kPa
Pression artérielle _, /i A l¥ v A A A
el vAVATAURVAVAVAV 1 OO
Pression diastolique : ‘ — ou 10,7 kPa

Temps (en s)

7 Illustration de U'élasticité de l'aorte ——

Systole Diastole

PS  Flux discontinu PD PS = Pression
systolique
K \ PD = Pression
/ \ diastolique

1 \

-> <!

1

\\ /

\ /
\ /
Flux continu

: Reprise de I'écoulement du sang, qui reste
1
comprimé : premier bruit entendu.
; Ecoulement du sang. toujours comprime,
2 . .
le bruit persiste.
; Le sang s'écoule sans étre comprimé
3 . . .
par le brassard : disparition du bruit.

8 Utilisation du brassard

Lauscultation au stéthoscope permet dentendre
le bruit de l'écoulement du sang sous la pression
d'un brassard. La mesure de la tension artérielle
(dont la valeur absolue est égale a la pression arté-
rielle) consiste dans un premier temps a comprimer
une artere avec un brassard gonflable pour bloquer
completement I'écoulement du sang. On dégonfle
progressivement le brassard jusqu’a ce qu’il n’exerce
plus aucune pression sur lartere, tout en écoutant les
bruits d’écoulements.

Intensité du bruit m

. t t t
Pression U 2 g

(cm de Hg) Sysltole Diasltole
A 0

17 1 0

16+ Pression

154 dans le brassard

14+
13-
12

10 >
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La circulation du sang dans les vaisseaux 7

Je construis mon cours

Le systeme circulatoire comprend :

une petite circulation (ou circulation pulmonaire ) qui passe dans les

poumons. Elle permet au sang de se charger en dioxygéne.
une grande circulation (ou circulation systémique) qui apporte du

dioxygene a tous les tissus et permet le retour du sang au cceur.

Epaisseur et composition de la paroi de différents vaisseaux sanguins

Artéres Veines Capillaires

Epaisse, contenant

Intima Epaisse : , Présente
des replis appelés valvules
Epaisse, contenant . .
Media dss ﬁbr'es élastiques Mince, contenant trés peu
astig de fibres musculaires Absente .
OuU musculaires
Adventice = Epaisse Epaisse Absente

La pression artérielle est tres forte dans les grosses artéres et arteres
moyennes ; elle devient plus faible dans les artérioles et est nulle dans les
capillaires et le systeme veineux.

La tension artérielle est mesurée en stoppant provisoirement la circulation Doc. @ Schéma
artérielle du bras grace a un brassard gonflable. Lorsque I'on relache Ia de la cir.cuLation générale
pression, il est possible d'entendre grace a un stéthoscope :

Les valeurs physiologiques de la tension artérielle dépendent notamment de I'age de I'individu. Les valeurs
normales, classiquement retenues pour un adulte entre 20 et 60 ans sont : 14 cm de Hg (correspond a la
pression systolique) et 7,5 cm de Hg (correspond a la pression diastolique). On note ces valeurs 14-7,5.

| sais dire

Terme Définition
Pression artérielle ~  Pression exercée par le sang sur la paroi des vaisseaux sanguins
Tension artérielle Force générée par les arteres en réponse a la pression du sang
Hypotension . . . Tension arterielle trop faible Hypertension . . Tension artérielle trop élevée

0



7 La circulation du sang dans les vaisseaux

Je sais faire le jour du bac

Le doc. A représente les variations de la pression

: o . Ao _
sanguine (A1) ainsi que celles de la vitesse du 1, JPression systelique
sang (A2) dans I'ensemble du systéme circulatoire. ® ]
Al E ]
S 83
.. . . c . .
n Définir les termes « pression systolique » et 2 Sress'?’” ;
. . . ] a 4+ diastolique
« pression diastolique » puis donner leur valeur & ] = '
respective dans l'aorte. . 0] —
X igi o iy
. . . ; © S = )] ()
La pression systolique est la pression exercée a 22§ &S
. . r>B O >
par le sang contre les parois d'un vaisseau ..~ ° o a0
L C R
. . ag5<
sanguin lors de la systole (ou contraction) A2 & SE
......................................................................... 258 R
ventriculaire. Elle vaut 12 cm de Hg dans l'aorte.
La pression systolique se produitlors . Doc. @ Pression et vitesse sanguines

dans les vaisseaux de la circulation générale

E Analyser les variations de la vitesse du sang dans les différents vaisseaux de la circulation générale. Indiquer
la conséquence de la vitesse du sang pour les échanges au niveau capillaire.

ﬂ La tension artérielle est déterminée au niveau de I'artére humérale du bras. Elle vaut 12-8 cm de Hg. Indiquer
la signification de ces valeurs.

E Expliquer la signification de chacune des deux
Adulte Adulte

valeurs de la pression artérielle et déterminer si Age Enfant
possible a partir du doc. B si cette tension est nor- 20-60 ans | > 60 ans
male ou non. Pression artérielle

(en cm de Hg) 8-5 14-75 15-9

............................................................................ DOC 9 Valeurs physiologiques de la pression artérielle
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Partie 6 Coeur et circulation sanguine

La régulation cardiaque

i © Identifier les acteurs de l'arc réflexe et mettre en évidence leur réle.

Activité

1 Variations physiologiques du rythme cardiaque ~

Situation 1

R R R R R R
T p T p T T p T p T
Qs Qs Qs Qs Qs Qs
T T T T T T T T T T T > T T T T T T T T T T T >
08 1 12 14 16 18 2 22 24 26 28 Temps(s) 1T 1,112 13 14 15 16 1,7 1,8 19 2 Temps (s)

Déterminer, a partir des électrocardiogrammes correspondants, les rythmes cardiaques de Jane (doc. 1).

(2 partir du doc. 2, préciser le role
du systeme nerveux sur le rythme

2 Données sur lactivité cardiaque

cardiaque. Rythme cardiaque moyen d'un cceur humain 70 cpm

.......................................................... Rythme Card|aque moyen d'un ceceur humain dénerveé 100 Cpm

........................................................... TLa dénervation du coeur consiste a Supprimer les relations entre le
Le systeme nerveux ralentit le rythme cceur et le systeme nerveux. Chez ’lhomme, ces effets sont obser-
vés lors d’accidents, de maladies ou de greffes.

0
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B La régulation cardiaque

Activité { 2

Comparer les docs 1 et 2. Proposer une synthése.

-----
g
£ S,

Innervation du coeur
et fonctionnement des nerfs moteurs

)
s,

S
"
Y
1
1
¥
-2 %

3 Anatomie de linnervation cardiaque

L'innervation du cceur est effectuée par quatre

nerfs : deux nerfs véhiculent l'information du

ceeur au systeme nerveux central ou SNC (nerfs
afférents ou sensitifs) et deux nerfs véhiculent ~ Bulbe rachidien

I'information du SNC au cceur (nerfs efférents ou

moteurs).

Les nerfs afférents sont :

» le nerf de Hering, issu du sinus carotidien ;

» le nerf de Cyon, issu de la crosse aortique.

Les nerfs efférents sont :

» le nerf vague, aussi appelé nerf numéro X, qui
connecte directement le bulbe rachidien au  Moelle épiniére
coeur ;

» le nerf sympathique cardiaque, qui part de la
moelle épiniere et passe par un ganglion avant
de rejoindre le cceur.

Sinus carotidien

Crosse aortique

Ganglion Ceeur

A = nerf orthosympathique
B = nerf parasympathique

2

A partir du doc. 3, identifier les nerfs A a D.

Orienter les nerfs A a D en ajoutant des fleches au schéma du doc. 3 dans le sens de la transmission de I'information.

Justifier I'adjectif « moteur » utilisé pour les nerfs efférents.

4 Mise en évidence des roles des nerfs cardiaques

~
Nerfs concernés Conséquence d'une section | Conséquence d'une stimulation électrique

Nerf X, dit parasympathique Tachycardie Bradycardie

Nerfs de Hering et de Cyon Tachycardie Bradycardie

Nerf sympathique cardiaque Bradycardie Tachycardie

Nerf X et nerf sympathique cardiague | Tachycardie Bradycardie

© Editions Foucher

5



© Editions Foucher

5 Mise en évidence des neurotransmetteurs

. . , cardio-accélérateurs ou cardiomodérateurs
mis en jeu par les nerfs efférents B\

en s'aidant des docs 4 et 5. Les nerfs moteurs agissent sur le cceur en libérant des molécules
appelées neurotransmetteurs.
-------------------------------------------------------- On réalise des injections de noradrénaline (Nora) ou d’acétylcho-
de 'acétylcholine lors de son action line (ACh) sur un cceur de chien isolé.

Indiquer les neurotransmetteurs

On obtient les résultats suivants :

Neurotransmetteur Nora ACh

Effet observé Augmentation Diminution
........................................................... du rythme cardiaque | du rythme cardiaque

Les nerfs de Hering et de Cyon excités provoquent chacun une bradycardie. En déduire I'influence (directe
ou indirecte) qu'ils ont sur les nerfs moteurs. On précise que I'information nerveuse peut passer du bulbe
rachidien a la moelle épiniere.

6 Description d’un réflexe —

Un réflexe est une réponse musculaire invo-
lontaire et tres rapide a un stimulus.
Le circuit nerveux qui aboutit a la production
d'un réflexe est appelé arc réflexe. Dans un
tel circuit, une information est captée par des
récepteurs sensoriels qui transmettent l'in-
sensitifs moteurs formation au systeme nerveux central (bulbe
"""""""""""""""" rachidien ou moelle épiniere) par l'intermé-
g—>@:>@ diaire de neurones sensitifs. Le message est
Récepteur Systéme nerveux Effecteur intégré, cest-a-dire qu’il est décodé et mis en
] relation avec d’autres éléments. Une stimula-
sensoriel central tion nerveuse de neurones moteurs permet
d’apporter une réponse adaptée au niveau
de leffecteur. L'effecteur est 'organe dont
Compléter le texte suivant qui décrit les arcs réflexes l'action est modifiée par l'arc réflexe.
mis en jeu lors d'une augmentation de la tension
artérielle en s'aidant du doc. 3.

Compléter le schéma & I'aide du doc. 6.

Neurones Neurones

0



B La régulation cardiaque

Capaiy

Activité i & ;

., o

e
N

Sun e

La réponse a une hémorragie
comme exemple de régulation cardiaque

BB A partir du doc. 7, décrire I'évolution
de la pression artérielle et de la fréquence
cardiaque avant et apres I'hémorragie.

7 Variation de la pression artérielle et de la fréquence

cardiaque autour d’'un événement hémorragique

A

)

N <<~

— Pression artérielle
moyenne

Durée de
I'hémorragie H

» Temps

H L'hémorragie conduit a une diminution de la pression artérielle. En utilisant le fait que cette situation

considérés sont activés ou inhibés.

8 Réponse a une hémorragie

est I'inverse d'une hypertension, compléter le doc. 8 avec des signes + ou - selon que les éléments

Hémorragie

~ de la pression artérielle

| O

Barorécepteurs

Crosse Sinus
aortique carotidien

Nerf de Cyon  Nerf de Hering

o\ /O

Centre bulbaire

Nerf X

Bradycardie

s Diminution @ . Active, stimule

~ : Augmentation @ > Inhibe

Neurone

d'inhibition @ )

Nerf cardiaque

/@

~
Tachycardie ‘

~ Rythme cardiaque

~ Pression artérielle

\

Ganglion

D)

© Editions Foucher
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La régulation cardiaque 8

Je construis mon cours

L’arc réflexe cardiaque

L'arc réflexe cardiaque permet une régulation du rythme cardiaque en réponse a des variations de la pression
artérielle ou du volume sanguin (en cas d'hémorragie par exemple). Compléter les légendes du doc. A,

1. Bulbe rachidien (centre bulbaire sympathique) 7. Nerf de Cyon

2. Interneurone inhibiteur 8. Barorécepteurs du sinus carotidien

3. Bulbe rachidien (centre bulbaire parasympathique) 9. Carotide

4. Moelle épiniere (centre médullaire sympathique)

5. Ganglion (chaine ganglionnaire sympathique)

Donner le numéro des structures
concernées.

Un arc réflexe implique dans l'ordre :

et . L
des nerfs sensitifs ou afférents : 3 —/
structures 6 et7

un effecteur : 13, le cceur

Y Pt -y L AR,

DOC.Q Linnervation cardiaque

Je sais dire

Terme Définition Terme Définition
Nerf qui accélere le rythme Nerf qui ralentit  le rythme
Nerf sympathique Nerf parasympathique
cardiaque en cas de stimulation cardiaque en cas de stimulation
) Nerf qui véhicule une ) Nerf qui véhicule une information
Nerf afférent infeimationiersle SNE Nerf efferent du SNC vers un effecteur



8 La régulation cardiaque

Je sais faire le jour du bac

h
Bulbe / Nerf _
rachidien \ / de Hering
2
] / k ) |
Chaine /\
ganglionnaire \
T o = o ==
Moelle épiniére 4
Nerf cardiaque
sympathique \ \/ / \/

Doc. @) Schéma de larc réflexe cardiaque

L'arc réflexe cardiaque, impliqué dans la régulation nerveuse de la pression artérielle, est schématisé ci-des-
sus. Il fait intervenir différentes structures anatomiques : récepteurs, nerfs sensitifs, centres nerveux, nerfs
moteurs et effecteurs.

n Déterminer le nom des structures 1 a 4 dans le doc. A.

Associer chacun des éléments 1 a 4 a un élément de I'arc réflexe : effecteur, récepteur, nerf moteur, nerf
sensitif, centre nerveux.

E En cas d'hypertension, le nerf de Hering et la structure 3 stimulent la structure 1 et inhibent indirectement
le nerf cardiaque. Donner la conséquence de I'hypertension sur le rythme cardiaque. Expliquer en quoi cela
permet de réguler la tension artérielle.

ﬂ Expliquer comment cet arc réflexe peut aussi étre impliqué en cas d'hypotension.

En cas d'hypotension, on peut accélérer le rythme cardiaque en inhibant le nerf X et en stimulant le nerf

© Editions Foucher



Partie 6 Coeur et circulation sanguine

Pathologies

de la circulation sanguine

© Editions Foucher

i © Connaitre la pathogénie de I'athérosclérose.
i © Etre capable de différencier I'infarctus du myocarde et I'angor. Connaitre dans les deux cas
les méthodes diagnostiques et les traitements.

I ) Les maladies cardio-vasculaires |
1 Maladies cardio-vasculaires d’hier et d’aujourd’hui ~

Les maladies cardio-vasculaires sont provoquées par un mau-
vais fonctionnement du cceur et des vaisseaux sanguins. Elles
sont responsables de 180 000 morts par an en France et repré-
sentent une des premieres causes de mortalité.

Lavidéo dont une capture d’écran est présentée ci-contre est une
publicité réalisée par le LEEM, une association qui regroupe de
nombreuses entreprises du médicament. L’aspect du « héros »
du film n’a pas été choisi au hasard. Il correspond au profil type
de la personne victime d'une maladie cardio-vasculaire.

Vidéo : http://tinyurl.com/jj55hem

Iﬂ Préciser les caractéristiques du personnage.

Age : 50 ans environ Sexe : Masculin Mode de vie : Sédentaire

IS e
3 | D'apres la vidéo, indiquer des symptomes associés aux maladies cardio-vasculaires.

B La vidéo indique que les médicaments actuels sont plus efficaces pour prévenir et soigner les maladies
cardio-vasculaires que les sangsues utilisées au XIX¢ siecle. Citer un domaine de prévention
autre que médicamenteux et, a l'aide du doc. 2, préciser votre réponse.

vasculaires. Parmi les conseils d'hygiéne de vie, on peut citer : 2 Campagne de prévention —

5 30

- ne pas fumer ; 0

. . . ., cigarette fruits et légumes minutes d'activités
-avoir une alimentation variée ; & iy
- pratiquer une activité physique. Le tiercé gagnant pour votre coeur !




Pathologies de la circulation sanguine

Activité | 2

Les maladies coronariennes )

Rappeler le nom des vaisseaux qui conduisent le sang 3 Vascularisation du ceeur
dans la cavité des oreillettes et hors des ventricules.

Veines caves et pulmonaires apportent le sang au cceur ; artéres

aorte et pulmonaires font sortir le sang du cceur.

Les vaisseaux rouges observables sur le doc. 3 sont issus

de la premiére ramification de |'aorte en partant du cceur.

[l s'agit des artéres coronariennes. Justifier le choix du nom,
sachant que corona signifie « couronne » en latin.

Les artéres coronaires enveloppent le coeur en formant

une couronne.

Apres avoir rappelé la signification des couleurs conventionnelles
du sang, expliquer pourquoi les coronaires sont dites « arteres
nourriciéres du coeur ».

La couleur rouge indique que le sang est hématosé. La couleur
bleue indique que le sang a perdu son dioxygéne. Les artéres

coronaires amenent au tissu cardiaque I'oxygéne nécessaire a son métabolisme.

L'insuffisance coronarienne signifie que I'apport de sang (ou irrigation) via les artéres coronariennes
est insuffisant. On parle d'ischémie. Préciser la conséquence prévisible d'une ischémie sur le métabolisme
des cellules cardiaques.

Le coeur €tant insuffisamment irrigué, les cellules cardiaques ne peuvent jouer correctement leur role

de contraction : le coeur fatiqgue, perd de la puissance.

Lorsque le cceur n'est plus irrigué, certaines de ses cellules peuvent se nécroser (mort des cellules
d'un tissu). Rappeler le role du cceur et prévoir les conséquences d'une telle nécrose.

Le coeur joue un rdle de pompe. Son arrét interrompt la distribution du sang oxygéné aux divers tissus

de I'organisme, dont le cerveau, compromettant ainsi la vie de I'individu.

La trinitrine est un médicament qui permet d'élargir le diametre des artéres coronaires (vasodilatateur
coronarien). Prévoir son effet sur I'angine de poitrine et sur I'lDM (doc. 4).

L'effet vasodilatateur de la trinitrine permet de rétablir une circulation sanguine suffisante dans les artéres

coronaires. |l est inefficace

sur I'lDM car une partie 4 Deux exemples d'insuffisances coronariennes
du cceur a eté nécrosee. Angor ou angine de poitrine Infarctus du myocarde (IDM)
Due 3 une sténose (rétrécissement Due a une sténose compléte

d'un vaisseau) incompléte d'une artére | d'une artére coronaire. Provoque
coronaire. Provoque une anoxie (apport | la nécrose d'une partie
d'oxygene insuffisant) du myocarde. du myocarde.

D

© Editions Foucher
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Activité

Pathologies de la circulation sanguine

cJ)) Méthodes diagnostiques et traitements |

b Trois méthodes diagnostiques des insuffisances coronariennes ~
ECG Scintigraphie
R La scintigraphie
G| | Sstun examen 9
d'imagerie médicale
t au moyen duq el ; 30 32 - = 34 . 5
Q Al | on suit la fixation
O D PPE e
R radioactif sur A 34
le myocarde. )
i T La fixation du marqueur est proportionnelle au débit sanguin local. Les zones rouge/orangé
correspondent & un tissu bien irrigué en sang et les zones bleu/jaune correspondent a un tissu mal
Qs Bl | irrigué (ischémie).

Prélévement sanguin

Lors d'une lésion, les cellules du myocarde libérent des protéines dans le sang. Si on constate une élévation du taux
de ces protéines (troponines et créatinine kinase-muscle brain (CK-MBY)). Ainsi, le dosage de ces marqueurs cardiaques
permet de confirmer un diagnostic d'IDM.

L'ECG A du doc. b est caractéristique d'une possible insuffisance coronarienne (début d'un IDM).
Comparer cet ECG a un ECG normal (ECG B).

Les clichés en scintigraphie C et D du doc. 5 ont été pris chez un méme patient. C correspond au repos et D a
I'effort. Comparer l'irrigation du myocarde dans les deux conditions. Indiquer une pathologie possible du patient.

6 Traitements des insuffisances coronariennes

N
Angioplastie coronaire (athérectomie) Pontage

Afin de rétablir le diamétre normal d'une artere bouchée, le chirurgien introduit une sonde 8 e

munie d'un ballonnet et d'un mini-ressort appelé stent. Le gonflage du ballonnet permet permet de contourner

de rétablir le diamétre normal de I'artére ; le stent est mis en place et demeure dans I'artére. |5 e B carE T

bouchée, au moyen
d'un segment
de vaisseau sanguin.

Différentes administrations
L'administration d'antiagrégant empéche la formation de caillots.
L'administration de vasodilatateur augmente le diamétre des vaisseaux.

B



Pathologies de la circulation sanguine

L'angioplastie est un traitement de premier recours, contrairement au pontage. Justifier.

plus simple, est impossible ou inopérante. 7

6| L'angiographie est I'image des artéres obtenue
aux rayons X apres I'injection d'un produit

de contraste. Expliquer les différences

entre les deux images du doc. 7.

le diamétre de |'artere sténosée. La partie en aval B

Sténose

L'athérosclérose )

Angiographie des artéres coronaires avant
et apres pose d’'un stent au niveau d’une sténose

n Compléter le tableau et faire correspondre une conséquence possible de I'affection des arteres.

Artére touchée Région ou organe souffrant
Carotide Cerveau
Coronaire Coeur
Fémorale Jambe

8 Description de lathérosclérose

Des lipides (en particulier le « cholestérol-LDL ») peuvent se fixer
sur la paroi interne des arteres au niveau de l'intima. On parle de
plaques d’athérome. Ces plaques peuvent entrainer des lésions
(sclérose) et des formations de fibres (fibrose). A terme, elles
peuvent obstruer le vaisseau ou se détacher. Dans ce dernier cas,
des accidents graves peuvent avoir lieu en aval du lieu de formation
de la plaque d’athérome.

ﬂ Nommer la pathologie mise en évidence sur le doc. 9.

Indiquer comment une alimentation trop grasse augmente
les risques d'infarctus.

D

Conséquence possible

Infarctus

Artérite (inflammation d'une artere)

AVC (accident vasculaire cérébral)

9 Echographie Doppler —

L’échographie Doppler convertit des
ondes sonores en images. Ces ondes
dépendent du débit sanguin dans
les vaisseaux et mettent en évidence
des obstacles. L'image présentée ici,
obtenue par échographie Doppler,
montre une plaque d’athérome (en
jaune) sur la paroi d'une carotide.

Left CCA Prox

© Editions Foucher
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Pathologies de la circulation sanguine 9

Je construis mon cours |

Les insuffisances coronariennes

Pathologies Angine de poitrine (angor) | Infarctus du myocarde . . .
Causes Sténose partielle d'une artére coronaire Sténose totale d'une artére coronaire
Précordialgie et douleur rétrosternale qui Précordialgie et douleur rétrosternale qui ne

Signes cliniques . . ) - : .
g g diminue en cas de prise de vasodilatateur diminue pas en cas de prise de vasodilatateur

Méthodes diagnostiques ECG, dosage de marqueurs cardiaques, scintigraphie cardiague

Traitements

T Thrombolytiques, antiagrégants, vasodilatateurs
médicamenteux yug greg

Traitements chirurgicaux Pas de traitement chirurgical Angioplastie et pontage coronarien

L'athérosclérose est une pathologie multifactorielle (génétique, liée a I'hygiéne de vie...) qui se traduit

par la formation de plaques d'athérome riches en lipides (cholestérol) dans les artéres. Elle peut avoir

de graves conséquences en fonction de sa localisation :

artéres coronaires s infarctus ; artéres des membres inférieurs : artérite ,

artéres cérébrales : accident vasculaire cérébral (AVC) et hémiplégie.

Je sais dire

e Trouble dG a I'obstruction Obstruction d'un vaisseau
"""""""""""""""" ou a la rupture d'un vaisseau irriguant Embolie par un corps étranger, véhiculé
vasculaire cérébral le cerveau par la circulation sanguine
o Dilatation localisée de la paroi ) Transformation fibreuse de certains
Anévrisme ; ] Fibrose g
d'uneartere ~  LE2n tissus

Technique d'imagerie médicale
d'observation aux rayons X

---------------------------- des vaisseaux sanguins apres injection
d'un produit contrastant

Hémiplégie Paralysie de la moitié du corps

: . Intervention chirurgicale destinée , Diminution de I'apport sanguin

Angloplastle . . |schémie L s

a réparer ou remodeler un vaisseau 2RSS artériel a un organe

Diminution de I'apport d'oxygéne .

' . : Mort de cellules d'un tissu

Anoxie . S saus Neécrose .
Anoxémie Insuffisance d'oxygéne dans le sang Précordialgie  Douleur thoracique devant le cceur
Artérite Inflammation d'une arteére Rétrosternale  Située a l'arriere de la cage thoracique
Athérectomie Ablation d'une plaque d'athérome Sclérose Dégénérescence d'un tissu
Athérogene Qui engendre ou facilite I'athérome Sténose Rétrécissement d'un vaisseau

D
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Pathologies de la circulation sanguine

Je sais faire le jour du bac

Monsieur X, agé de 50 ans, obése et tabagique, souffre de précordialgies, irradiant dans le bras gauche,
apparaissant lors d'un effort, I'obligeant a arréter I'effort et disparaissant spontanément au bout de quelques
minutes ou apres la prise de trinitrine (un vasodilatateur).

n Définir le terme précordialgie.

ﬂ Rappeler le nom des deux maladies coronariennes les plus fréquentes. Déterminer, en justifiant, d'apres les
symptomes et leur évolution, le type d'insuffisance coronarienne dont semble souffrir M. X.

E Un ECG pratiqué sur M. X montre des signes d'ischémie et de nécrose. Une coronarographie révele la présence
d'une plaque d'athérome dans une artére coronaire. Une intervention chirurgicale réparatrice est envisagée.
Définir les termes ECG, ischémie et nécrose.

ﬂ Nommer et décrire brievement la finalité de deux techniques réparatrices de I'artére coronaire. Préciser
laquelle est faite en premiere intention.

Nommer la structure mise en évidence dans la lumiére de I'artére du doc. A
et la pathologie suspectée.

Doc. Q Coupe transversale
d’une artere

© Editions Foucher



Partie 6 Coeur et circulation sanguine

Je m'entraine
oour e @G

Ftude du fonctionnement cardiaque

“ Les phases du cycle cardiaque

Le doc. 1a présente les variations de pression dans les cavités cardiaques gauches et |'aorte.
1.1. Indiquer quels événements ont lieu en b, ¢, d et e. Justifier.

1.2. Indiquer a quels événements et quels repéres du doc. 1 correspondent les bruits du cceur.

Pression (kPa)

A
16 a b c d e f g h

— Pression intra-auriculaire
— Pression intra-ventriculaire
—— Pression intra-aortique

N \/\/ ) / N ‘

T L
0 0,5 1 5 2 Temps (s)

Volume de sang d
A
220

ans le ventricule gauche (ml)

200

180

160

140

120

m 100 T y ! >
0

0,5 1 1,5 2 Temps (s)

Suivi de divers parametres au cours du cycle cardiaque

1.3. A l'aide des repéres a a h, préciser les phases du cycle cardiaque.



Partie 6
Je m'entraine
oour e hac

Le doc. 1b représente les variations de volume a l'intérieur du ventricule gauche. L'échelle de temps
est identique a celle du doc. Ta.

1.4. Décrire la systole ventriculaire a I'aide des docs 1a et 1b.

1.5. Calculer le volume d'éjection systolique a partir du doc. 1b.

9 Analyse sanguine

pogramme 1% 2 1. Le doc. 2 est le résultat d'un frottis réalisé chez M. D. Donner le nom des légendes 1 a 3.

programme 1% 2 2 Donner le role des cellules 2
et celui des cellules 3.

Le doc. 3 représente

le résultat de I'némogramme
et du bilan biochimique

du patient D. Relever

les anomalies présentes
dans ces analyses

et donner le terme médical
correspondant a chacune
d'elles.

Im Frottis sanguin

Hématies 5,2 % 10" L7 45355x%x 107"

44 x10° L 40a90x10°L"
30x 107 L 18a75x%x10°L"
0,23 x 107 L™ inf.a0,8 x 10° L
0,03 x 107 L™ inf.a0,2 x 10° L
0,7 x 10° L™ 1,04 4,0x 10° L™
0,5 x 10° L™ 02a10x10°L"

Leucocytes dont :
polynucléaires neutrophiles
polynucléaires €osinophiles
lymphocytes
monocytes

Plaquettes 98 x 107 L™ 150 a 450 x 10° L

Hémogramme et bilan biochimique du patient D.




Partie 7 Cellules, chromosomes, génes

Chromosome et caryotype

© Editions Foucher

i © Connaitre la composition et la structure de 'ADN et du chromosome.

i © Reconnaitre les différents états du chromosome au cours du cycle cellulaire.
© Pouvoir définir gonosome et autosome, formule chromosomique, caryotype
i etanomalie chromosomique.

(ol

Activité { 1

&

.

-’

Présentation de ’ADN J

1
¥
o

1 Lamolécule dADN

L’ADN est responsable de tous les caracteres observables chez un étre vivant

(couleur des yeux, groupes sanguins...). La structure de 'ADN a été mise en évi-

dence par James Watson et Francis Crick (photo) et Rosalind Franklin en 1953.

» La molécule d’ADN (acide désoxyribonucléique) est formée de deux brins
complémentaires et antiparalleles formant une double hélice.

» Un brin d’ADN est constitué d'une succession de nucléotides. Le brin est
orienté.

» Un nucléotide est constitué d’un groupement phosphate (noté @), d’'un sucre
(le désoxyribose) et d'une des quatre bases azotées suivantes : adénine, gua-
nine, cytosine et thymine (notées A, G, Cet T).

2 Les quatre nucléotides de CADN

n Identifier, en les entourant

sur le doc. 2, les trois éléments
caractéristiques des nucléotides
en utilisant le code suivant :
groupement phosphate (en bleu),

. OHX . Adénine . OHX . Guanne | | sucrelenrol
0000009 ACTPRPRE (en Vert).

E |dentifier, en les entourant,
les nucléotides schématisés
sur le brin d'ADN présenté
dans le doc. 3.

"‘-...OH H. Thymine

Le brin d'un ADN est orienté : une

de ses extrémités présente un phosphate
(extrémité 5') et I'autre non (extrémité 3').
Entourer en bleu I'extrémité 5' du brin.




m Chromosome et caryotype

4 Deux colliers similaires orientés différemment

On peut assimiler le fermoir a I'extrémité 5' et les perles aux nucléotides.

ﬂ En observant le doc. 4, justifier I'importance de préciser I'orientation de la molécule d'’ADN.

Entourer les brins d'ADN dont la séquence est identique, en tenant compte de |'orientation.

3'-ACGGT-5'

b Ladouble hélice d’ADN

Les deux brins de PADN forment une hélice. Les

brins sont reliés 'un a l'autre par des « barreaux »,
qui correspondent aux bases azotées des nucléotides
se faisant face (une sur chaque brin).

6 Représentation schématique
d’un fragment d’ADN

\
BPODH

)

5'-TTGCA-3'

En observant |'orientation des deux brins d'’ADN
schématisés sur le doc. 6, justifier le terme
« antiparalléle » utilisé dans le texte du doc. 1.

Entourer sur le doc. 6 un exemple de « barreau »,
c'est-a-dire une liaison entre deux bases, tel que
décrit dans le doc. b.

Les brins sont dits complémentaires car, en face
d'un type de base, on retrouve toujours le méme
autre type de base. Vérifier cette affirmation a

partir du doc. 6 et compléter les phrases suivantes.

Chaque base A d'un brin est associée

avec une base T sur l'autre brin.

Chaque base C d'un brin est associée

avec une base G sur l'autre brin.

Donner, en l'orientant, la séquence du brin
complémentaire de la séquence d'ADN suivante :

5'-ATTCGGGCTTTACCCCGA-3'
3'-TAAGCCCGAAATGGGGCT-5'
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Activité 2 Les étapes du cycle de la cellule |

7 Ladivision cellulaire

Le renouvellement des tissus nécessite une division permanente
de cellules. Cette division est appelée mitose, M. Lors d’une
mitose, une cellule se divise et donne deux cellules. La période
entre deux mitoses successives est appelée interphase, que 'on
divise en trois phases : G1, S et G2.

Pendant la phase S, 'ADN de la cellule est dupliqué (copié a
l'identique). Cette duplication nécessite au préalable une étape
de préparation cellulaire (phase G1).

Avant I'entrée en mitose, la cellule traverse une phase de prépa-
ration (phase G2).

Périog,
:10de
de dnvis,'o,7

Faire correspondre a chaque

8 Evolution de parameétres cellulaires au cours du cycle de la cellule

Compléter la figure du doc. 7 avec
les termes « interphase », « G1 », « G2 »,
«M»et«Shn

B3 A partir du doc. 8, décrire le plus
précisément possible I'évolution

de la quantité d'ADN pendant

les quatre phases du cycle cellulaire.

phase du doc. 8 une étape @
du cycle cellulaire décrite ADN par cellule
dans le doc. 7. pelr s g . Mitose Mitose
lag o EPEEE
Phase 1 S ou synthese ‘
73 ‘ |
Phase 2 M ou mitose @ @ ‘ .
0 12 h 24 h 36 h 48 h Temps
Phase 3 G1ouagap 1
Masse cellule (ng)
Phase 4 G2 ou gap 2 4
2
0 12h  24h 36 h 48h  Temps

)



Chromosome et caryotype

0 Cellule en division

Les deux microphotographies mon-

trent au cours du temps :

» les ADN (en noir) qui se séparent
et se dirigent vers deux extrémités
opposées de la cellule ;

» la cellule mere qui se divise en
deux cellules filles.

q Entourer la cellule en division ainsi que les ADN sur les deux photos du doc. 9.

Compléter le texte ci-dessous a I'aide des docs 8 et 9.

Lors de la division cellulaire, appelee mitose , la cellule mére se divise en deux cellules filles.

La phase G1 a une durée tres variable selon le type cellulaire. Ainsi une cellule du foie a une phase G1
courte (12 heures) comme c'est indiqué dans le doc. 8. D'autres cellules, tels les neurones, peuvent rester
dans cet état de préparation cellulaire de nombreuses années. Une telle phase G1 prolongée est appelée
phase GO. Indiquer la conséquence pour la cellule de ce maintien en phase GO.

10 Différents aspects de UADN au cours du cycle cellulaire
Dans le noyau d’une cellule, PADN est lié¢ a des Cellule .
protéines pour former une structure appelée fille - g’ﬂg\&'

chromatine. C?ullllgle C"-’u\
Interphase

Pendant la phase S, la quantité d’ADN est dou-

blée : TADN est dupliqué. ’g

Lors de la mitose, les deux molécules d’ADN ‘/Lq,.\_ S

identiques issues de la phase S sont reliées par \‘1‘% Cellule &:

mere ' \

I

tué de deux molécules d’ADN identiques, appe- \

lées chromatides, reliées par le centromere.

Les chromatides se séparent au cours de la \

un centromere.

La structure ainsi formée est observable au

mitose. Chaque cellule fille contient alors le <

méme ADN. LN

,s*%[

microscope optique et est appelée chromosome
métaphasique. Un chromosome est ainsi consti-

\
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BB A partir des docs. 8 et 10, compléter le tableau ci-dessous.

0 &2

Chromosome et caryotype

(19

Phase G1 de la cellule mére | Début de mitose | Phase G1 de la cellule fille
(A) (B) (8]
Nombre de chromatides 1 2 1
par chromosome
Masse de chromatine 0,4 0.8 0.4
par chromosome (pg)

H Selon le moment du cycle cellulaire, la chromatine est plus ou moins condensée. Identifier sur le schéma

du doc. 10 I'étape correspondant a la forme la plus condensée (métaphase).

|l s'agit de I'étape notée B sur le doc. 10 (on parle de chromosome métaphasique).

11 Le chromosome métaphasique

Le chromosome métaphasique contient deux copies
identiques de 'ADN appelées chromatides. Ces
copies sont reliées au niveau d’un centromére. A
partir du centromere, on observe des bras courts et
des bras longs qui se terminent par des télomeres.
Sur les chromatides, on peut mettre en évidence des
bandes colorées caractéristiques.

Télomere

Bras court
Centromere
Bandes
colorées Bras long
Chromatide/ Télomére

Légender le schéma du doc. 11.

En observant la « garniture chromosomique »
du doc. 12, préciser le probléme qui se pose lors
de la recherche d'anomalies chromosomiques.

L'ensemble ne peut pas €tre interprété tel quel :
il faut identifier puis classer les chromosomes
selon leur taille, la position de leur centromere,

de leurs bandes colorées...

)

12 Garniture chromosomique

Les cellules possedent un grand nombre de chro-
mosomes qui se distinguent par leur taille, leur
forme (emplacement du centromere) et leurs bandes
colorées.

Létude de ces chromosomes permet de mettre en
évidence des anomalies qui peuvent se traduire par
des pathologies séveres.

13 Réalisation d’un caryotype

Les chromosomes métaphasiques d’une cellule sont
colorés puis observés en microscopie optique. Les
chromosomes sont rangés par paires de chromo-
somes homologues. Les chromosomes homologues
portent 'information codant les mémes caracteres :
I'un provient du pere et l'autre de la mere. Les paires
de chromosomes homologues sont classées dans un
ordre précis en fonction de leur taille, de la place du
centromere et des bandes colorées. On obtient alors
un caryotype.

On distingue l'unique paire de gonosomes
(chromosomes qui déterminent le sexe) des paires
d’autosomes numérotés.



m Chromosome et caryotype

Indiquer le nombre de chromosomes

14 Caryotype 1

h d'un étre humain & partir des docs 14 et 15.
g “ 1 Les &tres humains possedent normalement
i ua 9\ 46 chromosomes, soit 22 paires
1 2 3
d’autosomes et une paire de gonosomes.
L1
8a 3’% K! ﬂ Localiser et entourer les gonosomes
¢ ! ¢ dans les deux caryotypes présentés
Ql M ii dans les docs 14 et 15.
13 14 15 n
Les gonosomes des femmes sont notés
-
. ‘20“— : C ‘2,‘ : .2! ‘ - XX et les gonosomes des hommes sont
notés XY. Indiquer le sexe des personnes
possédant les caryotypes 1 et 2 des docs 14
15 Caryotype 2 . et 15.
Le caryotype 1, qui présente
0 oy .
? “ N les gonosomes XX, est celui d'une femme :
A I ] ; 5 le caryotype 2, qui présente ...
¢ les gonosomes X et Y, est celui d’'un homme.
oM ono# B
Y ae o (U
4 X d 4 R i 7 EJ En tenant compte des informations
du doc. 13, compléter la phrase suivante.
vy @ '
A B &k %88 88 o |
13 14 1 i 17 18 Un individu possede 23 paires
b . 11 _AA_aé de chromosomes : 1 paire de
19 20 21 22
gonosomes et 22 paires d'autosomes.

E] indiquer, a partir des docs 14 et 15

les affirmations qui semblent correctes

aujourd’hui.

» Il est possible de déterminer le sexe
d'un individu a partir de son caryotype

» Le sexe d'un individu dépend
du déroulement de la grossesse.

Oui
» La conception d'Aristote

sur la détermination du sexe d'un individu
est en contradiction avec les données
scientifiques actuelles.

Non

Non

16 Fille ou garcon selon Aristote

Selon Aristote (IV¢siecle avant J.-C.), 'Thomme transmet
lors de l'accouplement un ferment capable de donner un
individu. La femme est un simple réceptacle. Si la gros-
sesse se passe bien, l'enfant est un garcon. Si la femme
est fatiguée, I'enfant est une fille. Enfin, si la femme est
malade, 'enfant est un monstre.
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Activité

4 Formule chromosomique |

17 Formule chromosomique

et anomalies chromosomiques . .
\ A partir des docs 14, 15 et 17, donner les formules

Le caryotype permet d'obtenir la formule chro- chromosomiques d'une femme et d'un homme.
mosomique. La formule est donnée sous la forme _ '
suivante : (nombre total de chromosomes, type de | | » FOrMUIE CATOMOSOMIQUE A UNE Temme . (50, AN
gonosomes). » Formule chromosomique d'un homme : (46, _>_<_Y) _____
Les types de gonosomes sont « XX » ou « XY ».

Lorsque lindividu ne possede pas le nombre de
chromosomes habituel, on parle d’aneuploidie.

On distingue l'aneuploidie par défaut (chromo- { é )l

18 Caryotype « Klinefelter »
some manquant) et 'aneuploidie par exces (hyper- } ( “ S
ploidie, chromosome excédentaire). i
Si le chromosome en exces est un autosome, la for- 4 5
mule chromosomique est donnée sous la forme :

(« nombre total de chromosomes », «type de n )‘ )I H " i( I§

gonosomes » + « numéro du chromosome autoso- 3 : ; 5 T 5 s

mique en plus »).

Si un gonosome est en exces, on écrit (« nombre “ “ n HA id i

total de chromosomes », « type de gonosomes »). B z i 16 17 18
38 i b b }

19 20 2 2z ¥

Ecrire les formules chromosomiques

d deD
des caryotypes présentés sur les docs 18 et 19. 19 /Caryotype « syndrome de Down» \

» Formule chromosomique doc. 18 : (47, XXY) 'JE 5“ Gg L) g
/BRI ) I

» Formule chromosomique doc. 19 : (47, XX + 21) : =
H Représenter le caryotype d'un moustique %2 ov 2
de formule chromosomique (6, XY). {ﬂ 3} 53& ugu EWB 81—1 auE

B oMW 2 J5 e
( ‘ R

I s)) Aberrations chromosomiques )

20 Le syndrome de Down ou trisomie 21

Les anomalies chromosomiques peuvent étre de nombre (aneuploidie) ou structurale
(la structure de certains chromosomes est modifiée). La trisomie 21 se traduit par des
déformations physiques et un retard mental plus ou moins importants. Elle est due a
une anomalie chromosomique de nombre ou structurale.

0
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21 Caryotype « syndrome de Down » avec translocation

R8N g ou

T I

N

ez«
C=
[
oo
'
>
oe
=<
\...
=<
o
L=

(33
o3
o
20
B
=
o
3

22 «Syndrome de Down » avec translocation

14 1421 21 21

N

A

Activité | B}

Décrire le type d'anomalie chromosomique de I'exemple donné dans les docs 21 et 22. Entourez I'autosome

concerné par la translocation.

Comparer les anomalies chromosomiques des patients avec syndrome de Down dont les caryotypes

sont présentés dans les docs 19 et 21.

Ol

*
o2’

Le diagnostic prénatal |

23 Lediagnostic prénatal

Le diagnostic prénatal est un ensemble d’examens ayant pour but de détec-
ter chez l'embryon ou le foetus une affection génétique grave.

L’'amniocentese consiste a prélever du liquide amniotique qui contient des
cellules du fecetus. Un caryotype peut alors étre réalisé pour informer les
parents de la présence ou non d’une anomalie chromosomique. En cas
d’anomalie, les parents ont alors le choix d'interrompre la grossesse ou de

préparer la prise en charge de I'enfant a venir.

L’amniocentese présente un risque de fausse couche. Depuis 2011, un test
prénatal a partir du sang maternel est commercialisé aux Etats-Unis.

i
i

W)
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Je construis mon COUrS

Chromosome et caryotype

métaphasiques ordonnés par paires. On distingue :

les autosomes numérotés de 1a 22 chez I'nomme et la femme

les gonosomes notés XY chez I'homme et XX chez la femme.

Une anomalie chromosomique (nombre anormal de chromosomes,

translocation) peut se traduire par une pathologie sévere (cas

de certaines trisomies 21). C'est pourquoi, en cas de grossesse a risque,

un diagnostic prénatal est realise.
Le chromosome métaphasique est constitué de deux chromatides identiques. Chacune contient
de la chromatine, c'est-a-dire une molécule d'ADN lie a des protéines.

L'ADN est composé de deux brins complémentaires et antiparalléles. Chaque brin est formé d'une succession

de nucléotides

a : bras court b : centromere ¢ : bras long d : télomere e : chromatide

________ somie 21 est due a la présence
de trois chromosomes 21 et une monosomie est due a I'absence d'un chromosome).

Amniocenteése Ponction du liquide amniotique (dans lequel baigne le feetus durant la grossesse).

Les deux brins d'un méme ADN sont orientés de facon opposeée. L'extrémité 3' d'un brin

est appari¢e a I'extrémité 5' de l'autre.

est en face de T (thymine) et G (guanine) est en face de C (cytosine)
Caryotype Représentation ordonnée des chromosomes vus en microphotographie.
Chromatine Structure associant I'ADN et des protéines.

Molécule composée d'un groupement phosphate, d'un sucre et d'une base (C, G, T, ou A).
"""""""""""""""""" C'est I'¢lément de base du brin d’ADN.

W)



10 Chromosome et caryotype

Je sais faire le jour du bac

u Une molécule d'ADN est représentée dans le doc. A. Compléter les annotations.

Doc. @ Schéma de la molécule d’ADN

ﬂ Nommer les quatre phases du cycle cellulaire présentées dans le doc. B.

E A partir du doc. B, donner le nombre de ~ Quantite dADN (unites arbitraires)
chromosomes par cellule et le nombre ® NORNORED
de chromatides par chromosomes dans
la phase 1 et 3. 4+ : ‘ :

............................................................... Doc. G Les phases du cycle cellulaire
............................................................... ! by 0
.................................................................................................................. “ n '{ ue\
ﬂ Donner la formule chromosomique correspondant au caryotype du doc. C.
' - ' M1 A ¥ u

Donner le sexe de I'individu dont c'est le caryotype. ﬂ% {ih i ?5 Pj&
La formule est (46, XX), il s'agit donc d'un individu de sexe féminin. ‘ ! ' .
.................................................................................................................. g Bk KK
.................................................................................................................. ?!”ll\ }: nn

FAVA S | [ S Y

AK h& ha

16 17

Rt K% AA an

19 20 Fi 22

Doc. G Un caryotype
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Partie 7 Cellules, chromosomes, génes

Transmission

des caracteres héréditaires

i © Savoir définir phénotype et génotype, homozygotie et hétérozygotie.
© Maitriser les notions de dominance, co-dominance et récessiviteé.

Activité

1 Caractéres héréditaires (innés) et caractéres liés a lenvironnement (acquis)

Dans le film La vie est un long fleuve tranquille (1988), Etienne Chatiliez présente deux familles opposées : 'une,
tres modeste, les Groseille, et I'autre, tres aisée, les Le Quesnoy. Un des enfants de chaque famille a été échangé a
la maternité 12 ans plus tot par
une infirmiere. La vérité connue,
les deux enfants découvrent leur
famille « biologique ». Les deux
enfants ont ala fois des caracteres
de leurs parents biologiques, de
leurs parents d’adoption et des
caracteres propres.

H En prenant I'exemple de la couleur de la peau et de I'exposition au soleil, montrer que les deux origines
des caractéres identifiées précédemment interagissent.

EJ Les caracteres génétiques héréditaires sont transmis des parents aux enfants par l'intermédiaire d'une molécule
contenant l'information codant ces caracteres. Rappeler le nom complet de cette molécule et son sigle.

3 L2 couleur des yeux est un caractere classiquement utilisé pour tenter d'établir des liens de parenté.
Préciser la particularité qui justifie le choix de ce caracteére.

ﬂ Des personnes se proposent d'étudier l'intelligence comme caractere héréditaire. Indiquer I'une des raisons
essentielles qui rend ces recherches vaines (et polémiques).

D



m Transmission des caractéres héréditaires

ol

.,

Activité i £}

., %

e
N

Définition du phénotype ]

San e

2 Définition et notation d’un phénotype

~
Le phénotype est 'ensemble des caracteres observables d'un indi-
vidu. Cependant, on utilise aussi le terme phénotype pour définir . o
un seul caractere observable d’'un individu, d’'une cellule ou d'une Des te_StS d 'denj“f'.c""'t'ons de' groupes
molécule. sanguins sont réalisés. Les témoins
Le phénotype est noté entre crochet. Par exemple, [N] signifie (qui permettent de valider
quune personne a les yeux noirs et [Bl] signifie qu'une personne les résultats) ne sont pas présentés.
a les yeux bleus. Compléter le tableau a I'aide
des informations des docs 2 et 3.
3 Mise en évidence d’un caractére génétique N

Les globules rouges peuvent porter a leur surface, selon les individus, une molécule appelée agglutinogene A, une
molécule appelée agglutinogene B, les deux ou aucune des deux. Lorsque des globules rouges possedent 'aggluti-
nogene A, ils peuvent sagglutiner en présence d’anticorps anti-A. S’ils possedent 'agglutinogene B, ils s'agglutinent
en présence d’anticorps anti-B.

Afin d’identifier le groupe sanguin d’'une personne, on teste avec des anticorps I'apparition ou non d’une agglutina-
tion. Une agglutination se traduit par la formation d’agrégats de globules rouges.

(8)
(&)

OHP®

Agglutinogénes A Agglutinogénes B Agglutinogénes Pas d'agglutinogene
seulement seulement AetB
Ajout d'anticorps Ajout d'anticorps . . .
anticA anti-B Groupe sanguin Notation du phénotype

Groupe A (présence
de I'agglutinogene A

Cleopatre et absence ................. [A] ................
de I'agglutinogéne B)

Antoine Groupe AB. | [AB]........

Claude Groupe B | Bl ...

Groupe O (absence

Messaline ‘ ‘ des agglutinogénes A et B) [0]

© Editions Foucher
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Activit

Transmission des caractéres héréditaires

V4

e

4 Définition du génotype b Caryotype humain normal

Certaines séquences de TADN portent une information
qui permet lexpression (c’est-a-dire l'apparition) de
caracteres. Chacune de ces séquences correspondant
a un caractere peut étre définie comme une « unité
d'information » et est appelée gene.

Un gene donné est situé a un endroit précis du chro-
mosome appelé locus. Par exemple, le gene respon-
sable du groupe sanguin est situé sur le chromosome 9.
Un génotype caractérise l'ensemble des genes. Cepen-
dant, on parle parfois de génotype pour un seul gene
ou pour un seul caractere.

Certains genes existent en plusieurs versions que I'on
nomme alleles. Sil existe dans un groupe d’indivi- 6
dus des alleles différents d'un méme gene, on parle

de polyallélisme. Lorsque chez un individu les deux

alleles d'un méme gene sont identiques, on dit qu’il est

homozygote pour le gene donné. Lorsque les alleles

sont différents, on dit qu’il est hétérozygote.

Paires de chromosomes homologues

Lorsqu'il existe au moins deux alleles différents chez
, , S S S S S S s s
au moins 1 % de la population, on parle de polymor-
phisme pour ce gene. . Homozygote Héterozygote

Entourer sur le doc. 5, le(s) chromosome(s) qui portent le géne des groupes sanguins.

A I'aide des docs 5 et 6, indiquer le nombre de chromosomes qui contiennent les alléles des groupes
sanguins et préciser la caractéristique de ces chromosomes.

Identifier sur le doc. 6 |la paire de chromosomes d'un individu homozygote et d'un individu hétérozygote.

)



m Transmission des caractéres héréditaires

Indiquer les différentes combinaisons

Al i allele A +alleleA  ;alleleB  +alleleB
alléliques possibles dan.s une cellule Homozygote | ° - S AR AIERL
pour les groupes sanguins

en les rangeant dans le tableau.

Préciser les alléles possédés Hétérozygote

par un individu de groupe sanguin | | T T T

de phénotype [AB].

Trois alleles différents existent pour le géne des groupes sanguins : A, B ou O. Expliquer pourquoi
cette affirmation permet de parler de polyallélisme et non de polymorphisme.

Reprendre la question 8 en prenant en compte le doc. 7. 7 Les groupes sanguins

en France
)

Phénotype | [A] | [B] | [AB] | [O]

Fréquence

45% | 9% | 3% |43 %
en France

Une mutation de I'ADN est une modification de sa séquence. Indiquer les conséquences d'une mutation
qui éteindrait I'expression de I'alléle B sur un globule rouge d'une personne [AB].

8 Vocabulaire

Lorsque deux alleles différents sont présents sur
une paire de chromosomes homologues (individu
hétérozygote), plusieurs cas sont possibles.

Un seul allele sexprime: il est dit dominant,
lautre est dit récessif.

Les deux alleles s’expriment : ils sont codominants.

Rappeler le phénotype associé a la présence
simultanée des alléles A et B.

Déduire de la question précédente la relation
entre 'allele A et I'allele B.
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Transmission des caractéres héréditaires @

9 Régles de notation d’un génotype

b Les alleles sont représentés par des lettres. » Le génotype est noté entre parentheses.
b Les alleles dominants ou codominants sont écrits en b Les deux alleles étudiés d'un génotype sont séparés
majuscules. par une double barre : //.

» Les alleles récessifs sont écrits en minuscules.

EJ Des ¢tudes ont montré que l'alléle o est récessif par rapport a l'allele A et I'alléle B. En utilisant les régles

de notation indiquées dans le doc. 9, compléter le tableau.
Phénotype Agglutinogenes formés Couples d'alléles possibles | Notation du génome

N AetA (A/[A)
[A] Agglutinogéne A Aeto (A/o)
BetB (B/[B)

[B] Agglutinogéne B
Beto (B//o)
[AB] Agglutinogénes A et B AetB (A/[B)
[0] Pas d'agglutinogéne oeto (0//o)

l

Les gamétes sont des cellules particuliéres dites « sexuelles ». Un gaméte male (spermatozoide) apporte
son ADN au gameéte femelle lors de la fécondation (doc. 11). Comparer le caryotype d'un gaméte (doc. 10)
avec le caryotype d'une cellule non sexuelle (doc. 5 par exemple).

Une cellule non sexuelle contient 23 paires de chromosomes homologues, tandis qu'un gaméte contient

un seul représentant de chacune des 23 paires de chromosomes.

)
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H Indiquer, en termes de chromosomes, le résultat de la fécondation des deux gamétes, sachant que chaque

gamete a une garniture chromosomique équivalente.

ﬂ Justifier la phrase : « Les paires de chromosomes homologues sont composées d'un chromosome qui vient

du pere et d'un chromosome qui vient de la meére ».

Un individu de phénotype [AB] peut produire différents types de gameétes (si I'on ne s'intéresse
qu'au groupe sanguin). Indiquer les alléles retrouvés dans les différents gametes.

En tenant compte du principe précédent, compléter les échiquiers de croisement entre individus
en indiquant les alléles possibles contenus par les gamétes et les génotypes et phénotypes possibles
des cellules issues de la fécondation.

Cas 1 Gameétes possibles Cas 2 Gameétes possibles

Pere [AB] (A//B) Pere [B] (B//B)

® N T L:) N B)
Mere [A] (A//o) Mere [o] (o//0)
B//A B B

) (AIIA) R B N o | (Bllo) ... || (Bllo) ...
A Wl | | Bl Bl
(Allo) ] 775) N I . (Bllo) .. | (Blfo) .

() T e (o) ...
(AL 1] S I . Bl ] Bl

Chacune des cases de I'échiquier de croisement sont équiprobables (ont la méme probabilité d'apparition).
Compléter le tableau suivant a partir des cas de la question 6.

Cas 1 Cas 2

Phénotype de I'enfant [A] [B] [AB] [0] [A] [B] [AB] [0]

Probabilité d'apparition | 50 % 25 % 25 % 0 % 0 % 100 % 0 % 0 %

Dans le cas 2, les enfants issus d'un pére [B] et d'une mére [o] sont tous [B]. Montrer pourquoi un autre
pére [B] et une autre mere [o] pourraient avoir un enfant [o].

sera(olfo). .
Pere (X Y. )
EJ tn complétant I'échiquier de croisement | T~ | X0 () .
appliqué aux gonosomes, montrer Mere (X /X )
que le sexe d'un enfant est déterminé¢ | ——
parle spermatozoide du pere. | | X ] XIXVIX) (XIY)LLY]
La mere donne un gamete X. Le pere donne
UV IR X ] XIXLIX] (XIY)LIY]
un gamete X ou Y.
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Transmission des caractéres héréditaires 1 1

Je construis mon cours

Les groupes sanguins sont des caractéres Phénotype Chromosomes 9 Génotype

héréditaires dont le phénotype

est mis en évidence par agglutination.

ALt (A/[A) ou (Al[o)
Le géne des groupes sanguins est localisé A A A 0
surunlocus du bras long
du chromosome 9. Il en existe
plus|eurs a”‘eles ........ [A’ B’ O) A et B .[B] .............. ( B//B)OU(B//O]
B B B 0
sont codominants ., 0 estrécessif
Les échiquiers de croisement
permettent de déterminer la probabilité [ABL ... . ; (AIIB) ...
d'apparition des génotypes et phénotypes
possibles des enfants.
o1 (offo) ...
0 0
Terme Définition
Allee Séquence d'ADN correspondant a une version d'un gene.
Codominance Se dit lorsque deux alleles différents d'un méme géne s'expriment conjointement.
Dominant Se dit d'un allele qui s'exprime seul, alors qu'un autre allele du méme gene

Gepe Séquence d'ADN responsable de I'expression d'un caractere. Le géne peut se décliner
selon plusieurs alléles.

Génotype Ensemble des genes d'une cellule ou d'un individu.

Homozygote Individu dont les deux alléles d'un méme gene sont identiques. Dans le cas contraire,

Locus Emplacement d'un géne sur un chromosome. Au pluriel, on dit loci.

Phénotype Ensemble des caractéres observables d'un individu.

0



1 1 Transmission des caractéres héréditaires

Je sais faire le jour qu bbac

On se propose d'étudier la transmission d'un caractére, le groupe sanguin, dont le géne est situé sur le
chromosome 9 et qui dépend d'un systéme de trois alleles A, B et 0. On a étudié la descendance d'un couple
dont I'un est de groupe A et I'autre de groupe B. Ce couple a deux enfants, I'un du groupe O et I'autre du
groupe AB.

Y Définir le terme «alléle ».

Déterminer la probabilité pour ce couple d'avoir un autre enfant du groupe sanguin O en réalisant un échi-
quier de croisement.

_______________________________________________ e —

_______________ T s
..... ‘ereo (A). [O)
Mere Bl BII0) |
......................................... (A//B] (B//O)

(B)
........................................... FAB] -« veeeencf JBeeeeeesena fotsiiiii
___________________________________________ e
................... (0
[A] [0]
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Partie 7 Cellules, chromosomes, génes

Etude d’arbres généalogiques

© Editions Foucher

i © Mettre en évidence le mode de transmission des caractéres héréditaires, a partir
i del'analyse d'arbres généalogiques.
i © Construire et analyser un échiquier de croisement.

7

Activité

1 Quelques membres de la famille Weasley

Un arbre généalogique est une représentation graphique
des liens familiaux qui nécessite la connaissance des
membres de la famille étudiée.

Dans la saga Harry Potter, I'auteur J. K. Rowling a décrit en
détail la famille Weasley. Arthur et Molly (deux personnes
rousses) vont donner naissance a sept enfants roux :
Charly, Bill, Percy, George, Fred, Ron et Ginny par ordre
de naissance. L'union de Bill et de Fleur donnera trois
enfants : Victoire, Dominique (une rousse) et Louis. Ron
et Hermione donneront naissance a Hugo puis a Rosa (une
rousse encore). George et Angelina auront deux enfants, Fred et Roxane, dont aucun ne sera roux.
Enfin, Harry aura avec Ginny trois enfants : James Sirius, Lily Luna (une rousse) puis Albert Severus.

q En utilisant les régles données dans le doc. 2, compléter en fig. 1 I'arbre généalogique de la famille Weasley
en notant le caractére « cheveux roux ».

¢ = \
1 2
I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1l 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Arbre généalogique de la famille Weasley concernant le caractére « cheveux roux »
2 Regles pour létablissement d’'un arbre généalogique en génétique N
» L’arbre comporte une ligne par génération. Lesconjoints ~ » Les hommes sont symbolisés par un carré, les femmes
sont sur une méme ligne. par un rond. Un losange indique que le sexe n’est pas
b Les lignes de génération sont numérotées en début de connu.
ligne en chiffres romains. La plus ancienne est notée I. ~ » Le carré, le rond ou le losange sont coloriés lorsque
» Les individus d'une génération sont numérotés de I'individu possede le caractere que I'on étudie.
gauche a droite en chiffres arabes (a partir de 1). On  » Un point d’interrogation indique que 'on ne sait pas
commence par I'ainé. Un individu est donc noté par si la personne possede le caractere.
ses coordonnées. » Une forme barrée signifie que la personne est décédée.

0



m Etude d’arbres généalogiques

des générations dans la famille Weasley.

H A partir des phénotypes de I'arbre généalogique, observer le devenir du caractére « roux » au cours

Indiquer le sexe et I'éventuelle atteinte

de phénylcétonurie (une maladie métabolique
facilement identifiable par I'étude des urines)

de membres de la famille présentée dans le doc. 3.

Interpréter le losange observé sur la ligne
de la génération IV du doc. 3.

Donner les coordonnées des individus de phénotype [O]
présentés dans le doc. 4.

3 Arbre généalogique d’une famille

avec des cas de phénylcétonurie

)

4 Arbre généalogique

avec groupes sanguins

des phénotypes d’une famille

Dans le doc. 4, indiquer les génotypes que I'on peut déduire uniquement a partir du phénotype.

L'autre allele (o) vient de la meére |, 2 . Le génotype du pére est donc (A//o)

0
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Etude d’arbres généalogiques @

EJ Expliquer comment on peut déduire du doc. & §  Une énigme
les génotypes des individus [A] et [B] des générations ||
et .

q Compléter I'arbre généalogique des groupes sanguins
doc. b, en remplacant les phénotypes par des génotypes.

Montrer pourquoi Cheetah va avoir du mal a expliquer
I'arbre généalogique que lui présente Tarzan.

ﬂ Trouver plusieurs explications qui rendraient possibles I'arbre présenté par Tarzan en supposant qu'il s'agit
bien d'un fils issu des deux parents. Afin de répondre a la question, une recherche sur le web du groupe
sanguin « Bombay » permet d'illustrer une des explications.

a une hérédité autosomique dominante

6 Arbre généalogique d’une famille
avec des cas de chorée de Huntington — n Rappeler ce que signifie « maladie due a une hérédité

L autosomique ».

' M//s s//s La maladie est transmise aux enfants

el Bl o || R melacie CRLIANSMIBE AUX CNIAN
I O— —] par un chromosome non sexuel (autosome).

R

La chorée d'Huntington est une maladie rare
qui se traduit par une dégénérescence des neu-

rones. Dans larbre génealogique ci-dessus, s Le phénotype « malade » est présent lorsque |'individu
désigne l'allele « sain » et M l'allele « malade ».

Justifier, a partir des données de la génération |
du doc. 6, le terme « dominant » associé
a cette hérédité.

0




m Etude d’arbres généalogiques

q Indiquer les génotypes possibles correspondant aux phénotypes suivants.

3 Le génotype (M//M) se traduit par le phénotype [M]. Expliquer la raison pour laquelle les individus II, 2

et Il, 3 n'ont pas le génotype (M//M).

associée a une hérédité autosomique récessive

7 Description de la drépanocytose

La drépanocytose est une des maladies héréditaires
liées a un seul gene (monogénique) les plus répan-
dues dans le monde.

Elle est particulierement présente dans les régions
ou sévit le paludisme (qui est une maladie due a
un parasite).

Les globules rouges des personnes atteintes de dré-
panocytose ont une forme de faucille. Cela est du a
une modification de la structure de I'hémoglobine
(une protéine nécessaire au transport du dioxy-
gene contenue dans le globule rouge).

BB Montrer 3 partir de |'arbre généalogique
de la fig. 2 que la drépanocytose ne dépend pas
du sexe.

1 2 3 4 5 6

@ M ndividus malades

fe@4 Arbre généalogique d’'une famille

avec des cas de drépanocytose

H [l existe deux alléles de I'un des génes impliqués dans la structure de I'némoglobine : HbA (qui donne

une chaine normale) et HbS (qui donne une chaine anormale). L'alléle HbS est récessif par rapport a HbA.
Préciser le génotype de I'individu Il, 2. En déduire les phénotypes de ses parents.

ﬂ Justifier chaque terme de I'expression « hérédité autosomique récessive » utilisée pour classer

la drépanocytose.

)
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I =) Transmission d’une maladie
associée a une hérédite liée a X

8 Lavision d’un daltonien

9 Arbre généalogique d’une famille
comportant des daltoniens

Le daltonisme est une maladie qui B\
se traduit par l'impossibilité de O—‘—D
distinguer certaines couleurs (en ]2
général le vert et le rouge). Des | * * é
daltoniens ne verront pas le chiffre
écrit dans le disque ci-contre. 1 23 4 >
I E
1 2 3
Montrer que le daltonisme est une hérédité gonosomique Y ; [ ] E )
(liée au chromosome sexuel). : 5 5

ﬂ On prend pour hypotheése que I'alléle du géne responsable de la distinction des couleurs verte et rouge
existe sous deux formes : (M) fonctionnel et (m) non fonctionnel. Ce géne est porté par le gonosome X.
Compléter le tableau avec [N] pour normal et [D] pour daltonien.

Génotype Xyl X, X /X, X _JIX_ X, /I Y X_JIY

.......... Bl . |....IN

Phénotype | IND o IN D) N B

EJ Le tableau de I question 2 présente le cas d'une femme daltonienne. Indiquer pourquoi les femmes
daltoniennes sont peu nombreuses.

associée a une hérédité liée ayY

L'hypertrichose se traduit par une pousse abondante des poils.
Une des variantes (I'hypertrichose des oreilles) est due a un géne situé
sur le chromosome Y.

10 Hypertrichose

1| Expliquer pourquoi les femmes ne peuvent étre atteintes
de I'hypertrichose des oreilles.

ﬂ Indiquer une particularité des garcons dont le pére a du poil

sur les oreilles. La « malédiction » les atteindra aussi

)



Etude d’arbres généalogiques

Gamnily

Activité

1
¥
o

Préciser, en justifiant, pour chacun des cas présentés dans les fig. 3 a 6 si le caractere étudié est récessif
ou dominant et si le géne est autosomique ou gonosomique. On pourra utiliser la méthodologie présentée
dans la partie « je construis mon cours ».

~  La maladie ne touche que les gargons,

! ¥2 elle est due a un géne gonosomal. Ce ne peut étre
Qo QO B < . o
o e SC1T6 7 8% le.chromosome Y, puisque des péres sains_ ... ..
Il . . ,
' 95 ??4?‘?7 e ¥R ont des enfants touchés. La maladie est donc portée

v parle chromosome X.
1 2 3 4 5

O Femme non atteinte [ Homme non ateint Ml Homme atteint | L@ femme I, 2 transmet son chromosome X
i@ Arbre généalogique d’une famille atteinte a.son fils (111, 2). Elle est donc porteuse de l'allele
de dystrophie musculaire de Duchenne

 SEERE O oy
N n olut

Pierrette Pierre Michel Daniel
Jeanine Jean | Colette Claude | Odile

i@ Arbre généalogique i
d'une fam|lle atteinte d'hypertrichose éieearr:é Martine Alain Pasc(a:léhne FlorenFtrangois Thierry Sohane valérlljeelphine Samuel
) ’ v
La maladie touche les hommes et les femmes, c'est Maxime Julien Grégoire  Emilien  Gauthier
..................................................................................... > N o Tron
un gene autosomal. Il n'existe pas de parents sains.. . v
Thomas Léa
ayant des enfants malades : I'allele est dominant. — - - - -
..................................................................................... i 5] BrIC 6 A e e e iR e B S e
d’hypercholestérolémie familiale
Y\ La.maladie touche les hommes et les femmes,
4 cestun gene autosomal. Il existe des parents sains
! ayant des enfants malades : I'allele est récessif. .
1l
" E3 Donner 1 probabilité que le fils de IV, 1 de la fig. 4
soit atteint d'hypertrichose. _
Y Le géne est porté par le Y. Le filssera ... .. 2
Y Arbre généalogique dune famille atteinte automatiquement atteint. La probabilite . =
de polypose adénomateuse familiale est de 100 %%. o
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Je construis mon cours

Afin de caractériser le mode de transmission d'un caractére héréditaire, un arbre généalogique est réalisé.

< Grand-mere saine
1 2
I ‘ é} <—— Mere malade
1 2 3 4 5 6 7 8
1 2

ie@A Arbre généalogique d'une famille atteinte
du syndrome de Marfan

La maladie touche essentiellement les personnes d'un méme sexe

Oui Non
Y Y
Hérédité gonosomique Hérédité autosomique
La maladie ne touche que les hommes |l existe des enfants malades
et un homme malade a toujours qui ont deux parents sains.
un pére malade.
Oui. Non
Oui. Non

Y Y

v v Alléle récessif Alléle dominant
Gene porté par Y Geéne porté par X porté par porté par
Il existe des enfants un autosome. un autosome.

malades qui ont
deux parents sains.

Oui
Alléle récessif porté Alléle dominant porté
par X (gonosome). par X (gonosome).

Une fois le type d'hérédité connu, un échiquier de croisement permet de déterminer les génotypes possibles
des enfants a naitre.

)



12 Etude d’arbres généalogiques

Je sais faire le jour du bac

La drépanocytose est une maladie héréditaire due a une hémoglobine anormale. Le doc. A présente I'arbre
généalogique de deux familles chez lesquelles certains membres sont atteints de drépanocytose. Il existe
deux alléles HbA et HbS. L'allele HbA code pour une chaine normale et I'allele HbS code pour une chaine

mutante.
. Femme atteinte de la forme Femme atteinte de la forme
O Femme saine ® majeure de la maladie @ mineure de la maladie
. Homme atteint de la forme Homme atteint de la forme
[ Homme sain u majeure de la maladie 4 mineure de la maladie
| 1 2 3 4
@ ® O 4 y @
I 1 2 3 4 5 6 7 8
1] 1 2 3 4

Doc. @ Arbre généalogique de deux familles atteintes de drépanocytose

n Cette hérédité est-elle autosomique ou gonosomique ? Justifier.

ﬂ Les personnes atteintes de la forme mineure de la maladie sont toutes hétérozygotes. Donner le génotype
des individus sains, des individus atteints de la forme mineure de la maladie et des individus atteints de la
forme majeure.

E Les individus I, 5 et II, 6, tous deux atteints de la forme mineure de la drépanocytose, attendent un enfant.
Apres avoir rappelé les génotypes de ces individus, donner la probabilité que I'enfant a naitre (lIl, 4) soit
atteint de la forme majeure de la drépanocytose.

0
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Partie 7 Cellules, chromosomes, génes

Expression

de 'information génétique

i © Savoir définir et localiser dans la cellule la transcription et la traduction.

les étapes d’'expression d'un géne

1 Latransmission de linformation dans la cellule

Un gene est une portion d’ADN dont la séquence contient I'information (dite information génétique)
nécessaire pour définir/établir partiellement le phénotype. Le phénotype dépend en partie de I'envi-
ronnement et des protéines de
I'individu.

Le schéma présente une cel-
lule. Dans le cytoplasme, on
trouve le noyau qui contient
lI'information. On trouve éga-
lement des ribosomes impli-
qués dans la synthese des
protéines. Ces  ribosomes
peuvent étre isolés ou liés au
réticulum endoplasmique
granuleux (REG). Les pro-
téines fabriquées peuvent étre
modifiées dans l'appareil de
Golgi puis exportées hors de
la cellule.

q A partir des notions vues en premiére, localiser sur I'illustration du doc. 1 le noyau, I'appareil de Golgi
et le réticulum endoplasmique granuleux.

H La membrane nucléaire confine I'ADN a l'intérieur du noyau. Justifier la nécessité d'une molécule
intermédiaire afin de fabriquer des protéines.

L'ARN est la molécule intermédiaire entre le gene (ADN) et la protéine. A partir du doc. 2, indiquer
en justifiant ou se trouve I'ARN aux temps 10 minutes et 2 heures.



m Expression de I'information génétique

2 Expérience de pulse-chase

Un constituant radioactif de ARN est - 7 Membrane
ajouré au temps O a des cellules en culture. “— plasmique ]
L’'ARN fabriqué durant les minutes qui - ¥

suivent est radioactif. Sur une autora-

diographie, 'ARN radioactif est mis en

évidence par des taches noires. Deux

observations sont réalisées :

» 10 minutes apres ajout de la radio-
activité (fig. 1a) ;

» 2 heures apres ajout de la radioactivité

(fig. 1b). it Y Autoradiographie iteMls] Autoradiographie
(MET x 2 500) (MET x 2 500)

D'apres le doc. 2, indiquer pourquoi I'expérience de pulse-chase montre que I'ARN joue le rdle d'intermédiaire.

Noyau

n A partir des structures d’ADN et d'ARN présentées en fig. 2 et 3, compléter le texte suivant présentant
les différences entre I'ADN et I'ARN.

3 Représentation schématique d’'une molécule d’ADN et de la molécule d’ARN correspondante

U est un nucléotide dont la base azotée est 'uracile.

. o e ook

Molécule d’ADN

- DDDDDD > BBBDD - D DDD |

Molécule d’ARN correspondante

H Nommer la base azotée caractéristique de I'ARN. Préciser la base de I'ADN qu'elle remplace.

ﬂ On peut réaliser des doubles brins avec un brin

d'ARN et un brin d'ADN. Les brins s'associent grace
a leurs bases complémentaires. Sachant que le brin Base de I'ADN A T G C

d'ARN présenté dans le doc. 3 est parfaitement

complémentaire au brin 3'-5' de I'ADN du méme 656 6l [Hdih U A C G

complémentaire | | || T

© Editions Foucher

document, compléter le tableau.
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Expression de I'information génétique @

INaee)) Diversité des ARN | EEE R 1

Schéma d’'un ARNm

4 Diversité des ARN

L’ARN est synthétisé dans le noyau. On parle de transcrip-

tion. Parmi les ARN synthétisés, on distingue : Acide aminé

b les ARN messagers, notés ARNm, qui véhiculent les infor-
mations contenues dans ’ADN jusqu’au cytoplasme ;

b les ARN de transfert, notés ARNt, qui servent d’adapta-
teur entre '’ARNm et la protéine synthétisée.

L'anticodon permet a 'ARNt de se fixer au codon de
IARNm, car il lui est complémentaire. (

BB Relier chaque acide nucléique (ADN et ARN)

a sa caractéristique.
ADN Simple brin U . A Anticodon
ARNM (contient 2 extrémités) 6 A 6 U Codon ARM
Double brin
ARNt (contient 4 extrémités) %0 Schéma d’un ARNt

ﬂ L'ARNt a une structure particuliére dite « en tréfle ». Certaines régions (par exemple la région entourée
sur le schéma de la fig. 5) apparaissent comme du double brin. Préciser si les deux portions d’ARN
dans la région entourée appartiennent au méme brin d'ARN.

H Apres avoir rappelé la composition d'une protéine, justifier le terme « d'adaptateur entre I'ARNm
et la protéine synthétisée » utilisé a propos de I'ARNt dans le doc. 4.

protéique :la transcription

1] Rappeler le lieu de synthese de I'ARN dans la cellule.

B3 Dessiner, en I'orientant, la molécule d’ARN issue de |a transcription de la molécule d'ADN suivante.
5'-ATTCGGGGATTTCCCGATC-3' Brin non transcrit

3'-TAAGCCCCTAAAGGGCTAG-5' Brin transcrit

5'-AUUCGGGGAUUUCCCGAUC-3'




Expression de I'information génétique

] Comparer la séquence du brin non transcrit 5 La transcription de CADN

La transcription d'un gene est définie comme la syn-
Les séquences sont identiques, a I'exception . these d'une molécule ’ARN simple brin complémen-
taire a une région d’ADN. L'enzyme impliquée dans
.......................................................................... la Syn[hése de 1’ARN eSt appelée ARN pOlyméraSC
(Ehymine). ] L'ARN est formé par complémentarité avec un des
brins de 'ADN, appelé brin transcrit. L’autre brin est
appelé brin non transcrit.
. L Lamolécule P’ARN formée est nommée ARN messager
dansl !a denommatlon' de toutes le,S €nzymes. (ou ARNm) car elle joue le role de messager entre le
JU_SF'f'er le nom de « 'ARN polymerase ADN » noyau et le cytoplasme ot a lieu la traduction, c’est-a-
utilisé dans le doc. . dire la synthése de la protéine.

ﬂ Le suffixe « ase » est utilisé

de I'ADN avec celle de I'ARN. A

ﬂ Compléter les annotations du doc. 6, en utilisant en légende les termes suivants : brin transcrit,
brin non transcrit, noyau et cytoplasme.

6 Latranscription de TADN

Brin non transcrit

ADN

- > e
- > e
- > -
- > -
- > -

- > e
- 0O e
- OG0 e
- 00 e
- O ::0) e
- >
- > e
- 0::0

ARN messager
en cours
de transcritpion ~ - = | NUYad

<«

§ 5§ § ¥ ¥ ¥ 0 0§ F 0 ¥ OB U ON
AT C 6 AT 8 8 AT T AAC o
T A G C T A C C T A A T T G e |
1 0 0. 0. 0 0 0 0 0. 0.0 00 WelregEE
- A Enveloppe nucléaire
C G A U G G A u C to |asme
l l l l l l l l ........... yp .................

ARN messager

Lors de la transcription, la molécule ’ADN double brin s'ouvre localement, ce qui permet a 'ARN polymérase
ADN dépendante de synthétiser TARN complémentaire du brin transcrit de 'ADN. Les enzymes sont des pro-

© Editions Foucher
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Activité

1=)) Seconde étape de la synthése protéique :1a traduction )

7 Latraduction

8 Noms et abréviations des 20 acides aminés des protéines —

Les ARNm sont cgnstitués d'une sue Acide glutamique | Glu | E Leucine Leu L
cession de nucléotides. Chaque triplet - - _
de nucléotides (codon) correspond a Acide aspartique | Asp | D Lysine lys | K
un acide aminé précis donné par le Al Aa | A e Met | M
code génétique (doc. 8). — - _
La traduction consiste en la synthese Arginine Arg | R Phenylalanine | Phe | F
d’'une protéine a partir de la lecture Asparagine Asn | N Proline Pro P
des codons successifs de TARNm. La — =
traduction a lieu dans le cytoplasme Cystéine G € Sérine S€r 3
au moyen de structures spécialisées, Glutamine Gin | Q Thréonine Thr T
nommeées ribosomes. -
Les différents acides aminés corres- el ey || @ L "7 il
pondant aux différents codons de Histidine His | H Tyrosine Tyr Y
I’ARNm sont‘ ensuite reliés pour for- Isoleucine e | Valine Val N
mer des protéines.
0 Le code génétique -
Deuxiéme base azotée
u C A G
UUU phénylalanine | UCU sérine UAU tyrosine UGU cystéine 0]
UUC phénylalanine | UCC sérine UAC tyrosine UGC cystéine C
UUA leucine UCA sérine UAA stop UGA stop A
UUG leucine UCG sérine UAG stop UGG tryptophane | G
a CUU leucine CCU proline CAU histidine CGU arginine U =
'-og CUC leucine CCC proline CAC histidine CGC arginine C e
] CUA leucine CCA proline CAA glutamine CGA arginine A gi
g CUG leucine CCG proline CAG glutamine CGG arginine G )
o (=8
v AUU isoleucine ACU thréonine | AAU asparagine AGU sérine U 2
:g AUC isoleucine ACC thréonine | AAC asparagine AGC sérine C &
v AUA isoleucine ACA thréonine | AAA lysine AGA arginine A %_
& AUG méthionine ACG thréonine | AAG lysine AGG arginine G ®
GUU valine GCU alanine GAU a. aspartique | GGU glycine U
GUC valine GCC alanine GAC a. aspartique | GGC glycine C
GUA valine GCA alanine GAA a. glutamique | GGA glycine A
GUG valine GCG alanine GAG a. glutamique | GGG glycine G
Le code génétique présente les acides aminés correspondants aux différents codons de 'ARN. Le code
génétique est qualifié de « dégénéré » ou « redondant » car plusieurs codons peuvent correspondre au
meéme acide aminé. La synthese débute au niveau d’'un codon d'initiation (AUG) et s'arréte au niveau
d’un des trois codons stop. Le code génétique est identique chez tous les étres vivants : il est universel.

Donner un exemple d'acide aminé codé par plusieurs codons différents. Indiquer la propriété du code
génétique illustrée par cet exemple.



m Expression de I'information génétique

Donner la séquence des trois codons stop et nommer I'acide aminé correspondant au codon d'initiation.

Les trois codons stop ont pour séquence UAA, UAG 5" AUGAUUGCUAUGGGAUUUGCUAUUAUGU AAGUU—S\'

Traduire les paroles de Tarzan en acides aminés
(code une lettre).

10 Les acteurs de la traduction -

Le ribosome est composé de deux sous-unités. La grande sous-unité contient des cavités dans lesquelles les ARNt
apportent les acides aminés.

Cavités

Codon @
initiateur ARNt
‘ active 4 4 p
— Ribosome
/ e, fonctionnel
UG lIJ u

« Anticodon
ccC

{ ARNt inutilisé

Ce G pourlinstant

UGUGGC |
T T T T T T T

5 P . i
L1l ]
5 5' 3'
Grosse ARN messager u
sous-unité
du ribosome

Petite sous-unité
du ribosome

Nommer les différents acteurs moléculaires impliqués dans la traduction.

La traduction débute par une phase d'initiation au cours de laquelle les deux premiers acides aminés
composant la protéine se lient. Justifier la présence de la méthionine (Met) a partir du doc. 10.

Apres la phase d'initiation, la traduction passe par une phase d'élongation. Indiquer dans quel sens
le ribosome se déplace lors de I'addition de I'acide aminé suivant.

La traduction se termine par une étape 11 Le mécanisme de la traduction
de terminaison. Donner une séquence possible
d'un codon de terminaison.

La vidéo sur le lien court suivant : http:/tinyurl.
com/zqupjhu résume les différentes étapes du pro-

UAA, UAG ou UGA. cessus de traduction.
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Expression de I'information génétique 13

Je construis mon cours

L'ARN est une macromolécule a simple brin composée d'une succession de nucléotides contenant les bases
azotées cytosine C, guanine G, uracile U et adénine A.

' 00 0eed e / PRy
A XL AL LA 9, .

‘/—/.’1’=
La transcription : synthése de TARN complémentaire

La synthése de protéines est appelée traduction . Elle a lieu dans le cytoplasme et nécessite

I'intervention de plusieurs éléments :

I'ARNm contient une succession de triplets de nucléotides (codons) qui correspondent chacun a un acide

qui permet de mettre
Ribosome

en relation 'ARNm
et les ARNt chargés
des acides aminés

de la future protéine.




13 Expression de I'information génétique

Je sais faire le jour du bac

n La synthése d'une protéine se déroule en deux étapes : la transcription et la traduction. Le doc. A représente
une des étapes de |'expression de l'information génétique. Compléter les annotations en nommant les molé-
cules 1, 2 et 6, ainsi que la structure 4 et les ensembles moléculaires 3 et 5.

1= Acide aminé (arginine) 2=ARNt 3=Anticodon
4 =Ribosome 5=Codon 6=ARNm
1 Arg

6
Doc. @ Une étape de Uexpression de linformation génétique
E A I'aid? (’1els connaissances’ et d.u Taime e
code génétique du doc. B, détermi- T 5 A 5
ner le nom des trois bases azotées
de I'ensemble 8 du doc. A et le nom Uud Phe UCU Ser UAU Tyr UGU Cys U
de 1a molécule 7. y UUC Phe UCC Ser UAC Tyr UGC Cys C
. UUA Leu UCA Ser UAA Stop UGA Stop A
L'ensemble 8, qui correspond UUG Lleu UCG Ser UAG Stop UGG Trp G
a l'anticodon, est formé des trois CUU Lleu CCU Pro CAU His CGU Arg U
b coc GUG. L'acid o v o CUC Lleu CCC Pro CAC His CGC Arg C =
bases azotees GUG. Lacide amine £ CUA Lleu CCA Pro CAA Gn CGA Ag A 2
correspondant au codon CAC, . : CUG leu CCG Pro CAG GIn CGG Ag G &
. T 2 AUU lle ACU Thr AAU Asn  AGU Ser u 2
| de 7, est I'histidine.
€n 1egenac 7, estin iIstaine. E A AUC Tl ACC Thr AAC Asn  AGC  Ser C %
....................................................... * AUA lle  ACA Thr AAA Lys AGA Arg A ©
AUG  Met ACG Thr AAG Lys AGG Arg G
GUU Val  GCU Ala GAU Asp  GGU Gly u
G GUC Val GCC Ala GAC Asp  GGC Gly C
GUA Val GCA Ala GAA Glu GGA Gly A
GUG Val GCG Ala GAG Glu GGG Gly G

Doc. @ Code génétique
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Partie 7 Cellules, chromosomes, génes

Déreglement du cycle cellulaire,

modifications de ’ADN

i © Pouvoir définir une tumeur.
i © Connaitre les conséquences des mutations au niveau de I'ADN, ainsi que les facteurs
i mutagenes.

S,

-’

Activité | 1

.,
.,

Controle de la division cellulaire |

1
%
)

n Une cellule a une masse moyenne de 1 ng
(1.107% g). La durée d'un cycle cellulaire est de
24 heures. Le nombre n de cellules obtenues
apres x jours est donné par la formule :

n = 2% Calculer la masse des cellules issues de
la division d'une seule cellule aprés 50 jours.

1 Chaque élément a sa place!

n=2%=110" cellules

ﬂ Déduire du calcul précédent la nécessité
d'un contréle du cycle cellulaire pour toutes
les cellules de I'organisme.

EJ Chez un individu adulte, la multiplication cellulaire est controlée. Citer un exemple montrant la nécessité
de cette multiplication.

Une tumeur se traduit par une augmentation de volume d'un tissu. Rappeler ce qu'est un tissu et nommer
le mécanisme déficient a I'origine de I'établissement d'une tumeur.



m Déreglement du cycle cellulaire, modifications de ’ADN

Les génes de régulation du cycle cellulaire )

n En comparant les cas 1 et 2 du doc. 2,

déterminer le réle du géne A.

Montrer que les observations
du cas 3 sont en accord
avec la conclusion précédente.

En comparant les cas 1 et 4,
déterminer le role du gene B.

9 Observation de l'effet de deux génes
sur la multiplication cellulaire

N
Cas | Génes Fonctionnement | Effet sur la multiplication
du géne cellulaire
Gene A | Normal (+)
1 Cycle cellulaire normal
Gene B | Normal (+)
2 GenelAT| raiblel) Multiplication cellulaire
Geéne B | Normal (+) insuffisante
3 Gene A | Excessif (+++) Multiplication cellulaire
Gene B | Normal (+) excessive
4 Bz & || Worme) () Multiplication cellulaire
Geéne B | Faible (-) excessive
3 Définitions .

Proto-oncogene : gene nécessaire a la multiplication cellulaire et
susceptible de devenir un oncogene.

Oncogene : gene responsable d'une multiplication excessive des
cellules.

Anti-oncogene (ou suppresseur de tumeur) : gene nécessaire
pour éviter une multiplication excessive des cellules.

Géne A normal

Géne A avec fonctionnement excessif

Géne B normal

© Editions Foucher
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Déréglement du cycle cellulaire, modifications de I’ADN @

4 Des mutations a lorigine de déréglements du cycle cellulaire

ErbB est une protéine. Lorsquun facteur de croissance se
lie au domaine extracellulaire d’erbB, un signal se déclenche Région
dans le cytoplasme et la cellule se multiplie. extracellulaire
La protéine erbB-onc ne possede pas de domaine extra-
cellulaire, mais le signal de multiplication est produit en 00000
permanence.

La séquence de nucléotides du gene erbB differe de celle de ,\F:‘E?HEJSSE
erbB-onc.

ﬂ Une modification des paroles de Tarzan (activité 5

de la séquence 13) donne la séquence suivante :
5'-AUGAUUGCUAUGUGAUUUGCUAUUAUGUAAGUU-3"

Donner la nouvelle traduction (en acides aminés code

une lettre, docs 7 et 8, séquence 13). erbB erbB-one

Cytoplasme

Le nouveau message est : MIAM et non plus

ﬂ Formuler une hypothese en vous aidant de la réponse précédente expliquant les raisons possibles
du passage du proto-oncogéne erbB a I'oncogéne erbB-onc.

Les mutations de ' ADN )

b Les mutations génétiques N
Nombre de nucléotide(s Type .
T ) ype Nom de la mutation
impliqués de mutation
Un nucléotide Mutation Substitution : un nucléotide est remplacé par un autre. Une mutation
ponctuelle par substitution peut étre sans conséquence au niveau de la protéine
correspondante (mutation silencieuse), provoquer |'apparition
d'un codon stop (mutation non-sens) ou provoquer le remplacement
d'un acide aminé par un autre (mutation faux-sens).
Délétion : un nucléotide est supprimé, ce qui décale le cadre de lecture
lors de la traduction.
Insertion : un nucléotide est ajouté, ce qui décale le cadre de lecture lors
de la traduction.
Quelques nucléotides Micro-insertion : quelques nucléotides sont ajoutés.
Micro-délétion : quelques nucléotides sont supprimés.
Un grand nombre Mutation Translocation : un morceau de chromosome est déplacé ou échangé
de nucléotides chromosomique | avec un autre morceau de chromosome.




m Déreglement du cycle cellulaire, modifications de ’ADN

n Compléter le tableau a I'aide du code génétique de la séquence 13.

g . Nom Séquence Type de mutation

Sl ECHat de la mutation protéique (quand substitution)
gﬁﬂgAUUGCUAUGGGAUUUGCUAUUAUGUAA_ Pas de mutation | MIAMGFAIM Pas de mutation
5'AUGAUUGCUAUGUGAUUUGCUAUUAUGUAA- Substitution VIAM Non-sens
GUU3
ot USCOAUBGEBUULGLUABUAUBUAR | ijstitution | MIAMGFAIM | Silencieuse
oy JUCCURTGAGRUUTEURULAUBEAA | supstitution | MIAMRFAIM. | Fawesens
o ASAUUGCURUGGRAULUCCUALUAUBUOAA | nsertion |1 MIAMGFAIMLS /
GUU3
5'AUG.UUGCUAUGGGAUUUGCUAUUAUGUAAGUUS' | Délétion MLLWDLLLCK /

6 Trois facteurs mutagénes

I’ADN.

Les rayons ultraviolet (UV) créent
des liaisons entre certaines bases de

Le benzopyrene (présent dans les
fumées de combustion) peut s'inter-
caler entre des bases de 'ADN.

/

Le virus de I'hépatite B (HBV, ici vu
au MET avec traitement de I'image)
contient de 'ADN. Dans certains
cas, 'ADN du virus peut s'incorpo-
rer a PADN d’une cellule du foie.

L'exposition excessive au soleil, I'excés de cuisine au barbecue, I'exposition au virus de I'hépatite B
sont des facteurs de risques conduisant a des maladies en rapport avec un déreglement du cycle cellulaire.

Justifier cela a partir du doc. 6.

Relier les exemples et le type d'agent mutagéne.

uv
HBV

Benzopyréne

Agent biologique

Agent chimique
Agent physique

© Editions Foucher
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Déréglement du cycle cellulaire, modifications de ’ADN 1 4

Je construis mon cours

Mutation ponctuelle

—

Sans modification du nombre de nucléotides Avec modification du nombre de nucléotides
SUBSTITUTION DELETION ou INSERTION
Pas de changement Apparition d'un codon stop Changement Décalage du cadre
d'acide aminé : et formation d'une protéine d'un acide aminé de lecture™ :
mutation tronquée non fonctionnelle : important : modification des acides aminés
silencieuse mutation non-sens mutation faux-sens en aval de la mutation
Pas de changement Changement
de phénotype de phénotype

(mutation silencieuse)

* Lorsque le cadre de lecture est décalé, tous les codons de I'ARNm sont changés. Les agents mutagénes favorisent

Je sais dire

Racine Signification Mot dérivé

Adén(o) Ganglions, glandes  Adénomégalie = augmentation de volume des ganglions

Cancer(o) Cancer Cancérogéne ou cancérigene = favorise |'apparition de tumeurs

Carcin(o)  Cancer Carcinogene = favorise I'apparition de tumeurs

Cary(o) Noyau Caryotype = étude des chromosomes du noyau

Chimi(o) ~ Chimique Chimiothérapie = traitement des tumeurs cancéreuses par une molécule chimique
Nuclé(o)  Noyau Nucléotide = élément constituant une molécule du noyau

Onc(o) Tumeur Oncogéne = qui favorise I'apparition de tumeurs

Radi(o) Rayons Radiothérapie = traitement a base de rayonnement radioactif

Sarc(o) Chair, tissu Sarcome = cancer du tissu conjonctif



Je sais faire le jour du bac

n Soit les séquences partielles des brins transcrits de I'allele A
et de I'allele S. A quelle macromolécule appartiennent les Allele A : TACCACGTGGACTGAGGACTCCTC...
séquences présentées dans le doc. A ? Le nom et la signifi-

. ' Allele S : TACCACGTGGACTGAGGACACCTC...
cation de I'acronyme sont attendus.

........................................................................................ DOC Q Séquence deS au\eles A et S

Deuxiéme lettre

u C A G

UuU Phe UCu Ser UAU  Tyr UGU Cys u

U UuC Phe Ucc Ser UAC  Tyr UGC Cys C

UUA Leu UCA  Ser UAA  Stop UGA Stop A

UUG Leu UCG Ser UAG Stop UGG Trp G

CUU Leu CCU Pro CAU His CGU Arg u
v ¢ CUC Leu CCC Pro CAC His CGC Arg C
£ CUA Leu CCA  Pro CAA Gln CGA Arg Ale
- CUG Leu CCG  Pro CAG GIn CGG Arg G o
= AUU  lle ACU Thr  AAU Asn  AGU Ser u =
£ o AUC e ACC  Thr AAC  Asn AGC  Ser C =
- AUA lle ACA  Thr AAA  Lys AGA Arg A °

AUG Met ACG  Thr AAG Lys AGG Arg G

GUU Val GCU Ala GAU Asp GGU Gly u

G GUC Val GCC Ala GAC Asp GGC Gly C

GUA Val GCA Ala GAA  Glu GGA Gly A

GUG Val GCG Ala GAG Glu GGG Gly G

Doc. @ Code génétique

E A partir des séquences des alléles A et S de I'némoglobine et du code génétique donné en doc. B, indiquer la
séquence des peptides A et S. Justifier la réponse en nommant la molécule intermédiaire et en donnant sa
séquence.

La molécule intermédiaire est 'ARNm.

D

© Editions Foucher



© Editions Foucher

Activité

Partie 7 Cellules, chromosomes, génes

Processus tumoral et cancer

i © Connaitre les propriétés des cellules cancéreuses, différencier tumeurs bénignes et malignes.

.....

-----

Premiéere approche du cancer |

Apreés avoir lu le doc.1, proposer des
arguments pour €tayer I'idée que le
cancer est une maladie du monde
moderne, en rappelant I'origine du
déreglement d'un cycle cellulaire.

Indiquer la consistance physique du tissu
0SSeuXx.

Le tissu osseux est un tissu solide et dur.

En tenant compte de la réponse
précédente, indique en quoi la conclusion
des chercheurs est surprenante.

Les chercheurs ont mis en évidence

1 Etuded'un squelette ancien

En 2014, au Soudan,
des archéologues anglais
ont analysé¢ le squelette
dun homme mort il y a
3200 ans. Lobservation
des os a permis aux cher-
cheurs de déduire que I'in-
dividu avait été atteint d'un
cancer d’un tissu mou.

Un cancer est une maladie due a une prolifération anarchique
de cellules capables de migrer dans le corps. Cette décou-
verte est importante car I'absence d’observation de cancers
sur les corps anciens avait conduit a penser que cette maladie
était liée uniquement aux conditions de vie dans le monde
moderne (alimentation, stress, pollution de I'environnement,
concentration des populations...).

2 Réalisation d’une scintigraphie

La scintigraphie consiste a injec-
ter un isotope radioactif a un
patient. L'isotope se concentre
sur les cellules cancéreuses. Une
caméra a scintillation permet
de visualiser la radioactivité et
donc de localiser d’éventuels
foyers de cellules cancéreuses.
La scintigraphie réalisée ici
concerne un patient atteint d'un
cancer de la prostate.

Un cancer débute dans un foyer primaire. Les cellules cancéreuses migrent vers des foyers secondaires

ou métastases. Compléter.

L'individu retrouvé au Soudan était atteint d'un cancer. Le foyer primaire €tait un tissu mou. Les cellules cancéreuses

Interpréter le résultat de la scintigraphie du doc. 2.

et ont provoqué des modifications encore visibles sur le squelette.



Processus tumoral et cancer

-----
o,
S

Tumeurs et cancers J

Activité { 2

-----

Faire correspondre I'étymologie du mot latin avec le sens du mot en médecine.

Maligne : du latin malignus (qui engendre le mal) :><: Qui n'est pas alarmant
Bénigne : du latin benignus (qui est doux et bienveillant) Qui est grave

E3 Donner un exemple dans lequel 3 Diversité des tumeurs ~
une tumeur qui aurait pu étre Le processus tumoral est une dysplasie, c’est-a-dire une anomalie du
considérée comme bénigne a des développement d’'un tissu.
conséquences graves sur la santé. Une tumeur se caractérise par une augmentation de volume d’'un

tissu. Cette augmentation de volume est due a une croissance cellu-
----------------------------------------------------- laire locale excessive (néoplasie). On distingue les tumeurs bénignes

comprime les zones voisines, (verrues, grains de beauté) et les tumeurs malignes (cancers). Les
' tumeurs bénignes sont délimitées par une structure capsulaire. Cer-
ce quipeutaltérer taines peuvent cependant évoluer et devenir des tumeurs malignes.

Les tumeurs malignes croissent rapidement (hyperplasie) et enva-
hissent les tissus voisins puis des tissus plus éloignés (métastases),
en empruntant la voie sanguine ou lymphatique.

ﬂ Compléter le tableau ci-apres
a partir du doc. 3.

Tumeur bénigne Tumeur maligne
Pathologie Aucune o Cancer
Croissance Lente ]|l Rapide . ..
Délimitation Zone bien delimitée . Zone mal delimitée
Un foyer (primaire) ... A I'origine un foyer primaire, puis foyers

Nombre de foyers

Conséquences En général, sans gravité

Récidive apreés ablation | Pas de récidive Récidives possibles

4] Compléter en page suivante le texte explicitant le processus tumoral d'un épithélium.

Tissu épithélial Rayons UV

Capillaire Capillaire
lymphatique lymphatique Capillaire sanguin

T e e T T

250 Sl el wal o b
)
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Processus tumoral et cancer

L'épithélium (1) subit I'action du soleil sous la forme
_______________________ 2). Ce sont des agents mutageénes
................ d'une cellule

apparait (3). D'autres mutations peuvent apparaitre

dans une cellule qui devient cancéreuse (4) (en bleu).

© Editions Foucher

Activité

La cellule cancéreuse se multiplie rapidement 5).

La tumeur atteint les vaisseaux sanguins

et lymphatiques . . Les cellules cancéreuses

gagnent d'autres régions du corps et produisent des foyers cancéreux secondaires (métastases ) (6

.....

)
l' A
¢ )
i }
\ :

%

RS

.....

Prévention, dépistage et diagnostic |

La prévention représente
I'ensemble des mesures destinées

a éviter les risques de développer
un cancer. Citer un exemple simple
de prévention du cancer de la peau.

Le dépistage d'un cancer consiste

a rechercher les signes de présence de
cellules cancéreuses ou précancéreuses
avant |'apparition des premiers
symptémes. Justifier le fait que le
dépistage d'un cancer donné cible des
populations précises en utilisant le doc. 4.

Le cancer des seins est un cancer

4 Campagnes de prévention

Octobre rose

Sur les emballages de baguettes, en
octobre, un message incite les femmes
de plus de 50 ans a passer une mam-
mographie (radiographie de la poi-
trine) tous les deux ans en prévention
du cancer du sein.

Movember

Afin de sensibiliser les hommes aux
cancers typiquement masculins (can-
cers de la prostate et des testicules),
l'action consiste a se laisser pousser la
moustache en novembre.

MOVEMBER
> o 4

5 Radiographie

Les rayons X traversent les différents
tissus en étant plus ou moins atténués.
Les os, par exemple, atténuent forte-
ment la transmission des rayons. Le
contraste (différence de transmission)
obtenu est transformé en image (radio-
graphie). Des zones blanches peuvent
traduire la présence de microcalcifica-
tions anormales dues a la présence de
cellules cancéreuses.

%)




Processus tumoral et cancer

6 ScanneretIRM

Le scanner émet des rayons X de
faible intensité et permet d’obte-
nir des images équivalentes a une
coupe.

L’appareil permettant une IRM
(imagerie par résonance magné-
tique) émet un champ magné-
tique. Ces deux techniques non
invasives sont fréquemment utili-
sées dans le dépistage des tumeurs =

du systeme nerveux central. Scanographie du cerveau lie@”4 IRM du cerveau

Justifier le terme de non invasives utilisé pour les méthodes présentées dans le doc. 6. Citer deux autres
méthodes non invasives.

Scanographie : coupe transversale IRM : coupe sagittale ..

Form'uler une hypo’Fhese pouvant_ gxphquer 7 Recherche de marqueurs tumoraux

la présence de plusieurs taches visibles par IRM. \
. _ _ Un marqueur tumoral est une molécule que l'on

Si les taches sont celles de tumeurs, il s'agit peut doser dans le sang et dont la quantité augmente

en cas de tumeur. Quelques exemples :

» la protéine PSA (Prostate Specific Antigen) aug-
mente en cas de tumeur de la prostate ;

» la protéine AFP (alpha-foetoprotéine) augmente
en cas de tumeurs testiculaires et de tumeurs de
cellules du foie (hépatocytes) ;

Compléter le texte ci-apres.

L'augmentation de marqueurs tumoraux » la protéine ACE (antigéne carcino-embryonnaire)
dans le sang a plusieurs origines possibles : augmente en cas de cancers digestifs, mammaires
ou ovariens.

» les cellules tumorales se multiplient rapidement.

Les substances qu'elles produisent sont donc

en quantité supérieure a la normale :
» le métabolisme des cellules tumorales est modifié. De nouvelles substances sont produites ;
» les tumeurs peuvent léser des organes, ce qui aboutit au passage de molécules cytoplasmiques

© Editions Foucher
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8 Dosage de la PSA dans le sang

~
Variations physiologiques normales de la PSA Résultats du dosage de la PSA chez trois patients
Tranches d'dge | Valeur « normale » de la PSA Concentration Présence avérée
plasmatique de la PSA d'un cancer
<50 ans 2 ng/mL -
Patient 1 4 ngfmL ~
De 504 60ans | 2a3,5ng/mL (54 ans) 9
5 5 Patient 2
De 60 a 70 ans 3,54 4,5 ng/mL (59 ang) 5 ng/mL +
En France, 10 % des hommes développent un can- Patient 3 6 ng/ml _
cer de la prostate avant 75 ans. (68 ans)

Indiquer I'intérét du dosage de la PSA.

9 Echelle de Gleason, deux représentations

Un examen anatomopathologique débute par le prélevement d'un tissu (biopsie) potentiellement cancéreux. Le
tissu est découpé en lamelles et observé au microscope optique. L’aspect des tissus est caractéristique de la présence
ou non d’une tumeutr, ainsi que de son stade d’évolution. L’échelle de Gleason permet d’évaluer I'état des tumeurs
dans le cas du cancer de la prostate. Plus le nombre obtenu est élevé, plus le cancer est agressif et plus le diagnostic
est défavorable.

Dessin

Microphotographie

© Editions Foucher

Faire correspondre chaque nombre issu de I'échelle de Gleason a sa description.

1 Masses irrégulieres de cellules cancéreuses, peu de glandes
2 Infiltration de cellules cancéreuses (petites cellules)

3 Glandes petites et uniformes

4 Glandes plus espacées et de diamétre variable

5e @ Feuillets de cellules cancéreuses, sans glandes visibles

Caractériser les méthodes de dosage des facteurs tumoraux et de I'anatomopathologie par rapport
aux meéthodes de type scanographie, IRM, radiologie et scintigraphie.



Processus tumoral et cancer

La chimiothérapie
Principe : des molécules chimiques sont administrées au patient.
Elles sont toxiques pour les cellules en forte division.

Intérét : la chimiothérapie permet de détruire la tumeur principale ainsi

. , ‘ (alopécie), diminution du nombre de cellules sanguines (aplasie)...
Le taxol, un anticancéreux trés

puissant, est issu de I'if

La radiothérapie
Principe : un rayonnement (souvent radioactif) détruit les cellules exposées.
Intérét : la radiothérapie permet de détruire une tumeur locale.

Limites : les tissus autour de la tumeur sont détruits (bralés). Un seul

Dépdt dans la prostate de grains foyer est traite.

d'iode radioactifs

La chirurgie (tumorectomie)

Fibrome (tumeur bénigne formée | Limites : la tumeur doit étre accessible. Un seul foyer est traité.
de fibroblastes) issu d'un sein

Utilisation d'un inhibiteur de néo-angiogenése
Principe : a partir d'une certaine taille, une tumeur provoque la synthese

de nouveaux vaisseaux sanguins (néo-angiogenése) qui lui apportent

I'oxygéne et permettent sa dissémination. Un inhibiteur empéche

Mode d'action d'un inhibiteur de | ce phénomene.

angiogenése (molécules bleues) Intérét : limite le développement et la dissémination de la tumeur.

Autres traitements

Des traitements alternatifs sont en cours de mise au point. On peut citer :

» 'immunothérapie. Pour en savoir plus : http://tinyurl.com/goejkge

» I'hormonothérapie. Vidéo de présentation : http://tinyurl.com/hrrp5t3

b la greffe de moelle osseuse. Vidéo explicative : http://tinyurl.com/hgs846m

D
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Processus tumoral et cancer 1 5

Je construis mon cours

Une tumeur est la conséquence de la perte Cancer invasif

de contréle des divisions cellulaires. Dans un premier

temps, la tumeur est localisée in situ), puis, =
ps, la tumeur est localisee (in situ), p A
] . g
dans le cas d'une tumeur maligne . les cellules g0

s
LSS :
XA L7 07>
< TA»QC,OV!)U‘, Yo7l

£
A
Y

de la tumeur peuvent se disséminer dans l'organisme

et forment des foyers secondaires (appelés

Vaisseau sanguin

meétastases ) - on parle alors de cancer invasif.

Les méthodes d'investigations sont classées en deux
catégories :

les méthodes non invasives : IRM, scanographie, radiographie, scintigraphie ;

la radiothérapie ., qui consiste a détruire les tumeurs grace a un rayonnement et Ja chimiothérapie ., qui,
par le biais d'une molécule chimique, détruit la tumeur et également les métastases (mais aussi des cellules

saines, d'ou des effets secondaires importants).

D'autres traitements existent : immunothérapie, hormonothérapie, greffe de moelle osseuse...

Je sais dire

Terme Définition Terme Définition

Augmentation importante

Alopecie . Chute des cheveux et poils Hyper _plasie 4 % lume dun tissu
Angiogenése Nouvelle synthése de vaisseaux sanguins latrogene Qui est fa consequence
..... gg y g g néfaste d'un aCte médIC8|
Aplasie Diminution du nombre de cellules sanguines Lymphome Cancer du tissu lymphoide

o Formation cellulaire
Biopsie Prélevement d'un tissu Néoplasie

nouvelle : tumeur
. . . Tumeur des muqueuses

Dysplasie Anomalie de développement d'un organe Polype .

yspiast ! velopp unorg vP (ex : colon)
Fibrome Tumeur composée de fibroblastes Tumorectomie  Ablation d'une tumeur

W)



15 Processus tumoral et cancer

Je sais faire le jour qu bbac

n Un patient présentant un cancer du poumon peut étre traité selon trois modalités : pneumectomie, radiothé-
rapie ou chimiothérapie anticancéreuse. Définir ces termes.

Une exposition prolongée a des agents mutagenes peut provoquer des mutations génétiques a I'origine d'une
cancérogenese.

E Expliquer le lien entre la molécule d'ADN et la notion de mutation génétique.

Le doc. A présente les différentes étapes de la cancérogenése. Décrire précisément, avec le vocabulaire adé-
quat, les phénomenes présentés aux étapes 1, 2, 3 et 4.

1 : Une cellule subit une mutation et sa croissance cellulaire devient incontrolée

Doc. @ Les étapes de la cancérogenése

D
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Partie 7 Cellules, chromosomes, génes

Je m'entraine
oour e @G

Diagnostic prénatal et transmission
du syndrome de Di George

M. D a 27 ans. Il est atteint du syndrome de Di George appelé aussi syndrome de la micro-délétion
22qg11. Ce syndrome touche une naissance sur 2 500 en France. Il s'agit d'une anomalie génétique
de type délétion qui concerne 15 a 30 genes. Les signes cliniques varient en fonction du nombre
de génes touchés, mais les plus répandus sont des malformations cardiaques, des troubles
immunitaires, une malformation du palais, une diminution du tonus musculaire, des difficultés
d'apprentissage et des troubles hormonaux.

La femme de M. D attend son premier enfant. Le couple est inquiet et discute avec son médecin
du risque de transmission de cette maladie. Celui-ci leur indique que cette anomalie
chromosomique n'est pas visible sur un caryotype, mais peut étre détectée en analysant I'ADN

du feetus. Le médecin prescrit donc une amniocentese et une échographie prénatale afin de déceler
d'éventuelles malformations cardiaques.

“ Terminologie médicale

1.1. Définir les deux termes en caractéres gras dans I'énoncé.

1.2. Définir le terme « amniocentese » et citer le risque majeur de la technique.

9 L'échographie
pogramme 1% 2.1, Présenter le principe de cette technique.

pogrammme 1% 2 2 Présenter les deux intéréts d'une échographie prénatale.

9 Le caryotype

3.1. Définir le caryotype. Citer les anomalies détectables sur un caryotype.

3.2. Le doc. 1 présente le caryotype (normal) du feetus de Mme D. Donner la formule
chromosomique et le sexe de I'enfant.

3.3. Le doc. 2 représente un chromosome. Légender les éléments 1 a 3.

3.4. Nommer les monomeéres, ou unités de base, constitutifs de I'ADN et donner la structure
de I'ADN.



Partie 7
Je m'entraine

oour e hac

9 La transmission du syndrome de Di George

Le doc. 3 présente I'arbre généalogique de la famille de M. D.
4.1. A partir de cet arbre, démontrer que la maladie se transmet de maniére dominante.
4.2. Indiquer si la transmission est autosomique ou gonosomique. Justifier.
4.3. Indiquer le(s) génotype(s) de M. et Mme D. Justifier.

4.4, Calculer le risque que I'enfant a naitre soit porteur de la maladie.

Caryotype de Uenfant a naitre de M. et Mme D.

—®

lJA Représentation schématique
d'un chromosome

(O Femme saine

[] Homme sain

@ Femme atteinte

Il Homme atteint

“. Enfant & naitre
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Partie 8 Transmission de la vie

Anatomie de ’'apparelil

reproducteur et gamétogenese
chez ’homme et la femme

i @ ldentifier les organes des appareils reproducteurs.

i © Annoter des coupes ou des schémas de testicules en repérant les stades

de la spermatogenese.

i © Annoter des coupes ou des schémas d'ovaires en repérant les stades

i de développement du follicule.
i © Annoter le follicule de De Graaf.

i © ldentifier les cellules et leurs caractéristiques chromosomiques lors

i delaspermatogenese et de |'ovogenese.
i © Définir la fécondation et la nidation.

Activité (\1"} Organisation de 'appareil

Uretére
Vessie N = Veésicules
' séminales
e LY 4~ | Stminales
7 WSS VIR et Prostate
Corps spongieux. Sohincter and

Coupe longitudinale de 'appareil génital masculin

! En utilisant le doc. 1, compléter la légende de la fig. 1.

1 Présentation de lappareil

génital masculin —

L'appareil reproducteur de 'homme
est composé de gonades (les tes-
ticules : orchi), de voies génitales
externes et internes et de glandes
annexes. Les testicules situés dans
le scrotum fabriquent les cellules
reproductrices — les spermato-
zoides — appelées gametes. Ces
derniers transitent par I'épididyme
lequel coiffe le testicule, puis par le
canal déférent qui rejoint l'uretre.
Sur le trajet, des sécrétions venant
de glandes annexes (vésicules sémi-
nales et prostate) sajoutent aux
spermatozoides et l'ensemble forme
le sperme. Celui-ci est expulsé par
le pénis, organe génital externe,
composé des corps érectiles (corps
spongieux et caverneux), du pré-
puce et du gland.

IV =) Organisation de I'appareil reproducteur de la femme |

2 Présentation de lappareil génital féminin

Chez la femme, l'appareil reproducteur est interne.
Dans les gonades (ovaires : ovario) sont produits les
hormones sexuelles et les ovocytes. Les ovocytes sont
captés par le pavillon de la trompe de Fallope (salpingo),
puis ils migrent par les trompes jusqu'a l'utérus (hystero
ou metro). Celui-ci est divisé en trois couches : 'adven-
tice externe, une couche musculaire appelée myometre

et une muqueuse, l'endometre qui tapisse la cavité uté-
rine. L'utérus débouche sur le vagin (vagino). Le passage
entre le vagin et I'utérus est appelé col de l'utérus (cer-
vico). On trouve également chez la femme des organes
génitaux externes et la vulve. Cette derniere est consti-
tuée des petites et des grandes levres, lesquelles bordent
les orifices urinaire et vaginal ainsi que le clitoris.

@)



m Anatomie de I’appareil reproducteur et gamétogenése chez ’homme et la femme

urinaire

Coupe longitudinale de l'appareil génital féminin

' Compléter la Iégende des fig. 2 et 3.

Ovaire

Anatomie de l'appareil reproducteur vue de face

La méiose, processus essentiel de la gamétogenése )

1] Expliquer pourquoi il est fondamental que les
gametes subissent une méiose.

3 Lagamétogenése

La gamétogenese est la formation des gametes, cellules
destinées a fusionner en vue de la reproduction. Cest
pourquoi le spermatozoide et I'ovocyte comportent
deux fois moins d’ADN que les autres cellules de
l'organisme. Chaque espece est définie par un nombre
de paires de chromosomes (n). Chez 'Homme n = 23.
Chacun des deux chromosomes appartenant a une
meéme paire sont appelés chromosomes homologues.

1 division
de méiose

2¢ division
de méiose

Les étapes de la méiose

© Editions Foucher



Anatomie de I’appareil reproducteur et gamétogenése chez I’homme et la femme

4 Le mécanisme de la méiose

La méiose est le processus qui permet le passage de la
forme diploide (2n) a la forme haploide (n). Elle ne
s'applique donc quaux gametes. La méiose est une suc-
cession de deux divisions cellulaires, chacune compre-
nant les quatre phases identiques a la mitose.

La premiere division ou méiose I s'appelle aussi divi-
sion réductionnelle, car elle partage les chromosomes
en deux lots de chromosomes homologues. Elle permet
un brassage interchromosomique des genes : les chro-
mosomes d'une méme paire se séparent de maniere
aléatoire. De plus, en prophase de premiere division de

méiose, les chromosomes homologues peuvent échan-
ger des portions de chromatides. Ce phénomene, appelé
crossing-over, est a l'origine d'un brassage intrachromo-
somique entre les alleles des paires homologues.

La deuxieme division, ou méiose II, est une division
équationnelle, car elle sépare par la suite chaque chro-
mosome en deux chromatides sceurs. La méiose permet
donc, a partir d'une cellule diploide de 46 chromosomes
constitués de deux chromatides chacun, d’obtenir quatre
cellules haploides de 23 chromosomes a une seule chro-
matide, génétiquement différentes.

ﬂ Définir les termes suivants.

Division réductionnelle

© Editions Foucher

Division équationnelle ..................................................................................................................

Capnhy

o+ S,

I "

' Y

H '

. 1

N %
.,

o

Activité La production des spermatozoides |

-----

BB A partir du doc 5, compléter le texte suivant.

§ Coupe sagittale d’un testicule —
Coiffe épididymaire

Le testicule est entouré par une enveloppe

Canaux .1l est divisé en

efférents

Canal
épididymaire

Rete testis

de plusieurs tubes séminiferes trés contournés
Tubes _
séminiferes oopo g : > Canal et pelotonnés. Les tubes séminiferes se poursuivent

déférent

Tube droit

Lobule
testicul

Abugnde /el || scanaigeleent
se trouvent de nombreux vaisseaux sanguins ainsi

Testicule

que des cellules de Leydig, cellules sécrétrices

de testostérone.



Anatomie de I’appareil reproducteur et gamétogenése chez ’homme et la femme

6 Laspermatogenése

Division Division Le tube séminif? t e lieu d
réductionnelle équationnelle € u ? scrminiiere ?S € lew de
fabrication des gametes males ou

oerere o © cellules germinales. Ce mécanisme
® eLelbe @ @ ® — g s'appelle la spermatogenese. Cette

production seffectue de la péri-

Spermatogonie Spermatocyte | Spermatocyte Il Spermatide  Spermatozoide - 2%
(46 chromosomes) (46 chromo- (23 chromo- (23 chromo- (23 chromo- pherle vers la lumiére du Fube' Eﬂe
somes) somes) somes) somes) commence par la multlphcatlon
Multiplication (3 mitoses) Méiose Spermiogenése des cellules souches, les sperma-

togonies, situées en périphérie et
contenant 23 paires de chromo-
somes (2n). Ces cellules se diffé-
rencient en spermatocytes I (2n)
qui subissent la premiere division
de méiose et forment les sperma-
tocytes II (n), puis la deuxieme
2 division de méiose qui mene aux
spermatides (n). Chaque sper-
matide subit une transformation
3 progressive (appelée spermioge-
nese) pour devenir finalement un
spermatozoide (n), prét a sortir
dans la lumiere du tube sémini-
5 fere. 1l existe a lintérieur du tube
séminifere une autre catégorie de
cellules : les cellules de Sertoli qui
ont un role nourricier et de soutien
pour la spermatogenese. Entre les
tubes séminiferes, on trouve de
nombreux vaisseaux sanguins ainsi
que des cellules de Leydig, sécré-
trices de 'hormone testostérone.

La spermatogenése

Lumiére du tube

Paroi du tube

Capillaire sanguin

Coupe d’un tube séminifére

H A partir du doc. 6, reporter la Iégende de la fig. 6 dans la deuxiéme colonne du tableau.

Numéro el Nombre de | Etat diplc_):l'de o Fonction des cellules
de la cellule chromosomes | ou haploide H
! Spermatozoide | 23| ... H....... | Cellule reproductrice de la spermatogenese
2 Spermatide |23 | . H.......| Cellule reproductrice de la spermatogenese
3 Spermatoeyte Il | 23| .. H........| Cellule reproductrice de la spermatogenese
“ Spermatocyte | | 46 | D....... | Cellule reproductrice de la spermatogenese
5 Spermatogonie. | ... 46 | D......| Cellule reproductrice de la spermatogenese
6 Cellule de Sertoli | . 46 | D...... | Cellule nourriciere et protectrice ...
J Cellule de Leydig | ... . 46 | D....... | Cellule secretrice de testostérone . . .

ﬂ Compléter les autres colonnes du tableau en vous appuyant sur les documents précédents.
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Anatomie de I’appareil reproducteur et gamétogenése chez I’homme et la femme

Le développement du follicule ovarien |

7 Ledéroulement de lovogenése

L'ovogenese est la fabrication des ovocytes. Les cellules
souches, appelées ovogonies, sont déja présentes chez le
feetus et se multiplient par mitoses. Lorsque le stock est
formé, certaines parmi elles entrent en phase de crois-
sance pour devenir un ovocyte de type I entouré d'une
couche de cellules que I'on appelle cellules folliculaires.
De la naissance a la puberté, les ovocytes I entament la
division réductionnelle de la méiose mais restent blo-
qués en prophase I. Ces cellules diploides resteront a ce
stade jusqu’a la puberté. A la puberté, a chaque premier
jour du cycle ovarien, quelques ovocytes 1 diploides

bloqués en prophase I poursuivent leur division réduc-
tionnelle. Puis, un seul va poursuivre sa maturation, qui
se termine juste avant 'ovulation et donne deux cellules
haploides de taille tres inégale : P'ovocyte II, de grosse
taille et un premier globule polaire, une petite cellule
qui dégénere. L'ovocyte I subit la division équationnelle
mais reste bloqué en métaphase II. Il sera expulsé lors de
l'ovulation et ne poursuivra sa division que s’il fusionne
avec un spermatozoide : en cas de fécondation, il acheve
sa méiose 11, devient un ovule et expulse un second glo-
bule polaire. Sinon, il meurt au bout de 24 heures.

1 partir du doc. 7, répondre aux propositions suivantes. Justifier les réponses lorsque les propositions sont fausses.

Propositions

Vrai | Faux Justification

Les ovogonies sont des cellules souches diploides.

Les ovocytes | sont des cellules haploides.

cellules identiques haploides.

La premiére division de méiose permet la fabrication de deux

Le second globule polaire apparait a chaque cycle dés la puberté. X

A la puberté, les ovocytes | poursuivent leur division
jusqu'a la métaphase II.

La fécondation permet la fin de la deuxieme division

méiotique et ainsi la libération du second globule polaire.

8 Lafolliculogenése

L'ovaire est constitué dune zone cen-
trale tres vascularisée et d’'une zone péri-
phérique qui contient les follicules. Ces
follicules sont constitués dun ovocyte
entouré de cellules nourricieres et pro-
tectrices. Les premiers follicules imma-
tures sont appelés follicules primordiaux,
puis ils grandissent et deviennent des
follicules primaires, secondaires et ter-
tiaires. Lorsque le follicule est mar, il
porte le nom de follicule de De Graat.
Au moment de I'ovulation, il libere I'ovo-
cyte ; le reste du follicule devient le corps
jaune et finit par dégénérer dans l'ovaire.

Albuginée

. . __Follicule tertiaire
_Follicule secondaire .
Follicule primaire
Follicules Follicule
primordiaux A EROBSRIREE SR SRR e N T
de De Graaf
Ovocyte

q A partir du texte du doc. 8, retrouver la légende du schéma attenant.




Anatomie de I’appareil reproducteur et gamétogenése chez ’homme et la femme

ﬂ Compléter le texte ci-dessous en utilisant

la légende du doc. 9.

Le follicule de De Graaf ou follicule mar

9 Photographie au MO d'un follicule mar —

Theque
externe

Theéque
interne

Granulosa

Ovocyte |

Cumulus
oophorus

pellucide

— Cavité
folliculaire
ou antrum

~

La fécondation correspond a la fusion d’'un spermatozoide
avec un ovocyte pour former une cellule-ceuf ou zygote.
Elle a lieu dans la trompe 48 heures apres I'ovulation.

11 De lafécondation a la nidation —

Apres la fécondation, 'embryon se déplace
dans la trompe vers l'utérus tout en se divi-
sant, pour donner deux, quatre, huit.. . jusqu’a
64 cellules appelées blastomeres. C'est le stade
morula. Puis I'ceuf formé d’une centaine de
cellules prend le nom de blastocyste et va
s'implanter dans I'utérus. Cest la nidation.

4 Blastocyste C

Implantation

2 Deux blastomeéres (30¢ heure)

A Ovulation 3 Morula
n Retrouver les événements qui correspondent aux étapes B Fécondation 1 Ovocyte Il
de la fécondation.
Description de I'étape Evénement Description de I'étape Evénement
Achévement de la méiose de I'ovocyte 3 A Ovocyte bloqué en métaphase Il et 1B
et expulsion du 2¢ globule polaire | =T entouré de spermatozoides |
Apparition des deux pronucléi (noyaux) 4C Rapprochement des deux pronucléi 5. F
masculin et féminin -~ | T qui fusionnent : c'est la caryogamie | -
La cellule ceuf est formée de deux 6D Pénétration d'un spermatozoide et ) E
cellules identiques appelées blastocytes. | - EREEEE poursuite de la méiose de l'ovocyte | -5

ﬂ Retrouver les étapes du développement embryonnaire sur le doc. 11.
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Anatomie de I’appareil reproducteur et gamétogenése chez I’homme et la femme 16

Je construis mon cours

Les organes reproducteurs

Homme Femme

O'rg:anes Le pénis ; La vulve ;
génitaux | S PEMR i | BVUNE G
externes  les gonades : testicules | le clitoris

1) Les voies génitales 1) Les voies génitales

Les épididymes ; les canaux deferents ;| Les trompes de Fallope ; I'utérus ; le vagin
Organes i
génitaux  LUTCLIe
internes

2) Les glandes annexes 2) Les gonades

Les vésicules séminales ; la prostate | Lesovaires
Fonction  Production des spermatozoides | Production des ovocytes et production
des . , , .
gonades St Production d’hormone [testostérone) . d’hormones sexuelles

La gamétogenése

Donner le nom des cellules de la lignée germinale en précisant leur nombre de chromosomes, ainsi que les
noms des divisions A et B.

Spermatogenése

/ \\ A:
: » Mitoses. s
Spermatogonie 2n [/ '\

___________________________ 20 T i P W

“““ oo

Ovogenese

‘Spermatocyte | 2n. | [ Ovogyte | 2n
/ \ S\ . Ovocyte lln

‘Spermatocyte Il n g | (v, @& + globule
/\ / \ I Meéiose ! __polairen

pemacen / / _Owden+
Spermatozoide n %B %B %B %B © o pg(f;fel:sn

© Editions Foucher

Chez I'nomme : une phase de différenciation,
la spermiogenése. On obtient 4 spermatozoides
avec n chromosomes a 1 chromatide.

Chez la femme : une seule cellule reproductrice
avec n chromosomes a 1 chromatide.
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Je sais faire le jour qu bbac

Mme X, 28 ans, consulte en raison d'un probleme d'infertilité.
Le médecin lui prescrit une hystérosalpingographie. Elle signale
un antécédent personnel génital infectieux, une salpingite qui
a eété traitée a I'aide d'un antibiotique.

n Ecrire les légendes correspondant aux repéres 1, 2, 3 et 4 (fig. A).

1 : Trompe de Fallope 2 : Utérus

E Justifier le recours au produit de contraste lors de la réalisation Madame X
d'une hystérosalpingographie.
Doc. Q Clichés d’hystérosalpingographie

Les médecins décident d'étudier les gametes de Mme X. Le document ci-dessous représente |'évolution de la
quantité d'ADN dans un ovocyte en fonction du temps. Nommer les trois phases du cycle cellulaire numéro-
tées 1, 2 et 3 sur le document.

Donner le nombre de chromosomes par cellule et le nombre de chromatides par chromosome : en phase 1, en
phase 3, en fin de phase 4 et en phase 6.

Nombre de Nombre. de Quantité d'ADN (Unités arbitraires)
chromosomes chromatides 4 1 2 x 3 s |56

n N G2
1| n 1 1 ).__S \X

’ 20 2. N o1 | _\(_

Phases

4 n 2 Interphase Méiose
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Partie 8 Transmission de la vie

Régulation

de la fonction reproductrice

i © Présenter I'organisation anatomique et fonctionnelle du complexe hypothalamo-hypophysaire.
i © Dégager les roles des hormones sexuelles méles et femelles et la régulation de leur sécrétion.
: © Présenter les cycles ovarien et utérin, et montrer leur synchronisation.

.....

Activité

.....

1 Leseunuques

Les eunuques étaient de jeunes garcons destinés a garder les harems sous
lempire Ottoman au XIII® siecle. Pour éviter toute liaison avec les épouses
du sultan, ils subissaient avant leur puberté une castration, c’est-a-dire une
ablation des testicules. Les garcons grandissaient alors sans développer de
caracteres virils appelés caracteres sexuels secondaires : leur voix ne muait
pas, leur pilosité et leur musculature ne se développaient pas. Les caracteres
sexuels primaires, essentiels a la reproduction, étaient affectés : le pénis restait
de petite taille et les spermatozoides étaient absents. Si la castration avait lieu o St "
apres la puberté, la castration entrainait une stérilité ainsi qu'une régression des —

b & 2
caracteres sexuels secondaires (la voix devenait aigué et les poils régressaient). isAl Le gardien du Harem, 1885,
Peinture de Raphaél Ambros

2 Mise en évidence de lactivité testiculaire

N
Expérience 1 Expérience 2 Expérience 3 Expérience 4 Expérience 5
Souris méle témoin | Section de la moelle Castration Castration + greffe Castration + injection
épiniere de testicules dans le cou de testostérone

)
Q
74)
Apparition Apparition Pas de caracteres | Apparition Apparition
des caractéres des caractéres sexuels des caractéres sexuels des caractéres sexuels

sexuels a la puberté | sexuels a la puberté

Conclusions

Ala puberté || La mise en place | Les testicules | Les testicules . || Les testicules
se développent | des caracteres jouentunrole | controlentles ... | contrélentles .
le pénisetles | sexuelsn'est | essentiel dans | caractéres sexuels vig | caractéres sexuels
autres caracteres | pas dorigine || I'apparition. ... || le systéme hormonal | graceaune . .
sexuels utilesa | nerveuse. | descaractéres | (la greffe connectée || hormone :la .
la reproduction. | Hypothese : . | sexuels. ... | auxvaisseaux sanguins | testostérone qui .
e orgine peut restaurer les agit a distance sur

hormonale. caractéres sexuels). | | les organes cibles..
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m Régulation de la fonction reproductrice

H Proposer une conclusion pour chaque expérience du doc. 2.

3 Mesure du taux de testostérone
sur 24 heures chez un animal

Iy
A
)\
\

1 e
\ i
4

3 A partir des doc. 1 a 3, compléter le texte
suivant.

)
Testostérone (ng.mL™") L'hormone méle S'appe”e Iatestosterone ........
A
10 Elle est synthétisée par les testicules et plus
. - i |

y

f
I \
AV

16 20 24 4 8

o

1

Heures
du jour

>

brefs appelés pulses. On dit que la testostérone

a la croissance du larynx.

Gl

g
o+
I
'

[

Activité

S o

)
s,

N~ .. -2

a une sécrétion pulsatile.

Contréle des fonctions testiculaires
par le complexe hypothalamo-hypophysaire

4 Le complexe hypothalamo-hypophysaire —

L’hypothalamus et T'hypophyse sont deux
glandes situées dans l'encéphale reliées entre
elles par la tige pituitaire. Elles forment le com-
plexe hypothalamo-hypophysaire. L’hypophyse
est constituée de deux lobes qui possedent des
roles différents, I'un antérieur (antéhypophyse)
aussi appelé adénohypophyse, et l'autre posté-
rieur (posthypophyse) ou neurohypophyse. Un
réseau de capillaires sanguins relie les neurones
de I'hypothalamus a I'adénohypophyse.

“ A partir du doc. 4, compléter la légende de la fig.

Réseau de capillaires
entre |'hypothalamus
et I'nypophyse

Anatomie du complexe hypothalamo-hypophysaire

2.
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Régulation de la fonction reproductrice

B Mise en évidence du contrdle des testicules par lhypophyse

~
Expériences Observations Interprétations
. Si l_or,] retire | hypoeli]yse chez un am’mal L'hypophyse joue un role dans |'apparition
Expérience 1 | qui n'a pas atteint age de la puberts, | = /PoR YRR IOUE MNIE Canz LARRATILAN.......
les caracteres sexuels n'apparaissent pas. de la puberté et des caracteres sexuels.
L i fon retire | hypophyse € un‘ammal L'hypophyse joue un role sur les testicules
Expérience 2 | adulte, les testicules et les caractéres | = TPoRRGIOUE MNLIRE LI SRR ...
secondaires régressent. et sur les caracteres sexuels secondaires.
DGS'IHJCCUOHS dextraits du Iot')e SIMEETENT L'hypophyse antérieure produit des substances
de I'hypophyse dans le sang d'un animal | - PoRIY2E ANIENCUTE PIOGUIL 663 5UDTANsE2.
o hypophysectomisé entrainent la réapparition | véhiculées par le sang et qui agissent sur les
Expérience 3 | yes caracteres sexuels. _ i ,
testicules et les caractéres sexuels secondaires.
Oua'nd on isole e Iob'e IS L'hypophyse antérieure est une glande
de I'hypophyse et qu'on le place dans | - PORIYRE ANIENGUTE 2L UNC GANAC. s
un milieu nutritif approprig, le milieu endocrine qui synthétise deux hormones :
Expérience 4 s'enrichit en deux hormones : la FSH ] ]
P (hormone folliculostimulante) et la LH la FSH (hormone folliculostimulante
(hormone lutéinisante). ou. folliculostimuling). ...
etla LH (hormone lutéinisante).
» Une injection de FSH chez un animal La FSH stimule la spermatogenése. ..
Expérience 5 | hypophysectomisé entraine la stimulation des
tubes séminiféres (via les cellules de Sertoli). |
une injection de LH chez un animal La LH stimule |a production de testostérone .
hypophysectomisé entraine la sécrétion
iy de testostérone et le rétablissement qui active la production des gametes males,
Expérience 6 | e |3 spermatogenése _ ,
en agissant sur les cellules de Leydig.
ﬂ Interpréter chaque expérience du doc. 5.
6 Mise en évidence du réle de hypothalamus, une autre glande du cerveau N
Expériences Observations Interprétations
Exp 1 Si on détruit I'hypothalamus chez un animal, A | L'hypothalamus contréle I'hypophyse
les caracteres sexuels restent absents. grace a une hormone appelée GnRH.
Exp 2 Détruire I'nypothalamus fait disparaitre les hormones B | L'hypothalamus joue un réle
hypophysaires FSH et LH. Au contraire, stimuler dans I'apparition des caracteres sexuels.

I'nypothalamus provoque leur sécrétion accrue.

Exp 3 Des injections d'extraits hypothalamiques contenant C | L'hypothalamus controle
une hormone appelée GnRH (gonadolibérine) stimulent le fonctionnement de I'hypophyse.
la production de FSH et LH.

ﬂ Associer a chaque expérience du doc. 6 I'interprétation qui lui correspond. 1-B, 2-C, 3-A

W)



m Régulation de la fonction reproductrice

o)

7

Activité

S,

o

S o

Régulation de la fonction
reproductrice chez ’'homme

n A partir du doc. 7, compléter les dessins de chaque type de rétrocontrdles avec A, B, + ou -.

ﬂ Interpréter chaque expérience du doc. 8.

7 Notion de rétrocontréle

Une hormone (A) est une molécule agissant sur une cellule
cible. L'action de cette hormone sur cette cellule peut provo-
quer différents phénomenes dont, entre autres, la libération
d’'une deuxieme hormone (B) ayant une action sur la sécrétion
de la premiere. On parle de rétrocontrole. Le rétrocontrole est +
positif si ’hormone B provoque une augmentation de la sécré-
tion de 'hormone A. Le rétrocontrole est négatif, si 'hormone B
provoque une diminution de sa sécrétion.

Rétrocontréle positif

Rétrocontrole négatif

AT

A

8 Mise en évidence des rétrocontrdles dans l'activité des testicules

Expériences Observations Interprétations
Bxp 1 pne adm|n|strat|oﬁn de' tes}ostergne, . La testostérone exerce un rétrocontréle négatif
a forte dose entralne | arret de Secret|0n ................................................................................
de el sur le complexe hypothalamo-hypophysaire. ..
Exp 2 S'. Ia_ concentration de testosterone Le rétrocontréle diminue pour maintenir une
dlmlﬂue, || y 8 productlon accrue de FSH' .................................................................................
o2 L puis e LSl quantité constante de testostérone dans le sang. .
Exp 3 Si'on met en présence des cellules de Sertoli | .. . . . . .
{60 st une Foimane pEais Linhibine exerce un rétrocontrole negatif ...
inhibine) avec des cellules hypophysaires, la | sur |a libération de FSH. .. .
quantité de FSH dans le milieu chute.

H Compléter le schéma de synthése ci-dessous qui reprend tous les niveaux de contrdle.

Rétrocontrole

Rétrocontrole

. Négatif | Hormone : GnRH -
o Hypophyse <
Hormone : FSH Hormone : LH
Testicules

Hormone : Inhibine

Tubes séminiféres
Cellules de Sertoli

v v

Spermatogénése

v

Hormone : Testostérone

Cellules de Leydig

l

Spermatozoides

Mise en place et maintien

de

s caracteres sexuels

© Editions Foucher
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Régulation de la fonction reproductrice

Les différents cycles sexuels de la femme |

9 Lecycle ovarien

Lappareil génital féminin a un fonctionnement cyclique
qui débute a la puberté et sacheve a la ménopause.
Le caractere cyclique se manifeste par un écoule-
ment sanguin appelé : menstruations ou regles. On
parle de cycle sexuel ou menstruel ; sa durée varie de
20 a 40 jours, avec une moyenne de 28 + 4 jours. Ils
débutent par convention au moment des regles qui
durent de 3 a 5 jours. Le cycle ovarien se divise en trois
phases. La phase folliculaire ou pré-ovulatoire (0 a

14 jours) inclut les regles et correspond a I’évolution
d'un follicule primordial jusquau stade d’un follicule
de De Graaf.

La phase ovulatoire ou ovulation correspond a la libé-
ration de l'ovocyte I, vers le 14 jour du cycle.

La phase lutéale (lutéinique) ou post-ovulatoire fait
suite a l'ovulation et dure toujours 14 jours. Elle est
marquée par 'apparition du corps jaune qui dérive du
follicule ayant expulsé son ovocyte II.

N

10 Le cycle utérin

Au cours du cycle utérin, l'endometre subit des modi-
fications pour permettre une éventuelle nidation de
I'ceuf. Du premier jour (début des regles) au 4¢ jour :
l'ovocyte n'a pas été fécondé. L'endometre se détruit
et comme celui-ci est richement vascularisé, des sai-
gnements apparaissent, les menstruations (ou ménor-
rhée, de méno: mois et rrhée: écoulement). Du 4¢
au 14¢jour: l'endometre se reforme. Les cellules
proliferent.

Du 14¢€ au 28¢ jour : des glandes en tube apparaissent.
Les vaisseaux sanguins se spiralisent formant une
« dentelle utérine ». A la fin du cycle, l'endometre peut
accueillir un ceuf. S'il n’y a pas de fécondation, un nou-
veau cycle recommence.

Les cellules du col de l'utérus libérent un mucus, la
glaire, qui présente un maillage tres serré en phase fol-
liculaire et lache en période ovulatoire, facilitant le pas-
sage des spermatozoides vers la cavité utérine.

~

“ A partir des docs 9 et 10, compléter la légende de la fig. 3.

Ovulation

Follicule mar

200

___ Croissance folliculaire _, 14

Follicule
cavitaire

CYCLE OVARIEN

Regles— 5

Développement de 'endométre — 21

—— Progestérone

—— (Estrogénes

|
& | 1T4 28 jours du cycle

Phase folluculaire |

Phase lutéale

Ovulation

fig. 4 Evolution des hormones
ovariennes lors d’un cycle

&

! CYCLE UTERIN

Les cycles ovarien et utérin

vascularisation de cet endomeétre.

En analysant les fig. 3 et 4, compléter le texte suivant.

On constate qu’au cours de la phase folliculaire, pIus la quantité d'oestrogénes augmente, plus I'épaisseur

qui stimulent

fabriquée par le corps jaune provoquent la dentellisation et I'augmentation de la




Activité

m Régulation de la fonction reproductrice

QamnlN

s,

., o
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Régulation de la fonction
reproductrice chez la femme

H e analysant la fig. 5, compléter le texte suivant.

Les taux de LH et de FSH produites varient au cours du cycle,

notamment le 14¢ jour ou se produisent deux pics

FSH sont donc deux hormones hypophysaires qui stimulent

les ovaires

11 Contréle du complexe hypothalamo-hypophysaire

B

FSH

14
T

28 jours du cycle

Phase folluculaire | Phase lutéale

Ovulation

Evolution des hormones hypophysaires

lors d’un cycle

~

Des expériences similaires a celles réalisées chez’homme  sécrétion de FSH et de LH : cest la rétroaction négative.
ont montré que, chez la femme, 'hypothalamus contro- A la fin de la phase folliculaire, une forte augmentation
lait aussi la sécrétion de FSH et LH par I'hypophyse  du taux des cestrogenes déclenche les pics de FSH et LH.
grace a une sécrétion pulsatile de GnRH. D'autre part,au Il se produit un rétrocontrole positif. En phase lutéale,
début de la phase folliculaire, une faible augmentation les taux élevés de progestérone et d’cestrogenes inhibent
du taux des cestrogenes (inférieure a 200 pg/L) inhibe la  la sécrétion de LH et FSH. 1l y a rétrocontrole négatif.

(2 partir du doc. 11, compléter le schéma de régulation sexuelle chez la femme ci-dessous.

Rétrocontrole

Rétrocontrole > . Hypothalamus <
......... négatif Hormone : GnRH
(si seuil bas A2
—— g Hypophyse «
......... positif
(si seuil elevé Hormone : FSH Hormone : [H
d'cestrogeénes)
................ Q.vairﬁs._/........_...
Cellules des follicules \[ Corps jaune
l Ovulation l
Hormone : cestrogénes Hormone : progesterone .
.
/
|\ organescibles sex. Urérus
\4 Y,
Caracteres sexuels Epaississement Dentelle utérine
secondaires de I'endometre
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Je construis mon cours

Régulation de la fonction reproductrice chez ’homme

Je sais dire

Régulation de la fonction reproductrice 17

Hypophysectomie Hypophys : hypophyse Ectomie : ablation = Ablation de I'nypophyse
Menorrhée Méno :mois Rrhée : écoulement = Regles
Androgenes Andro:maéle Géne : qui engendre = Hormone male



17 Régulation de la fonction reproductrice

Je sais faire le jour du bac

Le doc. A représente des coupes d'ovaire réalisées a différents moments du cycle menstruel.

Le doc. B montre I'évolution des sécrétions hormonales ovariennes, ainsi que les modifications de la muqueuse
utérine au cours de ce cycle.

n Reporter les Iégendes correspondant aux repéres 1 a 5 du doc. A.

1 : Follicules primordiaux 2 : Follicule primaire 3 : Follicule tertiaire

ﬂ Etablir une relation entre I'évolution de la sécrétion des hormones A et B et celle de la muqueuse utérine au
cours du cycle.

5 Hormone 1 (en pg. mL-1 Hormone 2 (en ug. mL-1)
> 300 . 1 w C 30
°® A 250 | I 2 25
0o Oo 200 | [ 20
N 150 | | | 15
(6 100 | | | _—_10
t0,0t0 . E
o
' ' Cycle de I'endomeétre '
| Phase 3 | ; I
o | | |
(6] ;
%0 0, I | \ ]
1 e% -5
>
o
s Eatia ;
2 oo cm @) Y v YSY R Y S Y )y
% G 3 | Phase 4 L. Phase 5 I
2. Ter 142 jour 1¢ (jours)
4
"% Doc. 9 Sécrétions hormonales ovariennes
0%
06

Doc. Q Coupes d'ovaire a différents stades du cycle menstruel
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Partie 8 Transmission de la vie

Stérilité et maitrise

de la procréation

i © ldentifier les principales causes de stérilité.

© Montrer le mode d'action de la contraception hormonale et de la contragestion.
i © Citer les moyens de contraception mécanique.
© Donner le principe de I'insémination artificielle, de la FIVETE et de I'lCSI.

Les causes de stérilité )

1 Etude d’un cas clinique

Lucie et Thomas essaient d’avoir un enfant depuis
trois ans. Ils consultent un gynécologue qui leur
confirme quapres deux ans de rapports sexuels
réguliers et sans contraception, ne pas réussir a
concevoir un enfant est un signe de stérilité. Ils
subissent donc tous deux des examens afin d’en
déterminer la cause. La stérilité peut étre d’origines
diverses : anatomique, infectieuse, endocrinienne,
génétique, voire psychologique. Lucie et Thomas
décident de se documenter chacun de leur coté sur
les causes possibles de leur stérilité afin de mieux
comprendre leur probleme.

A 3 A
Spermatozoide anormal (tératosperme)

BB Définir la stérilité humaine.

2 Les causes de stérilité chez lhomme ——

Les causes de stérilité sont multiples, mais on peut
citer chez 'homme la cryptorchidie (crypt : caché —
orchidi : testicule). Elle se produit lorsquun testicule
n'a pas effectué sa migration de 'abdomen du feetus au
scrotum pendant la grossesse. Dans ce cas, les testicules
ne produisent pas de spermatozoides (azoospermie).
Plusieurs problemes de fertilit¢ masculine peuvent
également étre associés a des anomalies des sperma-
tozoides : formes anormales (tératospermie), mort des
spermatozoides (nécrospermie), nombre insuffisant
(oligospermie), mobilité insuffisante (asthénosper-
mie). Une affection cumule tous ces troubles : 'oli-
goasthénotératospermie (OATS). Ces causes peuvent
étre déterminées par l'analyse du sperme (spermo-
gramme), qui comprend la numération, la mesure
microscopique et la mobilité des spermatozoides.

La stérilité, chez 'homme comme chez la femme, peut
avoir pour origine une infection de l'appareil génital.
Ces infections, qui peuvent étre transmises lors de
rapports sexuels, portent le nom d’IST ou infections
sexuellement transmissibles. Certains troubles
hormonaux peuvent entrainer une production insuf-
fisante des hormones controlant la sécrétion de tes-
tostérone et la production de spermatozoides. La
varicocele (varice sur les testicules) est aussi respon-
sable d'une stérilité chez 'homme. Il existe d’autres
causes moins répandues : immunitaires, génétiques,
environnementales, dues a des traitements. Mais dans
30 % des cas, elles sont d’origine inconnue.

ﬂ A partir de vos connaissances et du doc. 1, retrouver le sens des racines.

Spermie Asthéno

Absence

Oligo Térato

Nécro




Stérilité et maitrise de la procréation

3 Les causes de stérilité chez la femme

Chez la femme, une des causes de stérilité est I'obstruction des
trompes qui empéche la rencontre des cellules sexuelles en blo-
quant le passage des spermatozoides vers les trompes. Cette obs-
truction peut étre due a une malformation ou a une infection,
comme la salpingite, infection des trompes de Fallope. Les infec-
tions peuvent étre provoquées par des germes sexuellement trans-
missibles comme des bactéries (chlamydiae ou gonocoques) ou des
virus (herpes, VIH). Les anomalies ou malformations utérines sont
aussi des causes de stérilité féminine (petit utérus, cloisonné, mal-

Malformation utérine : utérus bicorne

formé). Des anomalies de la glaire cervicale peuvent rendre l'uté-

rus hostile aux spermatozoides (acidité, anticorps antispermatozoides). Une déficience endocrinienne est la cause de
stérilité la plus répandue chez la femme. Un déficit de sécrétion de gonadostimulines, associé a une hypersécrétion
d’hormones ovariennes, entraine 'absence d’ovulation (ou anovulation). Ces anovulations peuvent s'accompagner ou
non de regles. Enfin, des ovogeneses anormales peuvent donner des ovocytes impropres a la fécondation. 1l existe dif-
férents outils diagnostiques pour mettre en évidence l'origine de la stérilité : la radiographie et I'échographie pour une
anomalie d’ordre anatomique ou infectieuse (I'infection peut provoquer I'obstruction d'un conduit, visible sur la fig. 2).

E A partir des doc. 7 et 3, repérer et classer les causes des stérilités.

Origine Stérilité masculine Stérilité féminine
) Cryptorchidie | Obstruction des trompes, malformation de_
Anatomique
Varicocele ] I'utérus, glaire cervicale hostile
. . Salpingite, IST : bactéries (chlamydiae,
Infectieuse Oreillons

Endocrinienne

Cellulaire

-----

Activité

.....

4 Laloi de bioéthique sur TAMP

Extrait de article L. 2141-1 du Code de la santé publique
« Lassistance médicale a la procréation s'entend des
techniques cliniques et biologiques permettant la
conception in vitro, le transfert d’embryons et I'insémi-
nation artificielle ainsi que toutes techniques d’effet per-
mettant la procréation en dehors du processus naturel
dont la liste est fixée par arrété ».

Toutes les techniques nécessitent un traitement de sti-
mulation préalable hormonale afin d’obtenir le dévelop-
pement de follicules.

Lors de I'insémination artificielle (IA), le médecin, a 'aide
d’un fin cathéter, dépose les spermatozoides a I'intérieur

de l'utérus. En fonction de l'origine du sperme, on dis-
tingue I'TA avec sperme du conjoint (IAC) ou I'IA avec
sperme de donneur (IAD).

La fécondation in vitro et la transplantation de I'embryon
(Fivete) suit le méme principe, mais 'embryon est formé
en laboratoire puis réinjecté dans l'utérus. Lorsque
la Fivete est impossible, une technique plus récente
appelée ICSI (injection intracytoplasmique de sperma-
tozoide) consiste a injecter un spermatozoide unique
directement dans le cytoplasme de l'ovule, puis de réin-
troduire 'embryon dans I'utérus.
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Stérilité et maitrise de la procréation

En vous appuyant sur le Utérus 0 0
doc. b, retrouver le nom
de chaque technique.

Utérus

1. Hyperstimulation
folliculaire

2. Prélévement
d'ovocytes

Vagin 3. Préparation des

spermatozoides
\l
i
5. Transfert s
Sperme du conjoint

des embryons \ /
ou du donneur

4 a6 jours
& <«
__Insémination artificielle m

4, Fécondation in vitro

H En fonction de l'origine de la stérilité, proposer

la technique d'assistance médicale a la procréation )
, Fivete
(AMP) Ia p|US adaptee .............................................................................
Origine de la stérilité Technique d'’AMP

Anomalie de I'ovulation ou de la glaire cervicale. Sperme normal | IAC

Femme stérile par obstruction des trompes Fivete .

Diminution de la mobilité des spermatozoides Fivete ou ICSI

Homme atteint d'une maladie génétique et sperme anormal IAD

Aenutist6 ) Les techniques de contraception )
5 La contraception hormonale b Evolution des taux sanguins d’hormones
féminine par voie orale N ovariennes et hypophysaires
) ) ) Estradiol (pg/ml) Progestérone (ng/ml)
La contraception hormonale par voie orale consiste oA £ 00
en l'absorption par la femme de pilules contenant des ) , ,
! . i N Estradiol |, Prise de la pilule
hormones ovariennes (cestrogenes et progestérone) a 20+ 200
des doses variables. Elles sont prises quotidiennement 104 Progestérone |- 100
du 1¢"au 21¢ jour du cycle, apres quoi il y a un arrét de
7 jours pendant lequel surviennent de fausses regles. Ot—r——7—71 7t Tt 1t 1 1 1 1T 1T T 1 10
. . A p FSH (mU/ml) LH (mU/ml)

Les pilules contragestives qui s‘'opposent au déve- A A

loppement de I'embryon. Il sagit de la « pilule du

lendemain », qui entraine I’élimination précoce de 607 = %0

'endometre empéchant ainsi la nidation éventuelle 407 e

d’un ceuf, et la pilule abortive RU486, ou mifépris- 20 20

tone, qui agit contre la progestérone et provoque o - 10
0 5 9 13172125 1 5 9 13 17 21 25 1

également des regles. Jours du cycle




Stérilité et maitrise de la procréation

2

Analysez le doc. 6 et préciser le mode d'action des pilules contraceptives a partir du doc. 5.

Dans le doc. 7, attribuer a chaque photo le nom de la technique de contraception représentée.

7 Les méthodes contraceptives

La contraception concerne toutes les méthodes qui s'opposent a la fécondation, physiques ou chimiques.
On distingue les techniques suivantes :

d Les préservatifs masculin et féminin. =

» Le stérilet ou dispositif intra-utérin (DIU) : objet en plastique et en )
cuivre en forme de T que l'on insere au fond de l'utérus. Il empéche . /
la nidation en créant une réaction inflammatoire.

» Lescremesspermicides : substances qui détruisent les spermatozoides.

» Le diaphragme : membrane ronde en latex, placée au niveau du col Preservatif feminin
utérin, qui bloque le passage des spermatozoides.

» L'implant : batonnet en forme d’allumette posé sous la peau au niveau
du bras qui diffuse en faible quantité de la progestérone et bloque
ainsi 'ovulation.

» La pilule : comprimés pris tous les jours contenant des cestrogenes et
de la progestérone de synthese a différents dosages, ce qui empéche
l'ovulation.

» L’'anneau : flexible et transparent, placé dans le vagin, il délivre des Anneau
cestrogenes et de la progestérone, ce qui empéche l'ovulation.
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Stérilité et maitrise de la procréation 18

grace a des injections

permet de traiter principalement des stérilités masculines

ou résultant d'anomalies de la glaire cervicale. Elle consiste a déposer dans le vagin ou dans I'utérus des

QCM sur la contraception

La pilule hormonale :

U ne contient que des cestrogenes ;

bloque I'ovulation par rétrocontrole négatif ;

peut contenir des cestrogenes et de la progestérone ;

U protege contre les infections sexuellement
transmissibles ;

U bloque la nidation de I'ceuf.

Je sais dire

Terme

(IAC), soit

La pilule du lendemain :

U est une pilule contraceptive ;

U bloque la progression des spermatozoides ;
U provoque I'élimination de l'ovocyte ;

U peut étre prise par I'nomme ou la femme ;

empéche la nidation de I'ceuf.

Définition

Médecin spécialisé dans I'étude et les maladies de I'appareil génital féminin.

Sterilite Incapacité de se reproduire
Oligospermie Nombre insuffisant de spermatozoides
Salpingite ... Inflammation des trompes utérines
Tératospermie Formes anormales de spermatozoides

Cryptorchidie

W)

Manque de mobilité des spermatozoides



18 Stérilité et maitrise de la procréation

Je sais faire le jour du bac

Monsieur et Madame B, agés tous deux de 32 ans, n'arrivent pas a concevoir un enfant en dépit de rapports
sexuels réguliers depuis deux ans sans contraception. Des examens sont réalisés en parallele chez M. et
Mme B. Le médecin prescrit a M. B un spermogramme et a Mme B une hystérosalpingographie.

n Définir les trois termes ci-dessous.

ﬂ Le doc. A présente les résultats du
spermogramme de M. B. A l'issue

L . . Valeurs
de cet examen, le médecin dia- Spermogramme Monsieur B .
. el de référence

gnostique une stérilité.
Identifier I'anomalie mise en évi- Volume éjaculat 2,4 mL >2mL
d?n_ce par cet examen, pu’|s. la oH normale 78 72-8
désigner par le terme medical
correspondant. Viscosité normale normale
Le spermogramme de M. B montre Quantité de spermatozoides 0/mL > 20 millions/mL
que son sperme ne contient aucun Vitalite (formes vivantes) - >80 %
spermatozoide. Mobilite - >50 %
Il s’agit d'une azoospermie. ... . Formes typiques - > 30 %

Formes atypiques _ <70 %

Légender |'hystérosalpingographie

de Mme B. Doc. Q Spermogramme de M. B

ﬂ L'hystérosalpingographie de Mme B semble-t-elle normale ? Justifier.

E Nommer la technique de procréation
médicalement assistée proposée a

ce couple compte tenu de I'anomalie ..Ovaires
constatée chez M. B.

Une ins€émination artificielle avec

sperme de donneur (IAD) peut étre

proposée a ce couple. . Utérus

............................................................. DOC_ 9 Hystérosalpingographie de Mme B
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Partie 8 Transmission de la vie

Je m'entraine
oour e @G

Cas clinique de stérilité

M. et Mme X, 30 ans, essayent sans succes depuis trois ans de concevoir un enfant.
Mme X consulte donc son gynécologue qui propose dans le cadre d'un bilan de stérilité

une hystérosalpingographie, représentée sur le doc. 1. Le médecin vérifie I'ovaire de Mme X. Le doc. 2
est une représentation schématique des structures observées au niveau de |'ovaire.

En paralléle, M. X subit également des examens, notamment un examen clinique de son appareil
génital (dont une coupe sagittale est représentée sur le doc. 3), ainsi qu'un spermogramme

dont les résultats sont regroupés dans le doc. 4.

“ Terminologie médicale

1.1. Définir les cinq termes suivants : gynécologue, stérilité, hystérosalpingographie,
spermogramme, contraception.

1.2. Donner deux racines signifiant « utérus ».

9 Imagerie médicale

2.1. Présenter le principe de la technique de I'hystérosalpingographie.

pogramme 1% 2 2. Donner un exemple d'organe normalement radiotransparent et d'un organe
radio-opaque.

programme 1 2 3. Quel est I'intérét d'utiliser un produit de contraste ?

® stérilité de Mme X
3.1. Analyser le cliché de Mme X. Justifier le diagnostic d'hypofertilité mécanique constaté
chez Mme X.

3.2. Nommer les structures désignées par les lettres A a E sur le doc. 2, puis les classer
dans l'ordre chronologique.

9 Stérilité de M. X

4.1. Légender le doc. 3.
4.2. Analyser le spermogramme de M. X en utilisant un vocabulaire médical précis.

4.3. Indiquer si les résultats permettent de déduire une stérilité chez M. X.



Je m'entraine h a B

pourle

B Procréation médicalement assistée

Les résultats de ces analyses conduisent le médecin a proposer au couple un protocole de Fivete
ou d'ICSI.

programme T 5.1, Apres avoir indiqué la signification des sigles Fivete et ICSI, donner la principale
différence existant entre ces deux techniques.

programme T 5.2, Expliquer pourquoi le médecin ne propose pas la technique d'insémination artificielle
a ce couple.

Cliché d’hystérosalpingographie de Mme X

Uretere

1 .
Vessie

Coupe sagittale de l'appareil génital
masculin

Coupe d’ovaire

Recherch .
eene c' N Monsieur X | Valeurs normales

effectuée
Volume de I'éjaculat 2,4 mL Supérieur a 2 mL
pH 8,5 Supérieur a 7,2
Viscosité Normale -
Numération 15 millions/ 50 a 100 millions
des spermatozoides mL par mL
Spermocytogramme
(% de formes 10 % Inférieur a 20 %
anormales)

Résultats partiels du spermogramme de M. X
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Partie 9 Immunologie

Soi, non-soi, antigéenes

i © Définir le soi et le non-soi a partir de la description d'expériences de greffes.
i © Citer et localiser les principaux marqueurs du soi.
: © Définir la notion d'antigéne et montrer la diversite des antigenes.

Activité ‘1'- La transfusion sanguine et les groupes sanguins )

1 Latransfusion sanguine

— )
Au début du XX siecle, Karl G Sérum test contenant Mélange de sangs
Landsteiner, médecin et bio- roup_e les anticorps
logiste autrichien, a tenté sanguin - - - A+B
d’expliquer pourquoi certaines LG anti-B anti-A | Anti-A+B i
transfusions sanguines d’homme
a homme étaient couronnées de Groupe A ' ' ) A
succes, alors que d’autres condui- d'agg ation | Agglutination AtA
saient 2 la mort des patients. La
science médicale savait depuis Groupe O . ‘
quelques années que les trans- B+B
fusions de l'animal a I'homme
conduisaient a des accidents et . ‘
. ) . Groupe B
a une hémolyse (destruction des 0+A
érythrocytes transfusés). Cest en
faisant réagir entre eux le sérum oy
et les globules rouges de ses col- Groupe AB ' 0+B
laborateurs que Landsteiner a -
Z::;?;;Se?es151%%111256miag: Détermination des groupes sanguins par le test d’agglutination
sagglutinaient, c'est-a-dire se . . . )
rassemblaient en paquets et A partir de la définition du terme « hémolyse », donner le sens
étaient détruits au lieu de res- des racines hemo et lyse.
ter en suspension dans le sérum Heémolyse : destruction des érythrocytes ou globules rouges. ...
(plasma dépourvu de fibrine).
Hemo = sang ; lyse = destruction.

2 Lesgroupes sanguins

A\ a\
Karl Landsteiner a alors fait 'hypothese que les glo- SO BN e b Elae A8 Gl e 0
bules rouges qui étaient agglutinés possédaient a leur ’

surface une substance, quil a appelée agglutinogene, Globule @
et que les sérums qui avaient la capacité d’aggluti- g

ner les globules possédaient une substance appelée N Y Y
agglutinine. 11 a ainsi défini trois catégories d’indivi- Anticorps ’_\‘// \\,/_ T \\’/_ b PAN N
dus A, Bet O. Anti-B Anti-A Aucun Anti-A et Anti-B
En 1902, deux éleves de Landsteiner, Decastello et

Sturli, ont découvert le groupe AB. P ? ? 79

Depuis cette époque, la terminologie a bien changé. Antigéne A | Antigene B | Antigénes AetB | Pas d'antigéne

rouges, et non d’agglutinogenes, et on sait que les o Les differents groupes sanhguins
. . et leurs caractéristiques
agglutinines sont des anticorps.

On parle d’antigenes a la surface des globules




Soi, non-soi, antigénes

H Emettre une hypothése sur |'origine de I'némolyse lors de certaines transfusions sanguines entre étres
humains et lors de transfusions de I'animal a I'nomme.

3 avelle précaution doit-on prendre avant toute transfusion sanguine, c'est-a-dire avant tout transfert
de globules rouges ?

3 Expériences de greffe sur des souris N

On réalise différents transferts entre un donneur (une souris) et un receveur (organisme de la méme espece ou d’'une
espece différente). Le greffon est un morceau de peau. Le devenir du greffon est observé au bout de quelques jours.
Les résultats sont présentés ci-dessous.

Méme souris : Souris de méme génotype Souris de génotypes , e o
autogreffe (vrais jumeaux) : isogreffe différents : allogreffe S PRI CITRISTEANES Eama i
' ' M :
Acceptation Acceptation Rejet Rejet

A partir du doc. 3, préciser pour quel type de greffe le greffon est accepté.
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Soi, non-soi, antigénes

Définir les termes « autogreffe », « isogreffe », « allogreffe » et « xénogreffe ».

B Lestissus utilisés lors de greffe

4 Exemples d’organes greffés ~ )
. Un tissu du corps humain est constitué de
3500 3935 cellules de méme nature. Sur une personne
(60 %) décédée, on peut prélever des organes mais
50007 également des tissus : des cornées (mem-
branes situées a la surface des yeux), des os,
2500~ . .
des arteres, des veines, de la peau, des valves
e cardiaques, des tendons... D’autres types
de tissus peuvent également étre conservés
1500 1280 a des fins de greffe, comme les membranes
) amniotiques des placentas conservés apres
1000+ l’accouchement, avec le consentement de la
428 .5 mere. La greffe de membranes amniotiques
2007 ©20) (6,1 %) 3 79 5 permet de soigner des détériorations de la
ol . . . I(< 1 %)I (]L%) <w cgmée. En 2014, les principaux tissus f(?ur-
Rein Foie Coeur Poumon Ceceur- Pancréas Intestin nis par les banques d’organes a des équipes
Poumon médicales ont été : les cornées (4 804), la
Répartition 2014, www.dondorganes.fr peau (24,6 mz), les membranes amniotiques
(2 818), les veines (1 154), les arteres (540)
i et les valves cardiaques (275).
A partir des docs 4 et b, indiquer la nature des greffons www.dondorganes.fr, 2015
utilisés a des fins thérapeutiques.




m Soi, non-soi, antigénes
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Activité

Le rejet de greffe et 'immunosuppression |

It

6 Le systéme HLA et le phénomeéne de rejet

La France se distingue en 1952 avec la premiere tentative de greffe a partir de donneur vivant.
L'opération, réalisée a I'hopital Necker par I'équipe du professeur Jean Hamburger, est un
succes, mais, 21 jours apres la greffe, le jeune homme décede. La technique de greffe a beau
avoir accompli de grands progres, elle se heurte toujours a un obstacle majeur, la question
du rejet.

Le systeme HLA (Human Leucocyte Antigen) est un ensemble d’antigenes a la surface de
nos cellules qui représente l'identité biologique de chacun d’entre nous et intervient dans la
réaction de notre systeme immunitaire. Appelé aussi complexe majeur d’histocompatibilité
(CMH), le systeme HLA a été découvert en 1958 par le professeur Jean Dausset. Cette avan- S e DR e
cée majeure permet aujourd’hui de connaitre au préalable la compatibilité entre donneur (1916-2009)

et receveur pour une greffe d’organe. Lorsqu’on attribue un greffon a2 un malade, on veille

systématiquement a ce que les groupes sanguins du donneur et du receveur soient compatibles. En revanche, il est
quasiment impossible de trouver des donneurs et receveurs rigoureusement identiques pour l'identité HLA, ce qui
conduit au phénomene de rejet. En effet, l'introduction dans 'organisme d’'un organe qui n’a pas le méme systeme
HLA est immédiatement percue comme une agression. La greffe déclenche une réaction de type immunitaire,
comme s'il s'agissait de I'introduction dans le corps d'un virus.

On empéche le rejet en bloquant partiellement le fonctionnement du systeme de défense immunitaire. On utilise
pour cela des médicaments dits « immunosuppresseurs ».

www.dondorganes.fr, 2015

Présenter la découverte qui a valu au professeur Jean Dausset le prix Nobel de Médecine en 1980.

ﬂ Préciser pourquoi I'usage de médicaments appelés immunosuppresseurs est incontournable. Expliquer I'effet
des immunosuppresseurs.
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Activité !

Soi, non-soi, antigénes

o+

G
.,

) La diversité des antigénes |

s,

7 Expériences d'injection de différents antigénes a des lapins N

Afin de comprendre ce qui est capable de faire réagir le systeme immunitaire, différents antigenes ont été injectés a
des lapins. Les résultats sont consignés ci-dessous (- : aucune réaction ; + : réaction du systeme immunitaire).

On rappelle qu'une toxine est une molécule produite par une bactérie et possédant un pouvoir toxique. Dans le cas
d'un virus « atténué », leffet toxique n'induit pas la mort de 'organisme.

Lapins A B C D E F G
Injection - + + + + + +
Pas Erythrocytes | Bactérie | Virus Toxine Greffe Cellules
Antigene injecté e du méme atténué | atténuée | de peau cancéreuses
d'injection . .
groupe de porc issues du lapin G

Réaction du systeme
immunitaire avec - - + + + + +
production d'anticorps

Indiquer a quoi sert le lapin A dans le cadre de ces expériences, puis analyser les résultats obtenus
avec les lapins A et B.

A partir de vos connaissances sur les caractéristiques des cellules tumorales, expliquer pourquoi les cellules
injectées au lapin G, bien qu'issues du méme lapin, engendrent une réaction du systéme immunitaire.

ﬂ Proposer une nouvelle définition du mot « antigéne » qui tienne compte des différents exemples d'antigenes

injectés et de I'effet observé sur le systéme immunitaire.



Soi, non-soi, antigénes

a. Plasmodium
falciparum : parasite

responsable du paludisme
(microscopie électronique)

¢. Mycobacterium d. Cellule cancéreuse, cancer e. Toxine botulique (bactérie)
tuberculosis : bacille de Koch  du poumon (microscopie
(microscopie électronique électronique a balayage)
a balayage)

i. Candida albicans :
champignon responsable j- Allergéne : pollen

f. Myxovirus influenzae : . R h. Lymphocyte T infecté de mycoses (microscopie de bouleau (microscopie
virus de la grippe g. Autogreffon (peau) par le VIH électronique 4 balayage) €lectronique & balayage)

q A partir du doc. 8, compléter le tableau en classant les antigénes en fonction de leur origine endogéne
et exogene d'une part et de leur nature microbienne, animale et végétale, d'autre part.

ﬂ A I'aide d'une croix, indiquer pour chaque antigéne s'il s'agit d'un antigéne du soi, du non-soi ou du soi modifié.

( d’orliagirr::ugx(:'ear:giéunce:oer;(;g:::flain) Nature de I'antigéne Soi | Non-soi | Soi modifié
Mycobacterium tuberculosis ... || Nature microbienne : bacterie . | ... | .. . Xl
Toxine botulique ... ]| Nature microbienne : bactérie | ... | ... Koo
Myxovirus influenza. ... || Nature microbienne :virus . | ... |... Xl
Plasmodium falciparum ... || Parasite .|| Kool
Pollen de bouleau ... || Nature végétale ... ... ]... Xl
Allogreffon :coeur .|| Nature animale : homme | ... |.. . Koo

Po'rteur Jntigsie endoqéne Nature de I'antigéne Soi | Non-soi | Soi modifié

(interne au corps humain)

Autogreffon :peau ... ] Nature animale : homme . | . Kool
Lymphocyte T infecte parle VIH || Nature animale : homme | .| .| X
Cellule cancereuse ... || Nature animale : homme | | | X
Candida albicans ... || Nature microbienne : champignon | | . . S
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Soi, non-soi, antigénes 1 9

Je construis mon cours

Il existe quatre types de greffe. Relier chacune d'entre elle a son appellation et expliquer en quoi elle consiste.

Type de greffe Nom de la greffe Explication

Greffe réalisée entre un donneur et un receveur

@ @ &———= Isogreffe  gppartenant a la méme espece et de méme
génotype (vrais jumeaux).

Allogreffe
de la méme espéce mais de génotypes différents.
: ; ) Greffe réalisée entre un donneur et un receveur
Xénogreffe | o G ENLIE UN CONNEUT €LUN TECEVEUT.
appartenant a des especes différentes.
Ty Greffe réalisée sur un seul et méme individu.
Autogreffe | o IERISEE SULUN SEULELmEME INGIVIGY. ...

Locus du CMH

d'origine paternelle L

Génes du CMH :. . . |\ |
Alleles paternels : A B @ D

Locus du CMH

Chromosome 6
d'origine maternelle

Protéines du CMH exprimées  Protéines du CMH exprimées

,»’/ el . a la surface de la majorité a la surface des monocytes,
. des cellules nucléées macrophages, cellules
Génes du CVIH :. . . | | dendritiques et lymphocytes B
Alleles maternels : A B’ c D'
dire
Antigene Proteine a la surface des cellules, a I'origine de la réaction du systeme immunitaire

Immunosuppresseur  Médicament qui atténue la fonction immunitaire de I'organisme

CMH (systtme HLA)  Complexe majeur d'histocompatibilité ou HLA (Human Leucocyte Antigen)

D



1 9 Soi, non-soi, antigénes

Je sais faire le jour du bac

Traitement de la drépanocytose

Le traitement de la drépanocytose revét plusieurs aspects, parmilesquels la prévention des risques de complication :
e ¢viter les situations d'hypoxie ;

e vacciner contre Haemophilus et le pneumocoque (responsables d'otites, de méningites ou de pneumonies) ;
e traiter par antibiotiques en cas d'infection ;

e transfuser et parfois proposer une greffe de moelle osseuse.

n Donner la définition d'une greffe.

ﬂ Dans la famille drépanocytaire décrite dans le doc. A, on décide de greffer le sujet I113. Indiquer quel serait le
meilleur donneur de moelle a sélectionner et, a défaut, quel autre donneur serait envisageable.

Py Femme atteinte de la forme @ Femme atteinte de la forme

(O Femme saine , : : :
majeure de la maladie mineure de la maladie

Homme atteint de la forme d Homme atteint de la forme

Homme sain . : . .
[ u majeure de la maladie mineure de la maladie

¢ " ® 0

@ o [ 7 6 4 é
O @ 0 &

Doc. @ Arbre généalogique d’une famille drépanocytaire
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Partie 9 Immunologie

Organes, cellules

et molécules de I'immunité

i © ldentifier, localiser et donner les roles des organes lymphoides primaires

i etsecondaires.

i © Identifier les cellules de I'immunité et donner leurs caractéristiques cytologiques
i et membranaires.

i © Légender un schéma d'anticorps.

1 Lacentrifugation du sang

La centrifugation permet par un mouvement de
rotation accélérée de séparer les différents consti-
tuants du sang selon leur densité : les éléments

les plus lourds sont envoyés dans le fond du tube <« Plasma
(dans le culot), alors que les plus légers restent en D P D
surface (dans le surnageant). —> Centrifugation —>

<«—Thrombocytes

1 partir des connaissances de premiére,
légender le tube de sang obtenu apres
sédimentation sur la fig. 1.

Sang traité par centrifugation
ﬂ Donner la signification des racines : erythro,

cyte, leuco et thrombo.

© Editions Foucher

et les cellules immunitaires

2 Le frottis sanguin

Un frottis sanguin permet un examen, au microscope
optique, qualitatif et quantitatif des cellules sanguines
(les hématies étant les cellules les plus nombreuses et
les thrombocytes les plus petites, organisées en amas).

La numération ainsi que la détermination des caracté-
ristiques cytologiques permet de détecter d’éventuelles
anomalies et de distinguer les différents leucocytes
du sang comme les lymphocytes (avec un noyau bien

rond), les granulocytes ou polynucléaires (avec un
noyau polylobé et des granulations cytoplasmiques) et
les monocytes (avec un noyau dit en fer a cheval).
Deux types de lymphocytes existent (T et B), qui possedent
des récepteurs spécifiques que I'on ne peut distinguer lors
d’une observation au microscope optique. D’autres leu-
cocytes existent et se trouvent dans les tissus. Il s'agit des
cellules dendritiques, des mastocytes et des cellules NK.




@ Organes, cellules et molécules de I'immunité

“ A partir du doc. 2, Iégender le doc. 3.

E3 Citer les légendes du doc. 3
qui correspondent aux leucocytes
du sang.

S

Activité

+
I
1
[
[l
)
s,

.

Les organes et les tissus de I'immunité )

L Le systéme immunitaire

puis s'atrophie a I'age adulte.

Le systéme immunitaire est réparti dans tout l'organisme.
Il comprend les globules blancs circulant dans le sang,
dans la lymphe et imprégnant les tissus et une série
d’organes dits lymphoides : les ganglions, la moelle
osseuse, la rate, les amygdales et les végétations, des
tissus lymphoides associés au tube digestif (plaques de
Peyer) et aux poumons. S’y ajoute le thymus, un organe
situé derriere le sternum, qui grossit jusqu’a la puberté

~

“ En utilisant les mots en gras du doc. 4, Iégender le doc. 5.

H Utiliser le doc. 6 pour associer les conclusions relatives

aux expériences sur les souris.

Les lymphocytes prennent naissance

En I'absence de moelle osseuse, il n'y
pas de lymphocytes T et en I'absence
de thymus les lymphocytes T produits
ne sont pas retrouvés en périphérie.

Lots n® 1
dans la moelle osseuse car en absence | T
ou irradiation de celle-ci, aucun etn°3
lymphocyte est produit.
Les lymphocytes B naissent et acquiérent leur Lots n° 2
immunocompétence dans la moelle osseuse. | T
Ils sont présents et sont capables d'agir etn°4
en périphérie méme en absence de thymus.
Les lymphocytes T na!ssent q?ns Lots n° 3
la moelle osseuse mais acquierent | T T
leur immunocompétence dans le thymus. | et n° 4

b Lesorganes lymphoides

Dans un organe lymphoide, les cellules du
systéme immunitaire naissent et deviennent
immunocompétentes, cest-a-dire capables de
défendre l'organisme.

Les organes lymphoides centraux — ou pri-
maires — assurent la production des cellules
du systeme immunitaire et I'acquisition de leur
immunocompétence.

Les organes lymphoides périphériques — ou
secondaires — abritent les diverses cellules du
systéme immunitaire et les premieres phases
des réactions immunitaires.

Amygdales et
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6 Mise en évidence des rdles de la moelle osseuse et du thymus

Organes, cellules et molécules de I'immunité

Souris Traitements effectués Observations
Lot 1 Irradiation (qui a pour effet de tuer les cellules) Production de lymphocytes B et T et présence
de la moelle osseuse puis greffe de moelle osseuse | de lymphocytes B et Timmunocompétents dans le sang
et au niveau des organes lymphoides.
Lot 2 Ablation du thymus, irradiation de la moelle Production de lymphocytes B uniquement et présence
osseuse puis greffe de moelle osseuse de lymphocytes B immunocompétents dans le sang
et au niveau des autres organes lymphoides.
Lot 3 Ablation du thymus, irradiation de la moelle Absence de production de lymphocytes Bet T.
osseuse puis greffe de thymus
Lot 4 Irradiation de la moelle osseuse, greffe de moelle Production de lymphocytes B et T et présence
osseuse puis ablation du thymus apres quelques uniquement de lymphocyte B immunocompétents
jours dans le sang et au niveau des autres organes lymphoides.

A partir des docs 5 et 6, indiquer dans le doc. 5 les _ et les organes lymphoides

q secondaires.

.....

Activité Les anticorps |

.....

7 Détection d’'une immunisation ————

Lintroduction d'un antigéne étranger dans l'orga-
nisme induit la production dans le sang d’anticorps
par le systeme immunitaire. L'apparition des anti-
corps, appelés également immunoglobulines, est
détectable par différentes méthodes dont Iélectro-
phorese (technique d’analyse permettant de séparer
les différentes protéines du plasma et de les quanti-
fier a l'aide d'un champ électrique).

préciser leur nature biochimique.

injection du virus atténué).

Albumine Albumine

Globulines
Y

Globulines

Y

B ooy

® O

Lors de la réponse immunitaire

R —
Sens de migration Sens de migration

Normal

jite@4 Résultats d'une électrophorése de M. X avant
et apres la vaccination antigrippale

Citer les éléments mis en évidence par I'électrophorégramme (résultat de I'électropharése) de I'individu et

Comparer les deux électrophorégrammes avant et aprés vaccination antigrippale (c'est-a-dire aprés

A partir du doc. 7 et de la fig. 2, indiquer la réaction de I'organisme de M. X aprés vaccination et nommer
les substances appartenant aux groupes des globulines gamma (7).



Organes, cellules et molécules de I'immunité

Deux semaines apres la vaccination, M. X. est immunisé. Expliquer le terme « immunisé ».
Une personne est immunisée contre un antigene lorsqu'elle produit des anticorps spécifiques

a cet antigeéne.

Sites de fixation
a l'antigéne

Ponts disulfures

\\ ,/

Région variable
d'une chaine lourde

Région variable
d'une chaine légére

Région constante
d'une chaine légére

Région constante
d'une chaine lourde

Site d'activation Site de fixation des phagocytes

du complément

Modéle moléculaire d’un anticorps fixé a un antigéne et sa schématisation

Structure d’'une immunoglobuline . , .
8 g ﬂ Faire correspondre chacune de ces régions

Sur une molécule d’anticorps, on peut distinguer a celle du schéma de la fig. 3 et indiquer le role
plusieurs zones : deux chaines légeres (courtes) de la région bleue.
reliées par des ponts disulfures (S-S) a chacune des

deux chaines lourdes (longues) « formant un Y ». La zone en bleu correspond 3 la région VL/VH.

Les chaines lourdes §ont elles-mémes rehe.es entre La zone en vert correspond 2 la région CL/CH.
elles par des ponts disulfures permettant ainsi une
meilleure stabilité moléculaire. La zone en bleu est en contact avec I'antigéne

La zone qui entre en contact avec 'antigene se nomme
le site antigénique (on parle aussi de paratope).
Apres la fixation de l'antigene (en orange sur la reconnait I'antigéne et agit sur |ui.
figure 3) a l'anticorps, deux autres zones augmen-
tent l'efficacité d’élimination des antigenes :

» le site d’activation du complément,

» le site de fixation aux phagocytes.

(en orange), c'est par cette région que I'anticorps

ﬂ Les régions en bleu et en vert de la fig. 3 sont respectivement appelées région variable et région constante.
Expliquer ces expressions et formuler une explication sur la variabilité de la région représentée en bleu,
en lien avec son role.

« Région constante » signifie que cette zone ne change pas. « Région variable » signifie que cette zone
change. Comme son réle est de reconnaitre un antigéne et puisqu'il y a différents antigénes, les régions

dites variables sont des zones de fixation adaptées a chaque antigéne.

n A partir des données en gras du doc. 8, compléter les Iégendes de la schématisation dans la fig. 3.

© Editions Foucher



© Editions Foucher

Je construis mon cours

Organes, cellules et molécules de I'immunité 20

Les organes, les cellules et les molécules de I'immunité

A partir de la liste suivante : ganglions lymphatiques, moelle osseuse, thymus, rate, plaques de Peyer,

amygdales, végétations, compléter le tableau ci-apres.

Organes lymphoides primaires

Roles  Production des leucocytes et acquisition de I'immunocompétence

Organes lymphoides secondaires

Action sur les antigenes

lls se trouvent dans le sang, la lymphe, les organes et les tissus lymphoides au niveau desquels ils entrent

en action. Certains peuvent étre identifiés par un frottis sanguin. Parmi les leucocytes, les lymphocytes

sécrétent des anticorps ou immunoglobulines en réaction a un antigéne.

Les anticorps

disulfures

Chaine légére

Chaine lourde ~ variable
Site d'activation .
du complément Region
Site de fixation constante
aux phagocytes
Je sais dire
Racine Signification

Glandes ou ganglions lymphatiques

Adéno

Myélo/médullo Moelle osseuse

Albumine

Globulines

T By

Sens de migration
Electropharése normale

Albumine

Globulines
Y

—_—
© Sens de migration

Electropharése lors de la réponse immunitaire

Signification

Augmentation du volume

Racine
Meégalie

Séro Sérum



20 Organes, cellules et molécules de I'immunité

Je sais faire le jour qu bbac

M. D est souvent touché par des infections dues a des déficiences immunitaires. Ces déficiences sont causées
par une anomalie du thymus fréquente chez les personnes atteintes de microdélétion du chromosome 22.

n Le doc. A est le résultat d'un frottis réalisé
chez M. D. Compléter les Iégendes.

Afin de mieux comprendre l'importance
et le réle du thymus dans les mécanismes
immunitaires, on pratique sur quatre lots
de souris les traitements indiqués dans le
doc. B. On rappelle que I'irradiation tue les
cellules a multiplication rapide et notam-
ment celles de la moelle osseuse.

Analyser ces expériences et conclure sur le
role de la moelle osseuse et du thymus.

Doc. @ Frottis sanguin de M. D

Souris Traitement effectué Conséquences
Lot A Irradiation Aucun lymphocyte produit
Lot B Irradiation puis greffe de moelle osseuse Production de lymphocytes Bet T
Lot C Ablation du thymus, irradiation puis greffe de moelle Prgduction de lymphocytes B
osseuse uniquement
Lot D  Ablation du thymus, irradiation puis greffe de thymus Aucun lymphocyte produit

Doc. e Résultats de lirradiation de souris
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Partie 9 Immunologie

Virus de la grippe et VIH :

transmission et multiplication

i © Présenter les principaux symptomes de la grippe.
© Repérer les principales structures du virus de la grippe et les étapes du cycle viral
a l'aide de schémas.

GRIPPE

DES GESTES SIMPLES
POUR LIMITER LES RISQUES
DE TRANSMISSION

LAVEZ-VOUS LES MAINS
PLUSIEURS FOIS PAR JOUR

AVEC DU SAVON 0U UTILISEZ UNE SOLUTION HYDROALCOOLIQUE

jisAMll L éternuement est un moyen de transmission

du virus de la grippe LORSQUE VOUS ETERNUEZ OU TOUSSEZ,
COUVREZ-VOUS LA BOUCHE ET LE NEZ
Le virus de la grippe se transmet par l'inhalation de AVEC VOTRE MANCHE

OU UN MOUCHOIR A USAGE UNIQUE

gouttelettes de salive ou de postillons émis par une per-
sonne infectée. La personne ayant contracté le virus est
contagieuse a partir du jour précédant I'apparition des
symptomes et le reste jusqu’a sept jours apres I'appari- EN CAS DE SYMPTOMES GRIPPAUX,
tion des symptomes. Certaines personnes, en particu- ﬁ)ﬁi‘i;‘fi\f?&iﬁxi?fﬁlg Jﬁﬁ‘:ICAENT
lier les enfants et les sujets immunodéprimés, peuvent

contaminer leur entourage au-dela de cette période, car
ils excretent le virus pendant plus longtemps. Document de Ulnpes

Plus rarement, la contamination se fait par contact

direct avec des objets qui ont été touchés par un malade. Ce mode de contamination par voie aérienne explique la
facilité avec laquelle les personnes s'infectent dans des lieux ot regne la promiscuité, par exemple dans les trans-
ports en commun. Enfin, ’homme peut aussi contracter certaines grippes par contact avec des déjections d’animaux
infectés, comme pour la grippe aviaire véhiculée par les oiseaux.

n A partir du doc. 1, relever les modes de transmission de la grippe et expliquer en quoi il s'agit d'une maladie
trés contagieuse.
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Virus de la grippe et VIH : transmission et multiplication

Citer I'agent responsable de la grippe.

persiste plus longtemps chez ce type de personne.

Voies de contamination

Recontamination du sujet par ses voies
respiratoires

Emission de gouttelettes et de postillons

-----

Activité

-----

EJ Rechercher la signification de I'expression « personne immunodéprimée » et expliquer pourquoi le virus

ﬂ Relever les moyens de prévention puis les relier aux voies de contamination.

Moyens de prévention

Utiliser des mouchoirs uniques

Eternuer dans un mouchoir
(ou porter un masque)

Se laver les mains souvent

Consulter pour prendre rapidement

Les symptémes de la grippe saisonniére |

2 Casclinique : la grippe saisonniére

Madame B. est controleuse a la SNCEF, elle est affec-
tée pour sa journée de travail sur la ligne Paris-Lyon.
Le train est complet, de nombreuses familles font le
voyage a l'occasion des fétes de fin d’année. Au cours
de ses controles, madame B. croise de nombreuses per-
sonnes qui toussent. La majorité des enfants ont le nez
qui coule. Madame B. est particulierement agacée par
le comportement de certains individus qui lui tendent
leur billet de train apres avoir éternué sans utiliser de
mouchoir ou en mettant les mains devant leur bouche.
Elle a le réflexe de fermer la bouche mais ne peut mal-
heureusement pas s’arréter de respirer.

Sans surprise, deux jours apres, I'état de madame B. se
détériore en quelques heures : elle commence par ressentir

des maux de téte, des frissons et des douleurs articulaires
et musculaires. Epuisée notamment par ses quintes de
toux seche, elle se couche avec 39 °C de fievre. Pour se
soulager, elle prend de quoi calmer sa toux, un antipyré-
tique et des antalgiques prescrits par le médecin venu la
consulter a domicile en cette période d’épidémie grippale.
Madame B. se remet au bout de 7 jours de la grippe
mais de retour au travail elle constate que certains de
ses collegues, contaminés comme elle lors de leur der-
nier voyage, présentent maintenant des symptomes
plus spécifiques : une rhinopharyngite, un nez bouché
et une toux grasse depuis plusieurs semaines. Ces per-
sonnes suivent un traitement antibiotique afin de préve-
nir une surinfection bactérienne.

A partir du cas clinique, relever les signes de la maladie a ses débuts.
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Virus de la grippe et VIH : transmission et multiplication

H Compléter le tableau en donnant le terme

. Termes P
medlc.al ou la defmltlen correspondant médicaux Définitions
aux différents symptémes.
‘ Céphalées Maux detéte ...
E A partir de vos connaissances anatomiques
sur l'appareil respiratoire, [égender le schéma Antalgique Médicament antidouleur
dessous. T | Rueatue
N Antipyrétique | Médicament contre la fievre
.....Fosses Asthéni —
Pharynx sthenie Fatigue intense ...
....... nasales
Amygales (Eeophage Myalgie Douleur musculaire ...
. Larynx Trachée
, Bronche Antitussif Médicament contre la toux
Bronchloles ........................................................
k k Antiviralfaux Médicament(s) contre les virus
oo ) . L Antibioti Médicament permettant de lutter
EJ En argumentant 4 'aide de vos réponses & l'activité Antibiotique. | o les bactéries
1 et du cas clinique, citer les voies d'entrée du virus
et les lieux de sa multiplication. Inflammation du nez
| ’ _ Rhinooharngite | - O OUNEZ s
Voies d'entrée : bouche et nez. Lieux PRI et au pharynx
de multiplication du virus : le nez (nez qui
Signe _ . .
coule/nez bouché/rhinopharyngite) ; le pharynx | W Manifestation d'une maladie
. . ou symptome
(rhinopharynaite) ; les bronches (toux).

) Les virus de la grippe |

3 Cause de la grippe saisonniére

La grippe est une maladie infectieuse causée par des virus ~ sont vraisemblablement I'hote original des virus de la
respiratoires, de la famille des orthomyxoviridae, qui ~ grippe. Le virus se multiplie principalement dans leur
sattaquent surtout aux voies respiratoires supérieures  systeme digestif (d’ott la présence de grandes quantités
(nez, gorge, bronches), rarement aux poumons. Les  de virus dans les excréments) et également dans le sys-
virus grippaux pathogenes (qui provoquent une mala-  téme respiratoire, notamment chez les volailles.

die) pour 'homme appartiennent a deux groupes, Aet B. ~ Remarque : les glycoprotéines H (hémagglutinine) et N
Les virus grippaux de type A circulent de facon per-  (neuraminidase) sont spécifiques des virus de la grippe
manente chez différentes especes animales, notamment et sont utilisées pour nommer la souche (exemple
chez les porcs, les chevaux et les oiseaux. Ces animaux ~ HINI, H3N1, etc.).

servent de réservoirs a tous les sous-types de virus A et www.pasteur.r, 2015

[1 Citer a quelle famille et a quel type appartiennent les virus de la grippe pour I'homme.

ﬁ Indiquer I'origine des virus de la grippe.

W)




Virus de la grippe et VIH : transmission et multiplication

N
Nucléocapside renfermant un fragment
génétique sous forme d'ARN

Hémagglutinine
Protéines transmembranaires Complexe enzymatique
M2 (canaux a protons) Enveloppe
Proteines M1 Neuraminidase
Structure du virus de la grippe
ﬂ A partir de I'observation de la figure 3, donner les caractéristiques structurales de ce virus en renseignant
le tableau ci-dessous.
Nombre d'enveloppes Deux
Nom donné a I'enveloppe interne Matrice (constituée de protéines M1)
plom des glycoproteines les plus nombreuses au nivea Hémagglutinines (H)._.._.. ...
de I'enveloppe externe
Non"n des glycoprotéines les moins nombreuses au niveau Protéines M2
de Ienveloppe externe ...............................................................
Nom des -glry-mpmt?”?e? au niveau de enveloppe externe Neuraminidases (N).................
en quantite intermediaire
Nf)nr] qe la n.noleculejouant le role de support de I'information Acide ribonucléique (ARN)
genethue v“,ale .............................................................
Nombre de fragments génétiques dans le virus Huit
Nom donné aux molécules associées aux fragments génétiques. Nucléoprotéines
Nom donné a I'association des fragments génétiques , :
; » Nucléocapside
et des nuC'eoprOtemeS ..............................................................
3 Justifier, a I'aide du doc. 4, les critéeres | Y e .

qui permettent de classer la grippe
dans la catégorie des maladies épidémiques.

Les épidémies de grippe saisonniére surviennent
entre octobre et avril dans 'hémisphere Nord et
entre avril et octobre dans I'hémisphere Sud. L'Orga-
nisation mondiale de la santé (OMS) estime qu’elles
entrainent entre 3 et 5 millions de cas graves et
250 000 a 500 000 déces par an dans le monde.
Les hospitalisations et les déces surviennent princi-
palement dans les groupes a haut risque (personnes
agées, malades chroniques, enfants en bas age, etc.).
En France, la grippe touche chaque année entre 2 et
8 millions de personnes selon le Groupe d’exper-
tise et d'information sur la grippe et provoque
entre 1500 et 2 000 morts, essentiellement chez
les personnes de plus de 65 ans.

www.pasteur.fr, 2015
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Virus de la grippe et VIH : transmission et multiplication @

mm—.
G .
o+

Activité {

S e

-’

Le cycle de multiplication du virus de la grippe |

1
¥
o

5 Les étapes de multiplication du virus de la grippe
dans les cellules épithéliales ciliées de la muqueuse respiratoire

#==

ARN polymérase > )

\5@s> &
Noyau —y /

Cytoplasme

Virus de la grippe  osig,

Hémagglutinine
Neuraminidase

sialique
du récepteur
membranaire

Il Dans le doc. 5, indiquer sous chaque schéma I'ordre des étapes du cycle du virus.

H Décrire précisément chacune de ces étapes en complétant le tableau ci-apreés.

Etapes n° Titres Descriptions
L ) Liaison de I'hémagglutinine virale a la molécule d'acide
Fixation du virus | —ARoN.gL Lnemaggiutining viraic o la MolcCule 0. aclde ..
sialique présent sur la membrane
....... T
; Invagination de la membrane plasmique et formation
Entrée par endocytose |+ POiNANRN.A5. 14 MEMDIANE PIAMIGHE. & Iormation......
d'une vesicule d'endocytose contenant le virus
Libération du contenu du virus Fusion des enveloppes virales avec la membrane
2
dans le cytoplaste de lavésicule. ...
Entrée de I'ARN viral dans le noyau de la cellule cible
Transcription de nouvelles Action de I'ARN polymérase virale sur les fragments d'’ARN
ecules d'ARN viral « négatifs » viraux pour synthétiser deux types d’ARN viraux :
....... 3...... | MISEUIES. QNI VIIAIES. ..o | ARN messager et de nouvelles molécules d'ARN « négatifs »
Traduction des protéines virales | Synthése des protéines virales a partir des ARNm viraux
et des organites de la cellule cible.
Assemblage des constituants viraux Migration des constituants viraux vers la membrane plasmique
....... 4 .| Sortie hors de la cellule . : L .
Déformation vers I'extérieur de la membrane plasmique
par bourgeonnement ..........................................................................................




Virus de la grippe et VIH : transmission et multiplication

Gl

g
o

Activité { D'}

N

Les voies de contamination
par le VIH et les moyens de prévention

~nrl

n A partir du tableau ci-dessous, associer les voies de contamination du virus de I'immunodéficience humaine
(VIH) aux moyens de prévention appropriés.

1:ADE 2:C 3:B 4:F

Voies de transmission du VIH

1 Rapports sexuels non protégés 3 Partage d'aiguilles, de seringues ou d'autres instruments
avec une personne infectée pointus contaminés
. - De la mére a I'enfant pendant la grossesse,
2 | Transfusion de sang contaminé 4 | , per g
I'accouchement ou I'allaitement

Moyens de prévention

A | Se soumettre 3 un dépistage.

B | Utiliser des aiguilles et des seringues jetables neuves.

¢ | Veiller a ce que le sang et les produits sanguins dont on pourrait avoir besoin aient
€té testés.

Avoir des rapports sexuels protégés en utilisant
R AN des préservatifs masculins ou féminins.

-— ‘ |

E | La circoncision médicale réduit le risque de transmission hétérosexuelle du VIH chez I'nomme.

F | Utilisation d'antirétroviraux pour une femme enceinte.

ﬁ Citer les fluides corporels qui véhiculent le VIH.
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Virus de la grippe et VIH : transmission et multiplication 2 1

Je construis mon cours

La grippe

Les étapes du cycle de multiplication du virus de la grippe

-6 Traduction des protéines virales 4 Entrée de I'ARN viral dans le noyau de la cellule cible
. . Libération du contenu du virus dans le cytoplasme
8 Sortie par bourgeonnement des nouveaux virus 23 delacellule
2 Entrée du virus dans le cytoplasme 7 Assemblage des constituants viraux

1 Fixation du virus a la membrane de la cellule cible = 5 Transcription de nouvelles molécules d’ARN virales

9 Libération des nouveaux virus hors de la cellule

Le VIH

Les principales voies de contamination

THERE Is S71LL

Paxoc;;?&"vﬁﬁ?asm
Voie sanguine . Voie foeto-maternelle Voie sexuelle
LE SIDA
NE SE GUERIT
PAS ENCORE.
PENSEZ A VOUS g 2
PROTEGER.  Truvada®
CT S o
) Tk
- 4 = STE




2 1 Virus de la grippe et VIH : transmission et multiplication

Je sais faire le jour qu bbac

n Légender les constituants du virus de la grippe sur le doc. A.

Doc. Q Structure du virus de la grippe

E A partir du doc. B, décrire les sept étapes
de multiplication du virus de la grippe
dans la cellule. Acidification

et fusion des

membranes

contact se fait entre I'hémagglutinine (du N,

virus) et I'acide sialique (de la cellule). arecpten

Etape 2 : la membrane de la cellule s'inva- f@

gine et le virus penétre par endocytose. s 3
™
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Partie 9 Immunologie

Les défenses

non spécifiques de I'organisme

i © Préciser le role de barriére de la muqueuse des voies respiratoires supérieures.
i © Présenter les différentes défenses cutanéo-mugueuses.

© Décrire les étapes de la réaction inflammatoire et ses quatre signes cliniques.
i © Présenter en particulier le réle et le mécanisme de la phagocytose.

.

Activité { 1

.

S,
"\
Y
1
1
0

“ Préciser sous les figures du doc. 1 les voies d'entrée des antigénes dans le corps humain.

Rappeler les voies d'entrée du virus de la grippe et du VIH.



@ Les défenses non spécifiques de I’organisme

EJ A partir de vos

2 Schéma de lappareil respiratoire

connaissances sur )
I'appareil respiratoire, | Nez Fosses nasales
compléter les
, L Pharynx
|egendes du dOC_ 2. uette ....... y ..............
s Larynx
4] RappeIAer les ’ Epiglotte Trachée
symptomes provoqués | ) N\ X rEehee
par le virus de la
rippe.
arpp Poumon gauche
Les symptomes de la
grippe sont la toux,
fievre, |a fatigue,les .~ | (OS] N eS| Bronches
courbatures, le nez
quicoule.
Bronchiole
(=) Les défenses cutanéo-muqueuses |
3 La mugqueuse des bronches 4 Fragment de peau humaine N

Muqueuse
1

Cellule ciliée

Sécrétions
bronchiques

Cellule
a mucus

Elastine

Vaisseau
sanguin

Glande

Fibre musculaire
(muscles de Reissessen)

La surface de la peau est recouverte d’'une substance,
la kératine (une protéine), qui la rigidifie et la rend
imperméable a la plupart des micro-organismes.

Poil

Couche
< supefficielle
‘ —(—  delapeay,
2o cellules
PR mortes

Epiderme

. Derme

n La peau et les muqueuses sont formées de tissu épithélial. A partir de I'observation des docs 3 et 4

et des connaissances de premiere, justifier cette affirmation.
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EJ Relever dans le doc. 5 les substances
sécrétées par le corps qui permettent une
protection vis-a-vis des micro-organismes
en précisant leur role quand cela est possible.

ﬂ Définir « flore commensale » et citer
un role assuré par celle-ci.

La flore commensale est un ensemble

Les défenses non spécifiques de I'organisme

b Leséléments de défense cutanéo-muqueux —

Auniveau de la peau et des muqueuses, des glandes secretent
des substances chimiques qui s‘opposent a I'implantation
des micro-organismes. Ces sécrétions (la sueur, les larmes,
le suc gastrique, le mucus nasal et bronchique, le sébum, la
salive et les sécrétions vaginales), par leur pH acide ou les
molécules chimiques qu’elles renferment, tuent les micro-
organismes ou les piegent (cas du mucus).

La surface du corps ainsi que lintérieur du tube digestif
et de la cavité vaginale sont également colonisés par une
flore commensale constituée de bactéries. Ces bactéries
empéchent I'installation de bactéries « étrangeres » et poten-
tiellement pathogenes en produisant des molécules toxiques
contre ces micro-organismes.

D’autres facteurs interviennent au niveau de la muqueuse
respiratoire et de la peau. Le mouvement des cils et la
desquamation des cellules cutanées (c’est-a-dire le rem-
placement des cellules mortes par de nouvelles cellules)
permettent une élimination mécanique réguliere des germes
qui adherent a leur surface.

Certains éléments dans le corps humain assurent une protection mécanique. Préciser le nom

de ces éléments et leur action.

Les quatre signes

de la réaction inflammatoire

6 Exemple de la pharyngite

~

Incisive

Palais

Luette

Amygdales Oropharynx

Langue

La pharyngite est une inflammation du pharynx qui se manifeste par des symptomes observables sur les photogra-
phies de la figure 7, décelables a la palpation et a I'inspection de la gorge. Des douleurs dans la gorge peuvent étre

ressenties, en particulier a la déglutition et cette zone peut étre plus
chaude.

Selon T'origine, on distingue la pharyngite aigué et la pharyngite
chronique. La pharyngite aigué peut avoir deux causes : virale (le
plus souvent) ou bactérienne. La pharyngite chronique est une
inflammation persistante pouvant étre causée par plusieurs facteurs
comme le tabac, les polluants, une utilisation excessive de la voix,
des rhinites ou des sinusites récidivantes.

Schéma de la cavité buccale
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n Observer les photographies du doc. 6 et comparer I'aspect des amygdales de I'individu sain (a) et des individus
malades (b et c) afin de relever deux manifestations majeures de la réaction du corps lors d'une pharyngite.

El Les signes relevés aux questions 1 et 2 sont qualifiés de signes généraux et sont caractéristiques
d'une réaction de I'organisme appelée réaction inflammatoire ou inflammation. Expliquer I'expression
« signes généraux » et ses liens avec les causes possibles d'une inflammation.

Les mécanismes de la réaction
inflammatoire : exemple de la grippe

7 Laréaction inflammatoire au niveau de la muqueuse bronchique ~

Des substances chimiques sont libérées au niveau de la muqueuse bronchique a la fois par les cellules agressées par
le virus et par les leucocytes attirés sur le site de I'infection par certaines de ces substances. Lattraction des leuco-
cytes au site infecté se nomme le chimiotactisme. L'cedeme, ainsi que les molécules sécrétées localement par les
cellules lésées, peuvent stimuler les fibres sensitives, a 'orgine d'une sensation douloureuse.

N\ N\
Lumiére bronchique Substances
. ¢ chimiques
cis Mucus Virus de la grippe ge. _'.(histamines,
Cellule v Epithélium . oytokines)
oylindrique ' 2] A pseudo-stratifié : ;
ciliée (¢} O A O cilié
Cellule Ofy JA 4 [ Y_ Lame basale
caliciforme A
sécrétrice
de mucus
QT
OIS |
b lai Fibre nerveuse
Fibre musculaire -
Tissu
S 1 = = = conjonctif (
[ ) 2 p @ L
! A e
AOVEES. D) ®
ZEEC R
Vaisseau sanguin Vaisseau sanguin — =
en coupe transversale en coupe frontale A\

Mugqueuse bronchique en présence d’infection

Muqueuse bronchique avant linfection par le virus de la grippe

[1 Donner le nom des éléments 1 a 4 de la fig. 8.
1 : Lymphocyte 2 : Hématies 3 : Granulocyte

© Editions Foucher

q Comparer les figures 8 et 9 et relever les modifications A, B et C provoquées par la présence du virus
de la grippe en complétant le tableau.
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Eléments observés En absence d'infection En présence d'infection
Le vaisseau sanguin Diameétre : quelques micrométres Diametre :augmenté (A)
Paroi du vaisseau : imperméable Paroi du vai . b il
aux Ce||u|65 du Sang etau p|asma arol du vaisseau permeaeauxceu es .............

Localisation des cellules | Cellules contenues dans le vaisseau | Sortie de quelques cellules et du plasma
sanguines et du plasma | sanguin.

La muqueuse Sécrétion du mucus : faible C i
. . . Sécrétion du mucus : abondante (C)
bronchique Sécrétion de substances chimiques : |~ T T T A
absente Sécrétion de substances chimiques : présente (C)

Décrire les caractéristiques cytologiques des cellules sanguines retrouvées au niveau de la muqueuse (site
de l'infection) a I'origine de la sécrétion des substances chimiques et donner leur nom précis.

Nommer avec le terme scientifique adéquat le phénomene, noté A, affectant le vaisseau représenté
sur la fig. 9. Justifier.

La rougeur et la chaleur sont liées au phénomene A. Expliquer en quoi ce phénomeéne entraine I'apparition
de ces manifestations physiques.

Donner l'origine de I'cedéme chez les individus souffrant de pharyngite (activité 3) a partir des éléments
de réponse a la question 2.

Expliquer I'effet exercé sur les fibres sensitives en lien avec I'un des symptémes de la pharyngite (question 2
de l'activité 3).

ﬂ A partir des légendes A, B, C, D de la fig. 9, récapituler la chronologie des événements qui se déclenchent

lorsqu'un micro-organisme pénétre dans I'organisme et les symptomes qui en découlent.
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1
¥
o

n A partir de vos connaissances, rappeler le role
des lysosomes au sein d'une cellule.

B3 Associer a chacune des légendes du doc. 8

le vocabulaire suivant : vésicule d'endocytose
ou phagosome, déformation de la membrane
plasmique ou pseudopodes, lysosomes,
phagolysosome (fusion entre un phagosome
et des lysosomes), antigéne, fragments
antigéniques, exocytose de fragments
antigéniques.

ﬂ Comparer le mécanisme de la phagocytose
des docs 8 et 9 et indiquer le nom des éléments
supplémentaires dans le doc. 9 qui facilitent

le processus d'élimination de I'antigéne.

8 Lesétapes de la phagocytose

& Antigéne
~ Fragments

d'antigénes
e : Fusion entre
aetd

La phagocytose est assurée par un macrophage, c’est-a-
dire un monocyte qui a quitté le sang pour rejoindre le
site de l'infection et dont la taille a augmenté, ou par un
granulocyte.

9 Le role des agents opsonisants

dans la phagocytose
—
4 opah Lysosome
0 ] = contenant
V4 des enzymes
K g *' il lytiques
Bactéries se recouvrant
d'anticorps opsonisants
Macrophage

4’ ;

Adhésion de la bactérie Formation du phagosome

Fusion du phagosome
et du lysosome

Digestion de la bactérie par
les enzymes des lysosomes

Les agents opsonisants facilitent I'élimination
de l'antigene lors de la phagocytose.

© Editions Foucher




© Editions Foucher

Les défenses non spécifiques de I’organisme 22

Je construis mon cours

Les types de protection assurés par les barriéres cutanéo-muqueuses

Protection mécanique Protection biochimique et chimique Protection biologique

Cils, disposition des cellules Acidité gastrique L3 flore commensale formée
de bactéries protectrices

La vasodilatation entraine I'apparition de rougeur et de chaleur . L'augmentation de la perméabilité

de la paroi vasculaire entraine une exsudation (sortie) du plasma dans les tissus, d'ou résulte I'apparition d'un

cedeme et d'une sensation de douleur ainsi que le passage de granulocytes et de monocytes du sang

vers les tissus, sur le lieu de I'infection. La phagocytose est assurée par des granulocytes et des monocytes qui

Je sais dire

Faire correspondre chaque terme a sa définition.

Muqueuse Attraction des leucocytes par un site infecté
Barriere cutanéo-muqueuse Protection physique, biochimique et biologique vis-a-vis d'un antigéne
Réaction inflammatoire Tissu épithélial qui tapisse une cavité
S Zﬂuézi]n;z;ncer;j;hc;iseestion d'un antigéne assuré par un granulocyte
Phagocytose Premiere ligne de défense de I'organisme lors de I'entrée d'un antigene
Chimiotactisme Cellule qui digére un antigene
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Je sais faire le jour du bac

Conséquences de la drépanocytose sur le systéme immunitaire

Chez les personnes souffrant de drépanocytose, la rate est atrophiée, c'est-a-dire que sa taille est anormale-
ment petite. Cette atrophie est la conséquence de |'obstruction des vaisseaux irriguant la rate par les globules
rouges anormaux. On rappelle que la rate est I'un des organes lymphoides secondaires de I'organisme.

Doc. Q Un processus de défense de l'organisme

n Citer un autre organe lymphoide secondaire.

ﬂ Parmi les cellules présentes dans la rate se trouve le macrophage schématisé sur le doc. A. Légender le doc. A.

E Observer le doc. A et nommer le processus représenté et les étapes A, B et C. Justifier.

Les crises de douleur ressenties par les personnes souffrant de la drépanocytose peuvent étre liées a une sensi-
bilité accrue aux infections, aux cours desquelles des phénomenes inflammatoires a répétition se produisent.

ﬂ Citer les principaux événements d'une réaction inflammatoire.

© Editions Foucher
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Partie 9 Immunologie

Les défenses spécifiques

© Présenter I'activation spécifique des lymphocytes B plasmocytes.

© Mettre en évidence le processus de cytolyse par les lymphocytes T cytotoxiques.

© Montrer le r6le central des lymphocytes T auxiliaires dans l'activation des réponses humorale
et cellulaire. Présenter a I'aide d'un schéma l'intégration des réponses innée et acquise.

© Caractériser les réponses primaire et secondaire. Les relier au principe de vaccination (grippe).

© Comparer les réponses en fonction de la localisation intra ou extracellulaire de I'antigéne.

.

-’

Activité { 1

S

1
¥
O

Les marqueurs membranaires
des leucocytes et le role des CPA

BB e utilisant les docs 1 et 2, compléter le texte
suivant.
Le contact étroit entre les phagocytes

et les cellules 2 lors de la présentation du virus

E3 Décrire un complexe immun et préciser
ou se trouve I'élément étranger par rapport
a la cellule.

2 Lescellules présentatrices de lantigéne (CPA)

Apres la phagocytose, les phagocytes (gra-
nulocytes ou macrophages) assurent une
nouvelle fonction, celle de présenter des
morceaux d’antigenes digérés a d’autres leu-
cocytes afin de leur permettre d’identifier
I'élément étranger a éliminer et d’entrer en
action. La présentation des fragments anti-
géniques passe par un contact étroit entre
la CPA et les autres cellules immunitaires au
niveau du récepteur CMH.

1 Laréaction immunitaire spécifique —

Virus de (@)

la grippe O®_>

Cellule 2

Cellule 1
¢Phagocytose

Cellule 4

Clones de
cellules 4 _{é
Cellule 5 _O

Anticorps o e
Complexes 8
immuns

Q)
;
”.
\ ;
\ ,
: ,
0 O

O

C?;Cellule 3

cl d
@ @ @%ceﬁ[]le;s 3e

Q
&_Cellule

infectée

Clones de
cellules 2

Réaction humorale

-~ - Activation
— Evolution des cellules

Réaction cellulaire

Les cellules 3 et 4 s'activent aussi au
contact respectivement d'une cellule
infectée et du virus

Pep'ti—de antigénique

Lymphocyte T4

Récepteur de lymphocyte T4

Lymphocyte T4




@ Les défenses spécifiques

3 Leslymphocytes B, auxiliaires et cytotoxiques

L'analyse des cellules 2, 3 et 4 du doc. | a permis de mettre en évidence la présence de marqueurs de surface spé-
cifiques a chaque lymphocyte. Les lymphocytes B possedent des immunoglobulines de membrane et les lympho-
cytes T existent en deux groupes caractérisés par la présence de récepteurs de membrane appelés respectivement
CD4 et CD8. Les lymphocytes possédant le marqueur CD4 sont nommés lymphocytes T4 ou auxiliaires (ou helper,
de l'anglais helper : celui qui aide). Ceux qui expriment sur leur membrane plasmique le marqueur CD8 s’appellent
les lymphocytes T8 ou cytotoxiques.

~

Immunoglobulines

de membrane Récepteur CD, Récepteur CD,

Différents lymphocytes

Dans la fig. 1, nommer les cellules du doc. 1 et citer le nom des réactions immunitaires dans lesquelles
ces lymphocytes interviennent.

B

Activité { 2}

s,
S

Mise en évidence du role des lymphocytes B et T4 |

e’

4 Expériences

N
Afin de comprendre le role des lymphocytes B et T4, des expériences ont été réalisées sur des souris, auxquelles on
a injecté le virus grippal atténué et différents lymphocytes.

Souris non irradiée,

. Souris irradiée et thymectomisée
non thymectomisee

Lymphocytes injectés Aucun Lymphocytes T4 | Lymphocytes B | Lymphocytes B et T4

Quantité d'anticorps produits | Quantité élevée Aucun Quantité faible | Quantité élevée

Analyser les expériences du doc. 4.

E3 surlafig. 2, nommer I'organite le plus abondant et conclure sur la nature biochimique des anticorps
fabriqués.

© Editions Foucher
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B Dulymphocyte B au plasmocyte Noyau

En présence d'un antigene et sous leffet de l'acti-
vation par les lymphocytes T4, les lymphocytes B
changent d’aspect et de nom : on les appelle alors
des plasmocytes.

Vésicule de sécrétion

Mitochondrie

Réticulum

A partir de la fig. 2, indiquer sur quel type
d'antigene les anticorps seront le plus
efficaces.

Activité

6 Mise en évidence du réle des lymphocytes T8 N
Des cellules épithéliales de muqueuse respiratoire préalablement infectées par le virus grippal atténué sont mises
en culture en présence de différents lymphocytes. La viabilité des cellules est observée. Les résultats sont ci-apres.

Conditions Résultats

1 Mise en culture de cellules bronchiques infectées par le virus grippal Survie de la totalité des cellules

atténué épithéliales

Mise en culture de cellules bronchiques infectées par le virus grippal Survie de la totalité des cellules
2 | atténué en présence de : a) lymphocytes B seuls ; b) lymphocytes T4 épithéliales

seuls ; ¢) lymphocytes B et T4 ; d) lymphocytes B et T8

3 Mise en culture de cellules bronchiques infectées par le virus grippal Diminution significative du nombre

atténué en présence de lymphocytes T4 et T8 de cellules épithéliales

1] Analyser les conditions de survie et de mortalité des cellules épithéliales.

H A partir de I'observation du doc. 7, conclure sur le role joué par les lymphocytes T8 vis-a-vis des cellules
infectées afin d'expliquer la diminution observée de leur nombre dans le doc. 6.
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7 Interaction entre un lymphocyte T8 et une cellule infectée par un virus

~
N N
, CMH| Lymphocyte
» TcouTg
9 Te
3
o
Libération
O

/ de perlforines
E

clatement de la cellule

4

Cellule infectée () Cellule infectée
par un virus ¥ -~ Peptide antigénique d'origine virale par un virus

Reconnaissance de l'antigéne par les cellules T8 Lyse de la cellule infectée

Cappnly

Activité { 4}

&

La vaccination J

~nan’

n Au cours de I'infection par un virus, on constate que la réponse & médiation cellulaire (RIMC) domine,
tandis que lorsque I'agent est une bactérie produisant des toxines, la réponse a médiation humorale (RIMH)
devient majoritaire. Expliquer ce phénomeéne.

H A partir de la vidéo proposée (http://tinyurl.com/zadfovu), expliquer le principe de la vaccination
en complétant le texte ci-apres.

de cette premiére rencontre sous la forme d'un clone dormant , support de la mémoire immunitaire
et d'anticorps circulants . Lorganisme est alors immunis¢
Une nouvelle rencontre produit la réponse secondaire au cours de laquelle la production d'anticorps

© Editions Foucher
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Je construis mon cours |

Réponse humorale et cellulaire

La réponse humorale se traduit par la sécrétion d'anticorps par les lymphocytesB qui se sont
transformés en plasmocytes , cellules de grande taille qui se caractérisent par un réticulum endoplasmique
trés développé produisant de nombreuses vésicules de sécrétion. Les complexes immuns :

1 :assurent la neutralisation de I'antigéne.

2 :facilitent la phagocytose , on nomme ce phénomene 'opsonisation

3 :activent des substances présentes dans le plasma appelées molécules du complément , qui lysent

les antigénes.

La réponse cellulaire est assurée par les lymphocytes 18 et consiste en une destruction des cellules

Les lymphocytes T4 interagissent avec les CPA (macrophages) et activent les lymphocytes B et T8.

Le principe de la vaccination

Elle est assurée par des lymphocytes B « mémoires ». L'intérét de la vaccination est d'induire une protection plus

rapide et plus efficace lors d'une contamination par I'antigéne pathogéne contre lequel une personne est vaccinée.

La vaccination anti-grippale annuelle est recommandée chez les personnes de plus de 65 ans, les femmes
enceintes, les enfants en bas age et chez toutes personnes de santé fragile en raison de la variabilité génétique

du virus qui engendre |'apparition de nouvelles souches.

J sais dire

Terme Définition
Cytolyse Destruction d'une cellule
Vaccination Moyen de prévention consistant a injecter un antigéne pathogéne inactif
Réaction humorale Réponse immunitaire qui se caractérise par la sécrétion d'anticorps spécifiques a un antigene.
Réaction cellulaire Réponse immunitaire se caractérisant par I'action cytotoxique des lymphocytes T8 contre

des cellules infectées.
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Je sais faire le jour du bac

Conséquences de la drépanocytose sur le systéme immunitaire

Pour déterminer le role des cellules immunitaires dans la production d'anticorps, on réalise les expériences
suivantes.

Des cellules immunitaires de souris de méme lignée sont prélevées, puis ces souris sont irradiées et
thymectomisées.

Certaines de ces cellules immunitaires ainsi qu'un antigéne leur sont réinjectés.

La production d'anticorps dirigés spécifiquement contre cet antigéne est ensuite mesurée.

Expériences Cellules inje.ctf':es aux souris ir'radi_éezs et F.’r.od'uction d'a'ntic.or‘ps
thymectomisees, en plus de I'antigene dirigés contre I'antigene
1 Macrophages Nulle
2 Lymphocytes T auxiliaires ou T4 Nulle
3 Lymphocytes B Faible
4 Lymphocytes T auxiliaires + macrophages Nulle
5 Lymphocytes B + macrophages Faible
6 Lymphocytes T auxiliaires + lymphocytes B Moyenne
7 Lymphocytes B + macrophages + lymphocytes T auxiliaires Maximale

Doc. @ Résultats des expériences

n Rappeler les conséquences de la thymectomie et de l'irradiation sur I'organisme.

E A l'aide des résultats des expériences précédentes, préciser les roles des différentes cellules immunitaires
permettant une production maximale d'anticorps.

© Editions Foucher
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Activité { 1

Un exemple

Partie 9 Immunologie

d’'immunodéficience : le sida

i © Citer les cellules cibles du virus et décrire les phases de I'infection.

@ Interpréter les courbes représentant I'antigénémie, les concentrations
i en lymphocytes T auxiliaires et en anticorps en fonction de I'évolution de I'infection.
i © Relier I'immunodéficience a I'apparition de maladies opportunistes.

© Présenter I'épidémiologie de la maladie.

ePEEN

.

S,
"
Y
1
]
.

0
el

Les chiffres du syndrome
de I'immunodéficience acquise (sida)

Relever le nombre de personnes
contaminées par le VIH dans

le monde et indiquer le territoire le
plus touché par la pandémie du sida.

Estimer le pourcentage de personnes
malades ayant accés a un traitement.
Analyser votre résultat par rapport

a la somme consacrée a la lutte
contre le sida.

1 Lesidaen2013

On estime le nombre d’enfants contaminés par le VIH a la nais-
sance a environ 240 000 enfants, parmi lesquels 210 000 vivent

en Afrique subsaharienne.
L’Afrique subsaharienne reste la
région la plus touchée par le sida
(70,6 % des personnes vivant
avec le virus de l'immunodéfi-
cience humaine (VIH) dans le
monde). Le virus touche par-
ticulierement les femmes, qui
représentent 58 % des personnes
contaminées dans la région.

La tuberculose reste la principale
cause de déces parmi les per-
sonnes vivant avec le VIH.

L'EPIDEMIE A VIH/SIDA
DANS LE MONDE EN 2013

35 e

de personnes vivaient avec ke VIH en 2013
(et 344 s o J911)

pitt
ittt 1.2 o

o 200 romve 2.4 maiorn en 2008)

129 &

e v
millions

214

millions

de personnes infecties par b VIH de personnes vivant avec le VIH ont
[E T P ——————— s Bockd B brateents

.................... i._--------.--_-------

1191

milliards

" de dollars mis & dispostion de ls Atte
contre le sids en 2013

Sida Info Srnl(:,urq
0 800 840 800

RAPPORT ONUSIDA 2014

http:/fwww.unalds.org

210 000 enfants nés en Afrique subsaharienne €taient contaminés par le VIH en 2013. Rappeler la voie

de contamination probable de ces enfants.

W)
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Préciser les conséquences
de I'épidémie du VIH en
Afrique subsaharienne.

2 Lesfacteurs favorisant la propagation du VIH et leurs conséquences —

Découvert en 1983, le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) est
de nos jours I'un des plus grands meurtriers de la planete et les effets de
la maladie ne s’arrétent pas au domaine médical. [...] Au-dela du secteur
sanitaire, ce qui fait la particularit¢ du VIH/SIDA cest son impact sur le
développement. En effet, la maladie affecte les adultes dans leurs années les
plus actives sexuellement, qui coincident avec leurs années les plus produc-
tives. Sans le VIH, ces personnes auraient peu de chance de mourir d’'une
autre cause. Ainsi, le VIH affecte le développement par I'intermédiaire de la
main-d’ceuvre qui est le facteur clé de production en Afrique. [...] A Theure
actuelle, il n’existe aucun vaccin contre le VIH et les traitements les plus effi-
caces sont inaccessibles a 'immense majorité des groupes les plus exposés a
I'infection pour des raisons socio-économiques (pauvreté, niveau d’éduca-
tion bas). Ceci signifie que le seul moyen efficace de lutter contre I'évolution
de I'épidémie pour ces pays réside dans la prévention des comportements a
risque et l'information des personnes [...].

Chrystelle Tsafack Temah, « Les déterminants de I'épidémie du VIH/SIDA en Afrique subsaharienne »,
Revue d'économie du développement, vol. 17

3 Devenir du VIH dans le corps

L'infection au VIH est en général diagnostiquée au moyen de tests sanguins détectant la présence ou I'absence d’anti-
corps spécifiques. Le VIH infecte des cellules du systeme immunitaire : les lymphocytes T4. Le virus peut rester a
létat latent (c’est-a-dire sans se multiplier) plusieurs années a l'intérieur des lymphocytes. Lorsqu’il sengage dans
son cycle de multiplication, les nouveaux virus quittent la cellule en provoquant sa destruction et vont infecter
d’autres lymphocytes T4. Ainsi l'infection se traduit par une détérioration progressive du systeme immunitaire, qui
empéche I'organisme de se défendre correctement contre les maladies. Le terme de sida (syndrome d'immunodé-
ficience acquise) fait référence au stade le plus avancé de l'infection : une chute importante du taux de lympho-
cytes T4 se traduisant par une lymphopénie et, par voie de conséquence, la survenue de I'une des vingt infections
opportunistes ou de I'un des cancers liés au VIH.

Nombre

de lymphocytes T4
par mm? de sang
A

Primo-
infection

Taux sanguins
A Unités

arbitraires
Phase

asymptomatique Sida

Anticorps anti-VIH

Charge virale

3 mois

Contamination

10a 12 ans 2 a3ans

fig. 1 Evolution de la charge virale, du taux de lymphocytes T4 et du taux d’anticoprs anti-VIH

(en labsence de traitement)

On désigne par charge virale la quantité de virus présente dans le sang, appelée aussi virémie.
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Un exemple d’immunodéficience :le sida @

Citer les phases (stades) de la maladie induite par le VIH et leur durée moyenne.

Analyser la courbe de la charge virale et déduire pour les trois phases de la maladie le devenir du virus

dans I'organisme.

A partir de la fig. 1, expliquer pourquoi un test de dépistage des anticorps au bout de 3 mois est plus fiable
qu'un dépistage réalisé au bout de quelques jours, voire quelques semaines apres la contamination.

Citer les cellules cibles du VIH et préciser les conséquences sur I'immunité d'une personne infectée au bout
de quelques années afin d'expliquer le terme « immunodéficience ».

4 Role des lymphocytes T4 dans Uactivitation

des lymphocytes B et des lymphocytes T8 ——

Réaction vis-a-vis d'un antigéne (ex. un virus)
Sécrétion de molécules
d'interleukines qui
stimulent la multiplication

de tous les lymphocytes.
Lymphocyte T4
@ activé @

Lymphocyte Tg
¢ Multiplication

les LTg en activité détruisent
les cellules infectées en
sécrétant des perforines
(molécules qui lysent la

membrane plasmique
des cellules).

Lymphocyte B
¢ Multiplication

0L 9 e

Différenciation
en plasmocyte

~
B
> @ Sécrétion
- ~ d'anticorps
N

Plasmocyte




@ Un exemple d’immunodéficience : le sida

n Expliquer I'origine de I'immunodéficience des personnes infectées par le VIH.

infectées ; par conséquent, les lymphocytes T4 infectés par le VIH seront aussi la cible de ces lymphocytes

e Scanner montrant une toxoplasmose
cérébrale due a un parasite

jie@”4 Radiographie montrant une tuberculose
pulmonaire causée par la bactérie
Mycobacterium tuberculosis

Candidose linguale provoquée
par le champignon Candida albicans

i .

Sarcome de Kaposi (cancer de la peau)

E A partir des figures du doc. b, expliquer I'expression « maladie opportuniste » en lien avec I'action du VIH
sur l'organisme.
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Un exemple d’immunodéficience : le sida

n Citer les différentes catégories d'agents pathogenes responsables de ces infections opportunistes

et indiquer la nature de ces maladies.
6 Le VIH, principal facteur de risque

Des bactéries, virus, champignons ou parasites de survenue d’une tuberculose évolutive -

induisent des maladies de nature infectieuse En 2013, plus de 360 000 personnes vivant avec
le VIH sont décédées des suites d'une tuberculose.
Cela représente a peu pres un quart du million et
demi de déces dus au VIH cette année-la. La majo-
rité des personnes atteintes d’une infection a VIH et
de la tuberculose habitent en Afrique subsaharienne
(environ 78 % des cas enregistrés dans le monde).

A partir du doc. 6, citer la maladie opportuniste

liée au sida ayant causé le plus déces en 2013.
(source : www.oms.fr)

7 Lesantirétroviraux N

Il n’existe pas de moyen de guérir le sida et le VIH reste l'agent infectieux le plus meurtrier dans le monde. En
revanche, les traitements a l'aide de médicaments antirétroviraux empéchent le VIH de se multiplier dans l'orga-
nisme et permettent aux patients de
continuer a mener une vie productive.
On utilise plusieurs médicaments afin de
rendre le traitement plus efficace, on parle
de polythérapies, mais elles présentent des
effets secondaires importants.

Si le virus arréte de se reproduire, les

cellules immunitaires peuvent vivre plus _——
longtemps et protéger lorganisme contre ~ ——/ Retrovir™ 250 mg
ridovudine (AZT)
les infections. Si, dans un couple, le par- 40 gélules
tenaire séropositif est traité avec des anti- et~ N
rétroviraux, le risque de transmission S '_-—HTT_ W,Wm.ww
sexuelle au partenaire séronégatif diminue 2E RI n,,,.,,.mmnm::;:g"“‘“’“"

m— 40myg rstchMyess

considérablement. Un soutien psycholo- (o) gt
gique et/ou financier peut étre également
proposé au malade.




Un exemple d’immunodéficience : le sida

Expliquer I'évolution probable de la maladie chez un patient séropositif en I'absence de traitement

A partir des activités 1, 2 et 4, récapitulez les différents niveaux de prévention (primaire, secondaire,

tertiaire) vis-a-vis d'une contamination au VIH.

8 Casclinique

Monsieur P. consulte pour une toux persistante accom-
pagnée de myalgies et d’arthralgies depuis 10 jours.
Lors de la consultation, le médecin prend la tempéra-
ture et constate que Monsieur P. est pyrétique. Sa tem-
pérature est de 39 °C, il présente, a la palpation, des
adénomégalies cervicales. Etant donnée I'époque de
Pannée (mois de novembre), le médecin conclut a un
syndrome grippal. Toutefois, l'interrogatoire révele
que Monsieur P. a eu de nombreux comportements a
risque avec des partenaires multiples ; le médecin lui
recommande de réaliser un dépistage du sida dans
quelques semaines.

Un mois plus tard, le résultat du test de dépistage au
VIH révele que Monsieur P. est séropositif. Le sérum

analysé contient des anticorps spécifiques au VIH. Les
symptomes observés quelques semaines plus tot corres-
pondaient donc a un syndrome pseudogrippal, banal
en phase de primo-infection. Pour débuter la prise en
charge de son patient, le médecin lui explique I'évolu-
tion de la maladie et lui présente ses différentes mani-
festations possibles : pas de signes mais une possible
lymphadénopathie généralisée persistante en phase
asymptomatique, adénomégalies généralisées, cachexie,
asthénie, anorexie, diarrhée chronique, candidose buc-
cale, maladies opportunistes au stade de sida déclaré.
Monsieur P. est immédiatement adressé au service des
maladies infectieuses de I'hopital pour une prise en
charge médicamenteuse a base d’antirétroviraux.

~

E3 Relever les signes cliniques possibles de la maladie en fonction du stade de leur apparition et compléter le tableau.

Primo-infection

Stade asymptomatique

Stade sida déclaré

Signes
cliniques
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Un exemple d’immunodéficience : le sida 2 4

Je construis mon cours

Les stades de l'infection par le VIH et leurs principales caractéristiques

Paramétres biologiques Phase de primo-infection Phase asymptomatique Phase sida

Virémie ou charge virale _E,Ig\_/.é_e__p_u_i_s._b_a.s_s_e ______________ Basse En augmentation

Taux d'anticoprs anti-VIH  Bas puis en augmentation Eleve | En baisse jusqu’a devenir bas
Nombre de lymphocyte T4 Eleve En baisse BaS

Les signes cliniques de l'infection par le VIH

Primo-infection par le VIH Stade asymptomatique Stade sida déclaré

Signes ) , : . , . .
dﬂﬂques syndrome pseudogrippal | lymphadénopathie  diarrhée chronique, candidose
Aphtes, candidose provoquant généralisée persistante  buccale, maladies opportunistes
une dysphagie (plus rarement)
Parfois éruption cutanée fugace ........................................................................................

Je sais dire

Terme Racine Définition
Asymptomatique @ = absence Sans symptomes ..
Endémie en = a l'intérieur ; demos = peuple ~ Maladie présente en permanence dans une région
Immunodéficience  immuno = immunité Affaiblissement du systeme immunitaire
fyer:;%%epgﬁfe ;%C;hz Smph ocyte : pénie = peu  Diminution du nomore de leucocytes/lymphocytes
Mycose myco = champignon ; -gse = état, | ~Maladi€ provoguee par.un champignon. ...
maladie non inflammatoire Exemple : candidose ...
Nosocomiale noso = maladie ; komein = soigner ~ Ajectif relatif a une maladie contractée a I'ndpital
Pandémie pan = tous ; demos = peuple Maladie qui touche la population mondiale
Viremie viro = virus ; émie = sang Quantite de virus danslesang. ...



2 4 Un exemple d’immunodéficience :le sida

D Le VIH et le sida

n Expliciter les acronymes VIH et sida.

Je sais faire le jour du bac

E A partir du doc. A, expliquer
en quoi le VIH est un parasite
obligatoire et citer les cellules VIH
cibles du virus.

Accrochage
du virus

Pénétration
du virus

I

Cytoplasme du lymphocyte

gp120 et gp41 = protéines virales
CD4 et CCR5 = protéines de la membrane lymphocytaire

Doc. @ Schéma de la pénétration du VIH dans une cellule cible

ﬂ Nommer les trois stades de la maladie a partir du doc. B.

E A I'aide du doc. B, expliquer I'origine de la
baisse de la concentration en anticorps et en

lymphocytes T4 constatée chez les personnes

infectées et indiquer les conséquences sur la
santé du patient de cet état.

La baisse constatée est due a I'infection

Quantité de lymphocytes CD4
dans le sang (en unité arbitraire)
A

' Concentration en anticorps

O 2 —

)
>
Temps

3 & 8 semaines Plusieurs années de2 a4 ans

Doc. @ Evolution des paramétres biologiques

chez une personne infectée par le VIH

Membrane
plasmique
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Partie 9 Immunologie

Je m'entraine
nour le

Le tabagisme et ses conséquences

Les cancers de I'appareil respiratoire (trachée, bronches, poumons) constituent la premiére cause
de déces par cancer chez I'nomme et la deuxieme chez la femme. Le tabagisme est le premier
facteur de risque, responsable de 81 % des déces par cancer pulmonaire (d'apres I'Institut national
de veille sanitaire).

On se propose d'étudier le cas de M. X, 55 ans, fumeur depuis I'age de 15 ans et qui présente

des difficultés respiratoires depuis un an. Afin d'orienter le diagnostic, son médecin traitant

lui prescrit une radiographie pulmonaire qui révele une opacité au niveau du poumon gauche.

Au vu de ce résultat, un pneumologue consulté décide de faire une série d'examens
complémentaires (scanographie thoracique, fibroscopie bronchique avec biopsie bronchique)

qui confirmeront le diagnostic de cancer bronchique. M. X sait que le traitement peut se faire selon
trois modalités : une chimiothérapie anticancéreuse, une pneumectomie et/ou une radiothérapie.
Les médecins optent pour la premiére de ces modalités.

“ Terminologie médicale

pogranme 1% 1.1, Définir les termes fibroscopie et biopsie.

1.2. Définir chimiothérapie et pneumectomie.

9 La radiographie

pogranme 1% 2.1, Présenter le principe de cet examen.

2.2. Citer deux intéréts d'une radiographie pulmonaire.

9 L'hémogramme et la greffe d'organe

Au cours de la chimiothérapie de M. X, on effectue des prélévements sanguins réquliers
afin de s'assurer que son organisme tolére le traitement sur le plan hématologique.

Le tableau ci-aprés montre le résultat de I'hémogramme obtenu lors de la derniére
numération globulaire de M. X.

Tableau — Hémogramme de M. X

Valeurs

423a5,7 4310 150 & 400
normales

Valeurs
chez M. X 30 19 50 ->




Partie 9
Je m'entraine
oour e hac

Réussite de la greffe

(%)

ZN

100

90

80

programme 1% 3.1, Commenter le tableau en utilisant
les termes médicaux appropriés.
Indiquer l'origine des anomalies
sanguines observées chez M. X. Donner 20
une conséquence sur I'organisme 40
pour chacune de ces anomalies. 30

70

60

Dans certains cas de pathologies pulmonaires, 2

une greffe de poumon peut étre envisagée. e

o ) 0 : [ :
Cette greffe est associée a un traitement Expérience 1 Expérience 2 Expérience 3

immunosu ppresseur. Des expe’riences de Expérience 1 : greffe réalisée entre 2 souris blanches génétiquement identiques
Expérience 2 : greffe réalisée entre 1 souris blanche et 1 souris grise

peau ont été menées sur différents lots de Expérience 3 : greffe réalisée entre 1 souris blanche et 1 souris grise,

avec traitement immunosuppresseur

souris pour comprendre les conditions et le
mécanisme du rejet de greffe (docs 1 et 2). Résultats d'expériences d'isogreffe et dallogreffes

3.2. Analyser le doc. 1 afin de déterminer les conditions nécessaires a la réussite d'une greffe.

3.3. Analyser le doc. 2 et notamment les expériences 5 et 6 pour en déduire le type
de réponse immunitaire a |'origine du rejet de la greffe.

On effectue des greffes de peau d'une souris A sur six souris thymectomisées de lignée B.

@ A greffe de peau sl greffe acceptée

Souris B

greffe de peau ==l greffe acceptée
+ injection de LT,

greffe de peau sl greffe acceptée
+ injection de LTy

Souris B

Souris A \
@ greffe de peau == greffe acceptée

+ injection de LB
Souris B

@ greffe de peau sl greffe acceptée
+ injection de LT, et de LB

Souris B

@ greffe de peau s greffe rejetée
+ injection de LT, et de LT,

Souris B

Résultats d’expériences d’allogreffes sur des souris thymectomisées
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