
  
 

 
 

 
 

 
P

age 1 sur 7 
 

Élém
ents de corrigé et grille d’évaluation de la B

PH
 - PA

R
TIES 1 et 2A

 
 

  

Élém
ents d’évaluation  

(ces élém
ents correspondent à un niveau M

aîtrisé) 
 I : Insuffisant 
A

 : A
cceptable 

M
 : M

aîtrisé 

C
1 

C
2 

C
3 

C
4 

C
5 

C
6 

M
obiliser les 

connaissances 
fondam

entales 

M
obiliser le 

vocabulaire 
m

édical 

Analyser, 
interpréter 

Argum
enter, 

établir la relation 
structure - 
fonction 

Expliquer le 
principe d’un 
diagnostic ou 

d’un traitem
ent 

S’exprim
er à l’écrit 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

1.1 

G
ynécologue : G

ynéco : fem
m

e ; logue : S
pécialiste de. 

G
ynécologue : M

édecin spécialiste de l’étude de l’appareil génital fém
inin. 

E
ndovaginale : E

ndo : à l’intérieur ; vaginale : qui fait référence au vagin 
E

ndovaginale : relatif à l’intérieur du vagin 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

 

       

         

        

1.2. 

Les ovaires sont des organes radio-transparents qui n’absorbent que très 
peu les rayons X. D

onc, la réalisation de la radiographie est inutile car ces 
organes sont très peu visibles. 
D

e plus ce sont des organes pleins, donc ils ne peuvent pas être opacifiés 
par un produit de contraste. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

 

1.3  

E
ndocrinologie : endo- : intérieur / crino- : sécrétion / -logie : étude 

ou : endocrino- : sécrétion d’horm
one dans le m

ilieu intérieur / -logie : étude, 
donc : spécialité m

édicale qui traite des affections liées à la sécrétion 
d’horm

ones dans le m
ilieu intérieur. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

 

1.4 
Le dosage de FS

H
 sérique (0,7 U

I.L
-1) correspond à celui d’un individu pré-

pubère (< à 5 U
I.L

-1). Le dosage de LH
 sérique (0,2 U

I.L
-1) correspond 

égalem
ent à celui d’un individu pré-pubère (< à 1,5 U

I.L
-1). 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.5 

Le docum
ent 1 indique que la sécrétion de G

nR
H

 par l’hypothalam
us 

entraîne la sécrétion de FSH
 et de LH

 par l’hypophyse. 
A

insi si on constate une concentration très faible de FS
H

 et de LH
, cela peut 

signifier qu’il y a bien un défaut de sécrétion de G
nR

H
. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.6 
Ablation de l’hypophyse : hypophysectom

ie   
M

uqueuse utérine : endom
ètre 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.7 

E
xp 1 : L’hypophyse est im

pliquée dans l’évolution des cycles ovariens et 
utérin. 
E

xp 2 : La FSH
 agit sur la folliculogénèse, m

ais pas sur l’ovulation. 
E

xp 3 : La LH
 agit sur l’ovulation et sur le développem

ent du corps jaune et 
de la m

uqueuse utérine. 
E

xp 4 : Les ovaires agissent sur le développem
ent de la m

uqueuse utérine. 
E

xp 5 : C
e sont les horm

ones ovariennes (œ
strogènes et progestérone) qui 

stim
ulent le développem

ent de la m
uqueuse utérine. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



  
 

 
 

 
 

 
P

age 2 sur 7 
 

  

Élém
ents d’évaluation  

(ces élém
ents correspondent à un niveau M

aîtrisé) 
 I : Insuffisant 
A

 : A
cceptable 

M
 : M

aîtrisé 

C
1 

C
2 

C
3 

C
4 

C
5 

C
6 

M
obiliser les 

connaissances 
fondam

entales 

M
obiliser le 

vocabulaire 
m

édical 

Analyser, 
interpréter 

Argum
enter, 

établir la relation 
structure - 
fonction 

Expliquer le 
principe d’un 
diagnostic ou 

d’un traitem
ent 

S’exprim
er à l’écrit 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

1.8 
S

chém
a du docum

ent 1 com
plété avec : 

- 
O

vaire  - H
orm

ones ovariennes  - M
uqueuse utérine 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.9 
A

 : Follicule de D
e G

raaf (m
ûr ou quaternaire)   B

 : C
orps jaune 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.10 
L’absence de ces structures entraîne une absence de sécrétion des deux 
horm

ones (œ
strogènes et progestérone).   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.11 

La faible sécrétion de G
nR

H
 va entraîner une faible sécrétion de FS

H
 et de 

LH
 et donc un faible développem

ent de la m
uqueuse utérine. S

ans 
développem

ent de la m
uqueuse utérine, il n’y aura pas de règles. Ainsi la 

baisse de G
nR

H
 est bien responsable de l’am

énorrhée. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.12 

Avant l’injection de G
nR

H
, la concentration de FSH

 et de LH
 est constante à 

20 U
A. Après l’injection de G

nR
H

, la concentration de FSH
 augm

ente en 10 
m

inutes jusqu’à un m
axim

um
 de 100 U

A (m
ultiplié par 5) puis redim

inue 
progressivem

ent. D
e m

êm
e la concentration de LH

 augm
ente jusqu’à 95 U

A 
en 50 m

inutes avant de redim
inuer.  

A
insi le traitem

ent par injection de G
nR

H
 perm

et bien de faire augm
enter la 

sécrétion de FS
H

 et de LH
 et donc de traiter la pathologie. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2A
.1 

1 : cavité nasale ; 2 : pharynx ; 3 : larynx ; 4 : trachée ; 5 : plèvre ; 6 : 
bronche ; 7 : sac alvéolaire (alvéole) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2A
.2 

Le tissu A
 repose sur un tissu conjonctif. Il est form

é de cellules jointives et 
est en contact avec le m

ilieu extérieur (cavité nasale). C
e sont les 

caractéristiques d’un tissu épithélial. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2A
.3 

La structure 1 est l’axone d’un neurone. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2A
.4 

Lorsqu’on augm
ente la quantité de butanol (stim

ulus), les potentiels d’action 
(P

A
) ont toujours la m

êm
e am

plitude (100 m
V

), m
ais le nom

bre de P
A 

produits en 100 m
s augm

ente (de 4 P
A

, pour une faible quantité de butanol, 
à 8 P

A
 pour une forte quantité). 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2A
.5 

Les neurones olfactifs traduisent l’augm
entation d’intensité de stim

ulation en 
augm

entant la fréquence des P
A

. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



  
 

 
 

 
 

 
P

age 3 sur 7 
 

  

Élém
ents d’évaluation  

(ces élém
ents correspondent à un niveau M

aîtrisé) 
 I : Insuffisant 
A

 : A
cceptable 

M
 : M

aîtrisé 

C
1 

C
2 

C
3 

C
4 

C
5 

C
6 

M
obiliser les 

connaissances 
fondam

entales 

M
obiliser le 

vocabulaire 
m

édical 

Analyser, 
interpréter 

Argum
enter, 

établir la relation 
structure - 
fonction 

Expliquer le 
principe d’un 
diagnostic ou 

d’un traitem
ent 

S’exprim
er à l’écrit 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

2A
.6 

- C
liché 1 : coupe frontale ou coronale 

- C
liché 2 : C

oupe sagittale  
- R

epère A
 : P

artie antérieure. R
epère B

 : P
artie postérieure 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2A
.7 

1. C
erveau, 2. H

ypothalam
us, 3. H

ypophyse, 4. C
ervelet, 5. Tronc cérébral. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2A
.8 

S
tim

ulus : m
olécule odorante dans le m

ucus -> R
écepteur : cils olfactifs -> 

C
réation et conduction du m

essage nerveux : neurone olfactif -> Intégration 
du m

essage (perception de l’odeur) : bulbes olfactifs 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C
hez m

adam
e B., il y a une hypoplasie (absence développem

ent) des 
bulbes olfactifs, donc il n’y pas d’intégration du m

essage nerveux olfactif 
pour percevoir l’odeur. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Synthèse  N
otions attendues clairem

ent organisées : 
1) 

E
xam

ens cliniques : 
Ils révèlent l’am

énorrhée, l’absence de développem
ent des caractères 

sexuels secondaires, le déficit de l’olfaction. 
2)    E

xam
ens paracliniques : 

- L’échographie ovarienne et le bilan horm
onal m

ontrent l’absence de 
folliculogenèse et de sécrétion d’horm

ones im
pliquées dans la reproduction 

(G
nR

H
, FSH

, LH
, œ

strogènes, progestérone). 
- L’IR

M
 m

ontre l’hypoplasie des bulbes olfactifs.  
3)   Traitem

ent : 
Test de sensibilité à la G

nR
H

 puis traitem
ent par injection de G

nR
H

. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Pondération /20 
5 

2 
5 

4 
2 

2 

N
ote /20 :  

 
 

 
 

 
 

 
 

C
om

m
entaires : 

  



  
 

 
 

 
 

 
P

age 4 sur 7 
 

Elém
ents de corrigé et grille d’évaluation de la B

PH
 – Parties 1 et 2B

 
 

  

Élém
ents d’évaluation (ces élém

ents correspondent à un niveau 
M

aîtrisé) 
 I : Insuffisant 
A : Acceptable 
M

 : M
aîtrisé 

C
1 

C
2 

C
3 

C
4 

C
5 

C
6 

M
obiliser les 

connaissances 
fondam

entales 

M
obiliser le 

vocabulaire 
m

édical 

Analyser, 
interpréter 

Argum
enter, 

établir la relation 
structure - 
fonction 

Expliquer le 
principe d’un 
diagnostic ou 

d’un traitem
ent 

S’exprim
er à l’écrit 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

1.1 

G
ynécologue : G

ynéco : fem
m

e ; logue : S
pécialiste de. 

G
ynécologue : M

édecin spécialiste de l’étude de l’appareil génital fém
inin. 

E
ndovaginale : E

ndo : à l’intérieur ; vaginale : qui fait référence au vagin 
E

ndovaginale : relatif à l’intérieur du vagin 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

 

      

         

        

1.2. 

Les ovaires sont des organes radio-transparents qui n’absorbent que très 
peu les rayons X. D

onc, la réalisation de la radiographie est inutile car ces 
organes sont très peu visibles. 
D

e plus ce sont des organes pleins, donc ils ne peuvent pas être opacifiés 
par un produit de contraste. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

 

1.3  

E
ndocrinologie : endo- : intérieur / crino- : sécrétion / -logie : étude 

ou : endocrino- : sécrétion d’horm
one dans le m

ilieu intérieur / -logie : étude, 
donc : spécialité m

édicale qui traite des affections liées à la sécrétion 
d’horm

ones dans le m
ilieu intérieur. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

 

1.4 
Le dosage de FS

H
 sérique (0,7 U

I.L
-1) correspond à celui d’un individu pré-

pubère (< à 5 U
I.L

-1). Le dosage de LH
 sérique (0,2 U

I.L
-1) correspond 

égalem
ent à celui d’un individu pré-pubère (< à 1,5 U

I.L
-1). 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.5 

Le docum
ent 1 indique que la sécrétion de G

nR
H

 par l’hypothalam
us 

entraîne la sécrétion de FSH
 et de LH

 par l’hypophyse. 
A

insi si on constate une concentration très faible de FS
H

 et de LH
, cela peut 

signifier qu’il y a bien un défaut de sécrétion de G
nR

H
. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.6 
Ablation de l’hypophyse : hypophysectom

ie   
M

uqueuse utérine : endom
ètre 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.7 

E
xp 1 : L’hypophyse est im

pliquée dans l’évolution des cycles ovariens et 
utérin. 
E

xp 2 : La FSH
 agit sur la folliculogénèse, m

ais pas sur l’ovulation. 
E

xp 3 : La LH
 agit sur l’ovulation et sur le développem

ent du corps jaune et 
de la m

uqueuse utérine. 
E

xp 4 : Les ovaires agissent sur le développem
ent de la m

uqueuse utérine. 
E

xp 5 : C
e sont les horm

ones ovariennes (œ
strogènes et progestérone) qui 

stim
ulent le développem

ent de la m
uqueuse utérine. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



  
 

 
 

 
 

 
P

age 5 sur 7 
 

  

Élém
ents d’évaluation (ces élém

ents correspondent à un niveau 
M

aîtrisé) 
 I : Insuffisant 
A : Acceptable 
M

 : M
aîtrisé 

C
1 

C
2 

C
3 

C
4 

C
5 

C
6 

M
obiliser les 

connaissances 
fondam

entales 

M
obiliser le 

vocabulaire 
m

édical 

Analyser, 
interpréter 

Argum
enter, 

établir la relation 
structure - 
fonction 

Expliquer le 
principe d’un 
diagnostic ou 

d’un traitem
ent 

S’exprim
er à l’écrit 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

1.8 
S

chém
a du docum

ent 1 com
plété avec : 

- 
O

vaire  - H
orm

ones ovariennes  - M
uqueuse utérine 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.9 
A

 : Follicule de D
e G

raaf (m
ûr ou quaternaire)   B

 : C
orps jaune 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.10 
L’absence de ces structures entraîne une absence de sécrétion des deux 
horm

ones (œ
strogènes et progestérone).   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.11 

La faible sécrétion de G
nR

H
 va entraîner une faible sécrétion de FS

H
 et de 

LH
 et donc un faible développem

ent de la m
uqueuse utérine. S

ans 
développem

ent de la m
uqueuse utérine, il n’y aura pas de règles. Ainsi la 

baisse de G
nR

H
 est bien responsable de l’am

énorrhée. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.12 

Avant l’injection de G
nR

H
, la concentration de FSH

 et de LH
 est constante à 

20 U
A. Après l’injection de G

nR
H

, la concentration de FSH
 augm

ente en 10 
m

inutes jusqu’à un m
axim

um
 de 100 U

A (m
ultiplié par 5) puis redim

inue 
progressivem

ent. D
e m

êm
e la concentration de LH

 augm
ente jusqu’à 95 U

A 
en 50 m

inutes avant de redim
inuer.  

A
insi le traitem

ent par injection de G
nR

H
 perm

et bien de faire augm
enter la 

sécrétion de FS
H

 et de LH
 et donc de traiter la pathologie. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2B
.1 

M
utation au niveau de la base 1409. M

utation par substitution de C
 par A

. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2B
.2 

La radioactivité, liée à l’insertion d’uracile radioactif dans l’AR
N

, apparaît 
d’abord dans le noyau (photo a), puis se délocalise dans le cytoplasm

e (photo 
b). O

n en déduit que l’AR
N

m
 est fabriqué dans le noyau, puis transféré dans 

le cytoplasm
e. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2B
.3 

Traduction dans le cytoplasm
e. 

1 : A
R

N
t ;  2 : acides am

inés ; 3 : codon ; 4 : A
R

N
m

 ; 5 : ribosom
e 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2B
.4 

D
ém

arche :  
1) Transcription : production de l’AR

N
m

 à partir du brin d’AD
N

 transcrit, 
grâce à la com

plém
entarité des bases A

/U
, T/A

, G
/C

, C
/G

. 
2) Traduction : production d’une séquence polypeptidique par le ribosom

e, 
selon le code génétique. C

haque codon de l’AR
N

m
 correspond à un acide 

am
iné. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



  
 

 
 

 
 

 
P

age 6 sur 7 
 

  

Élém
ents d’évaluation (ces élém

ents correspondent à un niveau 
M

aîtrisé) 
 I : Insuffisant 
A : Acceptable 
M

 : M
aîtrisé 

C
1 

C
2 

C
3 

C
4 

C
5 

C
6 

M
obiliser les 

connaissances 
fondam

entales 

M
obiliser le 

vocabulaire 
m

édical 

Analyser, 
interpréter 

Argum
enter, 

établir la relation 
structure - 
fonction 

Expliquer le 
principe d’un 
diagnostic ou 

d’un traitem
ent 

S’exprim
er à l’écrit 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

A
R

N
m

 sain : G
U

A
 C

G
G

 C
A

G
 C

A
U

 C
A

A
 C

C
A

 
S

équence polypeptidique : Val – A
rg – G

ln – H
is – G

ln - Pro 
A

R
N

m
 m

alade : G
U

A
 C

U
G

 C
A

G
 C

A
U

 C
A

A
 C

C
A

 
S

équence polypeptidique : Val – Leu – G
ln – H

is – G
ln - Pro 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2B
.5 

P
rotéine 

m
odifiée 

(2
èm

e 
acide 

am
iné 

leucine 
au 

lieu 
d’arginine), 

non 
fonctionnelle (ne joue plus le rôle de récepteur). 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
2B

.6 

La m
aladie n’est pas portée par Y car plusieurs filles (dont m

adam
e B.) sont 

m
alades et elles ne possèdent pas de chrom

osom
e Y.  

S
i la m

aladie était portée par X, le garçon III.6 aurait com
m

e génotype 
(X

M
//Y). S

a m
ère aurait com

m
e génotype (XM

//Xs) et devrait être m
alade or 

elle est saine. D
onc la m

aladie est autosom
ale. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2B
.7 

G
énotype de m

adam
e B

. : M
//s  

Elle a un phénotype m
alade donc l’allèle M

 lui a été transm
is par sa m

ère et 
l’allèle s lui a été transm

is par son père qui est phénotypiquem
ent sain et donc 

de génotype s//s. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2B
.8 

   ,   C
onjoint 

M
m

e B
 

s 
s 

M
 

(M
//s) 

[m
alade] 

(M
//s) 

[m
alade] 

 s 
(s//s) 
[sain] 

(s//s) 
[sain] 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

Synthèse  N
otions attendues clairem

ent organisées : 
1) 

E
xam

ens cliniques : 
Ils révèlent l’am

énorrhée, l’absence de développem
ent des caractères 

sexuels secondaires, le déficit de l’olfaction. 
2)    E

xam
ens paracliniques : 

L’échographie ovarienne et le bilan horm
onal m

ontrent l’absence de 
folliculogenèse et de sécrétion d’horm

ones im
pliquées dans la reproduction 

(G
nR

H
, FSH

, LH
, œ

strogènes, progestérone). 
3)   Traitem

ent : 
Test de sensibilité à la G

nR
H

 puis traitem
ent par injection de G

nR
H

. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

M
adam

e B
. a 50%

 
de risques d’avoir 
un enfant atteint. 
 



  
 

 
 

 
 

 
P

age 7 sur 7 
 

  

Élém
ents d’évaluation (ces élém

ents correspondent à un niveau 
M

aîtrisé) 
 I : Insuffisant 
A : Acceptable 
M

 : M
aîtrisé 

C
1 

C
2 

C
3 

C
4 

C
5 

C
6 

M
obiliser les 

connaissances 
fondam

entales 

M
obiliser le 

vocabulaire 
m

édical 

Analyser, 
interpréter 

Argum
enter, 

établir la relation 
structure - 
fonction 

Expliquer le 
principe d’un 
diagnostic ou 

d’un traitem
ent 

S’exprim
er à l’écrit 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

I 
A

 
M

 
I 

A
 

M
 

4)   É
tude de la transm

ission : 
C

onstruction et analyse d’un arbre généalogique pour déterm
iner le risque de 

transm
ission à la descendance. 

Pondération 
/20 

5 
2 

5 
4 

2 
2 

N
ote /20 :  

 
 

 
 

 
 

 
 

C
om

m
entaires : 

 

 


