Eléments de corrigé et grille d’évaluation de la BPH - PARTIES 1 et 2A

Eléments d’évaluation
(ces éléments correspondent a un niveau Maitrisé)

| : Insuffisant
A : Acceptable
M : Maitrisé

Cc1 Cc2 C3 C4 C5 Cé6
Mobiliserles | Mobiliser le  Argumenter, Expliquer le
. . Analyser, établir la relation | principe d’un , . S s
connaissances vocabulaire . . . . S’exprimer a I’écrit
- interpréter structure - diagnostic ou
fondamentales médical . , .
fonction d’un traitement
I A/ M| I |A|M AM|IT|[A M T|A M | | A M

11

Gynécologue : Gynéco : femme ; logue : Spécialiste de.

Gynécologue : Médecin spécialiste de I'étude de I'appareil génital féminin.
Endovaginale : Endo : a l'intérieur ; vaginale : qui fait référence au vagin
Endovaginale : relatif a I'intérieur du vagin

1.2.

Les ovaires sont des organes radio-transparents qui n’absorbent que trés

peu les rayons X. Donc, la réalisation de la radiographie est inutile car ces
organes sont trés peu visibles.

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

1.3

Endocrinologie : endo- : intérieur / crino- : sécrétion / -logie : étude

ou : endocrino- : sécrétion d’hormone dans le milieu intérieur / -logie : étude,
donc : spécialité médicale qui traite des affections liées a la sécrétion
d’hormones dans le milieu intérieur.

1.4

Le dosage de FSH sérique (0,7 UI.L") correspond a celui d’'un individu pré-
pubére (< a 5 UlLL™"). Le dosage de LH sérique (0,2 UL.L™") correspond
également a celui d’'un individu pré-pubére (< a 1,5 ULL™").

1.5

Le document 1 indique que la sécrétion de GnRH par I'hypothalamus
entraine la sécrétion de FSH et de LH par I'hypophyse.

Ainsi si on constate une concentration trés faible de FSH et de LH, cela peut
signifier qu’il y a bien un défaut de sécrétion de GnRH.

1.6

Ablation de I'hypophyse : hypophysectomie
Mugqueuse utérine : endometre

1.7

Exp 1 : L’hypophyse est impliquée dans I'évolution des cycles ovariens et
utérin.

Exp 2 : La FSH agit sur la folliculogénese, mais pas sur I'ovulation.

Exp 3 : La LH agit sur I'ovulation et sur le développement du corps jaune et
de la muqueuse utérine.

Exp 4 : Les ovaires agissent sur le développement de la muqueuse utérine.
Exp 5 : Ce sont les hormones ovariennes (cestrogenes et progestérone) qui
stimulent le développement de la muqueuse utérine.
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Eléments d’évaluation
(ces éléments correspondent a un niveau Maitrisé)

| : Insuffisant
A : Acceptable
M : Maitrisé
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S’exprimer a I’écrit

I A M

I | A M

A M

I | A M

I A M

I A M

1.8

Schéma du document 1 complété avec :
- Ovaire - Hormones ovariennes - Muqueuse utérine

1.9

A : Follicule de De Graaf (mdr ou quaternaire) B : Corps jaune

L’absence de ces structures entraine une absence de sécrétion des deux
hormones (cestrogénes et progestérone).

1.1

La faible sécrétion de GnRH va entrainer une faible sécrétion de FSH et de
LH et donc un faible développement de la muqueuse utérine. Sans
développement de la muqueuse utérine, il n'y aura pas de régles. Ainsi la
baisse de GnRH est bien responsable de 'aménorrhée.

Avant I'injection de GnRH, la concentration de FSH et de LH est constante a
20 UA. Aprés I'injection de GnRH, la concentration de FSH augmente en 10
minutes jusqu’a un maximum de 100 UA (multiplié par 5) puis rediminue
progressivement. De méme la concentration de LH augmente jusqu’a 95 UA
en 50 minutes avant de rediminuer.

Ainsi le traitement par injection de GnRH permet bien de faire augmenter la
sécrétion de FSH et de LH et donc de traiter la pathologie.

2A1

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

2A.2

Le tissu A repose sur un tissu conjonctif. Il est formé de cellules jointives et
est en contact avec le milieu extérieur (cavité nasale). Ce sont les
caractéristiques d’'un tissu épithélial.

2A3

La structure 1 est 'axone d’un neurone.

2A4

Lorsqu’on augmente la quantité de butanol (stimulus), les potentiels d’action
(PA) ont toujours la méme amplitude (100 mV), mais le nombre de PA
produits en 100 ms augmente (de 4 PA, pour une faible quantité de butanol,
a 8 PA pour une forte quantité).

2A5

Les neurones olfactifs traduisent 'augmentation d’intensité de stimulation en
augmentant la fréquence des PA.
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Eléments d’évaluation C1 C2 C3 C4 C5 Cé6
(ces éléments correspondent a un niveau Maitrisé) Mobiliser les Mobiliser le . >ﬁ:3m=§., mm_o_macﬁ. le
connaissances vocabulaire .>:m_<w.m_,. établir la relation u._._:o_um .Q un S’exprimer a I’écrit
| : Insuffisant fondamentales médical interpréter structure - diagnostic ou
A : Acceptable fonction d’un traitement
M - Maitrisé I Al M |1 |A|M A M|IT |A/ M| ]|A]|M A | M
- Cliché 1 : coupe frontale ou coronale
2A.6 - Cliché 2 : Coupe sagittale
- Repére A : Partie antérieure. Repére B : Partie postérieure
2A.7 1. Cerveau, 2. Hypothalamus, 3. Hypophyse, 4. Cervelet, 5. Tronc cérébral.
Stimulus : molécule odorante dans le mucus -> Récepteur : cils olfactifs ->
Création et conduction du message nerveux : neurone olfactif -> Intégration
A8 du message (perception de I'odeur) : bulbes olfactifs
Chez madame B., il y a une hypoplasie (absence développement) des
bulbes olfactifs, donc il n’y pas d’intégration du message nerveux olfactif
pour percevoir 'odeur.
Notions attendues clairement organisées :
1) Examens cliniques :
lls réveélent I'aménorrhée, I'absence de développement des caractéres
sexuels secondaires, le déficit de I'olfaction.
2) Examens paracliniques :
Synthése | - L'échographie ovarienne et le bilan hormonal montrent I'absence de
folliculogenése et de sécrétion d’hormones impliquées dans la reproduction
(GnRH, FSH, LH, cestrogénes, progestérone).
- L’'IRM montre I'hypoplasie des bulbes olfactifs.
3) Traitement:
Test de sensibilité a la GnRH puis traitement par injection de GnRH.
Pondération /20 5 2 5 4 2 2
Note /20 :

Commentaires :
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Eléments de corrigé et grille d’évaluation de la BPH — Parties 1 et 2B

Eléments d’évaluation (ces éléments correspondent a un niveau
Maitrisé)

| : Insuffisant
A : Acceptable
M : Maitrisé

C1 Cc2 C3 C4 C5 C6
Mobiliser les | Mobiliser le  Argumenter, Expliquer le
. . Analyser, établir la relation | principe d’'un s . S 1rk s
connaissances vocabulaire . . . . S’exprimer a I’écrit
4 interpréter structure - diagnostic ou
fondamentales médical . , .
fonction d’un traitement
I A | M| I A | M Al M | A M| I | Al M | A M

11

Gynécologue : Gynéco : femme ; logue : Spécialiste de.

Gynécologue : Médecin spécialiste de I'étude de I'appareil génital féminin.
Endovaginale : Endo : a l'intérieur ; vaginale : qui fait référence au vagin
Endovaginale : relatif a I'intérieur du vagin

1.2

Les ovaires sont des organes radio-transparents qui n’absorbent que trés

peu les rayons X. Donc, la réalisation de la radiographie est inutile car ces
organes sont trés peu visibles.

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

1.3

Endocrinologie : endo- : intérieur / crino- : sécrétion / -logie : étude

ou : endocrino- : sécrétion d’hormone dans le milieu intérieur / -logie : étude,
donc : spécialité médicale qui traite des affections liées a la sécrétion
d’hormones dans le milieu intérieur.

1.4

Le dosage de FSH sérique (0,7 Ul.L"") correspond a celui d’un individu pré-
pubére (< a 5 ULL™"). Le dosage de LH sérique (0,2 UL.L™") correspond
également a celui d'un individu pré-pubére (< a 1,5 ULL™).

1.5

Le document 1 indique que la sécrétion de GnRH par I'hypothalamus
entraine la sécrétion de FSH et de LH par I'hypophyse.

Ainsi si on constate une concentration trés faible de FSH et de LH, cela peut
signifier qu’il y a bien un défaut de sécrétion de GnRH.

1.6

Ablation de I'hypophyse : hypophysectomie
Muqueuse utérine : endomeétre

1.7

Exp 1 : L’hypophyse est impliquée dans I'évolution des cycles ovariens et
utérin.

Exp 2 : La FSH agit sur la folliculogénése, mais pas sur I'ovulation.

Exp 3 : La LH agit sur I'ovulation et sur le développement du corps jaune et
de la muqueuse utérine.

Exp 4 : Les ovaires agissent sur le développement de la muqueuse utérine.
Exp 5 : Ce sont les hormones ovariennes (cestrogénes et progestérone) qui
stimulent le développement de la muqueuse utérine.
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Eléments d’évaluation (ces éléments correspondent a un niveau
Maitrisé)

| : Insuffisant
A : Acceptable
M : Maitrisé

C1

C2

C3

C4

C5

Cé6

Mobiliser les
connaissances
fondamentales

Mobiliser le
vocabulaire

médical

Analyser,
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fonction

Expliquer le
principe d’un
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d’un traitement

S’exprimer a I’écrit

I A M

I A

M

Al M

I A M

I Al M

I A M

1.8

Schéma du document 1 complété avec :
- Ovaire - Hormones ovariennes - Muqueuse utérine

1.9

A : Follicule de De Graaf (mdr ou quaternaire) B : Corps jaune

1.10

L’absence de ces structures entraine une absence de sécrétion des deux
hormones (cestrogénes et progestérone).

La faible sécrétion de GnRH va entrainer une faible sécrétion de FSH et de
LH et donc un faible développement de la muqueuse utérine. Sans
développement de la muqueuse utérine, il n'y aura pas de régles. Ainsi la
baisse de GnRH est bien responsable de 'aménorrhée.

Avant I'injection de GnRH, la concentration de FSH et de LH est constante a
20 UA. Apres linjection de GnRH, la concentration de FSH augmente en 10
minutes jusqu’a un maximum de 100 UA (multiplié par 5) puis rediminue
progressivement. De méme la concentration de LH augmente jusqu’a 95 UA
en 50 minutes avant de rediminuer.

Ainsi le traitement par injection de GnRH permet bien de faire augmenter la
sécrétion de FSH et de LH et donc de traiter la pathologie.

2B.A1

Mutation au niveau de la base 1409. Mutation par substitution de C par A.

2B.2

La radioactivité, liée a linsertion d’uracile radioactif dans I'’ARN, apparait
d’abord dans le noyau (photo a), puis se délocalise dans le cytoplasme (photo
b). On en déduit que 'ARNm est fabriqué dans le noyau, puis transféré dans
le cytoplasme.

2B.3

Traduction dans le cytoplasme.
1:ARNt; 2: acides aminés ; 3 : codon ; 4 : ARNm ; 5 : ribosome

2B.4

Démarche :

1) Transcription : production de TARNm a partir du brin d’ADN transcrit,
grace a la complémentarité des bases A/U, T/A, G/C, C/G.

2) Traduction : production d’'une séquence polypeptidique par le ribosome,
selon le code génétique. Chaque codon de ’ARNm correspond a un acide
aminé.
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Eléments d’évaluation (ces éléments correspondent a un niveau
Maitrisé)

| : Insuffisant
A : Acceptable
M : Maitrisé

C1 C2 C3 C4 C5 C6
Mobiliser les | Mobiliser le  Argumenter, Expliquer le
. . Analyser, établir la relation | principe d’'un s . 2 g
connaissances vocabulaire . . . . S’exprimer a I’écrit
- interpréter structure - diagnostic ou
fondamentales médical . .
fonction d’un traitement
I A | M| I A | M Al M | A M I A M | A M

IARNm sain : GUA CGG CAG CAU CAA CCA

Séquence polypeptidique : Val — Arg — GIn — His — GIn - Pro
ARNm malade : GUA CUG CAG CAU CAA CCA

Séquence polypeptidique : Val — Leu — GIn — His — GIn - Pro

Protéine modifiée (2°™ acide aminé leucine au lieu d’arginine), non

2B.5 fonctionnelle (ne joue plus le réle de récepteur).
La maladie n’est pas portée par Y car plusieurs filles (dont madame B.) sont
malades et elles ne possédent pas de chromosome Y.
2B.6 Si la maladie était portée par X, le gargon Ill.6 aurait comme génotype
(XM//Y). Sa mére aurait comme génotype (XM//Xs) et devrait étre malade or
elle est saine. Donc la maladie est autosomale.
Génotype de madame B. : M//s
2B.7 Elle a un phénotype malade donc l'alléle M lui a été transmis par sa mére et
I'alléle s lui a été transmis par son pére qui est phénotypiquement sain et donc
de génotype s//s.
, Conjoint S S
Mme B
M (M//s) (M//s) Madame B. a 50%
2B.8 [malade] [malade] de risques d’avoir
(slls) (slls) un enfant atteint.
S [sain] [sain]
Notions attendues clairement organisées :
1) Examens cliniques :
lls révélent 'aménorrhée, 'absence de développement des caractéeres
sexuels secondaires, le déficit de I'olfaction.
Synthése 2) Examens paracliniques :

L’échographie ovarienne et le bilan hormonal montrent I'absence de
folliculogenése et de sécrétion d’hormones impliquées dans la reproduction
(GnRH, FSH, LH, cestrogénes, progestérone).

3) Traitement :

Test de sensibilité a la GnRH puis traitement par injection de GnRH.
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Eléments d’évaluation (ces éléments correspondent a un niveau C1 C2 C3 C4 C5 Cé6
Maitrisé) Mobiliser les | Mobiliser le _ Argumenter, Expliquer le
connaissances vocabulaire Analyser, établir la relation | principe d'un S’exprimer a I’écrit
| : Insuffisant fondamentales médical interpréter structure - diagnostic ou P
>. A tabl fonction d’un traitement
: Acceptable
M : Maltrisé I A | M| I A M | A M | A M|l |A M | A M
4) Etude de la transmission :
Construction et analyse d’un arbre généalogique pour déterminer le risque de
transmission a la descendance.
Pondération 120 5 2 5 4 2 2

Note /20 :

Commentaires :
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