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Exercice 1 (5 points) L’emphyséme pulmonaire

L’emphyséme pulmonaire est une maladie mortelle qui se traduit par une insuffisance respiratoire de plus
en plus sévére. Elle est due a une destruction progressive des protéines des cellules pulmonaires par les
protéases des globules blancs. En effet, dans le cas normal, il existe dans le plasma sanguin des
substances appelées alpha antitrypsine (aT) qui protegent les cellules pulmonaires de la destruction, en
inhibant I’action des protéases.

Séquence nucléotidique du

1- Relever du texte la cause de I’emphyséme pulmonaire. Allele fragment du brin non-transcrit
L’alpha antitrypsine (aT) est une protéine de 418 acides M, Al\'?'lc AAC GAT _}_?:‘C
aminés produite par les cellules hépatiques. -
On représente dans le document 1 la séquence M, 181 184
nucléotidique d’un fragment du brin non transcrit de ..ATC AAC GAT TAG ..

I’alléle normal (M1) et celle de I’alléele de la maladie

Document 1
(M2) du géne responsable de la synthése de « aT ».

2- Déterminer a [I’aide du NUCLEOTIDE 2* POSITION
tableau du code génétique ¢ A G
(document 2) la séquence en bt ﬁh:.’:f.,l' vl 3:g}tymsine ggg}c,mm v
acides  aminés de I’alpha v UUA | eucine | UCA UAA L coiomsap | UGA cotnstop | A
antitrypsine codée par le z uee UAG b i IS P
fragment de I’allele M1 et cuy ccu CAU 1 phistidi o UlE
g , E c CUC leucine CCC | proline |CAC iehidine arginine c §
celle codée par le fragment 2 CCA CAA L giutamine A
de I"alléle M2 i) fovs cco cac c|4
' w
- i AUU ACU AAU : AGU u
3- Expliquer comment les . Auc}lwkum pesd Ar0 ) asparegine | & }se.m v
modifications de la avat o |Aca MA} lysine Aﬁﬁ}wmne A
, e e onine | Al AAG
séquence nucléotidique de g [ | AU mATeRe|Ace °12
a1 GUU GCU Gay | acide U
Palléle  (document 1) B e S 1= N 3 ,s?maquc e | ©
conduisent a ’apparition de GUA GCA GM} acide A
) N . GUG GCG GAG | glutamique G
I’emphyséme pulmonaire.

Document 2

Le document 3 représente I’arbre généalogique d’une
famille dont certains membres sont atteints de

I’emphyseme pulmonaire. | I—_'( )

4- Préciser si I’alléle M2 responsable de la maladie
est dominant ou récessif.

5- Déterminer la localisation chromosomique du | |
gene responsable de I’emphyséme pulmonaire. 3 p 5
6- Ecrire le génotype de I'individu 8. Justifier la

réponse. E
Légende :

L’individu 8 est un grand fumeur et il a manifesté les 7
mémes symptomes d’emphyséme pulmonaire. [:] Homme sain Homme atteint

ol

7- Montrer qu’il existe un facteur autre que celui O Femme saine Femme atteinte
génétique qui pourrait provoquer cette maladie.
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Exercice 2 (5 points)

Le SIDA

nécessaires a la multiplication du virus.

Le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) est diit a un
d’immunodéficience humaine (VIH). Le VIH reconnait et se lie aux protéines CDs et CCR5 a la
surface des cellules Ta, aboutissant a ’entrée de I’ARN viral dans la cellule hote. Dans la cellule Ty,
I’ARN viral subit une rétrotranscription en ADN viral par ’enzyme transcriptase inverse. L’ADN
viral s’intégre dans I’ADN de la cellule hote. Dans le noyau de la cellule héte, ’ADN viral est
transcrit en ARNm par le mécanisme cellulaire de transcription. Cet ARNm sert a la fabrication de
protéines virales (constituants viraux) par traduction. L’ARN et les protéines obtenus sont

rétrovirus,

le virus

1- Dégager du document 1:
1.1- Les molécules reconnues par le VIH.
1.2- La cellule cible du VIH.

Document 1

Madame Y, séropositive pour le VIH, a eu deux enfants dont la séropositivité a été suivie depuis la
naissance jusqu’a 1’age de 18 mois. Le document 2 représente les électrophorégrammes des anticorps
anti-VIH de Madame Y ainsi que ceux de ses deux enfants a 3 ages différents. 11 s’agit des anticorps anti-
GP160, anti-GP120, anti-GP41 et anti-GP24, dirigés contre les protéines GP160, GP120, GP41 et GP24

du VIH.

2.1- Analyser les

Enfant 1

Enfant 2

MmeY

Naissance

6° mois

18° mois

Naissance

6° mois

18° mois

résultats

anti-GP160

obtenus.

2.2- Degager anti-GP120

lequel des
deux enfants

) ... | anti-GP 41
est séropositif

al’age de 18

anti-GP 24

mois.
3- Proposer une hypothese concernant

I’origine des anticorps présents a la

naissance chez les deux enfants.

Le document 3 représente 1’évolution de
la concentration d’anticorps anti-VIH chez
I’enfant 2 avant et aprés sa naissance.

Les résultats du document 3 valident-
ils I’hypothése formulée dans la
question 3 ? Justifier la réponse.

5- Expliquer la réapparition des anticorps
anti-VIH a partir de 1’age de 6 mois chez
I’enfant 2.

4-

Document 2

Concentration en anticorps anti-VIH

Anticorps
maternels

-

.
i Anticorps

produits par
I’enfant 2

Temps

grossesse -
Naissance

" 18 (en mois)

Document 3
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Exercice 3 (5 points) GABA et Baclofene

Le bacloféne est une substance chimique, connue
pour son action relaxante.

Dans le but d’étudier I’action du baclofene au N N\

niveau de certains neurones, plusieurs expériences \“:x ,_‘ ™ < 3/

sont effectuées en utilisant le méme dispositif 1 L .4' Electrodes
. z 51 d'enregistrement
représente dans le document 1a.

(1.a)

Corps cellulaire
du motoneurone

Expérience 1 j«f"ﬁ
Une stimulation efficace est appliquée sur la fibre
nerveuse 1 puis sur la fibre nerveuse 2. Les résultats Axone

enregistrés au niveau du corps cellulaire du

motoneurone sont représentés dans le document 1b. Potentiel de membrane (1.b)
(en mV)

1- Préciser la nature de chaque synapse S1 et S2.

®L
Expérience 2 =70 - N
De lacétylcholine est déposée au niveau de la ' T T T
synapse S1. Dans un autre temps, du GABA est

sont représentées dans le document 2.

déposé au niveau de la synapse S2. Les résultats Stimulation de la | | Stimulation de la
enregistrés au niveau du corps cellulaire du fibre nerveuse 1 || fibre nerveuse 2
motoneurone sont représentés dans le document 1b. ou injection de ou injection du
I’acétylcholine GABA
2- Montrer que le motoneurone possede différents
types de récepteurs membranaires  aux Document 1
neurotransmetteurs.
Potentiel de membrane (mV)
Expérience 3 | capa +Baclofene
Une méme concentration de GABA ou de baclofene — —
est déposée au niveau de S2. Les variations du 60 o
potentiel de membrane au niveau du corps cellulaire 704 ro :
I
t

3- Interpréter les résultats obtenus.

1
1

o)
o
1l

4- Expliquer, d’aprés les connaissances acquises, le 10 20 30 40 S0 60 70
mode d’action du GABA. Temps (ms)
. g R . ) Document 2
Afin de vérifier si le baclofene agit sur les récepteurs
du GABA, on reprend I’expérience 3 mais en placant Potentiel de membrane (mV)
le motoneurone dans un milieu sans Cl". Les résultats 1 <
, , + GABA + Bacloféne
sont representés dans le document 3. =% —
o \ _ 604+ 1 ¢ -
5- Veérifier si le baclofene et le GABA agissent sur R -
les mémes récepteurs. -70 ™ =i
1 '
804 p A : '
1 ! 1
.—-———;——-: Yok T l l —
10 20 30 40 SO 60 70
Temps (ms)
Document 3
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Exercice 4 (5 points) Régulation des cycles sexuels

Dans le cadre de 1’étude des relations fonctionnelles entre hypothalamus, hypophyse, ovaires et utérus, on
réalise sur une femelle de chimpanzé (A) une série d’expériences dont les conditions et les résultats
figurent dans le document 1.

Expérience Conditions Résultats

Ablation de I’hypophyse de la femelle de

! chimpanzé (A)

Disparition des cycles ovarien et utérin

Ablation de I’hypophyse puis injections
2 périodiques d’extraits du lobe antérieur de
I’hypophyse a la femelle du chimpanzé (A)

Rétablissement des activités ovariennes et
utérines.

Ablation de I’hypophyse et ablation des ovaires
suivies des injections périodiques d’extraits du
lobe antérieur de I’hypophyse a la femelle du
chimpanzé (A)

Pas de rétablissement de 1’activité utérine

Document 1
1- Interpréter les résultats obtenus.
Afin d’¢étudier I’effet de ’hypothalamus sur les sécrétions de I’hypophyse, on réalise I’expérience suivante :

Chez une femelle de chimpanzé (B), on détruit certaines cellules spécifiques de I’hypothalamus. Les
sécrétions de FSH et LH par I’hypophyse antérieure ont chuté.

On injecte cette femelle Conditions . —— L
avec de la GnRH (hormone xpérimentales| Destructiondes - Injections | Injection
, Hormones cellules spécifiques | discontinues | continue
de 1 hypothalam_us) de 2 1 de ’hypothalamus | de GnRH de GnRH
facons:  continue et | (ng.mL™)
discontinue. FSH 10 100 10
Les résultats figurent dans LH 2,5 15 2,5
le document 2. Document 2

2- Construire un histogramme traduisant les données du document 2.

3- Justifier I’affirmation suivante : « la secrétion de LH et de FSH par 1’hypophyse antérieure est stimulée
seulement par la sécrétion discontinue de GnRH par I’hypothalamus ».

Les ovaires sécretent les hormones cestrogénes et progestérone.

4- Indiquer un réle de chacune de ces hormones ovariennes.

Un taux modéré d’cestrogénes entraine la baisse du taux de FSH et de LH (cas 1). Par contre un taux éleve
d’cestrogénes entraine une augmentation de la secrétion de FSH et de LH (cas 2).

5- Nommer le type de rétrocontrdle mis en évidence dans chacun des deux cas 1 et 2 ci-dessus.

6- Etablir, a partir de tout ce qui précede, un schéma fonctionnel montrant les relations entre les différents
organes mis en jeu dans la régulation des cycles sexuels.

414
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zz::“ei Exercice 1 L’emphyséme pulmonaire Note
1 Une destruction progressive des protéines des cellules pulmonaires par les protéases 05

des globules blancs.

ARNm issu de la transcription de 1’allele M1:
... AUC AAC GAU UAC...
Séquence des acides aminés du polypeptide codé par I’alléle M1
2 ... ILe—Asn—Asp —Tyr ... 1
ARNm issu de la transcription de 1’allele M2:
... AUC AAC GAU UAG ...
... lle—Asn—Asp- ...

La mutation par substitution au niveau du 3° nucléotide du triplet N°184 (C est
remplacé par G), donne un codon-stop. La synthése protéique est arrétée et le
polypeptide synthétisé est donc tronqué (comportant 183 acides aminés au lieu de
3 418) ; il est donc non fonctionnel. Cela explique que I’alpha-antitrypsine dans le sang 1
d’un individu atteint par I’emphyséme pulmonaire n’empéche plus la destruction des
protéines des cellules pulmonaire. Par conséquent, il y a manifestation de I’emphyséme
pulmonaire.

L’allele de la maladie est récessif par rapport a 1’allele normal car I’homme (5) atteint a
4 des parents 1 et 2 normaux, alors, au moins 1’un des parents porte 1’alléle muté a I’état | 0,5
masqué.

Hypothése 1: Le géne étudié est porté par la partie propre a Y: dans ce cas, le garcon
atteint 5 aurait obligatoirement son pére 1 malade car ce garcon hérite le Ym de son
pére. Or, ce n’est pas le cas car le pére 1 est de phénotype sain.

Hypothese 2: Le gene étudié est porté par la partie propre au chromosome X: dans ce
cas, la fille 4 serait homozygote de génotype Xm//Xm avec 1’'un de ses Xm d’origine
paternel. Son pére 1 serait de génotype Xm/ly et serait atteint de la maladie, ce qui
n’est pas le cas car il est de phénotype sain.

Hypothése 3: Le géne etudié est porté par la partie commune a X et Y: dans ce cas,
I’homme 5 aurait pour génotype Xm//Ym, avec Ym recu de son pére 1; la fille 4 aurait
pour génotype Xm//Xm, avec I’'un de ses chromosomes Xm venant de son pére 1. Ce
dernier donnant Ym a son fils et Xm a sa fille aurait pour génotype Xm//Ym et serait
atteint la maladie, ce qui n’est pas le cas.

Le géne en cause n’étant pas porté par les chromosomes sexuels, ne peut étre
qu’autosomal.

Le génotype de I’individu 8 est N//m car il est normal alors possédant 1’allele N et il

recoit obligatoirement I’all¢le de la maladie m de son pére homozygote m//m. 0.5

Malgré son phenotype normal, I’individu 8 développe les symptémes de la maladie.
Cet individu étant un « grand fumeur », ceci montre que la maladie est apparue suite a
7 I’exposition au tabac. 0,5
La maladie peut étre causée par un facteur environnemental, le tabagisme, en plus du
facteur génétique représenté par la présence de I’alléle muté M2.




Partie
de I’ex

Exercice 2 Le SIDA

Note

1-1

Les molécules reconnues par le VIH sont les protéines CD4 et CCR5.

0,5

1-2

La cellule cible est la cellule T4.

0,5

A la naissance, les électophorégrammes des deux enfants 1 et 2 ainsi que celui de
madame Y montrent 4 bandes correspondant aux anticorps anti-GP160, anti-GP120,
anti-GP41 et anti-GP24 tandis qu’au sixiéme mois seules les bandes correspondant aux
anticorps anti-GP160 et anti-GP120 apparaissent. Or, au dix-huitiéme mois toutes les
bandes ont disparu dans [’electrophoregramme de ’enfant 1 et les deux bandes
correspondant aux anticorps anti-GP41 et anti-GP24 sont réapparues chez I’enfant 2.

L’enfant 2 est celui séropositif a I’age de 18 mois.

0,5

Hypothése: L’origine des anticorps présents a la naissance chez les deux enfants est
maternelle.

Oui, car la concentration des anticorps anti-VIH d’origine maternelle apparus chez
I’enfant au cinquieme mois de grossesse s’éleve et atteint son maximum a la naissance,
moment ou la concentration d’anticorps produite par ’enfant 2 était nulle.

Donc I’origine des anticorps anti-VIH présents a la naissance est exclusivement
maternelle.

La reéapparition des anticorps anti-VIH dans le sang de I’enfant 2 est une conséquence
d’une contamination par le VIH. En effet, suite a la pénétration du VIH, le systéme
immunitaire développe une réaction contre ce virus qui se traduit par la production
d’anticorps spécifiques des diverses protéines virales GP160, GP120, GP41 et GP24.

0,5

Partie
de P’ex

Exercice 3 GABA et Baclofene

Note

La synapse S1 est excitatrice car on obtient une hypopolarisation d’amplitude 10 mV
suite a la stimulation du neurone.

La synapse S2 est inhibitrice car on obtient une hyperpolarisation d’amplitude 5 mV
suite & la stimulation de neurone 2.

Un PPSE est enregistré au niveau de la membrane du motoneurone suite a la
stimulation de la fibre nerveusel ou I’injection de 1’Ach dans la synapse S1 indiquant
la fixation de 1’Ach sur des récepteurs spécifiques sur cette membrane tandis qu’un
PPSI est enregistré au niveau de la membrane du motoneurone suite a la stimulation de
la fibre nerveuse 2 ou I’injection de GABA dans la synapse S2 indiquant la fixation de
GABA sur des récepteurs spécifiques sur ce méme motoneurone ce qui montre que le
motoneurone posséde différents types de récepteurs membranaires.

Une hyperpolarisation d’amplitude 5 mV est observée sur la membrane du
motoneurone suite a I’injection du GABA tandis qu’une hyperpolarisation d’amplitude
plus grande (15mV) est enregistrée suite a I’injection du baclofene ; ce qui montre que
le bacloféne a un effet inhibiteur plus ample que celui du GABA.

Le GABA se fixe sur les récepteurs post-synaptiques spécifiques qui sont des canaux
chimiodépendants a CI". Ceci provoque I’ouverture de ces canaux suivie de 1’entrée des
ions ClI" déclenchant ainsi une hyperpolarisation ; d’ou I’effet inhibiteur du GABA.

Dans un milieu sans CI°, on n’observe pas de variation du potentiel membranaire du
motoneurone en présence du GABA alors qu’une hyperpolarisation de 156mV est
enregistrée en présence du baclofene. Alors, ces 2 substances n’agissent pas sur les
mémes récepteurs.




Partie

, .| Exercice 4 Régulation des cycles sexuels Note
de ’ex
Il'y a disparition des cycles ovarien et utérin suite a 1’ablation de I’hypophyse de la
femelle de chimpanzé (A). Alors I’hypophyse est indispensable aux cycles ovarien et
utérin.
Par contre, il y a établissement des activités ovariennes et utérines suite aux injections
périodiques d’extraits du lobe antérieur de I’hypophyse a la femelle du chimpanzé (A).
1 Ce_ci _montre que I’hypophyse agit sur les ovaires et I’utérus par des substances 1
chimiques sécrétées par le sang.
Alors qu’iln’y a pas de rétablissement de I’activité utérine suite a 1’ablation des
ovaires suivis des injections périodiques d’extraits du lobe antérieur de I’hypophyse A
la femelle du chimpanzé (A). Ceci montre que le controle de I’hypophyse sur I’utérus
est indirect,il se fait a travers 1’ovaire.
L’hypophyse n’agit pas directement sur I’utérus.
Quantité de FSH et de LH (en ng.mL™?)
100 <
% -
80 \ -1
i \ | 10 ng.mL
60 \
50 \
40 \ <
b \ $ FSH
2 20 mLH 1,5
10
0
Destruction des Injections Injection
cellules discontinues de continue de
spécifiques de GnRH GnRH
I'hypothalamus
Variation de la quantité de FSH et de LH dans différentes conditions
Les cellules de I’hypophyse antérieure secrétent FSH et LH.
Suite a I’injection continue de GnRH a la femelle de chimpanzé (B) qui a subit la
destruction des cellules spécifiques de I’hypothalamus, les niveaux de FSH et de LH
chutent (10 mg.mL™ et 2,5 mg.mL%)
3 Par contre, suite aux injections discontinues de GnRH, le taux de LH augmente a 15 0,75
ng.mL* et celui de FSH augmente a 100 ng.mL™*
Ceci montre qu’un taux modéré d’cestogenes provoque une diminution du niveau de
FSH et de LH mais le taux élevéd’cestrogénes provoque une augmentation de la
sécrétion de FSH et de LH.
L’oestrogene stimule la prolifération de la muqueuse utérine et vaginale.
Ou: L’oestrogene stimule le développement des glandes en tubes de la muqueuse
utérine.
4 La progestérone stimule la sécrétion des glandes de la muqueuse utérine et du col 0,5
utérin
Ou: La progestérone stimule le développement des artérioles qui deviennent trés
spiralés.
5 Cas 1: Retrocontrole négatif. 05

Cas 2: Rétrocontrole positif.




Titre: Schéma fonctionnel montrant les relations entre les différents organs mis en jeu
dans la régulation des cycles sexuels.

Hypothalamu
Rétrocontrole =777 2 P <7777 Retrocontrole
! (sécrétion| discontinue) !
Hypophyse
Taux moderé | FSH\LLH || Taux élevé
d’oestrogénes  |L--------- Ovaires -————----11 d’oestrogenes

Oestrogénes\L Progestérone

Utérus

Légende : ——— > Sécréte

0,75
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