correction de l’epreuve de biologie et physiopathologie humaines
Bac ST2S   sujet de metropole session juin 2010

Traitement de l’infertilite
eléments de correction (140 points)

	paragraphe


	Les termes entre parenthèses ne sont pas exigés, ils correspondent à des réponses alternatives
	barème

	1. bilan d’infertilité : (31,5 points)
1.1 Monsieur  X 
1.1.1 Interrogatoire



	1.1.1.1


	Cryptorchidie : Absence de testicules dans le scrotum (ou localisation anormale des testicules dans la cavité abdominale).
Oligospermie : Faible concentration de spermatozoïdes (nombre insuffisant de spermatozoïdes) dans le sperme.
Spermogramme : Analyse quantitative et qualitative (numération, aspect, motilité et vitalité des spermatozoïdes…) du sperme. 

Si uniquement analyse du sperme
	3 points

1 point/ définition
(0,5points)

	1.1.1.2

	1. Canal déférent ou spermiducte
2. Corps érectiles ou spongieux et caverneux

3. Pénis

4. Urètre ou uro-spermiducte
5. Gland

6. Testicule

7. Scrotum ou bourse

8. Epididyme

9. Vésicule séminale

10. Prostate
	5 points

0,5 point / légende

	1.1.2 Résultats de l’examen paraclinique



	1.1.2.1 


	Tératospermie : Présence dans le sperme de nombreux spermatozoïdes de forme anormale.

Si uniquement présence de spermatozoïdes anormaux sans notion de nombre.
	2 points

(ou 1 point)

	1.1.2.2 


	( Volume de l’éjaculat, pH et viscosité du sperme de Monsieur X  normaux. 
    Si tous les paramètres sont normaux sauf…
( Nombre de spermatozoïdes inférieur à la normale.

( Nombre de formes anormales dans les normes donc pas de tératospermie chez Monsieur X.

(  Conclusion sur la cause de la stérilité de M. X (nbre de spz inférieur à la normale) sans exiger le terme d’oligospermie.
	1,5 points
(1 point)

1 point
2 points
2 points
Total 6,5 points

	Madame X :

1.2.1 Interrogatoire



	1.2.1.1


	Salpingite : Inflammation d’une trompe (de Fallope).

Cause d’infertilité si elle entraîne l’obstruction de la trompe.
Car trompe lieu de la fécondation et de circulation de la cellule œuf.
	1 point ou 0

1 point

2 points 
Soit 4 points

	1.2.1.2


	Hystérosalpingographie : Radiographie de l’utérus et des trompes de Fallope.
Principe de cette H:

( Envoi d’un faisceau de rayons X sur la partie à observer.

( Utilisation d’un produit de contraste.
( Opaque aux rayons X (1 point) c'est-à-dire qu’il arrête les rayons X (absorption différentielle aux rayons X). (1point)

( Trompes et utérus en blanc sur le cliché


	2 points ou 0

 2 points
 1 point
 2 points

 1 point
Soit  8 points



	1.2.2 Résultat de l’examen paraclinique



	1.2.2


	Analyse cohérente du cliché avec obstruction ou non de la trompe gauche. 

Cause de l’’infertilité du couple due ou non à une cause mécanique selon l’analyse.
	2 points
1 point

	

	2. etude de la regulation de l’activite ovarienne : (56 points)
2.1 Analyses d’expériences

2.1.1 Anatomie de l’encéphale



	2.1.1.1


	Coupe sagittale de l’encéphale

1. Hémisphère cérébral ou cerveau

2. Cervelet

3. Moelle épinière

4. Hypophyse

5. Bulbe rachidien ou tronc cérébral 


	    1 point

0,5 point / légende

soit 2,5 points

   

	2.1.1.2 
	Localisation de 

1. l’hypothalamus

2. l’antéhypophyse ou hypophyse antérieure

3. la posthypophyse ou hypophyse postérieure

4. Vaisseau porte hypothalamo-hypophysaire 

si système porte avec les 2 réseaux de capillaires

	4 points
1 point / localisation

(0,5 point)

	2.1.2 Conclusions des expériences d’ablation, de greffe et d’injection d’extraits



	
	Expérience 1 : 
Avant la puberté, les ovaires permettent (contrôlent) le développement de l’utérus.

 Après la puberté, ils assurent le maintien et le fonctionnement cyclique de l’utérus
Le contrôle ovarien sur l’utérus se fait par voie sanguine grâce à des hormones.
(ou voie hormonale ou ovaire = glande endocrine).

Si uniquement  par voie sanguine 
Expérience 2 : L’utérus n’agit pas sur les ovaires (n’est pas nécessaire au fonctionnement des ovaires).
Expérience 3 : L’hypophyse agit sur les ovaires et l’utérus par voie sanguine (et permet son activité cyclique) par mode hormonal (hypophyse = glande endocrine)

	1 point
2 points
2 points
(1 point)

1 point

2  points
2  points

	
	Expérience 4 : L’hypophyse n’a pas d’action directe sur l’utérus (L’utérus n’est pas un organe cible de l’hypophyse) mais par l’intermédiaire des ovaires
Expérience 5 : L’hypothalamus contrôle l’ovulation (stimule l’activité ovarienne ou l’ovulation) par l’intermédiaire de l’hypophyse : 

sécrétion d’une hormone au niveau du système porte hypothalamo-hypohysaire.

Régulation :

+ : stimulation
Hypothalamus

                            

                                                             (+)                  
                                                              
Antéhypophyse


                                                             (+)                  
                                                                    

                                                   Ovaires 
 
                                                              (+)        
                                                                             
 
                                                    Utérus


	1 point
1 point

1 point

1 point
1 point

1 point/

nom d’organe

dans l’ordre

soit 4 points

1 point / flèche
avec sens

(hormone ou/ et stimulation)

du mode d’action

Soit 3 points

	2.1.3 Stimulation de l’hypothalamus



	2.1.3

	Phénomène enregistré (BF) = potentiel d’action
AB : potentiel de repos

BC : phase de latence

CD : dépolarisation

DE : repolarisation

EF : hyperpolarisation


	2  points pour potentiel d’action
2 points pour potentiel de repos
Puis 1 point/ autre phase
soit 4 points

	2.2 Dosages hormonaux



	2.2.1 


	Hormone : Molécule (ou substance chimique) (1 point) sécrétée dans le sang (1point) par une glande endocrine qui agit sur des organes cibles (1 point)
	3 points

	2.2.2 
	LH : hormone lutéinisante (lutéale, lutéinique)
	1 point



	2.2.3 


	LH sécrétée par l’(anté)hypophyse (1 point)
Œstrogènes et progestérone sécrétées par les ovaires (2 points)

	3 points

	2.2.4


	Localisation de la période folliculaire (après le pic de LH de 0 jusqu’au13ème jour environ), l’ovulation (13 – 14ème j) puis période lutéale .
Durée d’un cycle 28 jours


	1,5 pt / phase

soit 4,5 points

1 point


	2.2.5

	( LH : concentration plus élevée que la normale mais absence de pic de LH

( Œstradiol et progestérone : concentrations faibles et sans variation (Absence d’augmentation de la concentration)
Conclusion : pas de sécrétion d’œstrogène et de progestérone par les ovaires  donc fonctionnement anormal des ovaires de madame X. Ceci est confirmé par l’absence de cycle utérin et de menstruations.
Pas de pic LH pas d’ovulation. 
	2 points

2 points
2 points

        

	3. mise en place d’un traitement pour le couple  x : (28 points)
Stimulation ovarienne


	             3.1 

	1. Thèque  (interne)
2. Cellules folliculaires ou  granulosa

3. Ovocyte 

a. Follicule primordial

b. Follicule primaire

c. Follicule secondaire

d. Follicule de De Graaf ou follicule mûr ou follicule cavitaire
e. Corps jaune 

L’évènement  qui se produit entre d et e est l’ovulation.

	8 points 

Soit 1 point /légende

1 point

 

	   Insémination artificielle



 

	             3.2.1


	L’insémination artificielle : Dépôt de spermatozoïdes directement dans le vagin ou la cavité utérine de Mme X. 

	2 points

	             3.2.2.1


	A. Cellule folliculaire

B. Globule polaire

C. Cellule fille ou cellule embryonnaire (noyau) 
D. Pronucléus mâle ou noyau à n chromosome ou aster
E. Pronucléus femelle

F. Spermatozoïde 
G. Ovocyte 

	6 points

1 point / légende

avec D et E 

ensemble.

	             3.2.2.2


	Ordre des schémas
Figure 4 : Arrivée des spermatozoïdes sur l’ovocyte

Figure 1 : Entrée d’un spermatozoïde

Figure 5 : Formation des pronucléi mâle et femelle.
Figure 2 : Fusion des deux pronucléi ou caryogamie.

Figure 3 : Embryon à deux cellules

	2,5 points

ou 1 point
Si début (fig 4) et fin (Fig 3) 

1 point/ étape

soit 5 points

	   Test de grossesse



 

	             3.3.1


	Plasma : phase liquide du sang

Obtention après sédimentation (ou centrifugation) (0,5 point) du sang (0,5 point) + anticoagulant (0,5 point) 
	1 point
1,5 points



	3.3.2 


	HCG sécrétée par le placenta (ou chorion)
	1 point


	4. groupe rhesus et maladie hemolytique du nouveau – ne  (24,5 points)
Maladie hémolytique du nouveau-né



	             4.1.1


	Localisation
1. Chaîne lourde

2. Chaîne légère

3. Région constante

4. Région variable

5. Site antigénique

6. Site de fixation du complément


	6 points

Soit 1 point/ légende

	             4.1.2


	Certains anticorps maternels sont retrouvés dans le sang fœtal car ils traversent la barrière placentaire. 
	2 points



	             4.1.3


	Les anticorps anti-rhésus se fixent sur (neutralisent, agglutinent, opsonisent) les hématies fœtales pour former un complexe immun.

Ce complexe immun est détruit 

( soit par phagocytose, 

( soit par activation du complément et cytolyse.

	2 points

1,5 points

	             Transmission des allèles caractérisant le groupe Rhésus



	             4.2.1


	Individu de phénotype [Rhésus négatif] : génotype d//d

Individu de phénotype [Rhésus positif] : génotypes D//d ou D//D


	3 points

1 point /génotype

 

	             4.2.2


	Parents de M.X                 Mère de M.X                Père de M.X



[image: image1]     

	Construction de l’arb re :
4 points

     ou

2  points

si pas position de
générations ou  pas de nom des individus

            PUIS

6 points :
0,5 point/ génotype

sauf pour M.X :   1 point ou 0

ET

enfant à naître

1 point / génotype

0,5 point pour chaque 

phénotype

TOTAL : 10 points




      D//d ou D//D


[Rhésus positif] 





d // d


[Rhésus négatif] 





Monsieur X      


       D // d


[Rhésus positif] 











Madame X


           d // d


[Rhésus négatif] 








         d//d


[Rhésus négatif] 


         











      D//d


[Rhésus positif] 
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