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			Avant-propos


			Créée en 2001, la collection Contrôle continu reste encore maintenant une collection de référence pour les élèves de lycée.


			Conçue dans un souci de simplicité, elle répond aux interrogations des lecteurs qui souhaitent améliorer leurs connaissances et pratique d’une matière.


			Mis à jour régulièrement, les livres sont découpés en chapitres et suivent scrupuleusement les nouveaux programmes de la réforme du Bac 2021.


			Chaque chapitre contient :


			[image: ] 	des résumés de cours mettant en valeur les notions fondamentales et incontournables à retenir


			[image: ] 	des exercices de difficultés croissantes pour aider tous les élèves quels que soient leurs niveaux


			[image: ] 	un contrôle type devoir sur table pour s’exercer


			[image: ] 	des corrigés détaillés pour reprendre pas à pas chaque calcul et raisonnement.


			Cette collection a permis à de nombreux élèves de réussir avec succès leurs contrôles. Nous espérons qu’il en sera de même pour vous.


			Pascal Clavier
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			 Le milieu intérieur


			


			Le corps humain est composé à plus de 60 % d’eau. Cette eau est répartie dans deux grands types de compartiments liquidiens :


			[image: ] 	le compartiment intracellulaire : l’eau du cytosol (V = 28 L) ;


			[image: ] 	le compartiment extracellulaire comprenant l’eau du plasma (V = 3 L), de la lymphe interstitielle (V = 10 L) et de la lymphe canalisée (V = 3 L). Plasma et lymphe canalisée sont des liquides circulants dans des vaisseaux.


			Des échanges constants ont lieu entre ces différents compartiments.
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			Les compartiments liquidiens du corps humain
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			Le milieu intérieur : répartition de l’eau dans l’organisme


			1.	Le milieu intérieur


			Définition du milieu intérieur


			Le milieu intérieur est le milieu nourricier des cellules dans lequel elles puisent les nutriments et y rejettent leurs déchets métaboliques. Au sens large, le milieu intérieur comprend tous les liquides du compartiment extracellulaire. Au sens strict, le milieu intérieur représente uniquement la lymphe interstitielle. Le milieu intérieur au sens large est un lieu où se déroule des échanges perpétuels afin d’assurer son équilibre dynamique.
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			Le milieu intérieur : des échanges constants s’y déroulent


			Le plasma


			Le plasma contient essentiellement de l’eau (90 %) où se trouvent dissous des molécules et autres ions appelées solutés. Ces solutés sont des nutriments (acides aminés, glucose…), des gaz (O2, CO2), des hormones (insuline, glucagon…), des anticorps, des ions minéraux (Na+, K+, Ca2+…) et autres protéines dont l’albumine et le fibrinogène.


			La lymphe interstitielle


			La lymphe interstitielle est le liquide qui occupe les espaces intercellulaires. Elle se forme à partir du plasma sanguin par filtration à travers la paroi des capillaires sanguins sous l’influence de la pression sanguine. La lymphe interstitielle a donc une composition voisine de celle du plasma. La filtration empêche les macromolécules, comme les protéines, de passer à travers la paroi des capillaires sanguins. La lymphe interstitielle est donc moins riche en protéines que le plasma (3 g.L–1 contre 75 g.L–1).


			La lymphe canalisée


			Encore appelée lymphe vasculaire, la lymphe canalisée circule dans les vaisseaux lymphatiques. Ces derniers ramènent la lymphe dans la circulation sanguine au niveau de la veine sous-clavière gauche. La lymphe canalisée s’enrichit en lymphocytes car elle draine tous les ganglions lymphatiques.


			Propriété remarquable du milieu intérieur


			Le milieu intérieur se caractérise par une composition physico-chimique relativement constante malgré les variations perpétuelles qu’il subit liées au fonctionnement des cellules. Cette propriété d’équilibre dynamique traduisant un état de stabilité apparente s’appelle l’homéostasie.


			Toute modification d’un paramètre (glycémie, pression artérielle…) du milieu intérieur induit la mise en place d’un système de régulation permettant la correction de ce paramètre vers une valeur optimale. Ce système comporte notamment un capteur sensible aux variations du paramètre physiologique, des messagers chimiques (hormones) ou un influx nerveux de nature électrique contrôlant des organes effecteurs dont les cellules cibles permettront la correction de ce même paramètre.
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			Principe général de l’homéostasie


			2.	Rôle du rein dans la régulation du milieu intérieur


			Les reins participent à l’équilibre hydrominéral du milieu intérieur. Les reins exercent donc un rôle central dans l’homéostasie du milieu intérieur.


			Anatomie de l’appareil urinaire


			L’appareil urinaire comprend deux reins reliés à la vessie par les uretères. L’urètre est le conduit excréteur de la vessie.
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			Anatomie de l’appareil urinaire


			Anatomie du rein


			Les reins comportent une zone périphérique, le cortex, une zone centrale, la médulla, comprenant les pyramides de Malpighi.
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			Anatomie du rein gauche


			Anatomie du néphron


			Chaque rein est constitué d’un million de petites unités fonctionnelles appelées néphrons ou tubes urinifères.


			Un néphron comprend une capsule de Bowman, un tube contourné proximal, une anse de Henlé, un tube contourné distal suivi du tube collecteur de Bellini.


			L’ensemble du néphron est richement vascularisé par 2 réseaux de capillaires sanguins disposés en série :


			[image: ] 	le premier réseau formant le glomérule enveloppé par la capsule de Bowman. Le sang arrive au glomérule via l’artériole afférente et en repart via une artériole efférente ;


			[image: ] 	un deuxième réseau formant les capillaires péritubulaires entourant le tube urinifère.
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			Anatomie d’un néphron


			La physiologie du néphron


			La comparaison entre la composition physico-chimique de l’urine et celle du plasma fournit de nombreuses informations quant aux mécanismes de formation de l’urine appelée uropoïèse. Cette analyse permet d’attribuer au néphron des fonctions de filtration, de réabsorption et de sécrétion.
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			Les différences entre le plasma, l’urine primitive et définitive


			La filtration glomérulaire


			Sous l’influence de la pression hydrostatique, le plasma subit une filtration lors de son passage dans le glomérule. Le plasma est librement filtré pour former l’urine primitive dans la capsule de Bowman. Seules les macromolécules, comme les protéines et les lipoprotéines, resteront dans le plasma et seront absentes de l’urine primitive et définitive.


			La réabsorption et la sécrétion tubulaire


			L’urine primitive subit, au cours de son passage dans le tube urinifère, des remaniements de sa composition physico-chimique liés à des phénomènes de réabsorption et de sécrétion.


			L’urine primitive subit une réabsorption totale de son glucose, une réabsorption obligatoire (> à 90 %) de son eau, une réabsorption partielle de ses ions sodium et de son urée.


			Inversement, certaines espèces chimiques absentes du plasma, comme les ions ammonium, sont présentes dans l’urine définitive. Elles ont donc été sécrétées par les tubules rénaux.
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			La réabsorption correspond au passage d’eau ou de solutés depuis la lumière des tubules rénaux vers le sang des capillaires péritubulaires. La sécrétion correspond au phénomène inverse.
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			Réabsorption et sécrétion tubulaire


			3.	Les xénobiotiques


			Définition d’un xénobiotique


			Un xénobiotique est un élément chimique ou une molécule potentiellement toxique présent dans le corps humain mais non synthétisé par ce dernier. Un xénobiotique provient donc du milieu extérieur (agent exogène) et pénètre dans l’organisme par voie digestive et aérienne notamment. Leur ingestion ou inhalation induit une intoxication aigue ou chronique.


			[image: ]Exemples de xénobiotiques : le plomb, les médicaments (paracétamol, phénobarbital…), les pesticides, les insecticides, les hydrocarbures aromatiques polycycliques, les dioxines (molécules organo-chlorées)…


			Les effets d’un xénobiotique


			Un xénobiotique modifie le fonctionnement d’un organe (le foie, une gonade…) peut avoir un effet cancérogène, exercer le rôle de perturbateur endocrinien. (Bisphénols, phtalates…). Ainsi, il peut potentiellement induire une stérilité, un effet tératogène.


			Le devenir d’un xénobiotique


			Un xénobiotique est (1) absorbé vers le sang pour se retrouver dans le sang où il sera (2) distribué. L’assimilation (3) du xénobiotique par les cellules cibles (souvent les cellules hépatiques) induit son (4) métabolisme par diverses enzymes. À ce stade, le xénobiotique peut être soit (5) stocké (notamment dans le tissu adipeux) ou (6) éliminé par voie urinaire notamment.
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			Devenir d’un xénobiotique gonadotrope après ingestion


			

		




		

			
Énoncés des exercices





				*	Exercice 1P 5 min


			Choisir la ou les affirmations concernant le milieu intérieur.


			1.	Le milieu intérieur au sens large :


			a.	comporte le sang, le liquide interstitiel et la lymphe canalisée,


			b.	constitue le milieu extracellulaire,


			c.	comporte le plasma, le liquide interstitiel et la lymphe canalisée,


			d.	participe à la nutrition des cellules.


			2.	La composition du liquide interstitiel :


			a.	est très différente de celle du plasma,


			b.	est très différente de celle du milieu intracellulaire,


			c.	présente de petites variations sans cesse corrigées,


			d.	est liée aux échanges avec le plasma et la lymphe canalisée.


			3.	La lymphe canalisée :


			a.	a la même composition dans tout l’organisme,


			b.	se déverse dans le sang,


			c.	est riche en protéines au niveau du foie,


			d.	est riche en lipides dans les chylifères mésentériques après un repas riche en lipides.


			4.	Les vaisseaux lymphatiques transportent la lymphe :


			a.	dans un circuit fermé,


			b.	du cœur vers la périphérie et de la périphérie vers le cœur,


			c.	uniquement de la périphérie vers le cœur.


			5.	La composition du milieu intérieur :


			a.	est variable,


			b.	constante,


			c.	constamment maintenue stable.


				*	Exercice 2P 10 min


			Choisir la ou les affirmations concernant les reins.


			1.	Le rein participe à l’homéostasie en agissant sur :


			a.	la quantité d’eau présente dans l’organisme,


			b.	la quantité de sodium présente dans l’organisme,


			c.	la glycémie.


			2.	Le rein :


			a.	sécrète des substances,


			b.	a une fonction endocrine,


			c.	est un organe cible pour certaines hormones.


			3.	L’urine :


			a.	prend naissance au niveau du glomérule,


			b.	se forme en une seule étape,


			c.	se forme en plusieurs étapes,


			d.	ne contient que des déchets,


			e.	contient notamment des déchets azotés.


			4.	La filtration glomérulaire :


			a.	donne naissance à l’urine définitive,


			b.	dépend de la pression sanguine,


			c.	est un phénomène passif,


			d.	est un phénomène actif.


			5.	La filtration du glucose :


			a.	est illimitée,


			b.	est limitée.


			6.	La réabsorption du glucose :


			a.	est illimitée,


			b.	est limitée,


			c.	dépend de la réabsorption de l’eau.


			7.	La réabsorption de l’eau :


			a.	dépend de la réabsorption du glucose,


			b.	se déroule uniquement dans le TCP,


			c.	est sous contrôle hormonal.


			8.	La composition de l’urine :


			a.	dépend de la composition du plasma,


			b.	ne dépend pas de l’alimentation,


			c.	dépend de la température extérieure.


			9.	L’urine définitive ne contient pas de glucose car :


			a.	il n’y a pas de glucose dans les capillaires glomérulaires,


			b.	le glucose sanguin n’est pas filtré,


			c.	le glucose sanguin est filtré mais entièrement réabsorbé.


			10. Une polyurie peut être due à :


			a.	une hyperglycémie,


			b.	une ingestion massive d’eau,


			c.	une hypersécrétion d’hormone HAD (Hormone anti-diurétique).


				*	Exercice 3P 10 min


			La partie A du document ci-après représente la circulation sanguine des principaux organes du corps humain. La partie B représente un agrandissement des structures rencontrées dans les tissus périphériques.
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			1.	Annoter le schéma de la partie A.


			2.	Annoter le schéma de la partie B puis associer chacune des annotations avec les différents compartiments liquidiens du corps humain.


			Le milieu intérieur présente une propriété remarquable.


			3.	Citer cette propriété puis la définir.


				***	Exercice 4P 10 min


			[image: ]Le volume de différents compartiments liquidiens peut être déterminé à l’aide de marqueurs. Un marqueur se différencie d’un autre par sa capacité à se répartir dans un ou plusieurs compartiments particuliers. L’injection d’une quantité connue de marqueur suivie de la mesure de la concentration finale de marqueur permettent ensuite de déterminer le volume du compartiment dans lequel il est dilué.


			Le bleu Evans est le marqueur utilisé pour déterminer le volume plasmatique, le mannitol est, quant à lui, utilisé pour déterminer le volume des liquides extracellulaires (LEC). Le tableau ci-après présente les résultats obtenus chez un individu de 70 kg.


			

				

				

					

							

							Molécule injectée


						

							

							Quantité injectée (mg)


						

							

							Concentration mesurée


							(mg.L–1)


						

					


					

							

							Bleu Evans


						

							

							100


						

							

							40


						

					


					

							

							Mannitol


						

							

							100


						

							

							6,7


						

					


				

			


			1.	Calculer le volume du plasma VPlasma dans lequel se sont répartis les 100 mg de bleu Evans pour que sa concentration finale soit égale à 40 mg.L–1.


			2.	Calculer le volume de liquide extracellulaire (LEC) dans lequel se sont répartis les 100 mg de mannitol pour que sa concentration finale soit égale à 6,7 mg.L–1.


			3.	Déduire le volume de lymphe VLymphe chez l’individu A.


			Le volume d’eau corporel total (ECT) de l’individu A est de 41 L.


			4.	Déduire des questions précédentes le volume de liquide intracellulaire (LIC) chez cet individu.


			5.	Calculer le pourcentage représenté par le volume de chaque compartiment liquidien par rapport au volume d’eau total dans le corps. Déterminer la masse sèche, noté Ms, de l’individu A dont la masse corporelle totale (MCT) est de 70 kg.


				***	Exercice 5P 10 min


			Un œdème est une infiltration de liquide dans les tissus.


			Quelles peuvent en être les causes au plan local ?


				*	Exercice 6P 5 min


			[image: ]L’urographie intraveineuse (UIV) permet d’explorer les voies urinaires. Cet examen repose sur l’utilisation des rayons X et d’un produit de contraste iodé.


			Citer, dans l’ordre, les principaux vaisseaux et cavités cardiaques empruntés par le produit de contraste, depuis la veine du bras gauche jusqu’à l’un des deux reins.


				**	Exercice 7P 15 min


			[image: ]Le comportement du rein vis-à-vis de quelques constituants du plasma a été étudié. Les résultats sont présentés dans le document ci-dessous.


			1. Dans quelle partie du néphron se trouve l’urine primitive ?


			Nommer et définir le mécanisme qui conduit à sa formation.


			2. Compléter le tableau en notant la concentration des constituants dans l’urine primitive.


			

				

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Constituants


						

							

							Concentration plasmatique


						

							

							Concentration dans l’urine primitive


						

							

							Concentration dans l’urine définitive


						

							

							Quantité filtrée


						

							

							Quantité excrétée


						

					


					

							

							mmol par 24 heures


						

					


					

							

							Ions Na+


						

							

							142 mmol.L–1


						

							

							

							175 mmol.L–1


						

							

							25 560


						

							

							262,5


						

					


					

							

							Ions NH4+


						

							

							0,03 mmol.L–1


						

							

							

							23 mmol.L–1


						

							

							5,4


						

							

							34,5


						

					


					

							

							Glucose


						

							

							5 mmol.L–1


						

							

							

							0


						

							

							900


						

							

							0


						

					


					

							

							Protéines


						

							

							72 g.L–1


						

							

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

					


					

							

							Urée


						

							

							5 mmol.L–1


						

							

							

							400 mmol.L–1


						

							

							900


						

							

							600


						

					


					

							

							Acide hippurique


						

							

							0


						

							

							

							2


						

							

							0


						

							

							3


						

					


				

			


			3.	À partir des données du tableau, classer les différents constituants dans l’un des groupes suivants en justifiant les réponses :


			•	constituants non filtrés,


			•	constituants filtrés et totalement réabsorbés,


			•	constituants filtrés et partiellement réabsorbés,


			•	constituants filtrés et sécrétés,


			•	constituants sécrétés.


			4.	Calculer le débit de liquide réabsorbé tout en sachant que la diurèse est de 1,5 L.j–1 alors que le débit d’urine primitive est de 180 L.j–1. Calculer le pourcentage de liquide réabsorbé.


				**	Exercice 8P 20 min


			Le document A présente les variations des débits de glucose filtré et de glucose excrété en fonction de la glycémie.


			1.	Analyser l’évolution du débit de glucose filtré en fonction de la glycémie.


			2.	Tracer sur le document A, la courbe de réabsorption du glucose en fonction de la glycémie. Analyser cette courbe et en déduire le seuil de réabsorption du glucose.


			3.	Déterminer la capacité maximale de transport du glucose et donner une explication du phénomène au niveau cellulaire.
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			Document A


			Le document B présente les résultats de dosage du glucose dans différentes régions du néphron chez trois sujets.
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			Les trois régions de prélèvement des liquides pour le dosage du glucose


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							Région


						

							

							Concentration en glucose (mmol.L–1)


						

					


					

							

							Sujet A


						

							

							Sujet B


						

							

							Sujet C


						

					


					

							

							1


						

							

							5,5


						

							

							5,5


						

							

							16


						

					


					

							

							2


						

							

							5,5


						

							

							5,5


						

							

							16


						

					


					

							

							3


						

							

							0


						

							

							3,8


						

							

							7,6


						

					


				

			


			4.	Quel est le sujet sain ? Justifier la réponse.


			5.	Quelles sont les anomalies observées chez les deux autres sujets ? Proposer une explication aux anomalies constatées.


				**	Exercice 9P 20 min


			Le test d’hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) est encore utilisé lorsque le diagnostic de diabète est difficile. Il consiste à faire ingérer à un sujet à jeun 75 g de glucose dans 300 mL d’eau. Ce test a été réalisé chez trois sujets A, B et C. Les résultats sont regroupés dans le tableau ci-dessous.


			

				

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Temps (minutes)


						

							

							Sujet A


						

							

							Sujet B


						

							

							Sujet C


						

					


					

							

							Glycémie


						

							

							Glycosurie


						

							

							Glycémie


						

							

							Glycosurie


						

							

							Glycémie


						

							

							Glycosurie


						

					


					

							

							0


						

							

							4,3


						

							

							

							11,0


						

							

							

							6,6


						

							

					


					

							

							15


						

							

							7.9


						

							

							

							15,8


						

							

							

							11,6


						

							

					


					

							

							30


						

							

							6,6


						

							

							

							17,2


						

							

							

							11,4


						

							

					


					

							

							60


						

							

							6,4


						

							

							

							15,8


						

							

							

							8,9


						

							

					


					

							

							120


						

							

							4,9


						

							

							

							14,5


						

							

							

							7,2


						

							

					


					

							

							180


						

							

							3,9


						

							

							

							13,3


						

							

							

							6,6


						

							

					


				

			


			1.	Définir la glycémie et rappeler sa valeur physiologique normale.


			2.	Définir la glycosurie et donner sa valeur physiologique normale.


			3.	À l’aide de la valeur de la glycémie trouvée à la question 3 de l’exercice 8, indiquer dans le tableau par un signe + ou – la présence ou l’absence de glucose dans les urines.


			4.	Commenter les résultats biologiques de ces 3 sujets. En déduire celui qui n’est pas diabétique et celui qui a un diabète affirmé. Proposer une hypothèse permettant d’expliquer les résultats anormaux du 3e sujet.


				**	Exercice 10P 10 min


			1.	À l’aide des données ci-dessous, calculer la pression nette de filtration responsable de la formation de l’urine primitive.


			•	Pression hydrostatique glomérulaire → 7,2 kPa


			•	Pression hydrostatique capsulaire → 4 kPa


			•	Pression oncotique * → 2 kPa


			* Il s’agit de la pression osmotique due aux protéines plasmatiques.


			2.	Expliquer les dangers d’une diminution de la pression artérielle sur la production d’urine.


				**	Exercice 11P 15 min


			[image: ]Le paracétamol (N-acétyl-para-aminophénol) est un principe actif antalgique et antipyrétique. Le paracétamol ; utilisé dans le Doliprane®, possède cependant divers effets iatrogènes dont une hépatotoxicité lors d’une utilisation prolongée, abusive ou d’un surdosage. Ainsi, le paracétamol entre dans la liste des xénobiotiques.
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			La voie catabolique du paracétamol


			[image: ]Le NAPQI est un métabolite qui en s’associant à certaines protéines hépatiques provoque des lésions hépatiques sévères.


			1.	Donner la définition des termes en gras du texte.


			Le document ci-après présente la voie catabolique du paracétamol dans le foie.


			2.	Définir l’expression « voie catabolique ».


			Lors d’un surdosage de paracétamol (consommation supérieure à 3 g par 24 h), le stock en acétyl cystéine s’épuise rapidement.


			3.	Quelle sera la conséquence sur les réactions d’élimination. Préciser quelle molécule s’accumulera dans le foie.


			4.	Justifier les lésions hépatiques induites par un surdosage au paracétamol.


			5.	Lors d’un surdosage, de la N-acétyl cystéine est prescrite aux patients. À l’aide du document, justifier la prescription d’un tel traitement.


			

			
Corrigé des exercices





			Exercice 1


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							N°


						

							

							Réponse


						

							

							Commentaire


						

					


					

							

							1


						

							

							b, c, d


						

							

							Le sang est constitué de plasma et d’éléments figurés. Ces derniers ne font pas partie du milieu intérieur.


						

					


					

							

							2


						

							

							b, c, d


						

							

							Le liquide interstitiel (ou lymphe interstitielle) se forme par filtration à partir du plasma. Ces deux liquides ont la même composition à l’exception des protéines. Les protéines plasmatiques, de masse moléculaire très élevée, ne peuvent être filtrées.


						

					


					

							

							3


						

							

							b, c, d


						

							

					


					

							

							4


						

							

							c


						

							

							Les capillaires lymphatiques sont en « cul-de-sac » et convergent vers les veines lymphatiques. La lymphe est déversée dans le sang au niveau de la veine sous-clavière gauche. La lymphe canalisée rejoint la circulation sanguine via le canal thoracique.


						

					


					

							

							

								

									[image: ]

								


							


							

						

					


					

							

							5


						

							

							c


						

							

							Des mécanismes de régulation se mettent en place pour contrebalancer les déséquilibres engendrés par le fonctionnement du corps humain.


						

					


				

			


			Exercice 2


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							N°


						

							

							Réponse


						

							

							Commentaire


						

					


					

							

							1


						

							

							a, b, c


						

							

							Le rein est un organe central dans l’homéostasie hydrominéral.


						

					


					

							

							2


						

							

							a, b, c


						

							

							Le rein sécrète une hormone, l’érythropoïétine (EPO) qui stimule la production des globules rouges par la moelle osseuse.


						

					


					

							

							3


						

							

							a, c, e


						

							

					


					

							

							4


						

							

							b, c


						

							

							Un phénomène passif est un phénomène qui ne nécessite pas la consommation d’énergie (ATP) pour qu’il se produise !


						

					


					

							

							5


						

							

							a


						

							

							Tout le glucose présent dans le sang est filtré et se retrouve donc dans l’ultrafiltrat glomérulaire (urine primitive).


						

					


					

							

							6


						

							

							b


						

							

							Une saturation des transporteurs du glucose est à l’origine de cette capacité de réabsorption limitée. L’excèdent de glucose non réabsorbé se retrouve donc dans l’urine définitive traduisant une glycosurie.


						

					


					

							

							7


						

							

							a


						

							

							L’eau suit le glucose et les ions sodium par osmose : c’est la réabsorption d’eau dite obligatoire. Une réabsorption facultative d’eau est sous le contrôle d’une hormone hypophysaire, l’ADH (hormone antidiurétique ou HAD).


						

					


					

							

							8


						

							

							a, b, c


						

							

							La chaleur induit une concentration des urines et une réabsorption d’eau pour limiter les pertes hydriques liées à la chaleur.


						

					


					

							

							9


						

							

							c


						

							

							Seulement si la glycémie n’atteint pas des valeurs trop élevées !


						

					


					

							

							10


						

							

							a*, b


						

							

							* Uniquement si le seuil de réabsorption du glucose est dépassé (présence d’une glycosurie).


						

					


				

			


			Exercice 3


			1.	Les annotations de la partie A sont les suivantes :


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							1.


						

							

							Veine cave inferieure


						

							

							7.


						

							

							Rein droit


						

					


					

							

							2.


						

							

							Veine sus hépatique


						

							

							8.


						

							

							Aorte


						

					


					

							

							3.


						

							

							Foie


						

							

							9.


						

							

							Artère hépatique


						

					


					

							

							4.


						

							

							Veine porte hépatique


						

							

							10.


						

							

							Intestin


						

					


					

							

							5.


						

							

							Vaisseau lymphatique


						

							

							11.


						

							

							Artère mésentérique


						

					


					

							

							6.


						

							

							Veine rénale


						

							

							12.


						

							

							Artère rénale


						

					


				

			


			2.	Les annotations de la partie B sont les suivantes. En gras sont mentionnés les compartiments liquidiens associés.


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							13.


						

							

							Artériole – plasma


						

							

							15.


						

							

							Cellule – milieu intracellulaire


						

					


					

							

							14.


						

							

							Milieu extracellulaire – 
lymphe interstitielle


						

							

							16.


						

							

							Capillaire lymphatique – 
lymphe canalisée


						

					


				

			


 


			[image: ]3.	Cette propriété est l’homéostasie. L’homéostasie se définit comme la capacité du corps humain à maintenir constants ses paramètres physico-chimiques (température, pH, concentration en solutés, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire…) malgré les perturbations perpétuelles qui lui sont soumises.


			Exercice 4


			1.	Le volume du plasma noté, VPlasma, se calcule de la manière suivante :


			

				

					

					

				

				

					

							

							Masse de bleu Evans (mg)


						

							

							Volume (L)


						

					


					

							

							40


						

							

							1


						

					


					

							

							100


						

							

							VPlasma


						

					


				

			


			Vp = 100 / 40 = 2,5 L


			Le volume plasmatique est égal à 2,5 litres.


			2.	Le volume de liquide extra-cellulaire, noté LEC, se calcule de la manière suivante :


			

				

					

					

				

				

					

							

							Masse de bleu Evans (mg)


						

							

							Volume (L)


						

					


					

							

							6,7


						

							

							1


						

					


					

							

							100


						

							

							LEC


						

					


				

			


			LEC = 100 / 6,7 ≈ 15 L


			Le volume de liquide extra-cellulaire est égal à environ 15 litres.


			3.	Le volume lymphatique, noté V Lymphe, se calcule de la manière suivante :


			

				

					[image: ]

				


			


			•	LEC = V Lymphe + V Plasma


			•	V Lymphe = LEC – V Plasma


			•	V Lymphe = 15 – 2.5 = 12,5 L


			Le volume lymphatique est égal à 12,5 litres.


			4.	Le volume de liquide intracellulaire, noté LIC, se calcule de la manière suivante :


			

				

					[image: ]

				


			


			•	ECT = LIC + LEC


			•	LIC = ECT – LEC


			•	LIC = 41 – 15 = 26 L


			Le volume de liquide intracellulaire est égal à 26 litres.


			5.	Les pourcentages sont les suivants :


			•	Les LEC occupent (15/41) × 100 ≈ 36,5 % du volume d’eau corporel total (≈ 1/3).


			•	Les LIC occupent (26/41) × 100 ≈ 63,5 % du volume d’eau corporel total (≈ 2/3).


			La masse sèche, noté Ms, correspond à la formule suivante :


			

				

					[image: ]

				


			


			•	MCT = Ms + ECT


			•	Ms = MCT – ECT


			•	LIC = 70 – 41 = 29 kg.


			Exercice 5


			Un œdème est une accumulation de liquide interstitiel dans les tissus.


			Le liquide interstitiel se forme par filtration à partir du plasma et réabsorption vers le plasma et la lymphe canalisée.


			

				

					[image: ]

				


			


			

			La filtration et la réabsorption font intervenir deux forces qui s’opposent :


			[image: ] 	la pression hydrostatique : force exercée par un liquide sur les parois d’un vaisseau. Cette force tend à faire passer l’eau au travers de la paroi ;


			[image: ] 	la pression oncotique : force dépendante de la concentration en protéines qui attire l’eau par le phénomène d’osmose.


			Une accumulation de liquide peut donc résulter :


			[image: ] 	d’une filtration trop importante due à une augmentation de la pression hydrostatique capillaire ;


			[image: ] 	d’une réabsorption insuffisante soit vers le plasma en cas de diminution de la pression oncotique (troubles nutritionnels comme le Kwashiorkor) soit vers la lymphe canalisée du fait d’une circulation lymphatique défaillante.


			Exercice 6


			[image: ]Le trajet du produit de contraste iodé est le suivant :


			Veine du bras gauche → Veine cave supérieure → Oreillette droite → Ventricule droit → Artères pulmonaires → Poumons → Veines pulmonaires → Oreillette gauche → Ventricule gauche → Aorte → Artères rénales → Reins


			Exercice 7


			[image: ]1.	L’urine primitive, encore appelée ultrafiltrat, se forme au niveau de la capsule rénale ou capsule de Bowmann. Elle résulte de la filtration glomérulaire c’est-à-dire de l’ultrafiltration du plasma au niveau des capillaires glomérulaires.


			2.	Le tableau se complète par les valeurs en gras suivantes :


			

				

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Constituants


						

							

							Concentration plasmatique


						

							

							Concentration dans l’urine primitive


						

							

							Concentration dans l’urine définitive


						

							

							Quantité filtrée


						

							

							Quantité excrétée


						

					


					

							

							mmol par 24 heures


						

					


					

							

							Ions Na+


						

							

							142 mmol.L–1


						

							

							142 mmol.L–1


						

							

							175 mmol.L–1


						

							

							25 560


						

							

							262,5


						

					


					

							

							Ions NH4+


						

							

							0,03 mmol.L–1


						

							

							0,03 mmol.L–1


						

							

							23 mmol.L–1


						

							

							5,4


						

							

							34,5


						

					


					

							

							Glucose


						

							

							5 mmol.L–1


						

							

							5 mmol.L–1


						

							

							0


						

							

							900


						

							

							0


						

					


					

							

							Protéines


						

							

							72 g.L–1


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							0


						

					


					

							

							Urée


						

							

							5 mmol.L–1


						

							

							5 mmol.L–1


						

							

							400 mmol.L–1


						

							

							900


						

							

							600


						

					


					

							

							Acide hippurique


						

							

							0


						

							

							0


						

							

							2


						

							

							0


						

							

							3


						

					


				

			


			Les ions Na+, NH4+ mais aussi le glucose et l’urée sont entièrement filtrés alors que les protéines ne le sont pas du tout.


			3.	Les différents constituants se classent de la manière suivante :


			

				

					[image: ]

				


			


			•	Constituants non filtrés : présents dans le plasma et absents de l’urine primitive → Protéines.


			•	Constituants filtrés et totalement réabsorbés : présents dans le plasma, présents dans l’urine primitive, absents de l’urine définitive → Glucose.


			•	Constituants filtrés et partiellement réabsorbés : présents dans le plasma, présents dans l’urine primitive, présents dans l’urine définitive mais la quantité excrétée est inférieure à la quantité filtrée. → Urée, Na+


			•	Constituants filtrés et sécrétés : présents dans le plasma, présents dans l’urine primitive, présents dans l’urine définitive mais la quantité excrétée est supérieure à la quantité filtrée. → NH4+


			•	Constituants sécrétés : absents du plasma donc de l’urine primitive, présents dans l’urine définitive → Acide hippurique.


			4.	Le débit de liquide réabsorbé se détermine de la manière suivante :


			Excrétion = Filtration – Réabsorption + Sécrétion


			►	L’eau n’étant pas sécrétée, le débit de liquide réabsorbé est égal au débit de liquide filtré moins le débit de liquide excrété c’est-à-dire la diurèse. Le pourcentage de liquide réabsorbé se détermine de la manière suivante :


			Débit de liquide réabsorbé = 178,5 L.j–1 (180 – 1,5) soit 99 % (178,5/180) du liquide filtré.


			Exercice 8


			1.	Le débit de glucose filtré augmente proportionnellement à la glycémie. Tant que la glycémie est inférieure à 8 mmol.L–1, le débit de glucose réabsorbé est égal au débit de glucose filtré c’est-à-dire que le glucose filtré est entièrement réabsorbé. Lorsque la glycémie dépasse 8 mmol.L–1, une glycosurie apparaît et sa valeur augmente proportionnellement à la glycémie.


			2.	La courbe de réabsorption du glucose est représentée en pointillés sur le document ci-après.


			

				

					[image: ]

				


			


			

			3.	La capacité maximale de réabsorption du glucose correspond au débit maximum de glucose que le rein peut réabsorber. Elle est ici égale à 1,4 mmol.min–1.


			4.	La zone (1) représente la concentration de glucose dans l’urine primitive, la zone (2) la concentration de glucose dans le plasma et la zone (3) la concentration de glucose dans l’urine définitive. Chez les trois sujets la concentration de glucose est la même dans le plasma et l’urine primitive. En effet, quel que soit la valeur de la glycémie, le glucose est entièrement filtré. Le sujet A a une glycémie normale. Il n’y a pas de glucose dans l’urine définitive. En effet dans les conditions normales, le glucose filtré est entièrement réabsorbé.


			5.	Concernant les deux autres sujets, l’analyse est la suivante :


			•	Le sujet B a une glycémie normale mais du glucose est présent dans l’urine définitive. Le glucose n’a donc pas été entièrement réabsorbé. Sa glycémie étant normale, l’anomalie doit se situer au niveau des transporteurs qui assurent la réabsorption du glucose.


			

				

					[image: ]

				


			


			•	Le sujet C présente une hyperglycémie. La présence de glucose dans l’urine définitive s’explique par le dépassement du seuil de réabsorption du glucose (saturation des transporteurs). En effet, le glucose étant entièrement filtré, en cas d’hyperglycémie la concentration de glucose dans l’urine primitive est élevée. Si elle dépasse le seuil de réabsorption du glucose, celui-ci est présent dans l’urine définitive.


			Exercice 9


			1.	Glycémie = concentration de glucose dans le plasma. Les valeurs normales (usuelles) de la glycémie sont comprises entre 3,9 à 6,1 mmol.L–1 soit 0,7 à 1,1 g.L–1.


			2.	Glycosurie = présence anomale de glucose dans les urines. Valeur normale : 0 g.L–1.


			3.	Le seuil de glycémie à partir duquel une glycosurie est observée est de 8 mmol.L–1. Ainsi, les résultats concernant la glycosurie des sujets A, B et C sont les suivants :


			

				

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Temps (minutes)


						

							

							Sujet A


						

							

							Sujet B


						

							

							Sujet C


						

					


					

							

							Glycémie


						

							

							Glycosurie


						

							

							Glycémie


						

							

							Glycosurie


						

							

							Glycémie


						

							

							Glycosurie


						

					


				

				

					

							

							0


						

							

							4,3


						

							

							−


						

							

							11,0


						

							

							+


						

							

							6,6


						

							

							−


						

					


					

							

							15


						

							

							7,9


						

							

							−


						

							

							15,8


						

							

							+


						

							

							11,6


						

							

							+


						

					


					

							

							30


						

							

							6,6


						

							

							−


						

							

							17,2


						

							

							+


						

							

							11,4


						

							

							+


						

					


					

							

							60


						

							

							6,4


						

							

							−


						

							

							15,8


						

							

							+


						

							

							8,9


						

							

							+


						

					


					

							

							120


						

							

							4,9


						

							

							−


						

							

							14,5


						

							

							+


						

							

							7,2


						

							

							−


						

					


					

							

							180


						

							

							3,9


						

							

							−


						

							

							13,3


						

							

							+


						

							

							6,6


						

							

							−


						

					


				

			


			4.	À la différence des autres sujets, le sujet A présente une glycémie à jeun normale et pas de glycosurie. Il est donc sain. Le sujet C a une glycémie à jeun très élevée ainsi qu’une glycosurie permanente. Il présente donc un diabète affirmé. Le sujet B a une glycémie à jeun légèrement supérieure à la normale et il présente une glycosurie transitoire, jusqu’à 30 minutes seulement. Ce sujet a du mal à réguler sa glycémie. Il peut s’agir d’une anomalie des récepteurs à l’insuline ou bien des transporteurs au glucose.


			Exercice 10


			1.	La pression nette de filtration, notée PNF, est la résultante des trois pressions PHG, PHC et PO. Ces pressions exercent une force qui pousse l’eau (du plasma ou de l’ultrafiltrat) dans une direction (glomérule → capsule) ou dans la direction opposée (capsule → glomérule) comme indiqué dans le tableau suivant.


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							

								

									[image: ]

								


							


							


						

							

							Sens des pressions


						

							

					


					

							

							Glomérule


						

							

							Capsule


						

							

							Valeurs (kPa)


						

					


					

							

							PHG = pression hydrostatique glomérulaire


						

							

							

								

									[image: ]

								


							


							


						

							

							7,3


						

					


					

							

							PHC = pression hydrostatique capsulaire


						

							

							

								

									[image: ]

								


							


							


						

							

							1,3


						

					


					

							

							PO = pression oncotique


						

							

							

								

									[image: ]

								


							


							


						

							

							4


						

					


				

			


			

			PNF = PHG – (PO + PHC)




				

					[image: ]

				


			


			•	PNF = 7,3 – (4 + 1,3)


			•	PNF = 7,3 – 5,3


			•	PNF = 2 kPa


			[image: ]Une diminution de la pression artérielle entraîne une diminution de la pression hydrostatique glomérulaire. Ce dernier phénomène est responsable d’une diminution de la pression nette de filtration induisant une oligurie (diminution du volume des urines).


			Exercice 11


			1.	Les définitions des termes en gras du texte sont les suivants :


			[image: ] 	Antalgique : qui prévient, soulage la douleur.


			[image: ] 	Antipyrétique : qui diminue la fièvre.


			[image: ] 	Iatrogène : qui est provoqué par le médecin suite à la prescription de médicaments (effets secondaires indésirables) ou tout autre acte médical.


			2.	Une voie catabolique est une voie de dégradation constituée d’une suite de réactions biochimiques, chacune catalysée par une enzyme donnée, dont la finalité est d’aboutir à la dégradation du substrat de départ (ici, le paracétamol).


			3.	La dégradation du paracétamol consomme une certaine quantité d’acétylcystéine. Ce dernier stimule la production de glutathion, un puissant anti-oxydant. Si les réserves hépatiques en acétylcystéine s’épuisent, la production de glutathion s’arrête et la conversion du NAPQI (N-acétyl-p-benzoquinone imine) ne sera plus possible. La concentration en NAPQI augmentera considérablement.


			4.	L’augmentation de la concentration en NAPQI est, à elle seule, responsables des lésions hépatiques.


			[image: ]5.	La prescription d’acétylcystéine permettra la reconstitution des réserves hépatiques afin que la production de glutathion puisse reprendre. Ainsi, le NAPQI sera dégradé en acide mercapturique. 


		

OEBPS/Images/021_041.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_3.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_3E.jpg
—.

AN

P & g






OEBPS/Images/020_039.jpg






OEBPS/Images/002_3.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_5.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_4E.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_2.jpg
25% lymphe
5% plasma

70% compartiment intracellulaire






OEBPS/Images/007_013.jpg





OEBPS/Images/QR_Code77128892169131510.png





OEBPS/Images/004_7.jpg





OEBPS/Images/015_029.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_2E.jpg
Glucose filtré

=
£
3
£
£
2
g
3
E)
v
3
£
2
a

Glycémie (mmol.

10 12 14 16 18 20 22 24 26





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_6.jpg
Capsule rénale
Papille rénale

Cortex rénal

Pyramide de Malpighi
Artére et veine
rénales ‘E Colonne rénale

Grand calice

Bassinet Petit calice.

Uretére





OEBPS/Images/1.jpg
Résumés de cours ‘Exercices Controles Corrigés

Spécialité

BPH

Biologie et
physiopathologie humaines

“owerw Tle
- ST2S

Laurent Martorell
Professeur agrégé de biochimie





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_1.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_7.jpg
CORTEX

MEDULLA

Artériole efférente
Capsule de Bowman
Glomérule

Artériole afférente

Capillaires péritubulaires.

Anse de Henlé

Tubule contourné proximal

Tubule contourné distal

Tubule collecteur

SAM

g





OEBPS/Images/9782340059108_cover.jpg
Contréle Spécialité
contlnu

eésumes de cours  Exercices

BPH

Biologie et
physiopathologie humaines

Résumés de cours, exercices et contréles corrigés

NOUVEAUX ’ I
e






OEBPS/Images/016_031.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_1C.jpg





OEBPS/Images/017_033.jpg





OEBPS/Images/006_011.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_8.jpg
Concentration (g.")
rems | e | oitain

Eau 900 900 900
<lon chlorure (ch) | 36 36 5415
* Sodium (Na") 325 325 450
« Protéines 2] [ )

* Acides aminés 03 03 15
* Lipides s [ [

* Glucose 1 1 [
«urée 03 03 30
* Acide urique 02 02 08
+ Ammoniaque ) ) 05






OEBPS/Images/014_027.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_10.jpg





OEBPS/Images/squarestar.png





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_9.jpg
Paroi du tubule rénal

Réabsorption

E

—
Cellule du néphron Capillaire péritubulaire





OEBPS/Images/005_9.jpg





OEBPS/Images/003_5.jpg





OEBPS/Images/018_035.jpg





OEBPS/Images/009_017.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_1E.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_2C.jpg
Equilibre : aucun Réabsorption : sortie
mouvement net

" | copilire sanguin - plasma ]

Praostatiave = Poncotique

- Purostasave < Poncotiase

* Pryrosatique = 30 mm Hg. . P,:,",,,,::= 20 mm Hg

* Pocaye = 25 M Hg

- Pression nette de filtration:
20-25=-5mmHg

= Pryrosatiase > Poncotiaue






OEBPS/Images/022_043.jpg
"





OEBPS/Images/013_025.jpg





OEBPS/Images/2.png
[SBN 9782340-059108 DANGER
© Ellipses Edition Marketing S.A., 2021 @pumoﬁpmg
8/10 rue la Quintinie 75015 Paris

Le Code de la propriété intellectuelle n’autorisant, aux termes de 'article L. 122-5.2°
et 3°a), d’une part, que les «copies ou reproductions strictement réservées a I'usage
privé du copiste et non destinées a une utilisation collective », et d’autre part, que
les analyses et les courtes citations dans un but d’exemple et d’illustration, «toute
représentation ou reproduction intégrale ou partielle faite sans le consentement de
I’auteur ou de ses ayants droit ou ayants cause est illicite» (art. L. 122-4).

Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit constituerait
une contrefagon sanctionnée par les articles L. 335-2 et suivants du Code de la
propriété intellectuelle.

TUELE LIVRE

www.editions-ellipses.fr





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_3C.jpg
£
3
£
£
2
3
)
9
3
2
ki
a

Glycémie (mmol

18 20 22 24 26






OEBPS/Images/001_1.jpg





OEBPS/Images/008_015.jpg





OEBPS/Images/019_037.jpg





OEBPS/Images/012_023.jpg





OEBPS/Images/Chapitre_1_2020_4.jpg
Variation d'un paramétre
du milieu intérieur

Augmentation Diminution ® 'Messages chimiques
ou nerveux

Paramétre

Réponse physiologique Effecteur
corrigé LA DL






