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PROPOSITION DE LA GRILLE D’APPRECIATION DU SUJET DES $.V.T. CP( 1pt ; 2pts) a partir de 12/20
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du contenu) production
PARTIE ] (6 points)
I1: le probléme R . . . . s . . . .
; ans l'espece humaine a partir d'un certain age, la reproduction devient possible
est posé et le | Dans l'es] ! partir d ta la reproduct 1 t possibl
plan est | suite a I'installation des caracteres sexuels secondaires. .
?(;‘g;fze) Comment les gonades, par leur fonctionnement préparent-ils la fille et le garcon a la :;1 n%etl{g; gg
' reproduction r’ . o puberté,
Dans un devoir cohérent, nous décrirons les deux fonctions de chacun des gonades | décrire
(male et femelle) tout en mettant un accent sur leur implication dans la reproduction :‘gi?ﬁi%?s
b
de ’homme. des gonades
et finir avec
Dans lespéce humaine, les gonades débutent leur fonctionnement a partir de la :f} dati
A . . écondation.
L: les idées | Puberté, période au cours de laquelle commencent par apparaitre les caracteres (L5pts)
essentielles sexuels secondaires, conséquences de leur fonctionnement.
sont Chez la fille, les gonades sont les ovaires. Ils assurent deux fonctions, I'une endocrine,
mobilisées . . ] . .
(3pts) qui consiste en la production des hormones sexuelles femelles (cestradiol et
Fonctions des | progestérone) qui modifient le fonctionnement des organes cibles provoquant ainsi
9"13':95 (05x2 | Pinstallation des caractéres sexuels secondaires et surtout la dentellisation de la
l_:or?cztions des | Muqueuse utérine. L?auFre exocrinej qgi consiste en la production des gametes
testicules (0.5 | femelles, les ovules qui lui confere la fertilité.
X2 = 1pt) Le fonctionnement des ovaires est discontinu, cyclique et cesse a la ménopause.
Implication Chez le oarc ] icul . I'h ale. 1 . |
dans la ez le garcon, les testicules produisent '’hormone male, la testostérone, responsable
reproduction: | de I'mstallation des caracteres sexuels secondaires : c’est la fonction endocrine. La
(1pt) testostérone sécrétée, stimule la production des spermatozoides, c’est la fonction | l2: A élaboré
exocrine qui assure la fertilité. ZQ;" cation
La rencontre et la fusion des noyaux des deux gameétes aprés un rapprochement | en lien avec
I sexuel, engendre la cellule ceuf, départ d’un nouvel individu. zg |)orobléme
I3 a 5
conclusion est . ,. . .
en accord | La production des hormones sexuelles responsables de I'installation des caracteres
avec le | sexuels secondaires, et celle des gametes par les gonades (méle et femelle) a partir de
Emorgg)leme POSE | Ja puberté, créent les conditions favorables 2 la reproduction.
PARTIE 11 : SITUATION-PROBLEME (12 points)
Quelle est 'ongine de I'hypercholestérolémie et ses conséquences sur la santé
s ide d’un sujet.
1 les idées .
essentielles Collecte des données
ont ét¢ | Le document 1 nous présente I'entrée du cholestérol sanguin dans les cellules. De
mobilisées. ) e . . e 4
(6pts) I'exploitation de ce document, on peut relever le cholestérol est une molécule
insoluble dans I’eau.il est transporté au sein de particules lipoprotéiques. Les
LDL (pour LowDensityLipoproteins), qui ont essentiellement un réle (0,5pt)
de «livraison » du cholestérol aux celluleset les HLD (pour High Density L les idées
Lipoproteins) qui « raménent » cholestérol et lipides vers le foie qui les dégrade. essentielles
La pénétration du cholestérol dans la cellule nécessite la présence sur leur Ontb_l_ o ete
. R L e . mobilisées
Document1; | Membrane de nombreux recepteurs tres spécifiques  des LDL plasmatiques sur | e
050 pt x 3 = | lesquelsil se fixe. ce sont des proténes ancrées dans la membrane et présentant un | déductions
15pts « site de liaison » capable de « reconnaitre » la protéine des LDL. (0,5pt) ]9”: ) etg
; . o R o .| faites):
Le cholestérol est une molecule indispensable a nos cellules. Il est utilise soit | ¢

comme molécule « de structure » intégrée dans la membrane plasmatique, soit
comme« matiére premiére » pour la synthése de nombreux composés: hormones
sexuelles, acides biliaires secrétés par le foie. (0,5pt)




Document 3:
(15pts x 2) +
0,5=3pts

Document 2:
0,75pt x 2 =
1,5pts.

l2: explication
sur I'origine de
I'hypercholes-
térolémie et
ses

conséquences
sur la santé
d’'un sujet.
(pt)

ls: position
argumentée :
(1pt)

Le document 3 présente les résultats des études réalisées chez différents sujets.

Le graphique A du document traduit la variation de la proportion de LDL mjecté
dans le sang (en %) en fonction du nombre de jours apres I'injection de LDL.

On constate que chez tous les sujets, la proportion de LDL diminue au fur et a
mesure que les jours augmentent apres son injection. Cette diminution est rapide chez
les sujets normaux et atteint un pourcentage légérement au-dessus de 1% apres 16
jours, alors que chez les sujets modérément atteints, elle diminue moins rapidement
et atteint environ 3% 16 jours apres I'injection ; tandis que chez les sujets gravement
atteints, la diminution est lente la proportion de LDL est au-dessus de 109 16 jours
apres 'mjection. (1pt)

On en déduit que chez les swets normaux, les LDL sont rapidement utilisés, faisant
ainsi pénétré une grande quantité de cholestérol sanguin dans les cellules alors que
c’est le contraire chez les individus atteints. (0,5pt)

Le graphique B est celui de la varnation du nombre relatif de récepteurs
membranaires aux LDL chez des sujets différents.

Le nombre maximal évalué a 100% est observé chez le nouveau-né. Ce nombre est
de 509 chez les individus normaux, de 25% chez les individus modérément atteints et
presque nul chez les sujets gravement atteints. Ce taux diminue avec I’age. (1pt)

On endéduit que Ia gravité de la maladie augmente avec la diminution du nombre de
récepteurs sur lesquels le cholestérol doit se fixer pour pénétrer Ia cellule.

Par alleurs, le graphe montre qu’a partir d'une valeur de 1,2g/L. environ de
concentration sanguine de cholestérol, le risque d’athérosclérose augmente. (0,5pt)
On retient du document 3 que /fa dimunution du taux sanguin de cholestérol est hiée i
la vitesse d’utilisation des LDL plasmatiques et a la richesse des membranes
cellulaires en récepteurs aux LDL.

Le document 2 présente les conséquences d’un mauvais controle de la concentration
sanguine du cholestérol.

En A, le cholestérol qui n’a pas pénétré la cellule se dépose et s’accumule dans les
parois de artere, formant amnsi des plaques d’athéromes qui obturent la lumiere des
vaisseaux. Ce qui crée une géne croissante pour la circulation sanguine.

En B, d’apres le tableau qui présente le débit sanguin en ml/min dans certains
organes, on releve que le cerveau et le coeur sont les plus irrigués et que Fobstruction
de Ia circulation sanguine observée en A, pourrait provoquer une asphyxie de ces
organes qui serait 4 I'origine des attaques cérébrales et cardiaques.

Par ailleurs, la non wrrigation des reins a pour conséquence I'accumulation des
déchets dans la plasma qui peut aussi entrainer la mort.

Explication

L’hypercholestérolémie, est une maladie qui résulte de I'accumulation du cholestérol
dans les parois des arteres. Cette accumulation est la conséquence du nombre faible
de récepteurs membranaires spécifiques aux LDL qui doit assurer la pénétration du
cholestérol dans la cellule et son utilisation par cette derniere pour son
fonctionnement. Les plaques d’athéromes occasionnées par le dépot du cholestérol
obturent la circulation sanguine qui peut conduire a des attaques cérébrales et
cardiaques pouvant conduire a la mort de I'individu.

» Prise de position
Théme : consommation d’aliments excessivement riches en cholestérol par des
adultes et surtout ceux qui ne pratiquent pas une activité sportive réguliere.
Position : désaccord
Arguments :
v Le sport favorise la circulation sanguine qui pourrait empécher le dépot du
cholestérol dans les arteres ;
v Chez les adultes, le nombre de récepteurs n’est pas maximal, ce qui diminue
I'utilisation des LDL ;

l2: les idées
mobilisées
ont été bien
enchainées
dans
I’explication
(1pt)

ls: A pris
position
argumentée
-(1pY)




