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CORRIGE 
MAITRISE DES CONNAISSANCES 
INTRODUCTION 
L’automatisme cardiaque est la propriété du cœur à se dépolariser et se contracter 
rythmiquement lui-même en l’absence de toute stimulation qui pourrait lui parvenir d’autres 
organes.                                                                  (0,25 point). 
Le sujet soumis à notre réflexion pose la problématique de la mise en évidence et l’origine de 
l’automatisme cardiaque.          (0,25 point) 
Pour élucider cette problématique et confirmer le second camarade, nous allons rappeler 
l’expérience de mise en évidence l’automatisme cardiaque, puis nous allons expliquer son origine. 
                                                                                                 (0,25 point) 

I. Expérience de mise en évidence de l’automatisme cardiaque 
Expérience : un cœur de grenouille isolé de l’organisme et maintenu en survie par perfusion 
d’un liquide de Ringer, continue de battre. (0,5 point). 
Conclusion : cette expérience nous montre que le cœur est un organe doué d’automatisme.  
           (0,5 point). 

II. Origine de l’automatisme cardiaque : la théorie myogéniste 
Le tissu nodal est le siège de l’automatisme cardiaque, il déclenche et véhicule des potentiels 
d’action autorythmiques dans toute la masse cardiaque. Ces potentiels d’action prennent 
naissance au niveau du nœud sinusal qui est le pace maker du cœur.   (01,25 point).  
Schéma            (01,5 point). 

 

CONCLUSION 

Le cœur est un organe doué d’automatisme grâce à son tissu nodal. Ce dernier émet des 
potentiels d’action (PA) à l’origine des contractions cardiaques.    (0,5 point). 
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COMPETENCES METHODOLOGIQUES 
EXERCICE 1 
1-Test 1 : 
a- Identification de l’hormone 1 : 

Le tableau du document 1 montre que cette hormone ovarienne (H1) est sécrétée chez la 
femme normale à partir du 11 ou 12 avril, elle augmente progressivement et atteint une valeur 
maximale vers le 20 avril avant de chuter et revenir à sa valeur minimale le 26 avril.  
            (0,75 point).  
Cette augmentation pendant une seule phase est caractéristique de la progestérone 
             (0,25 
point). 

b- La femme A présente la progestérone sous forme de traces d’où l’absence des règles. 
L’aménorrhée est due au faible taux de progestérone lié à un dysfonctionnement 
ovarien.  

            (0,75 point). 
 2-Test 2 : 
La coupe d’ovaire (document 2) présente des structures ovariennes caractéristiques d’une 
folliculogenèse incomplète (pas de follicule mûr) et on n’y voit pas de corps lutéinique (corps 
jaune).           (0,5 point) 
On en conclue une absence d’ovulation confirmant l’absence de progestérone et par 
conséquent un blocage de la folliculogenèse.         
            (0,5 point). 

 
 3-Test 3 : 

 a- Description des résultats : 
 Ce test fonctionne de telle manière que la bandelette réagit avec l’urine lorsque 

l’embout du test entre en contact avec elle : 
 • Si le test est positif deux bandes apparaissent sur le bâtonnet-test. (0,25 point). 
 • Si le test est négatif, une seule ligne apparait : c’est le cas de la femme A.  
             (0,5 
point). 
 • Si le test est invalide aucune ligne n’apparait.     (0,25 point). 
b- L’hormone recherchée est la LH (0,25 point) car si le test est positif (présence de 
l’hormone LH) il y’a ovulation. En effet c’est le pic de LH qui déclenche l’ovulation.  
            (0,25 point) 
c- Le test de la femme A est négatif (0,25 point) car en absence d’un follicule mûr, 
l’œstrogène sécrétée reste en faible dose et par conséquent il n’y a pas de 
rétrocontrôle positif à l’origine du pic de LH      (0,25 point). 
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4-Test 4 : 

 a- L’injection de la substance X à la femme A fait apparaitre deux bandes 
caractéristiques d’un test positif donc présence d’un pic de LH : la stérilité de la 
femme A est donc liée à l’absence du mécanisme déclencheur du pic de LH.  
           (0,75 point). 

 b- Effet de la substance X : la substance X a permis d’achever la folliculogenèse. Il s’en 
suit une sécrétion maximale d’œstrogènes qui déclenche un rétrocontrôle positif et 
un pic de LH favorisant l’ovulation.       (0,75 
point). 

              
 

 

EXERCICE 2 
DOCUMENT 1 
Les résultats des expériences de stimulations sur une fibre myélinisée isolée permet de noter : 
- au niveau de O1 reliée à l’électrode R1, les stimulations de I1 à I3 donnent des phénomènes 
électriques d’amplitudes faibles (inférieures à 20 mV) proportionnelles à l’intensité de 
stimulation. A partir de I4, la réponse bioélectrique obtenue d’amplitude 100 mV est la même, 
quelle que soit l’intensité de stimulation ;        (0,25 point) 
- au niveau O2, les seuls résultats sont obtenus à partir de I4 ; elles ont une amplitude de 100 
mV et sont identiques, quelle que soit l’intensité de stimulation.    (0,25 
point) 
Conclusion 
Sur O1, les stimulations I1 à I3 donnent des potentiels locaux (potentiels électrotoniques) 
d’amplitude graduelle. Dès que le seuil est atteint, on obtient des potentiels d’action d’égale 
amplitude. 
Sur O2, seuls les potentiels d’action enregistrés en O1 se sont propagés, ont atteint R2 (cet 
oscillographe) en conservant leur amplitude. 
Les potentiels locaux naissent de stimulations infraliminaires, sont d’amplitudes faibles et 
graduables mais non propageables. Les potentiels d’action se propagent à l’identique. 
             (01 point) 
 
DOCUMENT 2 
L’analyse comparée de l’enregistrement de la différence de potentiel et la mesure des 
variations de perméabilité de la membrane de l’axone aux ions Na+ et K+ suite à la stimulation 
avec l’intensité I4 permet de faire les remarques suivantes : 
- La réponse à cette stimulation I4 est un potentiel d’action d’amplitude 100mV comprenant 
une latence suivie d’une phase de dépolarisation avec inversion de la polarité. Ces deux phases 
durent 1ms. On note ensuite une repolarisation durant 1ms et une hyperpolarisation qui dure 
2ms. (0,5 point) 
- On note une perméabilité accrue aux ions Na+ pendant la dépolarisation. L’augmentation de la 
perméabilité aux ions K+ a lieu surtout pendant les phases de repolarisation et 
d’hyperpolarisation. (0,5 point) 
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Conclusion 
Le potentiel d’action correspond donc à des phénomènes ioniques affectant la membrane de la 
fibre nerveuse : la dépolarisation correspond à une augmentation importante et brève de la 
perméabilité aux ions Na+ ; la repolarisation et l’hyperpolarisation sont la conséquence d’une 
variation moins importante mais plus durable de la perméabilité aux ions K+. (0,5 point) 
 
DOCUMENT 3  
Expérience A : lorsque le milieu extracellulaire ne subit aucune modification on note un 
potentiel d’action aux caractéristiques convenables lorsqu’ on porte une stimulation I4.  
            (0,25 point) 
 
Expérience B : lorsque le milieu extracellulaire contient une substance qui bloque l’ouverture 
des canaux Na+, la stimulation précédente n’est suivie d’aucune variation du potentiel de repos. 
            (0,25 point) 
Expérience C : lorsque le milieu extracellulaire contient une substance qui bloque l’ouverture 
des canaux K+, la stimulation I4 donne un potentiel d’action dont la phase de dépolarisation 
avec inversion de polarité est normale mais la repolarisation est très lente, non suivie 
d’hyperpolarisation.                                                                                         (0,25 point) 
Conclusion 
La dépolarisation est donc la conséquence d’une ouverture de canaux à Na+.  
La repolarisation et l’hyperpolarisation s’expliquent par l’ouverture de canaux spécifiques à K+. 
            (0,75 point) 
          
1. Des stimulations infraliminaires donnent des potentiels locaux d’amplitude graduelle, qui 
n’exigent pas de seuil. Les potentiels locaux naissent de stimulations infraliminaires, sont 
d’amplitudes faibles et graduables mais non propageables.    (0,25 point) 
Dès que le seuil est atteint, on obtient un potentiel d’action.  
Les potentiels d’action sont les seuls signaux à se propager, en conservant leur amplitude. 
Les potentiels d’action se propagent à l’identique et exigent un seuil.   (0,5 point) 
2. Le potentiel d’action correspond à des phénomènes ioniques affectant la membrane de la 
fibre nerveuse : la dépolarisation correspond à une augmentation importante et brève de la 
perméabilité aux ions Na+ ; la repolarisation et l’hyperpolarisation sont la conséquence d’une 
variation moins importante mais plus durable de la perméabilité aux ions K+. 
La dépolarisation avec inversion de polarité est la conséquence d’une ouverture de canaux 
voltage-dépendants à Na+ et l’entrée importante et brève de cet ion lorsque le seuil est atteint.  
La repolarisation et l’hyperpolarisation s’expliquent par l’ouverture de canaux voltage 
dépendants spécifiques à K+ et la sortie durable d’ions K+.    (0,75 point) 
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3. Schéma            (01 point) 
 

 
 
 

 


