
Questions des étudiants
Cours n° 1 : Compartimentation de l’organisme
Diapo 34
Un étudiant nous demande : « le professeur dit en cours que le débit est proportionnel à l'ASC » Or la formule montre que le débit est inversement proportionnel à l’air sous la courbe (intégral de la concentration en fonction du temps)
Laquelle des deux versions est la bonne ?
	Comment by guillaume favre: 
INVERSEMENT PROPORTIONNELLE
[image: ]

Cours n° 2 : Potentiels chimiques & diffusion et convection
Diapo 44

Voici la question posée par un étudiant : " le cas de l'insuffisance cardiaque et de l’œdème pulmonaire présenté sur le graphique représente la pression hydrostatique inférieure à la pression oncotique. Cependant l'accumulation de sang dans la circulation pulmonaire devrait augmenter la pression hydrostatique et engendrer une filtration d'eau vers les poumons, comme expliqué en cours, non ?
Ne devrait-on donc pas avoir une pression hydrostatique supérieur à la pression oncotique?" 
Sa remarque est pertinente, et nous pensons qu'il a raison ; nous aurions cependant voulus votre avis sur la question.
oui, la pression hydrostatique des capillaires augmente et provoque un oedème pulmonaire car delta pression hydrostatique > delta pression oncotique (starling).
Cours n° 5 : Potentiel d’action cardiaque
Diapo 7
Il est écrit dans les diapos : "nature des cellules nodales : cellules pacemaker et les cellules excitables".

Une étudiante nous a écrit ceci : "Or les caractéristiques d'une cellule nodale c'est notamment d'avoir un rythme c'est à dire une dépolarisation spontanée répétée ce qui n'est pas le cas pour une cellule excitable qui demande d'arriver à un seuil pour déclencher son potentiel"
Elle faisait référence ici nous pensons à la diapo 13 à propos du cardiomyocyte
 « Cellule excitable 
Propriété de dépolarisation rapide lorsque le potentiel de membrane atteint une valeur seuil »

Nous lui avons répondus que les cellules nodales présentaient les 2 caractéristiques (pacemaker et excitable). Et que certes la cellule nodale était capable de se dépolariser toute seule mais qu’il y avait quand même le déclanchement d’un PA quand son potentiel  dépasser la valeur seuil (même si la cellule arrivait par elle –même  à son potentiel seuil).
Est-ce que notre réponse vous semble correcte ?
oui


Diapo 27

A propos de cette diapo voici la question que nous pose un étudiant :
« Le titre de la diapo est "Canaux Calciques de type L"
Puis en dessous, il y a marqué :
Canaux dans les cardiomyocytes
 Canaux dans les cellules nodales.
Je comprends  qu'on retrouve des canaux calciques de type L dans les cardiomyocytes (ce qui est logique car ça correspond à la phase 2 du PA).
Par contre pour les cellules nodales je n’ai pas l’impression que ça soit les mêmes canaux, car les canaux calciques dans la cellule nodale sont responsables de la dépolarisation de la cellule.
Je pense que ce ne sont pas des canaux calciques de type L car ils n'ont pas la caractéristique long lasting(d'ailleurs en cherchant un peu sur internet j'ai lu qu'on trouvait plutôt des canaux de type T... ) »

Son raisonnement nous paraît correct, qu’en pensez-vous ?
Il y a effectivement des canaux calciques de type T (transient) dans les cellules nodales. Je n’en n’ai pas parlé car leur intérêt est secondaire par rapport aux L en terme de régulation. Il y a bien des canaux de type L dans les cellules nodales et les cardiomyocytes. Le terme long lasting est peut-être responsable d’une confusion : il ne correspond pas à la durée de la phase 2 mais au temps d’ouverture du canal, qui est le même dans les cardiomyocytes et les cellules nodales, et qui est long comparé aux autres canaux. 

Diapo 73
« Au centre du triangle, le potentiel est toujours nul.  La réunion des 3 électrodes positives  forme une électrode de référence. C’est la borne centrale de Wilson. »
 Avec cette phrase on comprend que la borne de Wilson est neutre qu’elle n’est pas polarisée
Mais à la diapo 75 il y a marqué : « La borne centrale de Wilson est polarisée négativement. »
Est-ce parce-que dans le premier cas on parle des règles d’Einthoven et dans le deuxième du prolongement de ces règles par Bailey ?
Quoiqu’il en soit que doivent retenir les étudiants ? 
Le courant induit dévie la corde du galvanomètre vers le haut ou le bas selon son sens de circulation entre 2 électrodes : il y a toujours une borne + et une borne - pour qu’un courant circule. Par convention, les électrodes exploratrices sont chargées +.
Cours n° 6 : Bioénergétique
Diapo 47
Des étudiants nous ont demandé à plusieurs reprises s'il était nécessaire de connaitre les valeurs énoncées dans cette diapo, et s'il pouvait éventuellement y avoir des questions calculatoires sur le modèle de la diapo 58. Est-ce une possibilité à envisager?
NON

Diapo 65
Vous donnez comme formule Consommation de l'O2 à l'effort = Valeur mesurée au repos - valeur mesurée en exercice
Et à la diapo suivante vous marquez :
« Mesure de la consommation d’O2 au repos = 0,3 L/min; 
Mesure de la consommation d’O2 à l’effort = 2,0 L/min. 
Consommation d’O2 spécifiquement liée à l’effort = 2,0 - 0,3 = 1,7 L/min. »

Il semble avec cet exemple que la formule serait plutôt « Consommation de l'O2 à l'effort = valeur mesurée en exercice - Valeur mesurée au repos» ?
Oui.

Cours n° 8 : Homéostasie
Diapo 15

Dans le dernier cours portant sur l'homéostasie, un étudiant nous a demandé pourquoi à la diapositive 15 le diagramme final n'avait pas une osmolarité augmentée. En effet même si les volumes se répartissent des osmoles ont été apporté donc l’osmolarité efficace totale devrait augmenter ?
Là aussi, nous pensons qu'il a raison, mais nous voudrions votre confirmation.
Il a tout à fait raison, l’osmolarité est augmentée dans les 2 secteurs puis se normalise ainsi que les volumes sur le diagramme de droite de la dia 16 (qui est le même que le diagramme de gauche de la dia 15).
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