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VAGUE DE QUESTIONS NUMÉRO 2 : RÉPONSE DU PR FAVRE

Coucou les potes, comme d’habitude on espère que vous allez bien. L’examen approche et le Pr Favre a très vite répondu à notre 2e vague de questions. Il estime que les questions posées sont toutes importantes et judicieuses. Il a également annoncé ne pas poser de questions sur le trafic des lipoprotéines cette année pour éviter toute discordance avec la biochimie. Sans plus tarder, voici les réponses à vos questions !

Légende : 

Question
Réponse du prof 
Ajouts des tuteurs 


Équilibres acido-basiques 

1) L’acide phosphorique et l’ammoniac tamponnent-ils des protons dans l’urine primitive, définitive, ou dans les deux ? dans les deux, mais l’action des transporteurs de l’épithélium rénal a lieu dans l’urine primitive.

2) Comment le pH des urines peut-il augmenter (ex: vague alcaline post-prandiale) si la totalité des bicarbonates sont réabsorbés dans les tubules rénaux ? après un repas protéique, il y a transitoirement du bicarbonate dans l’urine par dépassement momentané des capacités de réabsorption rénale des bicarbonates.


PA et HTA

3) En considérant l’énoncé suivant (non tiré d’annales), quelle en serait, selon vous, la correction (les assertions sont-elles vraies ou fausses et sont-elles liées) ?  "En réaction à l'hypovolémie, le volume extracellulaire augmente de manière isotonique au plasma PARCE QUE la production d'hormone antidiurétique et d'angiotensine 2 est stimulée par l'activation des barorécepteurs"
Les deux sont vraies avec causalité

En gros, j’ai reformulé mais la question c’était « est-ce qu’il faut considérer vraies ces assertions quand on dit « En cas d’hypovolémie […] ». Ainsi, d’après le prof, les assertions sont vraies mais il n’aurait pas posé la question comme ça, il aurait écrit « En réaction à l’hypovolémie » pour éviter toute ambiguïté
. 

Compartimentation fonctionnelle des métabolismes 

4) Un étudiant pose la question suivante : Dans le cours vous dites qu’en absence d'insuline, le glucose peut rentrer dans la cellule musculaire par l'intermédiaire de GLUT 4". La phrase laisse suggérer que l'insuline bloque le fonctionnement de GLUT 4, alors qu'on dit l'inverse en biochimie. 

C’est une question importante. La prédominance du glucagon, du cortisol et des catécholamines sur l’insuline correspond au jeûne (situation détaillée en biochimie) ou bien à l’exercice musculaire. 

Ici, c’est de l’exercice musculaire qu’il s’agit. Au cours de l’exercice musculaire, le glucose rentre dans les cellules musculaires striées par GLUT 4 en l’absence d’insuline. On ne sait pas exactement comment cela se passe : les cellules musculaires striées pourraient en effet avoir des isoformes particulières de GLUT 4 (c’est une suggestion que j’avais faite, mais apparemment elle est inexacte), ce serait une bonne explication, mais ce n’est pas le cas à ma connaissance. Elles possèdent en réalité des voies de signalisation spécifiques activant GLUT 4 dans les conditions de l’exercice, notamment sous l’effet de l’augmentation de la concentration intracellulaire de calcium nécessaire à la contraction musculaire.

5) Sur votre diaporama, vus dites que les différentes sources d’énergie sont mobilisées ensemble dans des proportions variables, et non tour à tour. À l’oral, vous avez dit que l’organisme puise tour à tour et parfois simultanément dans plusieurs réserves. Quelle version les étudiants doivent-ils retenir ? 

L’idée à retenir, c’est que l’organisme n’épuise pas une source d’énergie avant de se servir d’une autre. Au cours de l’exercice musculaire par exemple, le glucose et les acides gras sont utilisés simultanément et dans des proportions variables selon le degré d’effort.

En revanche, selon moi, ce qu’il faut bien comprendre, c’est qu’on ne fera pas 2 voies métaboliques « antagonistes » (ex : glycogénogénèse et glycogénolyse, synthèse de TG et lipolyse, glycolyse et néoglucogenèse) en même temps, cela n’aurait pas de sens et c’est ce qu’on nous apprend en biochimie. 

6) Les étudiants sont confus car les professeurs de biochimie donnent des versions différentes des vôtres dans leurs cours. Pourriez-vous, svp, apporter quelques précisions et/ou nous indiquer quelles sont les versions à retenir en physiologie ? 
Oui, il y a une erreur dans ma version du trafic des lipoprotéines, et je ne poserai pas de question cette année sur les lipoprotéines pour cette raison.

LET’S GOOOOOOO PRENEZ NOTE LES AMIS 

L’acétyl-CoA Carboxylase est-elle stimulée par l’insuline et inhibée par le glucagon (cours de biochimie), ou bien est-ce l’inverse (votre cours) ?  

Je dis la même chose que les biochimistes : le malonyl-CoA et l’acétyl-CoA sont des molécules intermédiaires dans la synthèse et la dégradation des acides gras ; c’est l’état de l’acétyl-CoA Carboxylase qui conditionne le sens de la réaction.

La lipogenèse est bien induite par l’insuline : Dia 34, l’acétyl-CoA Carboxylase non phosphorylée est active (l’insuline active une phosphatase spécifique de l’acétyl-CoA Carboxylase) et permet la lipogenèse. 

La lipolyse est bien induite par le glucagon, le cortisol et les catécholamines. Dia 41, l’acétyl-CoA Carboxylase est phosphorylée, elle est inactive, ce qui favorise la lipolyse.

Est-ce ApoB qui permet la reconnaissance des chylomicrons remnants par les hépatocytes et ApoE celle des LDL (votre cours), ou bien est-ce l’inverse (cours de biochimie) ? c’est effectivement l’apoE qui permet l’endocytose des remnants par le foie, et c’est l’apoB qui permet l’endocytose des LDL par les cellules. 


POTENTIEL D’ACTION CARDIAQUE:

7) Dans un des qcm que vous proposez il y'a un des items qui me pose problème, je n'arrive pas à comprendre ce qui ne va pas voici l'item en question :
La perméabilité des canaux sodiques de type F conditionne la fréquence cardiaque en modifiant la durée de la phase de dépolarisation spontanée des cellules nodales. Quelles sont les réponses exactes ?

A) L’inhibition des canaux sodiques de type F ralentit la fréquence cardiaque
B) L’inhibition des canaux sodiques de type F raccourcit la durée de la phase de dépolarisation spontanée
C) L’inhibition des canaux sodiques de type F augmente la durée de la phase de dépolarisation spontanée
D) L’inhibition des canaux sodiques de type F accélère la fréquence cardiaque

L'item A est juste pour moi pas de soucis tandis que pour moi la C me semble juste pourtant elle est indiquée comme étant fausse. Tu as raison, la réponse C est juste puisque c’est le mécanisme expliquant la réponse A.
Dans votre cours vous indiquez qu'en inhibant ces canaux sodiques en question la valeur du potentiel de repos va diminuer et que le temps de dépolarisation spontanée aboutissant au PA allait être ALLONGÉ donc pas raccourcit ce qui me paraît logique puisque du coup le potentiel de seuil serait plus "long" à atteindre et le PA se déclencherait beaucoup plus tard ce qui expliquerait la diminution de la fréquence cardiaque.

8) Pouvons – nous considérer cet item comme vrai ?
« Le squelette fibreux du cœur permet le passage du tissu nodal entre oreillettes et ventricules ». oui


POTENTIEL ÉLECTRIQUE : 

9) Est-il juste de dire que le patch-clamp permet de "mesurer" la conductance (ainsi que d'autres paramètres) ? 
Tout en gardant bien à l'esprit qu'il faut utiliser le terme "calculer" lorsqu'on étudie la loi d'Ohm. oui

FLUX TRANSÉPITHÉLIAUX 

10)  Concernant les sucs intestinaux, doit-on considérer, en QCM, que ceux-ci sont isotoniques et neutres, ou hypertoniques et basiques ? On les mentionne à deux reprises au sein du cours, en citant deux informations différentes.
Dans un QCM, je préciserais obligatoirement l’état physico-chimique du suc pour éviter les erreurs d’interprétation.

COMPARTIMENTS DE L’ORGANISME 

11)  Pouvons-nous considérer ces 3 définitions comme justes ? 

Toutes vos questions à partir d’ici concernent la clairance. Vous avez bien compris que la clairance est un débit. Rappelez-vous aussi le raisonnement suivant : le débit urinaire d’une molécule dissoute dans l’urine est égal au débit urinaire de la même molécule dissoute dans le plasma. C’est vrai à condition que seul le rein élimine cette molécule et c’est pratique parce qu’on mesure facilement le débit urinaire d’une molécule dissoute dans l’urine (débit urinaire x concentration), on mesure aussi facilement la concentration de la même molécule dans le sang, et par conséquent, on calcule la « clairance » qui est l’inconnue de l’équation.

Ce qui est plus délicat, c’est la réalité de la clairance parce que le rein élimine les substances dissoutes dans le sang de deux manières : par filtration glomérulaire et par sécrétion tubulaire. Le plus souvent, il élimine des molécules par filtration et le tubule les réabsorbe ensuite à partir de l’urine primitive, c’est le cas du sodium, du glucose, des acides aminés, des bicarbonates…

Je vais essayer de reformuler vos questions sur ces bases.

La clairance rénale d’une molécule dissoute dans le sang et éliminée uniquement par filtration glomérulaire est le volume de plasma filtré par les reins par unité de temps  vrai, c’est la définition du cours qui ne tient compte que de l’action des glomérules dans l’élimination rénale d’une substance dissoute dans le sang.

La clairance rénale est le volume de plasma totalement épuré d’une molécule dissoute dans le sang et éliminée uniquement par les reins par unité de temps  vrai, tient compte de l’action des glomérules (filtration) et du tubule (sécrétion, réabsorption) 

La clairance rénale est le volume de plasma épuré par les reins par unité de temps  c’est vraiment imprécis, je pense que vous le comprenez.

12)  Peut - on considérer que le DFG = clairance plasmatique rénale ? non, pour les raisons suivantes :

La clairance plasmatique est le volume de plasma épuré d’une molécule dissoute (dans le plasma) par unité de temps : le rein n’est pas le seul organe qui épure le plasma, le foie le fait aussi.

La clairance rénale est le volume de plasma épuré d’une molécule dissoute dans le sang et l’urine par les reins et par unité de temps. La clairance rénale d’une molécule éliminée uniquement par filtration glomérulaire est le débit de filtration glomérulaire (DFG), tandis que la clairance rénale est le résultat à la fois de la filtration et de la sécrétion/réabsorption tubulaire.

Merci beaucoup pour vos réponses, 
Les tuteurs. 
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