Exercice 1 : Restituer des connaissances,  exploiter des documents.
A partir d’une exploitation rigoureuse des documents et de vos connaissances, proposer une explication aux symptômes de la myasthénie.
[image: image1.png]) La myasthénie se caractérise par une difficulté
croissante a contracter efficacement les muscles.

) A I'aide d’électrodes réceptrices, on mesure les
potentiels d’action musculaires aprés des stimula-
tions identiques de I’axone moteur. On réalise cette
manipulation sur deux jonctions neuromusculaires,
d’un individu sain et d’un individu myasthénique.
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D L’a-bungarotoxine, molécule toxi-
que extraite du venin de serpent,
posséde la propriété de se fixer sur
les récepteurs a acétylcholine. Son
injection & une souris saine entraine
des symptomes analogues & ceux de
la myasthénie. Par autoradiographie,
on peut localiser I'a-bungarotoxine
radioactive sur la membrane d’une
cellule musculaire : résultat de cette
localisation chez un individu sain (A)

et chez un individu myasthénique (B). E Résultats obtenus sur des portions de cellules musculaires.




	Correction

	Introduction : Il s’agit dans cet exercice de proposer une explication aux symptômes d’une maladie qui touche le système neuromusculaire, la myasthénie. Pour cela, nous avons à notre disposition 3 documents qui permettent de comprendre le fonctionnement de la jonction neuromusculaire dans le cas d’un individu sain et dans le cas d’un individu myasthénique. En utilisant ces documents et nos connaissances sur le fonctionnement du système neuromusculaire, nous allons tenter de trouver une explication aux symptômes de cette maladie.

	Doc 1 : symptôme de la myasthénie : difficulté à contracter efficacement les muscles.

Connaissances : - la contraction des fibres musculaires est commandée par un motoneurone. Les PA qui arrivent à l’extrémité de ce neurone déclenchent la libération de neurotransmetteurs (acétylcholine) dans la fente synaptique de la jonction neuromusculaire. Ces neurotransmetteurs se fixent sur des récepteurs spécifiques de la fibre musculaire et engendrent la naissance d’un message nerveux (constitué de PA) sur la fibre musculaire. Ces PA déclenchent la contraction de la fibre musculaire.

                          - plus la fréquence de PA sur le motoneurone est forte ( plus la quantité d’acétylcholine libérée est importante ( plus la fréquence de PA sur la fibre musculaire est forte ( plus la contraction de la fibre musculaire est importante.

	Exploitation de l’expérience : On compare le message nerveux sur une fibre musculaire d’un sujet sain et sur une fibre musculaire d’un sujet myasthénique après avoir effectué la même stimulation électrique sur les motoneurones de ces 2 fibres musculaires => La fréquence des PA est moins forte dans le cas d’un individu myasthénique.

Mise en relation avec les connaissances : si la fréquence des PA est moindre => la contraction de la fibre musculaire sera moins importante.

Conclusion : La myasthénie est due à un disfonctionnement de la jonction neuromusculaire.

	Exploitation du doc 2 : Si on injecte des substances radioactives (β bungarotoxine) capables de se fixer sur les récepteurs à l’acétylcholine de la fibre musculaire au niveau de la jonction neuromusculaire d’un individu sain et d’un individu malade, on constate que la radioactivité est moins importante dans le cas de l’individu myasthénique => la quantité de récepteurs à l’acétylcholine est moindre chez le sujet malade.

Conclusion : La myasthénie est due à une quantité insuffisante de récepteurs à l’acétylcholine sur la fibre musculaire.

	Conclusion (réponse à la problématique) :

Chez un individu myasthénique, l’arrivée de PA sur le motoneurone déclenche la libération d’acétylcholine dans la fente synaptique mais la quantité insuffisante de récepteurs à l’acétylcholine sur la fibre musculaire réduit la fréquence des PA sur cette fibre => symptômes de la maladie (contraction moins importante de la fibre musculaire)











