Exercice de type
2



Dans cette seconde partie de I'épreuve écrite, le candidat
développe un raisonnement scientifique pour résoudre
le probleme posé. L'exercice permet d'évaluer sa capacité
a pratiguer une démarche scientifique, a partir de
I'exploitation d'un ou de plusieurs documents et en
mobilisant ses




Introduction

- Je pose le probléme et je le rends

lntenlglble. (ex : définition de termes scientifiques, on peut utiliser
des informations des documents pour rendre le pb compreéhensible, ...)

- Je ne l‘épOHdS PAaS (aucun élément de réponse)
- J’essaie d’annoncer la démarche mon

obligatoire en 1°°)



Développement

—> Je mets en relation les informations des documents
avec mes pour montrer comment
j’utilise ces informations pour répondre a la question
posée en introduction.

- Nécessité d’utiliser des connecteurs logiques pour
montrer mon raisonnement (je sais ..., je vois, je
conclus..., or, donc, ce qui montre que, je peux en
déduire ..., ...)



Conclusion

- Je réponds de maniére claire et synthétique a la
problématique



Evaluation

| Démarche de résolution personnelle |

Analyse des documents et mobilisation des connaissances?, dans le cadre du probléme scientifigue
pose

3 2 1 0
Infarmations issues des Informations issues des
documents partinentas, documents incomplétes ééggﬁgmﬁim Absence ou frés
rigoureuses et complétes ol el rigoursusses & T mauvaise qualité de
et connais=ances mobilisées connaissances a e traitemnent des
pertinentas ot :n:émpléma muhlllsarl Inu.uf'gtsa ntes e elements preéleves
paur interpréter poalr interpreter

Exploitation (mise en relation/cohérence) des informations prélevées ot des connaissances® au
service de la résolution du probléme

3 2 1 1]




Exercice de type 2:

Le cancer du sein est |a forme de cancer la plus frequente chez la femme : prés d'un tiers des cas

de cancer chez les femmes en Europe. Cependant le risque de développer ce type de cancer est
trés variable d'une femme a l'autre.

A partir d’une exploitation rigoureuse des documents et de vos connaissances :
- identifier les facteurs impliqués dans 'apparition du cancer du sein et montrer
comment ces facteurs peuvent conduire a un processus de cancérisation.

- proposer une explication aux évolutions du nombre de cas et de décés par cancer
du sein entre 1980 et 2000




Document 1 : Nombre de nouveaux cas de cancer du sein détectés et de décés par
cancer du sein par an de 1980 & 2000 (en France) Document 2 : résultat d’'une mammographie montrant une tumeur au niveau du sein gauche

(fleche)
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Document 5 : Affiche de promotion du

dépistage du cancer du sein.
En France, le dépistage est systématiquement
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Document 3 : Taux de cancer du sein

pour 100 000 femmes (entre 35 et 64 ans) Japon

de différentes populations. .
Le taux de cancer du sein est déterminé Japonaises
grace a des études épidémiologiques pour des Etats-Unis
difféerentes populations : des femmes (17 génération)
japonaises qui vivent au japon ; des Japono ises
femmes japonaises qui viennent d'eémigrer des Etats-Unis
aux USA (1ere génération) ; des femmes (2¢ génération)
nées de parents japonais mais qui ont

toujours vécu aux USA (2eme generation) ; Etats-Unis
des femmes des Etats-Unis.




Document 4 : Résultats d’'une étude
épidémiologique.

Rq : les génes BRCA1 et BRCAZ sont
impliqués dans le controle de la division
cellulaire et dans les mécanismes de
réparation de 'ADN
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Exercice de type 2:

Le cancer du sein est |a forme de cancer la plus frequente chez la femme : prés d'un tiers des cas

de cancer chez les femmes en Europe. Cependant le risque de développer ce type de cancer est
trés variable d'une femme a l'autre.

A partir d’une exploitation rigoureuse des documents et de vos connaissances :
- identifier les facteurs impliqués dans 'apparition du cancer du sein et montrer
comment ces facteurs peuvent conduire a un processus de cancérisation.

- proposer une explication aux évolutions du nombre de cas et de décés par cancer
du sein entre 1980 et 2000




Document 1 : Nombre de nouveaux cas de cancer du sein détectés et de déces par
cancer du sein par an de 1980 a 2000 (en France)
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Document 2 : résultat d’une mammographie montrant une tumeur au niveau du sein gauche
(fleche)




Démarche do résclution personnelle

] i | [1]
Consinuction d'une démanche Consinaction insuisamimen Abaence de démarnche o
cahérante bien adaptés au supet cohdronte dé la démanche démarche incohénente

Le probléme est pasé en introduction © Dans cet exercice, @ ="agit dutileear bes documents pour déterminer les factewrs impligués dans Fapparition dun

cancar du sein et de proposer une explication & Mévolution du nombre de cas et de déots par ce cancer entre 1880 «f 20000

La clérnarche @t cohérents et permat de répondre sux 2 parties de la question posée. Les documents sar utlllsée dane un ondra logique.

IBées eagantialias

o makadie plurifaciorielle @ des alldes de prédisposition (BRCAT et BRCAZ) qui, larsqu'ils sont mutés empéchent s dpanation de la molécule O ADN qui

présente une anomalie, des facheurs envirannementaux comme le made de vie ocoidental ef age sugmentent le rsque 0 apparition ' un cancer du Ssin.

o Le nombne de cars a presgue doublé entre 1980 et 2000 en reison du dépistage mis en place ef probablement de Fexposition plus fréquente aux

facteurs envirannementsux impliquées. En revanche, ke nombre de décés lids 3 ce cancer a peu augments probablement graoe au dépistage qul a permis.
de détacher précocement ce canoer 8 aux progres des thérapies [chimiothérapie o radiothérapis).

Analyas dis documents & mobilisation dos connaissances”, dang lo cadne du probldme schantifigus
o

3 3 1 a
Informnations ssues des Informations issues e Seuls quelques

documents partinanbes, documents incomplitas o 5 permnants Absence ou frés

rigoureuses et complétes O P Thpouneuses mvase qualite de
#f CoNnEssOnces mobiises | connaissances & ot :;uumm" s raitement ces

partinentas o compléles | mobilber Insulfisanes R BlEMEnts prédees
| pou interpréter pou interpedter

Do 3 : Analyse du doc -

o Ce document montre qu'une femme japonaise vivant sux Etats Unis a une probabilité plus importants de développer un cancer du
zein par rapport 3 une femme japonaise vivant au Japon. Plus une femme japonaise passe de temps aux Etats Unis, plus cette
prnbabil'rbéﬁl élavée: I3 prnbabili‘béde développer un cancer du sein ezt 4 fois plus importante pour des japonaises ayant toujours
wécu aux Etats Unis par rapport 3 des Japonaises vivant au Japon (117/32)

o Prise &n compte uniquemant des femmes d'origine japonaise (les données sur les femmes Américaines ne permettant pas de
déterminer la part des facteurs génétigues et environnamentaux)

Do 4 : Analyse du doc -

o les fernmes qui sont porteuses d'une mutation des génes BRCAT ou BRCAZ ont une probabilité de 35 % de déclencher un cancer du
sein alors que les fammes de la population générale (non porteuses de catte mutation) ont une probabiité de 10 % == risgue multiplié
par 3.5.

o géne BRCA impliqué dans les réparations de FADN

o plus une femme est 3gé= plus elle a de risques de développer un cancer du sein

Doc 1 : Analyse du doc -

o nombre de cas 3 presgue doublé {x1.2) entr 1980 =t 2000

o nombre de décés 3 peu sugments entre 1980 =t 2000 (x1.2)

o Rapport décés / cas a diminuer {1/3 3 1/5) == le faux de mortalité des fernmes atteintes a diminws

Doc 2 et 5 : Analyse des docs :

o dépi du cancar du sein grice & une mammographie qui permet de détecter précocemsant les une tumeaur

o Diépistage systématique des femmes de plus de 50 ans 3 partir d= 1930

o traitements plus efficaces si la tumeur st détectés précocemeant.

Connaissances complémentaires :

= une cellule devient cancérsuse suits 3 une accurmulstion de mutations o def étude épidémiclogiqus
maladie plurfactorielle o alléle dz prEd|5p-nrsrt|nn o agents mutagénes
a lhemples ablation de Is tumeur, chimiothérapis, ra:iuﬁemple
Exploitaten |mise am rolation: T P o e ! Tau
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Doc 2 - o Plus une fermme japonaise est integreée au mode de vie americain [rythme trawail, loisirs, alimentation, relations Sogiales, -
plus Ia probabilité de déwelopper un cancer du s=in est important == k2 mode de vie (et Fenvironnemsnt) américain favoriss I'apparition
de cette pathologie
o probablement duy, 3 une exposition plus importante 3 cerains agents mutagénes qui augmentent |a fréquence des mutations
dans les cellules du sein => apparition de cellules cancérsuses
Doc 4 - o L'age est un factewr en causs dans I'apparition de cette pathologie car une cellule devient cancérsuse suite 3 une
sccumulation de mutstions == prend de nombrewses années
o BRCAT muté et BRCA2 mute sont des alléles de prédisposition au cancer du sein : ils augmentent le risque de développer la maladie
o lzs mutations de ces génes empechent |la réparation de ['A0N == plus de mutations == apparition dz cellules cancéreuses
o Doc 3 et 4 + connaissances © cancer du sein = maladis plurifactoriells
Doc 1, 2 et 5 : o dépistage 5]rstema11que E] partir de 1320 => laugmentation du nombre de cas détectés entra 1930 et 2000
o le nombre de décés 3 augmenté malgré la baisse du tawx de mortalité == Le dépistage n'explique pas |3 totalité

des cas supplémentairss == Evolution du mode de vis (3 Nocoidentale) dans les années 70 ef exposition probakblement plus
importante sux facteurs environnementaw: impliqués sont responsables @ une partie de laugmentation des cas

o dépistage systématique 3 partr de 1930 => tumeurs dépistées plus t& == trait=ments plus efficaces == les décés par
cancer du sein sugmentznt moins wite gue nombre de cas

o dépistage == augmentation du nombre de décés attribuss au cancer du s=in == augmentation du nombre de décss
B -
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