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PRÉFACE 
Il y a 5 ans débarquait dans le monde très traditionnel des ouvrages médicaux pour PACES un 

"ovni" : Objectif Médecine de Camille MARIE. 

Jusqu'alors, le conseil donné majoritairement au sujet de l'entrée en première année des étu­

des médicales était une préparation stratégique plutôt qu'un apprentissage forcé anticipé. La 

PACES était suffisamment longue et difficile, il valait mieux arriver en sachant quoi faire dès les 

première minutes de cours plutôt qu'en ayant voulu anticiper un apprentissage dont on ne maî­

trisait ni la forme ni les modalités fort différentes de celles du lycée. Voici les consignes que 

nous donnions sur www.remede.org, site internet que je dirige depuis 1997 et qui a vu depuis 

passer de nombreuses générations d'étudiants du monde de la santé. 

Objectif Médecine est arrivé et a changé la donne. De par son concept, il répond de la façon 

la plus juste à la double problématique de l'entrée en PACES. D'abord il dresse très subtilement 

tous les conseils, trucs et astuces qui permettront à l'étudiant de fonder sa propre stratégie de 
réussite. Tout est là, tout est dit, rien ne manque. Mais surtout rien n'est asséné comme vérité 

vraie et c'est bien là ce qui semble le plus important : Objectif Médecine apporte l'intégralité 
des briques pour construire sa propre réussite sans tenter de vendre une méthode standard qui 

n'existe de toute façon pas. 

Passée cette première partie de l'ouvrage, la seconde touche au génie: Camille MARIE réussit ici 

le tour de force de donner à ses lecteurs une avance incroyable sans les faire entrer dans une logi­

que de bachotage anticipée vue et conseillée trop souvent. Objectif médecine assure une transi­
tion qui auparavant n'existait pas : celle qui conduit du savoir acquis en Terminale aux bases qui 
assureront une parfaite compréhension les premiers jours dans les amphithéâtres. Discipline par 

discipline, matière par matière, le glissement d'un monde à l'autre s'effectue en douceur. 

Camille MARIE transforme ses lecteurs de bacheliers en étudiants prêts le premier jour, sous 

tous les aspects. Et puisque rien ne sert de courir et qu'il faut partir à point dans ce marathon 

qu'est la PACES, Objectif Médecine s'impose de fait comme le meilleur atout du nouvel étu­
diant pour réussir. 

C'est par conséquent un grand honneur pour moi de préfacer la nouvelle édition de cet ouvrage 

de qualité, toujours plus enrichi, toujours plus abouti. 

Bonne première année à tous et longue vie à Objectif Médecine ! 
Dr Bertrand Boutillier 

Créateur et webmaster du site www.remede.org 
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«VOTRE SATISFACTION 

NOUS TIENT À CŒUR » 

- Pour tout contact, suggestion(s), participation ou proposition ... : 

contact@medicilline.com 

guillaume@medicilline.com 

- Pour toute commande groupée : 

commande@medicilline.com 

- De même, si vous désirez vous lancer dans l'aventure éditoriale, 

contactez notre équipe qui vous aidera à réaliser votre projet. 

contact@medicilline.com 

"PQRS" : 
" 

"PAS DE QUESTION SANS REPONSE" 

L'équipe Médicilline 
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COLLECTION "DOC PROTOCOLES" 
... Les INDISPENSABLES dans la POCHE du praticien 

Médicilline vous présente en avant-première, sa nouvelle collection, dont les 
5 premiers ouvrages sortiront dans les mois à venir. Ce nouveau concept 
d'ouvrage ("Il n'y a pas que des mauvais élèves, ... il y a parfois de mauvais 
professeurs") a pour vocation de mettre les gestes techniques de l'Expert à la 
portée du praticien moins expérimenté. 

Cette collection va, à n'en pas douter, devenir la RÉFÉRENCE vous accompa­
gnant dans votre pratique et vos gardes. 

Tome 1 : Techniques chirurgicales de base & Anesthésie ; Tome Il : Traumatologie & 
Immobilisations; Tome Ill : Urgences pré-hospitalières; Tome IV : Urologie; Tome V: 
Gynécologie-Obstétrique ... 

Collection Doc Protocoles: couleur, format 11x18 cm. Éd. Médicilline. 

www.medicilline.com 

Retrouvez également l'application iPhone/iPad 
"Doc Protocoles : l'intégrale" sur I' Appstore® 
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De la même Equipe 
� MÉDl-MÉMO XL - G. Zagury 
Tous les mémos & astuces de la Médecine. Plus de 20 000 ouvra­
ges vendus .. . Un incontournable pour l'étudiant et le praticien. 

Médi-Mémo XL, Éd. Estem, Sème édition, 2006, 488 pages, prix public 
18,90 euros. Disponible en librairie et sur www.estem.fr 

� IKONORAMA - j.-M. Gillot, G. Zagury et al. 
Toutes les iconographies (en couleur, légendées et commentées) "tombables" à 
l'ECN (et donc utiles à la pratique). Une équipe de spécialistes pluridisciplinai­
res nous offre : 
- une sélection des images incontournables (classement ECN); 
- fléchage, légende (avec hiérarchie des items), et anomalies à 

rechercher. 
Avec cet outil couleur en poche, gagnez du temps pour la prépara­
tion de l'ENC aussi bien que pour la pratique ("la démarche du 
professionnel"). 

_ .......... ç .. "' .• --.. � ....... -, 
Will••-lx.>Jl<f 

lkonorama, Éd. Médicilline, 6 84 pages couleur, format 11x18 cm, prix public 29 euros. 
Disponible en librairie et sur www.medicilline.com 

� P1-MÉMO : les 567 moyens mnémotechniques pour réussir la PACES 

P1 mémo fait partie de ces ouvrages qui vous font gagner du 
temps et des places. Vous y trouverez des moyens mnémotechni­
ques (classés par spécialités) et des astuces pour retenir les 
connaissances aussi étendues que diverses nécessaires à l'ob­
tention du PCEM1. 

Ceux qui réussissent le concours de P1 vous le diront tous : 
pour faire la différence, il s'agit avant tout d'une affaire de 
méthode de travail & d'environnement, qu'autre chose. 

LesS67 
moy@n� mnimctechniqLJn 

pourri',ussirlillPACES 

Ayez une démarche offensive en sélectionnant la centaine de mémos corres­
pondant à votre personnalité, et une véritable éponge à pétrole se trouve sous 
VOS pieds! 

P1-Mémo? édition, Éd. Médicilline. 

Disponible en librairie et sur www.medicilline.com 

Retrouvez également l'application iPhone/iPad 
"Médi-Mémo" sur I' Appstore® 
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,, NOUVEAUTE aux éditions Médicilline 
� COLLECTION ECN-MÉMO: l'outil intelligent "100% ENC" pour 
vous faire gagner du temps 

Une nouvelle collection adaptée au programme et à la nouvelle 
philosophie ENC : plus de longues listes à 
apprendre. Tout a été fait pour vous 
faire gagner du temps en ne vous pro­
posant que des mémos à impact testés 
(l'auteur est un ancien conférencier 
d'internat) et répondant au cahier des 
charges d'un bon mémo (utilité, homo­
généité, court .. . ). Sachez sélectionner 
les 10 mémos adaptés à votre niveau et 
personnalité (de très nombreux mémos 
visuels ont été incorporés) et vous avez de 
l'or entre les mains. 

Collection ECN mémo,disponible en librairie et sur ww.medicilline.com 

Gamme "IDE Solutions" 
Médicilline publie également une gamme d'ouvrages infirmiers inno­

vants et de qualité, à des prix toujours abordables. 

� IDE PROTOCOLES : 99 gestes de base, 1 200 photos commentées 

Extraordinaire ouvrage, tant dans son concept (les 
99 gestes de base de l'IDE en 6-7 photos couleurs com­
mentées et fléchées), que dans sa réalisation (tous les 
gestes usuels de l'IDE) et sa forme (format poche). 
Conçu par une équipe multidisciplinaire (médecins 
urgentistes, infirmières, informaticiens), il va sans 

aucun doute devenir un INCONTOURNABLE 
pour tous ceux qui seront amenés à réa­

liser un geste auprès de malades. En 
moins d'une minute, les 6 étapes-clés 
de chacun des gestes sont détaillées, 
et de plus, vous bénéficierez de tou­

tes les astuces et conseils des anciens ... 

FRtotRlc GEORGET ' \ ' 
HRfMY CANDAS , � 4 • -"'< REVUE li\..,. � 
Gou�i�•E ZAGURY � ............_� 
1 DE 

PROTOCOLES 

IDE-Protocoles, 400 p, couleur, 24 € - ww.medicilline.com 
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� IDE MÉMO : Le //tout-en-Un" 

Tant dans la pratique que durant la formation ini­
tiale, une somme importante d'informations à 
mémoriser est requise. 

Le but de cet ouvrage est de vous fournir 
toutes les astuces (calcul de dose, com­

ment retenir les principales valeurs 
biologiques ... ) afin de vous faire 
gagner du temps et vous permettre 
d'aller plus loin dans la compréhen-

sion et la prise en charge de vos 
patients. 

Arnault BÉLIARD 

IDE-Mémo Je édition, 560 p, 19 € - www.medicilline.com 

� LE GUIDE MÉDICAL DE L'IDE : la référence médicale pour /'IDE 

Après les astuces & mémos qui font gagner du 
temps (IDE-Mémo), les gestes (IDE Protocoles), 
Médicilline, met à votre disposition la réfé­
rence médicale pour l'IDE. Travail de titan (480 
pages, 260 schémas et illustrations couleurs) 

couvrant l'approche médicale des 
pathologies les plus souvent ren­

contrées. Sans aucun doute, avec 
ce livre, vous apprendrez à penser 
comme les médecins, et ferez 
profiter les malades de vos 

connaissances théoriques à jour. 
Le prix a été étudié pour permettre 

au plus grand nombre de se le procurer . 

œ 
+tteô, • •1i:Cô1 • •lhO•CO 

?il . 

Le Guide Médical de /'IDE, 480 p, couleur, 14 € -www.medicilline.com 
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- 1 -

Pas de Question 

Sans Réponse 

"� Cette première partie a été réa l isée afin de vous fami l iariser avec la 

première année de médecine. 

" �  Toutes vos questions pratiques, concernant cette année tant redou­
tée, trouvent ici leurs réponses. 

"� Ces d iverses informations facil iteront vraiment votre arrivée en 
PACE S. 

"� E l les vous permettront d'éviter certaines erreurs, de surmonter des 
problèmes éventuel lement rencontrés, a insi que de trouver la 
méthode de travai l  qui vous conviendra le mieux, et j'en passe ! 

"� De nombreux anciens étudiants en première année de médecine, 
ayant réussi ou échoué au concours, ont été interrogés sur ces sujets. 
Leur  expérience est précieuse ! 

* Les mots suivis d'un astérisque sont expl iqués dans le chapitre "Jargon 
de l'étudiant en Médecine", p 301. 

1 1 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

A. S'engager en médec i ne 

• PRÉSENTATION DE LA PACES 

..... De la fusion entre la PCE M 1  (première année du premier 
cycle des études de médecine) et la PCEP1  (première 
année du premier cycle des études de pharmacie) résulte 
la PACES (Première Année Commune aux Études de 
Santé) ou PAES. Cel le-ci permet l 'accès à 4 fi l ières : 
médecine, odontologie, pharmacie et maïeutique (sage­
femme) . 

OùÏ - o..>O� - 1-)0';' 
NCl'-1- OùÏ- 0\ll . 
�()U - \>OU-�' 
ool-�ou-o\l• 

..... La PACES est un concours. Cela signifie qu' i l  ne faut pas se contenter d'avoir  la 
moyenne mais de fai re partie des mei l leurs. 

• U NE NOUVELLE RÉFORME EN 2010 

..... Les objectifs de cette réforme sont les suivants : 

- Permettre l ' intégration des études de santé dans le système LMD (Licence Master 
Doctorat). 

- Remédier aux 83 % d'échec à l ' issue de cette première année de médecine, entraî­
nant un impact économique social et psychologique, auquel i l  fal lait trouver une 
solution 

- Permettre une réorientation à l'étud iant qui  souhaite changer de vo ie (avant ce 
n'était pas possible et les années effectuées éta ient donc perdues). 

- De plus, le fait de passer 4 concours distincts permet de l imiter le choix de la fi l ière 
par défaut (qui peut être responsable d'un manque d'épanouissement dans la vie 
professionnelle . . .  ). 

• ORGANISATION DE L'ANNÉE 

..... Tout d'abord, i l  faut savoir que chaque université a une certa ine autonomie quant à 
l'organisation de cette 1 'e année . 

..... La première année de médecine est réorganisée en un ités d'enseignements (UE}* . 

..... Le tronc commun comporte 7 UE (soit 50 ECTS*} dont 6 U E  de sciences fondamentales 
(42 ECTS) et une UE de santé-société-humanité (8 ECTS) . 

..... La partie spécifique aux fil ières comprend 4 U E  différentes ( 1 0  ECTS) correspondant à 
4 concours distincts. L'étudiant a la  poss ib i l ité de trava i l ler  une à quatre U E  et donc de 
passer un à quatre concours : le candidat est classé dans autant de concours que d'uni­
tés d'enseignements spécifiques qu' i l  aura choisies. 

1 2  
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Pas de Question Sans Réponse 

L'année est d ivisée en 2 semestres : 

..... 1 er SEM ESTRE : l 'enseignement y est commun à toutes les fi l ières ( UE  COM M U N ES 
représentant 30 ECTS) 

- UE  1 ( 1 0  ECTS) : Atomes - Biomolécules - Génome - B ioénergétique - Métabolisme 

- UE 2 ( 1 0  ECTS) : La cel lu le  et les tissus 

- UE 3 (6 ECTS) : Organ isation des a pparei l s  et systèmes ( 1 )  : Aspects fonctionnels et 
méthodes d'études (1 re partie) 

- UE 4 (4 ECTS) : Éva luation des méthodes d'ana lyses appl iquées aux sciences de la vie 
et de la santé 

Lors du 1 er semestre, des informations sont données au candidat sur les f i l ières acces­
sibles avec la PACES . 

..... 2e SEMESTRE : une partie des cours est la même pour tous et une partie est spécifique 
à chaque fi l ière (UE COM M UN ES (20 ECTS) + UE SPÉCIFIQUE  ( 1 0  ECTS) ) 

- UE  3 (4 ECTS) : Organ isation des a pparei l s  et systèmes ( 1 )  : Aspects fonctionnels et 
méthodes d'études (2e partie) 

- UE 5 (4 ECTS) : Organisation des a ppareils et systèmes (2) : Aspects morphologiques 
et fonctionnels 

- UE 6 (4 ECTS) : In itiation à la conna issance du méd icament 

- UE 7 (8 ECTS) : Santé, Société, Humanité 

- UE  8 (1 0 ECTS) : UE  spécifique à la fi l ière choisie/à chaque concours 

Lors du 2e semestre, l 'étudiant émet son choix d' inscription à un ou plusieurs 
concours ; les informations et résultats donnés au 1 er semestre pouvant confi rmer ou 
infirmer son avis. 

..... Selon la fi l ière choisie, les U E  peuvent avoir des coefficients d ifférents. L'étudiant a 
donc la possib i l ité de choisir le ou les concours qu' i l  souhaite passer selon ses résu ltats 
du 1 er semestre afin de maximiser ses chances de succès. 

Remarque: Attention à ne pas confondre coefficients et ECTS ! 

- Le numerus clausus est établ i  pour chaque fi l ière. Si l'étudiant fait partie d u  NC de plu­
sieurs fi l ières, i l  a la possibi l ité de décider dans quel le fil ière i l  s'orientera. 

• ÜUEL NIVEAU DOIT-ON AVOIR ? 

..... La médecine n'est pas réservée aux " intel los". Le n iveau nécessaire est accessible à 
cond ition d'être motivé du début à la fin. Toutefois, i l  est vraiment important de 
connaître la quantité de trava i l  que vous êtes capable de fournir. Acquéri r une bonne 
méthode de travai l  et un raisonnement scientifique au lycée constituent un exce l lent 
point de départ. 

1 3  
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

..... En toute franchise, si vous pein iez réel lement à obtenir de bons résu ltats en Terminale 
malgré tous les efforts possibles, i l  ne vous est pas recommandé de vous lancer dans 
ces études exigeantes . 

..... Attention, i l  ne s'agit pas de ceux qui ,  non enthousiasmés par les cours de lycée, ne 
trava i l la ient presque pas. Je désigne ici les personnes ayant de réelles d ifficultés en 
dépit d'un trava i l  intense. 

• DE OUELLE SECTION FAUT-IL ÊTRE ISSU ? 

..... Le bac S est vivement recommandé. En effet, i l  constitue un facteur de réussite consi­
dérable au concours . 

..... Cependant, l 'admission en PACES est possible avec un autre bac. Dans ce cas, une 
remise à niveau dans les matières scientifiques est très fortement consei l l ée . 

..... Ceci est possible par l 'apprentissage au travers d'ouvrages, par une prépa ou par l ' in­
terméd ia ire d'une remise à niveau par un organisme spécia l isé. 

"Votre bac : section, spécialité et mention? 

Bac ES, spécialité anglais, mention bien. 

Si section autre que la section S, aviez-vous clu vous remettre à niveau pour les 
matières scientifiques ? 

J'ai fait une semaine de pré-rentrée en biophysique et en anatomie (d'ailleurs en 
anatomie c'était inutile) . 

Pourquoi avoir choisi cle tenter cette première année cle médecine ? 

Dès la Première (ai commencé à m 'intéresser au métier de sage-femme, mais 
(avais déià choisi la filière ES. J'ai quand même voulu essayer . . .  11 

Dorothée M., étudiante en 4e année de sage-femme 

• OUELLE SPÉCIALITÉ DE LA SECTION SCIENTI FIQUE EST RECOMMANDÉE ? 

..... Le choix de cette spécial ité influe peu sur l 'obtention du concours . 

..... Les statistiques effectuées à ce sujet n'ont pas montré de différences entre les mathé­
matiques, la physique-chimie et les sciences de la vie et de la terre. Optez donc pour 
la spécia l ité dans laquel le  vous aurez le plus de facil ités afin d'obtenir le maximum de 
points au bacca lauréat ! 

1 4  

Remarque: Le taux de réussite au concours pour les primants issus d'un bac « autre » 

que le bac S n'est que d'environ 3%. Pour les primants issus d'un bac S, i l  est d'envi­
ron 15%, soit 5 fois p lus élevé ! 
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Pas de Question Sans Réponse 

• FAUT-IL AVOIR UNE MENTION AU BAC ? 

..... Comme d it précédemment, c'est la motivation qui  est indispensable . 

..... Les étudiants ayant obtenu une mention sont généralement les élèves ayant une 
bonne capacité de trava i l ,  ce qui  constitue un critère de réussite . 

..... Cela n'empêche pas que certa ins élèves possédant la mention TB n'ont pas eu leur pre­
mière année de médecine du 1 er coup, a lors que d'autres sans aucune mention y sont 
parvenus ! 

• Vos PROFESSEURS DE LYCÉE vous DÉCONSEILLENT DE FAIRE MÉDECINE ? 

..... Demandez-vous pourquoi i l s  sont réticents à votre choix : 

- I l s  vous pensent incapable de réussir ? 

- I l s  connaissent des échecs dans leur entourage ou y ont eux-mêmes échoués ? 

- I ls n'encouragent que leurs bons élèves ? 
- I l s  imaginent la première année de médecine comme quelque chose d'extrêmement 

d iffici le, et pensent que vous ne parviendrez pas à la surmonter ? 

..... Quoi que l 'on puisse penser de vous, vous êtes maître de votre avenir. C'est donc à 
vous de fai re ce choix. Ne vous la issez pas influencer ! 

..... Votre motivation est votre carburant. Si vous ne tentez pas de réa l iser votre souhait, 
vous risquez de le  regretter ! 

"Je suis arrivé en première année de médecine avec l'objectif de la réussir pour être 
médecin. C'est un concours, être optimiste est une avance sur les autres. 11 

Guillaume M., étudiant en 6e année de médecine 

1ra1� cle ta vie t<I( �êu-e, et cl�/( �êu-e, l'a �iatti. 
Pofif' ee rai e.ft cle f'av-el(1� ;f l(e � 'aj1t ;a� cle le 1�wo1ie- mai� cle le �el(r/;e-e ;o��;Jle. " 

ANTOINE DE SAINT EXUPÉRY 

• LE NUMERUS CLAUSUS : EXPLICATION 

..... L'expression latine numerus clausus signifie "nombre arrêté" . 

..... I l  s'agit donc de l im iter le nombre d'étudiants admis en 2e année de médecine, en 
2e année d'odontologie, en 2e année de sage-femme et en 2e année de pharmacie. I l  
existe également un numerus clausus pour les étudiants en kinésithérapie (ainsi que 
pour les étudiants en psychomotricité, en ergothérapie et en é lectroradiologie médi­
cale pour certa ines un iversités). 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• ÉVOLUTION DU NUMERUS CLAUSUS DE MÉDECINE 
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1 2 1  1 36 1 39 135 1 3 1  1 24 230 237 237 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

..... Ce nombre est variable selon les facultés puisqu' i l  dépend du nombre d'étudiants ins­
crits. Vous pourrez l 'obtenir  sur leur site I nternet . 

..... Ce numerus clausus est fixé par un a rrêté commun au ministère de la santé et au  
m inistère chargé de  l 'enseignement supérieur. I l  est susceptible de  modification sui­
vant les besoins nationaux. I l  est révisable annuel lement par décret. 

• 11PASSER BIZUT*", C'EST POSSIBLE ? 

..... Bien sûr ! ! Sur le total des étudiants obtenant le  concours (médecine, odontologie ou 
sage-femme), i l  y a 40 à 50 % de primants* (cela dépend des promos et des facultés) . 

..... Adaptation rapide, motivation permanente, régu larité et confiance en soi, vous per­
mettront de vous d istinguer des autres. 

B .  La rentrée 

AVANT LA RENTRÉE 

• AYEZ CONFIANCE EN vous I LA POSITIVE AITITUDE 

..... S i  vous partez perdant, cela ne vous rendra pas service . . .  
I l  faut viser la lune et s'accrocher ! Avoir confiance en soi 
est un facteur de réussite, un réel moteur. Il permet d'être 
motivé, compétitif, tenace, et de ne pas se décourager. 
Apprenez à vous auto-va loriser. Si vous ne le faites pas, 
qui  le fera pour vous ? 

• CHOIX DE LA FACULTÉ 

..... Pour certa ins, la question ne se pose pas car le  choix se fait selon le l ieu de résidence 
des parents . 

..... Pour ceux qui  pourront sélectionner leur faculté, d ifférents éléments sont à prendre 
en compte : 

- Le trajet entre votre domici le et la fac est-i l  court ? 

- Les matières dominantes sont-el les cel les où vous avez le plus de fac i l ités ? 

- Le type d'épreuves : y a-t- i l  davantage de QCM ou de questions rédactionnel les ? 

- Vos relations dans les d ifférentes facs : connaissez-vous de futurs étudiants en PACES, 
des étudiants en médecine des années supérieures . . .  ? 
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Pas de Question Sans Réponse 

- La réputation de l'établ issement et des professeurs est-el le bonne ? 

- Trouverez-vous un logement ? 

Attention, si vous souhaitez vous inscrire dans une faculté se trouvant hors de votre 
académie, vous devez faire une demande de dérogation auprès de l 'un iversité que 
vous souhaitez intégrer. Cette demande doit comporter les raisons de ce choix. 

Comment aviez-vous choisi votre faculté ? 
"Pour la réputation et par le fait que je connaissais quelqu'un dans la fac qui 
m 'avait parlé de /'ambiance générale et du type de concours . "  

Claire C., étudiante en masso-kinésithérapie 

"Je suis allé aux journées portes ouvertes des trois facs les plus proches de ma ville 
d'origine, puis je me suis dirigé vers la ville qui me convenait le mieux. Petit plus, 
le numerus clausus était aussi le plus élevé. 11 

Gui l laume M., étudiant en Ge année de médecine 

• POUR PRÉPARER VOTRE ARRIVÉE EN PREMIÈRE ANNÉE DE MÉDECINE 

..... Al lez aux journées portes ouvertes de votre future faculté ! 

..... Ainsi vous pourrez prendre conna issance des l ieux et rencontrer des étudiants. C'est 
bien p lus rassurant que d'a rriver dans un endroit tota lement inconnu ! 

..... Al lez également à la journée de pré-rentrée (généralement 2-3 jours avant la rentrée). 
Vous y serez accuei l l is par le Doyen et quelques professeurs. Ceux-ci vous présenteront 
le schéma des études, le programme de l 'année, les professeurs, les matières ensei­
gnées, et vous donneront votre emploi du temps. Ensuite, vous aurez l'occasion de 
visiter la fac et de discuter avec des carabins*. 

Quels conseils pourriez-vous donner pour cette rentrée ? 
"Rencontrer des anciens PA CES pour tenter d'approcher/'  organisation et la rigueur 
de travail nécessaire à la fac. Connaître des carrés. 11 

Guillaume M., étudiant en Ge année de médecine 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• PRÉINSCRIPTION ET INSCRIPTION 

"°*La préinscription s'effectue par Internet entre la mi-janvier et la mi-mars sur le site 
wwww.admission-postbac.fr : i l  s'agit de la phase de candidature. En effet, vous 
devrez y formu ler vos vœux d'orientation par ordre de préférence (l'ordre pouvant 
être changé jusqu'au début du mois de juin) .  Attention, passé fin mars, vous ne pour­
rez plus ajouter de nouveaux vœux. 

"°*Puis vous devrez confi rmer votre inscription entre ju in et ju i l let. C'est la phase d'ad­
mission. 

"'* Ensu ite, selon les facu ltés, soit vous procéderez à votre inscription en l igne, soit vous 
devrez retirer un dossier d' inscription auprès de l 'UFR (unité de formation et de 
recherche) qu'i l  faudra compléter et renvoyer avec les pièces demandées (chèque 
d' inscription, photos, etc.). 

• FAUT-IL TRAVAILLER AVANT LA RENTRÉE POUR PRENDRE DE L'AVANCE ? 

..... Le conseil le  plus entendu à ce propos est de profiter au maximum des vacances avant 
de démarrer la première année de médecine. Il est important d'arriver en forme à la 
rentrée . 

..... Cependant, afin de ne pas arriver stressé, vous pouvez vous in itier aux différentes 
matières. Voici la raison pour laquelle la 2e partie de ce l ivre a été réa l isée. 

"°*I l  est inuti le de vous lancer dans des cours obtenus auprès d'étudiants, i l s  vous paraî­
tront incompréhensibles, et cela ne fera que vous embrou i l ler  et vous paniquer. 

"'* Si vous tenez vra iment à y jeter un œi l ,  prenez juste conna issance de ce que sont les 
matières et thèmes abordés. 

"La première année de médecine est un marathon, autant bien se reposer avant. " 

Guillaume G., étudiant en 3e année de pharmacie 

• FAUT-IL EFFECTUER DES PRÉPAS D1ÉTÉ OU STAGES DE PRÉ-RENTRÉE ? 

..... Ces stages permettent la révision des éléments du programme de termina le en rela­
tion avec les cours de première année de médecine et apportent des bases concernant 
les enseignements non connus des bachel iers . 

..... Vous pouvez choisir les matières que vous désirez trava i l ler et des heures sont répar­
ties sur une sema ine. Cela a l ieu peu de temps avant la rentrée. 

..... Cependant, ces prépas ne sont pas ind ispensables. Ce n'est pas parce que vous les 
ferez que vous obtiendrez le concours. Beaucoup s'en sortent très bien sans. De p lus, 
ces prépas coûtent relativement cher. 
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Pas de Question Sans Réponse 

..... Ne vous mettez donc pas la pression si vous ne pouvez pas y participer . 

..... I l  peut être très intéressant d'y assister pour les non bac S, afin d'effectuer une remise 
à n iveau.  

"Les stages de pré-rentrée, bien que souvent onéreux, fournissent les ob;ectifs et la 
méthode de travail; l'essentiel de ce qui m 'a manqué pour réussir lors de ma pre­
mière PACE S . . .  11 

Guillaume M., étudiant en 6° année de médecine 

• POUR ARRIVER ZEN À LA RENTRÉE 

..... Essayez de vous renseigner sur : 

- Le trajet pour vous rendre à la fac, 

- L'environnement un iversitaire : la BU*, le RU* . . .  Les endroits où i l s  se trouvent et 
leurs hora i res d'ouverture / de fermeture . . .  , 

- Vos hora ires de cours (i ls sont souvent identiques d'année en année), 

- Les professeurs qu i  font cours, 

- Les polycopiés dont vous aurez besoin . . .  

..... Reposez-vous avant la rentrée. N e  vous immergez pas dans une tonne d e  cours inco­
hérents j uste avant votre arrivée en PACES . 

..... I l  est indispensable de démarrer en forme pour pouvoir  assurer au maximum.  

• LES POLYCOPIÉS* ET LES ANNALES* 

..... I l  faut absolument en fai re l 'acquisition ! À vous de sélectionner quels polycopiés vous 
seront les plus uti les . 

..... En ce qui concerne les annales, essayez d'avoir cel les des 6 ou 7 dern ières années min i­
mum . 

..... I l s  seront en vente à la corpo de votre fac ou d ispon ibles gratuitement sur Internet ou 
au tutorat* . 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

LA RENTRÉE 

• LES FOURNITURES NÉCESSAIRES 

"'* Un ord inateur : pas indispensable mais si vous avez les 
moyens de vous équiper il vous sera fort uti le. 

"°* Paquet de feu i l les : ind ispensable pour la prise de 
notes ou les révisions a insi que l 'élaboration de sché­
mas/dessins 

"'* Crayon préféré : bic, plume, comme vous voulez mais celui qui  vous permettra d'être 
le p lus à l 'a ise et le plus rapide (prévoyez le même en double en cas de panne ! ! }  

"'*Crayon de  bois, gomme et crayons de  couleur : pour réaliser les schémas et dessins. 
Choisissez-les de qual ité, vous perdrez un temps non négl igeable avec les crayons de bois 
ou de couleur dont la mine se casse tout le temps, ce qui est particu lièrement agaçant ! 

"°*Règ le : pour la réalisation des tableaux mais aussi pour souligner vos titres et avoir un 
cours propre et structuré 

"'* Surl igneurs : mettre en évidence les titres, ou les mots clés, ou les éléments que vous 
ne parvenez pas à retenir  ! 

..... Classeurs : bien classer vos cours est essentiel pour ne pas perdre de temps 

"°*Pochettes transparentes 

"'* Boules Qu iès : si votre l ieu de travai l ,  quel qu' i l  soit, n'est pas assez ca lme pour vous 

"°* Boutei l le  d'eau : s'hydrater est absolument nécessai re pour être efficace ! ! 

"°* Dictaphone : peut vous être très uti le dans certa ins enseignements. Surtout si vous 
n'avez pas de binôme* . 

• LES PREMIÈRES IMPRESSIONS DE VOTRE RENTRÉE 

"'*Vous serez surpris par le temps d'attente pour pénétrer dans l 'amphi ainsi  que par la 
brutalité de l'engouffrement dans celu i-ci . 

..... Vous trouverez impressionnant la tai l le des amphis et la quantité d'étudiants présents. 
C'est à ce moment que vous réal iserez le peu de places d isponibles pour toute cette 
masse d'étudiants. 

"'* Vous serez peut-être stupéfa it par l 'ambiance dans les amphis : chansons pa i l l a rdes, 
projecti les d ivers, cris de sauvage . . .  

"°* Vous serez également étonné par la rapidité des cours (et par la  quantité de feu i l les 
que vous aurez util isée ! )  

22 

"Les premiers jours à la fac, c'est / 'impression d'arriver dans un pays étranger dont 
on ne connaît pas la langue. Connaître un traducteur facilite les choses. » 

Guillaume M., étudiant en 6e année de médec ine 
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• RENTRÉE INTIMIDANTE ? 

..... Ne vous paniquez pas quant au  rythme à avoir ! On ne peut pas l'acquérir dès le  début 
de l 'année ! Cela se fait au fur et à mesure . 

..... À propos de la prise de notes, i l  est normal  que vous n'a rriviez pas à tout saisir au 
début. Ne  vous inquiétez pas, on s'y habitue assez vite ! 

..... L'anatomie sera certa inement cause d'un stress supplémenta ire. En effet, dès les pre­
miers cours, vous a l lez devoir dessiner et trava i l ler sur des notions jamais vues aupa­
ravant. C'est pourquoi les cours d' in itiation de la seconde partie faci l iteront votre 
prise de notes et votre compréhension. 

"Les semaines de rentrée font partie des plus difficiles : il y a cours toute la journée 
et le soir il faut encore les travailler . . .  Mes premières impressions ? De ne pas m 'en 
sortir, d'avoir trop de travail personnel à fournir sans voir de résultats concrets et 
corrects. 11 

Mathilde L., étudiante en 2e année d'odontologie 

APRÈS LA RENTRÉE 

• COMMENT PROCÉDER LA PREMIÈRE SEMAINE ? 

..... I l  est recommandé d'étudier vos cours du jour le soir même. 
Cependant, la quantité est assez importante. Vous n'aurez 
donc peut-être que le temps de les rel ire. 

..... I l  est inuti le, et même vivement déconse i l lé, de vei l ler tard 
le soir pour apprendre vos cours. Il ne faut surtout pas que 
vous soyez épuisé dès le départ. De plus, arriver exténué en cours ne favorisera n i  la 
concentration, n i  la compréhension, n i  la mémorisation ! 

..... Le week-end qu i  suit cette première semaine, essayez de réviser tout ce que vous avez 
vu en cours. 

"Ne pas stresser ! Y aller cours par cours en faisant le maximum dès le début mais 
ne pas trop en faire non plus pour ne pas s 'essouffler trop vite. 11 

Claire C., étudiante en masse-ki nésithérapie 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• DIFFICULTÉS DE COMPRÉHENSION ET D'ADAPTATION PENDANT LA PREMIÈRE SEMAINE ? 

...... La première sema ine est d iffic i le car la transition entre le lycée et la faculté ne se fait 
pas sans peine . 

...... Tous vos repères seront bouleversés : 

- horaires, 

- locaux, 

- quantité d'étudiants, 

- prise du cours, 

- rapport avec les professeurs . . .  

...... Si vous avez des difficu ltés d'ass imi lation, ce qui  est normal dans les premières semai­
nes, a idez-vous des polycopiés de vos professeurs ou de l ivres. Une version différente 
de cel l e  donnée en cours peut vous éclai rer. 

"Tout change par rapport au lycée. On est lâché dans l'arène avec les fauves mais 
on s 'habitue vite. " 

Guillaume G., étudiant en 3e année de pharmacie 

"Ma première P 1 n'était pas efficace. Je n 'avais pas compris la différence entre le 
lycée et la fac. " 

Guillaume M., étudiant en 6e année de médecine 

• LA POST-RENTRÉE 

...... Essayez de trouver votre rythme : les moments dans la journée où vous êtes le  plus 
efficace pour étudier, vos moments de pauses . . .  Tentez de vous organiser, de planifier 
votre trava i l .  

...... Expérimentez différentes méthodes a insi que  le  travai l  en  groupe et l e  trava i l  seu l .  
Voyez ce qu i  vous convient le  mieux . 

...... Testez quels sont les l ieux dans lesquels vous êtes le plus performant . 

"Accrochez-vous et ne vous laissez pas décourager les premiers ;ours. " 

Guillaume G., étudiant en 3e année de pharmacie 
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C. La vie en première a n née 

• OBJECTIF : AVOIR LE CONCOURS 

..... 4 MOTS pour y parvenir : 

- Motivation : " Quand on veut . . .  on peut!" . Votre motivation sera le  moteur de votre 
trava i l .  

- Organisation : planifier ses journées en  sachant a lterner les moments de trava i l ,  les 
pauses, et les temps l ibres. 

- Travai l  : trava i l ler régu l ièrement et activement. 

- Sacrifices : l im iter les sorties et loisirs . 

..... Lancez-vous afin de ne rien regretter . 

..... Visez la réussite de la première année en un an ! I l  n'y a rien de tel pour vous décou­
rager que de démarrer avec l ' idée que vous l 'aurez en deux ans . 

..... Efforcez-vous de croire au maximum en vous. P lus on a confiance en soi, p lus on a de 
chance de succès ! 

..... La force menta le est importante : ne vous é loignez jamais de votre objectif. Dites-vous 
que vous pouvez y arriver. 

MODE ET HYG I ÈNE DE V IE  

• CE QUI VA CHANGER POUR VOUS À LA FACULTÉ 

..... I l  y a peu d'heures de cours mais la quantité à reten i r  est considérable. 

..... I l  y a énormément de travai l  personnel. 

..... La façon de trava i l ler est vra iment d ifférente : vous a l lez devoir connaître vos cours 
par cœur. En première année de médecine, la motivation est essentiel le . 

..... L'encadrement n'est pas du tout le même : i l  n'y a pas de professeur  derrière vous pour 
vous obl iger à trava i l ler . 

..... Tout dépend donc de votre volonté, de votre assiduité et de votre ténacité . 

..... De plus, i l  n'y a pas de contrôle continu (excepté pour les étudiants des facu ltés catho­
l iques) d'où la d ifficulté de connaître précisément votre niveau . 

• ON DIT SOUVENT QU'EN PREMIÈRE ANNÉE, ON N'A PAS DE VIE PRIVÉE 

..... En effet, pendant 8 mois, votre vie se résumera à la PACES. Les sorties seront peu fréquen­
tes et la vie de fami l le sera mise de côté, surtout si vous n'habitez plus chez vos parents . 

..... I l  s'agit d'un réel sacrifice : tout mettre de côté afin de réa l iser votre objectif. Mais 
dites-vous que ce n'est que moins d'un an dans toute votre vie ! Et le résultat vaut lar­
gement tous ces efforts ! 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• LES RELATIONS AMOUREUSES 

"°* Être en couple peut être un véritable soutien. Une relation 
affective, facteur  d'équ i l ibre et source de détente, a toute 
chance de se révéler propice à la santé mentale .  

"°* Mais cela peut aussi avoir l ' i nconvén ient de vous d istraire 
gravement de l ' investissement massif dans les études, capital 
pour la réussite. Gare à la d ispersion ! 

"°* Ce qui  est sûr c'est qu' i l  (ou e l le) doit être particul ièrement 
conscient et respectueux de la charge de trava i l  rée l l e  et 
incontournable. 

"'* Aimer c'est aussi encourager, favoriser la  réalisation de 
l 'a imé et faire preuve de compréhension. 

• 
ç 

"Ce n'est pas évident de gérer son couple en même temps que sa première année de 
médecine, mais c'est possible ! JI faut quand même savoir faire des concessions . . .  
Mon copain avait fait deux premières années de médecine. JI savait donc ce qui m 'at­
tendait, et ce qui l'attendait ! Nous mangions ensemble le midi trois fois par semaine, 
et je le voyais le vendredi et le samedi soir, parfois plus, parfois moins !" 

Mathilde L., étudiante en 2e année d 'odontologie 

"Ce n'est pas évident, mais c'est possible ! JI faut surtout que l'autre personne soit 
compréhensive et sache que vous ne vous verrez pas souvent. Mais il ne faut pas 
croire le dicton : " p 1 maquée, p 1 ratée ! ", au contraire cela peut être bénéfique 
du moment que l'on limite les disputes . . .  " 

Dorothée M., étudiante en 4e année de sage-femme 

• CoûT DES ÉTUDES 

"°* Les dépenses seront principa lement les suivantes : 

- frais d' inscription (environ 1 80 euros) 

- polycopiés, 

- quelques ouvrages (pas indispensable), 

- sécurité sociale étudiante (environ 200 euros) 

- logement (pas de frais s' i l  s'agit du logement fami l ia l  ! Une demande de logement 
en résidence un iversita ire peut être faite pour l im iter les frais) 

- a l imentation (personnel le  ou restaurant un iversitai re), 

- déplacements (métro, bus ou véhicule) .  
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..... Les prépas grèvent particulièrement le  budget car e l les sont onéreuses. Cependant, 
el les ne sont que facultatives et pas jugées ind ispensables par tous. 

Rermarque : Certa ines universités proposent un paiement échelonné. 

• LES AIDES 

..... De plus en plus d'a ides existent. E l les ne sont pas à nég l iger : 

- Bourses d'état : les étudiants qu i  peuvent en bénéficier sont ceux dont les revenus 
de la fami l le  sont inférieurs à 3 3 1 00 euros/an .  Ces bourses varient de 1 640 euros à 
4697 euros sur 1 0  mois. Tous les étudiants boursiers sont exonérés des droits d' ins­
cription à l 'un iversité et de la cotisation à la sécurité sociale. Un complément de 
bourse d'un montant de 1 800 euros sur 9 mois peut être obtenu pour l 'étudiant 
ayant eu une mention très bien au bacca lauréat (on l 'appel le a ide au mérite). Le DES 
(dossier social étudiant) est le dossier de demande de bourses et de logement en rési­
dence universita ire. li doit être rempl i  entre le 1 5  janvier et le 30 avri l  sur le site inter­
net du CROUS de l'académie dans laquel le vous étudiez. 

- Aides au logement : deux types d'aides peuvent être attribuées par la CAF (caisse 
d'a l locations fami l ia les) se lon différents critères (ressources, type de logement, . . .  ) : 
l'ALS (a l location logement à caractère socia l )  et l'APL (aide personnal isée au loge­
ment) 

- Aide urgente : e l le  concerne les étudiants se retrouvant en grande difficulté. Le 
CROUS étudie les demandes au cas par cas et peut vous octroyer une a ide pouvant 
a l ler j usqu'à environ 4600 euros . 

..... Renseignez-vous donc auprès du CROUS et de la CAF afin de savoir si vous pouvez y 
avoir droit ! 

• LOGEMENT PERSONNEL OU FAMILIAL 

..... Pour certains le choix s'impose du fait de la situation géographique du domici le 
parenta l .  

..... Pour ceux qu i  devraient prendre une  décision, voici les d ifférences observées . 

..... Le logement fami l ia l  peut s'avérer intéressant pour avoir un soutien car la famil le 
peut être un véritab le réconfort ! C'est aussi avantageux dans la mesure où vous 
n'avez pas de tâches ménagères (cuisine, courses, ménage . . .  ) à effectuer, ce qui  
constitue un réel gain de temps et d'énergie d isponib le ! ! Par contre, toutes les ten­
tations y sont présentes (télévision, ordinateur, repas et sorties en fami l le, frigo tou­
jours plein etc. !) À vous d'avertir votre entourage du mode de vie que vous devrez 
avoir durant votre PACES ! 

..... Qui d it logement personnel dit isolement. I l  est donc préférable si vous avez besoin de 
calme complet pour travai l ler ou s i  vous êtes vite distrait. 
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..... Cependant la sol itude n'est pas toujours évidente à supporter ! Dans ce cas une colo­
cation peut être intéressante. Mais il faut tout de même s'en méfier car les colocatai­
res qui  n'ont ni les mêmes études ni le même rythme de trava i l  peuvent vous détour­
ner facilement de vos révisions ! 

• PROBLÈMES DE SOLITUDE DANS SON LOGEMENT 

..... Si la solitude vous est trop insupportable, essayez de rentrer le week-end pour vous 
ressourcer en fami l le. Son soutien est très important . 

..... Vous pouvez aussi trava i l ler  à la BU  (bibl iothèque un iversitaire) ou la B M  (bibl iothè­
que municipa le), avec des amis, etc. 

..... La vie en colocation peut également être une solution . 

..... Sachez que le passage du logement fami l ia l  au logement solitai re n'est pas évident. 
Mais cela  devient vite agréable d'accéder à son indépendance ! 

• AVOIR UN JOB 

..... Excepté quelques heures de baby-sitting ou autre job occasionnel, un petit boulot 
n'est pas envisageable . 

..... De fait, le  "trop peu " de temps l ibre dont vous d isposerez doit être réservé à des 
moments de détente. I l s  sont ind ispensables ! 

• LOISIRS I DÉTENTE I ACTIVITÉ SPORTIVE 

..... I l  est important de se changer les idées, de se vider la tête . 

..... La pratique d'un sport vous ressourcera : en effet, cela permettra de vous " aérer le  cer­
vea u " ,  vous détendre, l ibérer le stress accumulé ! E l le favorise aussi la rencontre avec 
d'autres étudiants de la fac. 

..... Cependant si vous culpabi l i sez d'a l ler au sport, parce que cela prend du  temps sur vos 
heures de travai l, n'y a l lez pas, cela vous stresserait deux fois p lus ! 

..... Accordez-vous aussi quelques sorties. U n  min imum de vie sociale est nécessa i re pour 
votre bien-être. Et cet équ i l ibre psycholog ique vous permettra d'être efficace dans 
votre trava i l .  
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• LES PARENTS 

..... I l s  constituent une aide précieuse . 

..... Toutefois, i l  y a les parents qu i  ne se rendent pas compte de la quantité de travai l  que 
vous avez à fournir et i l  y a ceux qui ont tendance à mettre trop la pression. 

• LE STRESS 

..... I l  y a le " bon stress" qui  permet de se motiver et de bosser au maximum . 

..... Ma is, i l  y a aussi le "mauvais stress" qu i  n'est pas évident à gérer. I l  se traduit par des 
problèmes d'a l imentation, de sommei l .  . .  

..... I l  peut être para lysant le jour du concours occasionnant trous noirs, d ifficu ltés de 
concentration, confusions . . .  

..... I l  est possible de l 'é l iminer en gagnant de la confiance en soi et en vei l l ant à s'accor­
der des pauses et loisirs. La pratique d'une activité de relaxation, comme le yoga, la  
sophrolog ie . . .  , peut se révéler très bénéfique. 

"Il n 'existe pas une recette miracle pour gérer le stress, chacun fait comme il peut. 
L'essentiel est de ne pas se laisser submerger. C'est tout l'intérêt de conserver des 
loisirs, faire une activité qui nous plaît. 11 

Guillaume M., étudiant en 6° année de médecine 

"Pour gérer mon stress j 'avais besoin de voir de l'évolution dans mon travail : pour 
cela, ;e faisais des listes de priorités, des plannings . . .  " 

Mathilde L., étudiante en 2° année d'odontologie 

• LES VACANCES, LES JOURS DE FÊTE, PEUT-ON EN PROFITER ? 

..... Cela dépend des périodes d'examen ! En général cel les-ci se trouvent juste après les 
vacances . . .  

..... I l  est tout de même important de s'accorder des moments festifs afin de conserver le  
mora l .  N 'hésitez donc pas à passer de bons moments avec votre fami l l e  et  vos amis  . 

..... Sachez prendre quelques jours si vous saturez et n'êtes plus efficace. Ce n 'est pas une 
courte pause qui vous fera rater votre concours. B ien au contraire, puisque vous vous 
serez ressourcé et serez donc trois fois p lus performant après ! 

"Une fois les examens passés, ;e m 'autorisais quelques ;ours pour souffler. C'est 
important pour repartir avec un nouvel élan. Tenir un an sans vacances, c'est long 
et épuisant. 11 

Guillaume M., étudiant en 6° année de médecine 
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"Les vacances, ;e n 'en ai pas vraiment profité! Mais (ai quand même fêté Noël et 
Nouvel an. C'est important de s 'accorder quelques soirées, et ça me motivait à 
mieux travailler. " 

Dorothée M., étudiante en 4e année de sage-femme 

• UN ESPRIT SAIN DANS UN CORPS SAIN 

.. � Rien ne sert de mener cette course si votre esprit est encombré et votre corps 
encrassé ! ! Vous ne serez pas capable d'assimi lez le nombre colossal de détai l s  de vos 
cours si votre esprit est accaparé par des tracas de la vie quotid ienne . 

.. � De même, un manque de sommeil ,  une carence en vitamines, un excès de stimulants 
(caféine, n icotine . . .  ) pourront être une entrave à une bonne mémorisation.  
Al imentation équ i l ibrée et quantité de sommeil  suffisante exigées ! ! 

.. � Prenez soin de vous ! Le rôle  d'un professionnel de santé est de se préoccuper de la 
santé de ses patients. I l  n'est donc pas envisageable que celu i-ci ne se soucie pas de la 
sienne ! !  

• MORAL 

..... Ne vous la issez pas impressionner par les autres qui  tentent de vous décourager . 

..... Rien n'est jamais perdu, rien n'est jamais gagné. Battez-vous donc jusqu'au bout ! 

..... Pensez que si c'est dur  pour vous, ça l 'est pour tout le monde ! 

..... Sachez récompenser votre trava i l  ! Fél icitez-vous ! 

..... Les encouragements de votre entourage seront essentiels. 

12:e 1a.e rlaa.t�eir ol(t �éa.ifif� ol( ;ea.t toty'o�if le �éa.ifif1� " 
ANTOINE DE SAINT EXUPÉRY 

• VITAMINES I MÉDICAMENTS 

..� Si vous avez des problèmes de sommeil ,  ou de somnolence, vous gênant dans votre 
trava i l ,  vous pouvez consulter un médecin qu i  vous indiquera la conduite à adopter, 
ou, le cas échéant, les apports nécessa i res. 

.. � Cependant, il n'est pas conse i l lé  de prendre des médicaments sous n' importe quel pré­
texte . 

.. � La majorité des étudiants reçus au concours n'en consomme pas ! I l s  ne sont donc pas 
ind ispensables. 
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..... De plus, i ls peuvent entraîner des problèmes de dépendance. Enfin, i l s  coûtent chers . 

..... En ce qu i  concerne les vitamines, e l les peuvent vous a ider à tenir  le coup pour les révi­
sions intenses qu i  précédent la période d'examen. Cependant, e l les ne sont pas pro­
bantes sur tout le monde. Par a i l leurs, les vitamines essentie l les sont a pportées par 
une a l imentation variée et équi l ibrée . 

..... À noter que le côté psychologique joue un rôle important sur la  santé, et donc sur 
votre efficacité dans le  trava i l .  

..... La mei l leure solution reste l 'hygiène de  vie et le  respect du temps de  sommei l .  Sinon, 
pour maintenir la vigi lance, certa ins recommandent le café, le coca, le thé, les boissons 
énergétiques, le g inseng etc. Mais gare à ne pas compromettre la survenue du som­
mei l  réparateur ! 

• LE SOMMEIL 

..... Dormir n'est pas un luxe, mais une nécessité. En effet, c'est en dormant que les fonc­
tions essentiel les du corps se restaurent, mais aussi que les informations captées dans 
la journée sont mémorisées et traitées. I l est donc indispensable de ne pas sacrifier son 
sommei l .  

..... Combien d'heures de sommeil  sont nécessaires ? Vous seul pourrez fournir cette 
réponse. La quantité de sommei l  nécessaire varie d'un individu à l 'autre. Sachez écou­
ter votre corps, vos besoins . 

..... Outre la  quantité de sommeil, c'est également la qual ité de sommeil qu' i l  ne faut pas 
nég l iger. Pour cela, il faut réun i r  les conditions optimales : 

- essayez d'avoir un rythme : vous coucher et vous lever toujours à la même heure. 

- prenez un dîner léger afin de ne pas avoir une d igestion difficile, 

- évitez la prise de stimulants dans la soirée comme la n icotine et les boissons conte-
nant de la caféine, de la théine . . .  

- trouvez les conditions les p lus favorables à votre confort : atmosphère ca lme, tem­
pérature ambiante pas trop élevée (1 5-1 8°C), pièce aérée (aérez la pièce avant d'al­
ler vous coucher, surtout si vous y avez trava i l lé  toute la journée ! ! ), obscurité de la 
pièce, l iterie confortable . . .  

- sachez que les heures inférieures à minu it sont les plus réparatrices . 

..... Détendez-vous avant de vous coucher : 

- essayez d'oubl ier  les préoccupations quotidiennes, insta l lez-vous de man ière à favo­
riser les conditions d'une véritable détente. La lecture est un moyen de détente très 
efficace (BD, romans, . . .  pas des QCM de biochimie ! ! )  

- évitez d e  trava i l ler  j uste avant d'al ler dormi r  (cela stimule votre cerveau q u i  n'arri­
vera à se reposer qu'après un certa in  temps), évitez les écrans de télévisions, ordina­
teurs ou téléphones 

- a l lez vous coucher dès que le sommeil  se man ifeste, 
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- ne vous mettez surtout pas la pression si vous ne parvenez pas à trouver le sommeil, 
cela ne ferait qu'empirer la situation ! Si vous sentez que le stress est trop présent 
pour vous permettre de tomber dans les bras de morphée, vous pouvez a lors essayer 
des exercices de sophrologie basés sur des exercices de respiration, de relâchement 
muscu la i re et de visual isation. Cette méthode fait de vrais m i racles ! ! 

Ne l 'oubl iez pas, sommeil  respecté = productivité assurée ! 

"Quels conseils ;e peux donner ? De ne pas perdre confiance en soi malgré tout, 
d'avancer à son propre rythme, mais surtout : de s 'écouter ! !  Par exemple, (avais 
besoin de dormir 9h par nuit pour être efficace dans mon travail. Une nuit de 5 h 
de sommeil m 'aurait apporté une possibilité de travail en plus, mais cela aurait été 
responsable d'un manque de concentration et d'efficacité dons mes révisions . . .  " 

Mathilde L., étudiante en 2e année d'odontologie 

DÉROULEMENT DES COURS 

• COMBIEN Y A-T-IL D'HEURES DE COURS ? 

..... I l  y a environ 1 6  h par sema ine sans compter les 
Enseignements Dir igés*. (Les ED sont des cours en 
petit nombre permettant d'appl iquer les notions étu­
diées et de vous exercer pour l 'examen.) 

• AMPHI PROF* OU AMPHI TÉLÉ* ? 

..... Certa ines facultés ne possèdent qu'un seul amphithéâ­
tre. La question ne se pose donc pas . 

..... Si vous devez faire un choix, i l  faut savoir que les deux ont des avantages et des incon­
vénients ! À vous de tester ce qui  vous convient le mieux ! 

..... En amphi prof, la concentration est certa inement mei l leure. Par contre, i l  faut se lever 
bien p lus tôt pour avoir des places. À moins de s'arranger avec un groupe de person­
nes pour réserver des places, à tour de rôle . 

..... En amphi télé, i l  y a moins de disc ipl ine, surtout en début d'année. Mais i l  y a toujours 
des places d ispon ibles quel le que soit l 'heure de votre arrivée. De plus, vous pouvez 
qu itter le cours sans problème si vous le considérez inutile. 

..... Désormais, dans certaines facultés, les cours magistraux* ne sont donnés q u'en version 
mu ltimédia. Ce qu i  fait que vous aurez des DVD-Rom pour étudier chez vous. Dans ce 
cas, i l  existe des séances d'ED et de questions-réponses. 
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• L'AMBIANCE EN COURS 

"'* Les premiers cours peuvent être déstab i l i­
sants. 

"'* En effet, l 'ambiance médecine est particu­
l ière et n'est pas appréciée par tout le 
monde : cris, chants, sifflements, boulettes 
de papiers, avions . . .  (dans le but de décon­
centrer les primants). 

"'* Si vous ne supportez pas cette atmos­
phère, mettez-vous dans les premiers 
rangs . . .  sinon vous passerez votre temps à 
demander à vos voisins de se taire ! 

• FAUT-IL ASSISTER À TOUS LES COURS ? 

'"* Quelques cours peuvent être manqués, 

Jlà QVE:5T-CE. 
( Gl.J\L A. C'rT ?" �SlAii'E DE GLAO! ?J 

cependant cela dépend de votre type de mémoire ! Certa ins enregistrent m ieux en 
trava i l lant par eux-mêmes a lors que d'autres doivent absolument a l ler en cours pour 
mémoriser (mémoire auditive). 

'"* En ce qui  concerne les primants, il leur est vivement recommandé d'assister aux cours 
excepté si les polys en sont la copie exacte. 

• DOIT-ON ASSISTER À TOUS LES ED* ? 

"'* À vous de tester s' i ls vous sont uti les ou pas. 

'"* Certains préfèrent trava i l ler  seuls, et d'autres comprennent mieux avec des exercices 
expl iqués et commentés. 

'"* I ls ne seront pas vra iment ind ispensables aux personnes prenant des cours annexes. 

• OUELLE ATTITUDE FAUT-IL  AVOIR EN COURS ? 

'"* I l est évident qu' i l  faut être au maximum sérieux et attentif ! Mais n'hésitez pas à 
chanter pendant les intercours. Ça détend ! 

• LA PRISE DE NOTES 

"'* Attention ! I l  ne s'agit pas de résumer le cours du prof ! En médecine, chaque déta i l  
du cours compte. De  plus, ce qu i  tombera à l'examen est ce que  l'enseignant dit. Pas 
ce qu i  est écrit dans les l ivres ! 

"'* On s'habitue à la prise de notes petit à petit. Ne  vous découragez donc pas si vous 
avez, dans un premier temps, l ' impression que le cours est interminable et que vous 
n'arrivez pas à tout noter. En tout cas, l 'exercice vous semblera plus aisé si vous êtes 
dans un endroit ca lme de l 'amphi et que vous êtes attentif. 
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..... I l  est tout de même consei l lé de s'entraîner avant la rentrée à la pratique de la prise 
de notes puisqu'el le est inexistante dans certains lycées. 

• FAUT-IL PRENDRE DES NOTES À LA MAIN OU PAR ORDINATEUR ? 

..... La prise de note par ordinateur présente plusieurs avantages : 
- Rapidité de la prise de note (plus vous taperez de texte plus vous serez rapide ! )  

- Poss ib i l ité de modifier le texte "proprement" (fini les ratures ! )  

- Lisib i l ité : poss ib i l ité d'une mise en page fac i l itant la lecture et la rendant p lus agréa-
ble (attention cependant à ne pas y passer tout votre temps ! !) 

- Si vous fonctionnez en binôme : pas de difficu lté à rel i re l'écriture 
De plus, de nombreuses facultés fourn issent les cours en version numérique (via leur 
site Internet) et de nombreuses informations pouvant être un complément du cours 
lors d'un problème de compréhension se trouvent sur Internet (gare à ne pas vous d is­
perser !) . 

..... Par contre i l  est conse i l lé  d' imprimer les cours par la suite .Trava i l ler sur un support 
papier est moins fatiguant et cela vous la isse la poss ib i l ité d'annoter, de surl igner. 
Aussi cela vous permettra une sauvegarde autre que sur votre ordinateur (pensez tout 
de même à sauvegarder sur une clé usb /un d isque dur externe au cas où un méchant 
virus attaquerait votre ordinateur . . .  ) 

..... Vos moyens ne vous permettent pas de vous équiper en informatique ? Pas de pani­
que, la prise de note "à l'ancienne" ne vous empêchera pas de réussir votre PACES ! ! 
Util isez des abréviations (cf. consei ls pour la prise de notes) pour gagner en rapid ité. 

• CONSEILS POUR LA PRISE DE NOTES (PAR ORDINATEUR OU À LA MAIN) 
..... Uti l isez des abréviations (cf. d icitonnaire des abréviations page suivante). 
..... Pensez à numéroter vos pages a insi qu'à noter la date du cours . 
..... Si vous êtes perdus dans la prise de note, la issez un espace afin de pouvo i r  compléter 

(avec le dictaphone, votre binôme, un ami etc.) . 
..... Aérer vos notes afin qu'el les soient plus l is ib les, p lus digestes et afin de pouvoir ajou­

ter des informations lors de la relecture ou de vos révisions . 
..... Si vous le pouvez, notez les expl ications ora les des tableaux, schémas, formu les cela en 

faci l itera nettement la compréhension et l'ass imi lation. Ceci est davantage possib le 
lors du trava i l  en binôme. 

..... Notez un maximum d'informations, surtout si vous ne connaissez que peu la matière 
(diffici le pour vous de sélectionner les informations pertinentes et essentiel les si vous 
êtes novice ! ! )  

..... Adaptez la prise de note à chacun des cours : selon le rythme du professeur, la d iffi­
culté de la matière, la présence de schémas/tableaux, etc. 
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DICTIONNAI RE DES ABRÉVIATIONS 

ABRÉVIATIONS SIMPLES ms : mois ou mais 

ac : avec ns : nous 

abs : absent nvx : nouveaux 

cad : c'est-à-dire org : organe 

csq : conséquence obj : objectif 

est : constant pb : problème 

cd : conclusion pdt : pendant 

cf : confer pfs : parfois 

de : donc pr : pour 

déf : défin ition qlq : quelque 

ds : dans qlqch : quelque chose 

d p  : depuis qlq1 : que lqu'un 

dbl  : double rq : remarque 

eq : équiva lent ssi : si et seulement si 

ex : exemple ss : sans ou sous 

exp : expérience str : structure 

evt : événement tjs : toujou rs 

ai 
exo : exercice tps : temps 

c 
fct : fonction tt : tout 

·o 
-0 fq : fréquence ttt : traitement 
'(!) 
� 
(/) fqt : fréquemment vs : vous 
c 
0 
:,::::; g pe : g roupe 
-0 
w 
'<j" g pt : g roupement 
.-t 
0 

gd : g rand SYMBOLES N 

@ 
....... J : JOUr <!: : cel l u le ..c: 
Ol 

jms : jamais ·;:::: [ ] : concentration >-
a. 
0 lgtps : longtemps u Lili : diagnostic 

mbe : membrane d ifférentiel 

mdt : médicament 0 :  diamètre 

ou ensemble vide 

-:t : d ifférent 

� : femme 

3 : homme 

oo : infini 

\fi : psycho 

LL : somme 

/ : sur 

cr ou T° : température 

W : trava i l  

Li : variation 
ou d iagnostic 

TERMINAISONS 
DES MOTS 
cr =  tion 

(ex. : rotatcr) 

C : ssait ou ssé 

(ex. : paC) 

D : dé (ex. : DCD) 

L : el , e l le ou è le 

(ex. : partil, omphalocl) 

N : enne (ex. : bactériN) 

M :  em ou emme 

(ex. : épiderM) 

R : a i re ou ère 

(ex. : second R) 

2 : de (ex. : fongici2) 
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• FAUT-IL NOTER TOUT CE QUE LE PROF A DIT ? 

..... Le mode de sélection en première année est basé sur le déta i l  ! I l est donc capital que 
vos cours soient complets. Pour cela vous pouvez vous a ider des polycopiés et d'un dic­
taphone. 

• LES AUTRES ÉTUDIANTS 

.... Méfiez-vous des rumeurs et des beaux parleurs ! ! 

..... Vous entendrez souvent des : "J'ai super bien bossé, je maÎtrise carrément mon cours" 
ou encore "Quoi ? Tu n'as pas encore bûché ce cours ?! ! Moi je le connais par cœur ! "  
ce qu i  vous fera très certainement paniquer . 

..... Vous pourrez aussi entendre affirmer l ' inverse : "Je n'ai rien fait ce week-end " Ce soi­
disant la isser-a l ler vous rassurera et fera que vous serez tenté de relâcher un peu votre 
propre rythme . 

..... Ne vous fiez pas aux autres ! N'oubl iez pas que c'est un concours où c'est du chacun 
pour soi ! Beaucoup se régalent à stresser les autres et à leur mettre la pression. 

• FAUT-IL APPRÉHENDER LE BIZUTAGE ? 

..... Le bizutage est interdit. I l  n'est donc plus ce qu' i l  était autrefois . 

..... Désormais en première année de médecine, i l  se résume à une ambiance chahuteuse 
décrite ci-dessus . . .  d irigée majoritairement contre les primants pour les impressionner 
et les déconcentrer pendant les cours ! 

..... C'est en deuxième année qu' i l  existe un bizutage et ceci un iquement avec votre 
accord. 

L'ENVIRONN EMENT UNIVERSITAIRE 

• LA BU (BIBLIOTHÈQUE UNIVERSITAIRE) 
..... E l le possède de nombreux ouvrages et périodiques 

qu i  peuvent s'avérer fort uti les. Cependant, il faut vei l­
ler à ne pas se d isperser dans trop de bouquins, ce qu i  
constituerait une perte de temps . 

..... E l le d ispose aussi d'ordinateurs et bien sûr d' Internet. 
Ceci est très uti le pour des recherches, pour préciser ou 
confirmer certains éléments du cours etc. ; mais aussi pour se détendre et communi­
quer avec son entourage, sans en abuser ! À noter que p lusieurs facs possèdent 
Internet en wifi ! 

..... La BU est vraiment bien pour les personnes qui n'arrivent pas à travai l ler seules ou qui ont 
un logement trop petit et qui ne pourraient donc pas y rester confinées trop longtemps. 
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..... Par contre, méfiez-vous de ne pas vous la isser distra ire par vos voisins ou par les a l lées 
et venues incessantes ! 

..... Bouchons d'ore i l le  recommandés ! ! 

• LES SALLES DE TRAVAIL 

..... I l  n'est pas évident de trouver des places dans la BU. Dans ce cas, d i rection les sa l les de 
trava i l  ! 

..... Généralement, c'est l'endroit où i l  y a le moins de bruit et de mouvement . 

..... De plus, i l  est consei l lé de changer régu l ièrement de l ieu de trava i l .  

• LA MÉDIATHÈQUE 

..... E l le vous sera très uti le pour vos recherches documentai res, pour consulter votre boîte 
ma i l ,  ou encore pour le traitement de texte ! I l  y a aussi mise à d isposition de cd-rom 
médicaux qu i  sont à consulter sur place . 

..... Par contre, dans certaines facu ltés, la médiathèque n'est accessib le qu'après obtention 
du concours ! Dans ce cas, vous aurez recours aux ordinateurs de la BU .  

• L'osTÉOTHÈOUE 

..... Comme l ' indique son nom, des os y sont entreposés, accessib les aux étud iants . 

..... I l  est intéressant de la fréquenter pour voi r  concrètement ce que le prof a décrit par 
des schémas. En effet, i l  n'est pas toujours évident de se représenter la réal ité. 

• LE TUTORAT* 

..... Le tutorat est un soutien un iversitaire : des étudiants de second cycle (de la troisième 
à la sixième année) sont là pour vous consei l ler et répondre à toutes vos questions. I l  
s'agit d'une véritable aide permettant de trouver rapidement ses repères et d'avoir 
une méthode de trava i l  efficace . 

..... Le tutorat est gratuit et s'organise en séances de 1 h à 1 h30. Dans certa ines facs, ces 
séances ont l ieu entre 1 2h et 1 4h afin de déjeuner ensemble et de ne pas perdre de 
temps ! 

• LA CORPO* (ASSOCIATION CORPORATIVE) 

..... La corpo est une association étudiante ayant pour but d'aider les étudiants dans leur 
vie à la fac. 

..... Les polycopiés rédigés par les professeurs de la fac a insi que les annales et des l ivres y 
sont en vente. 
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• LE RU (RESTAURANT UNIVERSITAIRE) 

..... I l  permet d'y trouver une a l imentation variée et d'y vivre un moment de détente ! 
,,,,. De plus c'est rapide et pratique ! Moins de courses à faire, pas de cuisine et pas de 

vaisse l le ! À noter que c'est vraiment économique (moins de 3 euros le repas). 
, .... La vente de tickets restaurant se fait au gu ichet des RU.  La carte Crous permet de 

bénéficier des tarifs étudiants et de réductions. 

D. Le trava i l  

ÉLÉM ENTS D E  TRAVAIL 

• CONCOURS BLANC 

..... I l  est avantageux pour éva luer son niveau et avoir une 
idée de la va leur de son trava i l .  Par contre i l  n'est pas 
toujours significatif ! De nombreuses personnes ont eu 
en-dessous de la moyenne à cet examen et ont tout de 
même obtenu le concours ! Le cas inverse a aussi été 
vu. Prudence ! 

• LES POLYCOPIÉS 

..... I l s  vous seront uti les pour ajouter ce qu i  manque à la prise de notes de vos cours a insi 
que pour en amél iorer la compréhension . 

..... À noter que certains polycopiés sont la copie exacte du cours. 

• FAUT-IL SE SERVIR D'OUVRAGES DURANT LA PREMIÈRE ANNÉE DE MÉDECINE ? 

..... Oui , pour compléter les cours, pour en faciliter l'ass imi lation, a insi que pour s'entraî­
ner avec des exercices d ifférents des annales. Certa ins ouvrages pourront vous être 
très utiles notamment pour l 'anatomie et ses nombreux schémas vus en cours (cf. page 
305) 

..... Mais attention à ne pas s'encombrer de trop de l ivres, ce serait une perte de temps ! 
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• LES PRÉPAS I LES COURS ANNEXES 

"°* Côté positif : Il peut être intéressant d'al ler à ces cours pour : 
- éva luer régu l ièrement votre niveau par les examens blancs, 
- être encadré lors de l'entraînement à la résolution d'exercices, 
- vous situer par rapport aux autres, 
- vous booster. 

"°* Côté négatif : Certaines personnes considèrent ces cours comme une charge de trava i l  
supplémentai re, une  perte de temps : 
- les horaires à respecter peuvent être une contrainte dans l'organisation de votre travai l , 
- la méthode de travai l  du professeur peut ne pas vous convenir, 
- le groupe peut avancer trop ou pas assez vite pour vous. 

"'* À vous d'éva luer si vous préférez et surtout si vous êtes capable de trava i l  Ier par vous­
même, ou si des cours supplémentaires et les explications d'un professeur peuvent 
vous apporter une aide significative. 

• ÎRAVAIL AVEC LES ANNALES 

"'* Ind ispensable ! ! 

"'* Travai l ler avec les anna les permet de situer son n iveau et les attentes du professeur 
a insi que le type de questions posées en examen. 

"°* De plus, certa ines questions reviennent d'année en année. 

"Des recommandations ? De bien s 'entraîner avec les annales : même si ce ne sont 
pas les mêmes genres de questions qui tombent tous les ans, cela permet quand 
même de s 'autoévaluer sur ses connaissances des cours. " 

Mathilde L., étudiante en 2e année d'odontologie 

• FAUT-IL UTILISER UN DICTAPHONE ? 

..... Le dictaphone est utile pour pa l l ier le manque de prises de notes des cours et i l  est 
quasiment indispensable pour les personnes qu i  ne sont pas en binôme . 

..... Ma is i l  est "dangereux" car on est vite tenté de tout réécouter et de tout retranscrire, 
ce qu i  est dévoreur de temps ! ! 

..... I l  doit permettre de retrouver les informations manquantes du cours, mais attention 
à ne pas perdre de temps à les rechercher sur la bande son ! ! 

..... De plus, i l  n'est pas toujours évident d'avoir un son de bonne qual ité : i l  en résulte 
nombre de mots inaudibles et une fatigue garantie à l'écoute. 
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RYTHME DE TRAVAIL 

• ÜUEL TEMPS DE TRAVAIL EST NÉCESSAIRE PAR JOUR ? 

..... En temps normal ,  en plus des 4 heures de cours, un 
bon étudiant de première année effectue 6 à 10 heu­
res de trava i l  personnel . 

..... En période de révision, le temps de travai l  s'élargit à 
une durée de 1 0-1 5 heures . 

..... Mais sachez qu' i l  faut avant tout privi légier la qual ité 
à la quantité. 

• LES PAUSES 

OUAHH ! 
MAL AU 
CRANE ! !  

'ta !"èjfe rl�I" ria. t!"av-aifilfteffeeta.ef;ea.t .fe t!"arla.1i<-e ailf.fi: 
l(e tofè!"e l(t rie rle1K1:.t!"av-a1� l(t rie rlelfft:.l"e/O.f, 

Ool(l(e-toi toa.t el(ttel" oa. rlétel(ck-toi ab.fofa.1Kel(t. 
{{_a. ;f If ff a1'tj'a!ff a1� el( toi rie 1Kifa.11e lu 1el(!"e.f. 

J. GUIITON 

..... Le trava i l  sans pause est possible un moment, après on sature ! I l  est donc essentiel de 
faire des pauses régul ières, sinon le trava i l  devient franchement inefficace ! 

..... Généralement, le temps de trava i l  efficace constaté (concentration et mémorisation 
maximales) se fait par périodes de 1 h30. 

"Je pense que lorsque l'on n 'arrive plus à réviser il faut savoir faire des pauses. 11 

Dorothée M., étudiante en 4e année de sage-femme 

• RÉVISER LE WEEK-END 

..... I l n'est pas évident de trava i l ler le week-end : beaucoup de divertissements y sont pos­
sibles et surtout accessib les. L'envie de se détendre domine. Le retour au domici le 
fami l ia l  risque de d issiper la concentration trouvée dans le l ieu habituel d'études. 
Alors que ce trava i l  de week-end est ind ispensable ! 

..... En effet, i l  permet de revoir les cours effectués pendant la semaine, a insi que des 
matières ou des grosses parties de cours. Le week-end vous permet aussi de rattraper 
le retard accumulé pendant la sema ine. 
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..... Mais n'oubl iez pas qu' i l  est aussi fait pour décompresser et vous ressourcer pour redé­
marrer au top la sema ine qu i  arrive ! 

..... Si vous ne parvenez vra iment pas à trava i l ler, essayez de bosser en groupe ou de fai re 
des exercices (trava i l lez vos annales ou ce que vous avez fait en ED*}. Étudier hors de 
chez soi est aussi vivement consei l lé. D irection la bib l iothèque ! 

M ÉTHODES DE TRAVAIL 

';1a. t!"au-ar� le ;fair cliffieile, e �t cl'af!Wffel" l'a ;etite 
l'a1H;e cla. ee!"u-eaa., 11;1"� ya bl"a.'le ttJa.t irea.f. " 

JULES RENARD 

• LIEU DE TRAVAIL 

..... À vous de trouver quel est le l ieu où vous trava i l le­
rez le m ieux : pour certains il s'agira de la chambre, 
du sa lon, d'un bureau ou d'un fauteui l , voire d'un 
l it. Pour  d'autres ce sera à l 'université (à la BU, en 
sal l e  de trava i l  . . .  ) ou à la b ib l iothèque municipale . 

..... Quoi qu ' i l  en soit, votre espace de trava i l  doit être un l ieu où vous êtes b ien mais où 
i l n'y a pas de tentation de distraction. 

"Chez moi, vissé à mon bureau, et le week-end, la bibliothèque municipale était 
mon refuge. Les conditions de travail doivent être optimales pour être efficace" 

Guillaume M., étudiant en 6e année de médecine 

• ÎROUVEZ VOS CONDITIONS D'EFFICACITÉ MAXIMALE 

..... Horaires de rentab i l ité : p lutôt matinal ou plutôt nocturne ? 

..... Conditions de trava i l  : dans le calme absolu ou avec un fond sonore ? 

..... Évitez de trava i l ler dans la hâte (même si vous êtes pressés d'a l ler à une soirée que 
vous vous êtes promis pour récompenser votre trava i l  ! )  

.... Travai l lez dans un  endroit où  rien ne  vous distrait tant au n iveau visuel q ue sonore. 

..... Le tout est de se tenir à l 'écart des tentations (musique, ordi, télé, frigo, . . .  ) . 

..... Apprenez à vous connaître. La mémoire n'est pas développée de la même manière 
chez tout le monde. 
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• LA MÉMOIRE 

"°* Comme cité précédemment, la mémoire n'est pas la même d'un individu à l 'autre. 
Tout d'abord, e l le  peut être visuel le et/ou auditive ou encore motrice. 
- Pour  une mémoire visuelle : vous pourrez privilégier la prise de notes, l 'uti l isation de 

cou leurs / crayons fluo, l ' é laboration de schémas ou tableaux et vous pourrez refa i re 
les dessins d'anatomie. 

- Pour  une mémoire auditive : réciter à voix haute sera efficace et surtout assister au 
cours sans se la isser d istraire. 

- Pour  une mémoire motrice : il vous faudra prendre des notes lors de vos révisions. En 
effet, cette mémoire est l iée à l'écriture. Ecrire, réécrire, fai re et refai re les schémas, 
tableaux et dessins. Attention, il ne s'agit pas de réécrire tout le cours (ce qu i  serait 
inuti le bien entendu) mais les informations clés ou d iffic i les à intégrer. 

Ensuite, e l le  est p lus ou moins grande et ce, quel que soit le niveau de compréhension. 
Enfin, e l le dépend de l ' i ntérêt porté aux informations reçues. Ainsi, les matières favo­
rites seront retenues p lus facilement et p lus rapidement. l i  faudra donc consacrer plus 
de temps aux matières les moins a imées. Ceci ne rend pas le trava i l  p lus agréable, je 
vous l 'accorde, mais i l  le rendra plus efficace ! 

• RÉPARTITION DU TRAVAIL 

"°* Revoyez de préférence les cours du jour le soir et les cours de la sema ine le week-end. 
"'* I l  est important de bien répartir son trava i l  afin de ne pas être surchargé et afin de 

pouvoir réactiver sa mémoire régu l ièrement. 

• ÎRAVAIL EN BINÔME* 

...... Le travai l  en binôme est fortement conse i l lé en anatomie car i l  est difficile, voire 
impossible, de prendre à la fois le cours et les schémas . 

...... I l  s'agit d'un groupe de 2 personnes que vous pouvez former avec un autre étudiant 
afin de prendre les cours avec plus d'efficacité. L'un peut prendre les schémas et l'au­
tre le cours ! 

...... Si vous préférez trava i l ler seul, les polycopiés vous seront ind ispensables et un dicta­
phone est recommandé . 

...... Avoi r  un binôme permet aussi, si tout se passe bien, d'avoir un bon soutien mora l .  
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"Ma première P l  ressemblait un peu à un faux départ, mon binôme n'était pas 
investi dans cette année {il a abandonné deux mois après) . J'ai donc fait cavalier 
seul avec mon fidèle dictaphone pour les cours d'anatomie, en réalisant les sché­
mas en cours et en écoutant le soir même les cours. Le travail en binôme est idéal 
lorsque l'on trouve le BON binôme. 11 

Guillaume M., étudiant en 6e année de médecine 
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• ÎRAVAIL SEUL OU EN GROUPE ? 

..... Le trava i l  seul est recommandé aux personnes qu i  ont des problèmes de concentra­
tion, c'est-à-dire qu i  ont tendance à d iscuter et se d istrai re faci lement . 

..... Le trava i l  en groupe est intéressant pour s'expl iquer les cours et les compléter, a insi 
qu'échanger des informations, se préparer aux QCM, s'interroger mutuellement, . . .  et 
se soutenir ! 

"Le fait de ne pas travailler seul mais à plusieurs permet de se motiver mutuellement 
et d'avancer plus rapidement. 11 

Mathilde L., étudiante en 2° année d 'odonto logie 

• REVOIR RÉGULIÈREMENT LES COURS 

..... 11 vaut mieux revoir 1 0  fois le même cours en le l isant attentivement, pl utôt que de 
passer une seule fois plusieurs heures dessus et le la isser de côté par la suite. On parle 
de réactivation régu l ière . 

..... En effet, i l  est possible que vous vous rendiez compte que les informations retenues 
sur un cours après plusieurs heures de bachotage ce sont estompées. Pas de panique, 
c'est normal .  Ceci est dû au fonctionnement de la mémoire. Le nombre d' informations 
retenues décroit avec le temps. Il est donc nécessa ire de régu l ièrement revoir le cours . 

..... La première réactivation doit avoir l ieu rapidement après la première période d'ap­
prentissage. Puis les réactivations suivantes seront de plus en plus espacées . 

..... La méthode idéale de réactivation est cel l e  qu i  consiste à se mettre dans les conditions 
de l'examen. En effet, réactiver sa mémoire en rel isant le cours peut être réconfortant 
car on se rend compte que l'on connait bien le cours, mais le jour J votre support de 
cours ne sera pas devant vos yeux ! ! 

• RÉALISATION DE FICHES 

..... La méthode d'apprentissage de certains étudiants consiste en la réécriture : mémori­
ser en écrivant . 

..... La fiche ne doit pas être un résumé du cours : en effet, en PACES, i l  est impossible de 
synthétiser puisque chaque déta i l  compte . 

..... La fiche doit permettre de mémoriser les bases du cours afin de pouvoir ensu ite assi­
mi ler les déta i ls . 

..... E l l e  doit comporter le plan du cours ce qu i  permettra lors de leur relecture de fai re 
rena itre dans votre mémoire les différents paragraphes du cours . 

..... E l le doit éga lement comporter des mots clés permettant à votre mémoire de resituer 
les déta i ls de ces paragraphes. 
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..... Puisqu'e l le sera utile principa lement aux personnes dont la mémoire est visuel le, i l  
faut util iser des codes couleurs . 

..... Qui  d it fiche ne d it pas fiche bristol .  À vous de trouver le format de fiche qu i  vous 
convient ( i l  peut s'ag i r  d'une feu i l le A4) . 

..... Attention : Gardez bien à l'esprit que les fiches constituent un complément du cours. 
Aussi, ne tombez pas dans le piège de consacrer tout votre temps à les réal iser ! 

"Après avoir fait mes fiches sur les cours, tout me paraissait plus clair et donc plus facile" 

Mathilde L., étudiante en 2e année d'odonto logie 

• FAUT-IL LIRE LES COURS À L'AVANCE ? 

..... Ce n'est pas évident de les appréhender avant les exp l ications du  professeur ! 

..... En outre, i l  n'est pas faci le d'en trouver le temps ! Cela risque de prendre la durée 
nécessaire à l 'apprentissage des cours auxquels vous avez déjà assisté . 

..... Ma is cela peut permettre d'avoir des bases et de ne pas être complètement perdu pen­
dant le cours ! 

..... Tout dépend donc : 
- des matières en question (davantage recommandé pour l 'anatomie afin de repérer 

quelques termes par exemple, plutôt que pour la bioch imie où des mécanismes p lus 
complexes sont exposés), 

- de votre capacité de compréhension. 

• ÎRAVAILLER AVEC LES COURS D1UN ANCIEN ÉTUDIANT EN PREMIÈRE ANNÉE 

DE MÉDECINE I ACHETER LES COURS D'ANCIENS 

..... Les cours doivent être les p lus récents possible car i l s  sont modifiés selon les années, 
et les professeurs ne sont pas toujours les mêmes. 

• S'INTERROGER I S'ENTRAÎNER 

..... Essayez d'imaginer le type de questions que les professeurs pourraient vous poser . 

... .. I l  est important d'uti l i ser régu l ièrement les anna les. Attention à ne pas faire vos exer­
cices précipitamment, ce qu i  serait à l 'origine de nombreuses erreurs d'inattention. 
Attention également à ne pas tomber dans le piège de l i re la résolution de l 'exercice 
sans avoir pris le temps de le fai re. Cette démarche est certes p lus rapide mais ne vous 
rendra certa inement pas service ! 

..... Lorsque vous avez fini de réviser un cours, tentez d'en fa i re le bi lan à voix haute ou 
par écrit. Cela vous permettra de faire le point et de renforcer la mémorisation de 
celui-ci . Si besoin, aidez-vous du plan . 

..... Apprenez, interrogez-vous, et traquez vos lacunes ! 
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• VOTRE MÉTHODE DE TRAVAIL EST-ELLE LA BONNE ? 

..... I l  est essentie l  de savoir se remettre en cause, soi et sa méthode de trava i l ,  et ceci à 
temps ! 

..... Le plus dur, au début, est de savoir ce qu' i l  faut apprendre et comment i l  faut l 'ap­
prendre. C'est pour cela qu' i l  est important de consulter les annales assez rapidement 
afin de cibler les attentes des enseignants . 

..... N 'apprenez pas bêtement, c'est-à-dire ne pratiquez pas le bourrage de crâne : n'es­
sayez pas d'apprendre par cœur sans saisir le sens de ce que vous avez sous les yeux. 
Faire le l ien entre les d ifférents chapitres a insi qu'entre les d ifférentes matières vous 
permettra de mieux comprendre et m ieux mémoriser . 

..... À chaque fois que vous trava i l lez un cours, faites comme si vous a l l iez passer le 
concours le lendemain, comme si c'était la dern ière fois que vous pouviez le revoi r  . 

..... Pensez à stimuler votre mémoire visue l le  en élaborant des schémas ou tableaux. 

"Je pense que chacun doit trouver sa propre méthode de travail. 

La mienne consistait en un premier temps à faire des fiches récapitulatives des 
cours, ensuite à apprendre ces fiches, enfin à tester mes connaissances grâce aux 
annales de QCM rangés par matière. 

Pour cela il faut déjà être allé en cours et avoir un cours complet (d'où l'aide d'un 
dictaphone utilisé surtout en sciences humaines, et des polycopiés surtout en anato­
mie, biophysique . . .  ). " 

Mathilde L., étudiante en 2e année d'odontologie 

1Le S'ea.I S'afa� e �trie tFau-ailleF etJ/fr/fre a.I( faJoa.Fea.F 
et rie l(e ;aS' l(tJa.FFI� 1;fla.S'iolfS' rie /Falfrlefif'. " 

AUGUSTE RENOIR 

• LA CHANCE EXISTE-T-ELLE AU CONCOURS ? 

..... En effet, on peut tomber sur les cours qu'on maîtrise le m ieux. I l  y a donc toujours un 
facteur de chance qui entre en jeu, mais il ne faut absolument pas compter dessus ! 

..... Un conseil ? Min imisez les risques par la conna issance maximale des cours ! Et si la 
chance vous sourit, tant m ieux ! ! 

LOUIS PASTEUR 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• LE POINT SUR : 

Ce qu'il faut privilégier 
..... Travai l lez dès le premier jour. Trava i l lez régul ièrement et progressivement : ne com­

mencez pas trop rapidement afin de ne pas vous épu iser dès la rentrée, et augmentez 
votre trava i l  petit à petit pour arriver à un maximum au moment des examens . 

..... Ayez une bonne organisation : mettez de l'ordre dans vos cours et votre emploi du 
temps. Efforcez-vous aussi de plan ifier votre trava i l  afin de revoi r  régu l ièrement vos 
cours sans en oubl ier ! 

..... Essayez d'avoir toujours une idée claire des cours que vous maîtrisez ou non . 

..... Privilég iez la qual ité de votre trava i l  et non la quantité . 

..... Travai l ler est, par moments, extrêmement difficile, surtout avec le rythme que vous 
devrez avoir en première année. Cependant, sachez qu'en règle généra le, plus on 
bosse, plus on aime ça ! Développer vos facultés deviendra pour vous quelque chose 
de réel lement plaisant . 

..... Étudiez la tête vide ! Sachez souffler, vous ressourcer, vous écouter ! ! 

Les erreurs à éviter 
..... Évitez de réécrire ou retaper vos cours par ordinateur. Cela ne servirait pas à grand-chose . 
..... Ne tentez aucun pronostic sur ce qu i  risque de tomber au concours. Et surtout, n'écou-

tez pas les rumeurs sur les sujets probables ! 
..... Ne faites pas d' impasses ! 

..... Pas de procrastination, c'est-à-dire : ne reportez pas indéfin iment la rev1s1on d'un 
cours en vous disant que vous aurez le temps et que vous l 'apprendrez plus tard . 

..... "Ne remets jamais à demain ce que tu peux faire aujourd'hui ! "  

LES MOYENS MNÉMOTECH N IQUES 
..... Vous devrez fa i re appel aux mémos à chaque fois 

que vous n'arrivez pas à mémoriser une partie de votre 
cours ou si vous cra ignez de confondre des éléments . 

..... En effet, i ls permettent de gérer la surinformation, c'est­
à-d i re de garder en mémoire une mu ltitude de connais­
sances, et ceci de façon durable . 

..... Le temps précieux a insi gagné vous permettra d'appro­
fondir votre savoir et de prendre une longueur d'avance. 

..... Par expérience, je peux vous assurer que vous retiendrez mieux les mémos idiots ou 
exposant des situations farfelues. C'est pourquoi il faut absolument être imaginatif et 
ne pas s'enfermer toujours dans le même style de moyens. 

Remarque : Les mémos qu i  suivent sont issus de P1 Mémo, éditions Médici l l i ne. 
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Pas de Question Sans Réponse 

, 

• ELABORATION DE PHRASES 

"°* Les phrases choisies n'ont d' intérêt que si e l les vous viennent rapidement à l'esprit. 
Dans le cas contra i re ce serait une perte de temps. De surcroît, la mémorisation de la 
phrase se révélerait encore p lus d iffici le que celle des éléments de votre cours ! 

"'* Les phrases doivent être simples et courtes afin de ne pas encombrer votre mémoire. 
"'* Exemple : En Bio logie molécu la ire 

Correspondance des bases dans la double hél ice : 
"Athée J'essaye" 
A-T : Adénine appariée avec Thymine. 
G-C : Guanine appariée avec CYtosine. 
Alternative : "À Ton Grand Cœur" 

• TECHNIQUE 11À LA LETTRE" 

..... Il vous suffit de repérer les lettres identiques . 

..... Exemple : En Bioch imie 
Impl ication des neurotransmetteurs dans les ma ladies : 
Déficit en Acétylchol ine impl iqué dans la ma ladie d'Alzheimer. 
Déficit en DoPAmine impl iqué dans la maladie de PArkinson. 

• NOMBRE DE LETTRES DANS LE MOT 

..... Cela consiste à compter le nombre de lettres et de le l ier à la notion à retenir . 

..... Exemple : En H istologie 
Diamètre moyen des hématies : 
Hématie : 7 lettres 
Hématies : 8 lettres 
Le diamètre moyen des hématies est de 7 à 8 microns. 

• TECHNIQUE DE L'ALPHABET 

..... La 1 'e lettre d'une notion à mémoriser doit suivre dans l 'a lphabet la lettre de la 
seconde notion. 

"°* Exemple : En Cytogénétique 
Dans la d isomie un iparentale ( DUP ) : 
Non-disjonction en 1 re division amène à une hétérod isomie. 
Non-disjonction en 2e division amène à une isodisomie. 
"a b c  d e  f g H I " :  
Le H se place devant le 1 , c'est-à-dire en 1 '• position donc la 1 '• division donne une hété­
rodisomie et 1 en 2• position donc la 2• division donne une isodisomie. 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• ÎECHNIOUE DES SYLLABES 

..... On compte le nombre de syl labes pour reten i r  l 'élément du cours . 

..... Exemple : En Anatomie 
Ombilic : 

ombilic (3) et ombilique (4) 
L'ombil ic se situe donc en L3/L4. 
De +, l 'omb i l ic se trouve 3 à 4 cm au-dessus du mi l ieu du corps. 

, 
• ELABORATION DE SCHÉMAS ET TABLEAUX 

..... Très uti le pour les personnes qu i  ont une mémoire visuel le de leur cours . 

..... Exemple : En Bioch imie 
Les sphingolipides sont à l'origine du système ABO : 

Les groupes sanguins sont définis par la présence d'antigènes sur la membrane du g lo­
bule rouge. Para l lè lement, i l  existe des anticorps naturels di rigés contre les antigènes 
absents du globule rouge. 

Groupe Antigènes présents Anticorps 
sa ngu in  sur  le GR naturels 

AB A et B I 
A A Anti B 

B B Anti A 

0 I Anti A et B 

E .  Les exa mens 

Peut recevoi r  du 
sang d u  groupe 

Tous 
(receveu r  u n iversel) 

A et 0 

B et 0 

0 

Peut donner d u  
sang pour le groupe 

AB 

A et AB 

B et AB 

Tous 
(donneur u niversel) 
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DÉROULEMENT DE L'EXAMEN 

• LES DIFFÉRENTES ÉPREUVES 

(QCM, 0UESTIONS RÉDACTIONNELLES ) 
..... Pour certaines facultés, i l  s'agit de QCM pour toutes les 

matières sauf en ce qu i  concerne les sciences humaines 
(QR ou QROC obl igatoirement). Alors que pour d'autres i l  
y a peu de QCM. Vous pourrez vous renseigner sur  les sites 
Internet des d ifférentes facs. 
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Pas de Question Sans Réponse 

..... Petit éclai rage sur les abréviations : 
- QCM = Question à Choix Mu ltiples = QCM sans patron de réponse : une ou p lusieurs 

réponses justes. 
- QCS = Question à Choix Simple = QCM avec patron de réponse : une seu le réponse 

possible. 
- QR = Question Rédactionnel le . 
- QROC = Question à Réponse Ouverte et Courte. 

• COMBIEN DE TEMPS AUREZ-VOUS POUR RÉPONDRE AUX QCM ? 

..... En général, vous aurez 1 à 2 minutes par QCM (variable selon les matières) . 

..... Pour éviter le stress causé par ce délai, i l  est conse i l lé de vous entraîner avec les anna­
les en vous chronométrant ! 

..... Et dites-vous bien que tout le monde se trouve dans le même cas que vous ! 

• COMPTER VOS POINTS 

..... Pour les QCM sans patron de réponse : 
- lorsque vous avez 1 faute, vous avez 0,5/1 ,  
- lorsque vous avez 2 fautes, vous avez 0,2/1 , 
- avec 3 fautes ou plus, vous avez 0/1 . 

..... Pour les QCM avec patron de réponse, 1/1  si la réponse cochée est bonne, 0/1 dans le 
cas contra i re . 

..... Pour les QR et QROC, i l  n'est pas possible de ca lculer ses points. 

• ÜUELOUES CONSEILS PRÉCIEUX POUR RÉPONDRE AUX QCM 

..... Prenez le temps de bien l i re l'énoncé avant de vous précipiter sur les propositions . 

..... Prenez également le temps de l i re les propositions. Sinon vous risquez de l i re ce que 
vous souha itez l i re et non pas ce qui est écrit ! 

..... Repérez les mots clés de l'énoncé ainsi que les négations afin de ne pas vous faire piéger . 

..... Survei l lez l 'heure régu l ièrement. Quand on est concentré, le temps défi le à une vitesse 
incroyable . 

..... Si vous ne conna issez pas la réponse à un QCM, choisissez la réponse qu i  vous semble 
la plus pertinente et . . .  croisez les doigts ! Comme on dit . . .  qu i  ne tente r ien n'a rien ! 

• COMMENT RÉDIGER UNE QUESTION RÉDACTIONNELLE 

..... Soyez c la ir, a l lez à l'essentiel et placez le maximum de mots-clés . 

..... Le baratin est à éviter. De toute façon, vous n'aurez certa inement pas la place d'en 
mettre ! 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

..... Faites des phrases courtes et pensez à util iser des mots de l ia ison . 

..... Dans l ' introduction et la conclusion, mettez des éléments nouveaux. Ne fa ites surtout 
pas de répétitions ou de reformu lations d' informations . 

..... Vous pouvez uti l i ser un brou i l lon pour y poser vos idées, mots-clés et grands axes (cela 
évitera que vous en oubl i iez la moitié dans la précipitation), mais faites attention à ne 
pas y perdre tout votre temps ! 

..... Mettez-vous à la place des correcteurs qu i  ont une tonne de copie à corriger. Sachez 
qu' i l s  peuvent vous retirer des points si la présentation, l'écriture et l'orthographe ne 
sont pas soignées ! 

..... Si vous avez terminé avant la fin de l'épreuve, rel i sez-vous ! Le temps imparti est prévu 
pour un étudiant connaissant parfaitement son cours. Alors profitez-en pour revoi r  
tout le  cours dans votre tête et vérifier que vous n'avez rien oubl ié et auss i .  . .  que vous 
n'avez pas fait de fautes ! 

LE PRÉ-EXAM 

• RECOMMANDATIONS 

..... Travai l lez au maximum de vos capacités pendant la période de révision, mais n'arrivez 
surtout pas épu isé aux examens ! 

..... De plus, la sema ine d'examens vous paraîtra longue. Pourtant i l  vous faudra être au 
mei l leur de votre forme pour assurer jusqu'à la dernière minute d'exam ! l i  y a bien 
trop d'étud iants qui regrettent d'avoir coché la mauvaise case a lors qu ' i ls connais­
saient très bien la bonne réponse ! Tout ça à cause d'un manque de sommei l  ! 

"L'organisation est un point important : tenir un emploi du temps réalisable et s 'y 
tenir. li s 'agit du sprint final avant la ligne d'arrivée, ce n'est pas le moment de cra­
quer. " 

Guillaume M., étudiant en 6e année de médecine 

• 0UE DOIT-ON FAIRE LA VEILLE DES EXAMENS ? 

..... Chacun sa méthode ! 

..... Ma is ce qu i  est sûr, c'est qu' i l  serait bien trop long et donc impossib le de tout revoir, 
et cela ne serait pas efficace ! De plus cela pourrait entraîner des confusions et du 
stress supplémenta ire . 

..... Revoi r  ce que vous maîtrisez le mieux vous donnera confiance en vous et vous permet­
tra d'être p lus serein pour les examens. Vous pouvez aussi trava i l ler sur ce que vous 
savez moins bien. Trava i l ler  vos lacunes vous rassurera ! 
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..... À vous d'adopter la stratégie qui vous convient le mieux ! En tout cas, essayez de vous 
détendre (ce qui est plus faci le à d i re qu'à fa ire, i l  faut l'avouer !) . 

..... Pensez à préparer votre convocation, votre carte d'étudiant et tout votre petit néces­
saire à la réussite : trousse (contenant votre crayon préféré en 2 exemplaires (noir pour 
rempl i r  les gri l les de QCM, gomme, crayon de bois, surl igneur, effaceur . . .  ), calculatrice 
(avec pi les de rechange), bouchons d'orei l les, montre (avec pi le récente ! !), boutei l le 
d'eau, en-cas pour recharger vos batteries entre les épreuves, et votre porte bonheur 
si vous en avez un ? 

..... Ne mangez pas un repas trop copieux qu i  pourrait être cause de difficulté de d iges­
tion et donc d'endormissement . 

..... Ne vous couchez pas trop tard ! N'oubl iez pas que les heures avant minu it sont les plus 
importantes pour la récupération ! 

LE JOUR J 

• LE MATIN DE L'EXAMEN 

..... Pan ique à bord ! Vous avez très mal dormi et avez l ' impression 
que vous ne parviendrez jamais ni à répondre aux questions 
ni même à tenir éve i l lé  toute la journée ! C'est norma l .  . .  ça 
s'appel le le STRESS ! ! 

..... Pensez à l'après exam, à la détente et au repos dont vous 
pourrez profiter après. Mais pensez aussi à tous les efforts que 
vous avez fournis jusque- là .  Ça serait dommage d'avoir fait 
tout ça pour rien non ? Al lez ! On se remotive et on fonce ! ! 

..... On n'oubl ie pas éga lement de prendre un petit déjeuner copieux et équ i l ibré (si si 
Même si on a la bou le au ventre ! )  Il faut manger de quoi ten i r  toute la matinée. La 
quantité d'énergie nécessa ire à combattre les **** de QCM est assez conséquente ! ! 
(* vous pouvez y placer le mot que vous souhaitez, cela vous défoulera ! )  

"Les examens sont l'aboutissement de cette année lourde en cours et en heures de 
travail personnel. Tout est dans fa préparation de ce moment . 

Le ;our J est un ;our comme les autres avec un peu plus de stress mais pas de pani­
que. C'est le moment d'appliquer ses connaissances " 

Guillaume M., étudiant en 6e année de médec ine 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• LES CONDITIONS DE L'EXAMEN 

"°* Selon les facu ltés, i l  se dérou le en 2 à 5 jours. 
"'* La durée des épreuves est variable selon les matières et selon les universités. 

Généralement, cela peut a l ler de 1 à 4 heures. 
"'* Cela se passera dans différents endroits : votre fac ou une autre de la rég ion, un cen­

tre d'examen, . . .  
"°* l i  vous sera attribué une place. Vous serez seul à une table ou séparé d e  votre voisin 

par une place l ibre. 
"'* Puis on vous distribuera les sujets. Vous ne pourrez les regarder que lorsque tous les 

étudiants l 'auront sur leur table. 
"'* Enfin, ce sera à vous de jouer ! 

• PENDANT �ÉPREUVE 

"'* Servez-vous du papier broui l lon pour y noter des é léments du cours et y effectuer des 
schémas. 

"°* Exemple : Si un de vos QCM porte sur une classification, le simple fait de le l i re pour­
rait entraîner des confusions. Dans ce cas, repérez le sujet, et avant de l i re le QCM en 
entier, notez brièvement votre cours sur le brou i l lon. Cela permettra de le retrouver 
rapidement et surtout de ne pas semer de désordre dans vos connaissances. 

"'* Si vous butez sur une question, passez à la suivante et revenez dessus à la fin. Ainsi 
vous ne vous stresserez pas et vous ne perdrez pas confiance. 

"'* S' i l vous reste du temps, rel isez-vous ! Mais méfiez-vous des corrections de dernière 
minute responsables d'une perte de points importante. 

• ENTRE LES ÉPREUVES 

"'* Pendant les pauses, évitez de parler du sujet qu i  vient de tomber ! Les différents avis 
des autres peuvent être source d'un stress supplémenta i re. Et les pauses sont faites 
pour vous détendre ! Profitez donc s'en pour vous ressourcer : prenez un  grand bol 
d'air fra is pour vous oxygéner le cerveau, mangez un peu pour recharger vos batte­
ries, videz-vous la tête et . . .  à l 'attaque pour la su ite ! ! ! 
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F. Le post-exa m 

1Ï f ! a ra.e�a.e eit-tJ.fe cle /tÎ'-e lal(.f fa 11-le f a.e cle 1( av-tJ1Î'­
;a.f l"éa..f.f� (} �t /e 1( aV-tJIÎ'-;a.f eifif�. 1. 

TH. ROOSEVELT 

• LE DÉCOURAGEMENT APRÈS LES PARTIELS* 

I LA DÉMOTIVATION DU SECOND SEMESTRE 

,. ... I l  faut s'accrocher quel que soit son classement car le concours est loin d'être terminé 
et tout peut s'inverser ! 

..... Vous pouvez gagner de nombreuses places comme en perdre énormément ! 

..... Le second semestre est p lus long, plus difficile, et p lus stressant . 

..... Mais le beau temps arrive ! Ca donne le moral ! Et vous pouvez travai l ler dans un jardin ! 

..... De plus, les vacances approchent ! Et e l les seront bien mei l leures si vous n 'avez rien à 
vous reprocher car vous aurez fait de votre mieux . 

..... Faites donc tout votre possible ! Vous aurez du temps après pour profiter des lois irs ! 

..... Travai l lez pour n'avoir aucun regret ! 

"Suite aux mauvais résultats que (ai eus au l e' trimestre, je me suis remise 
en question, (ai appris davantage par cœur et je me suis plus auto-interrogée. Je 
travaillais de façon plus "active " alors que je "subissais " les cours au 1 e' trimestre. 
C'était donc beaucoup plus efficace au deuxième semestre ! 11 

Claire C., étudiante en masse-kinésithérapie 

• RÉSULTATS D'EXAMEN 

..... Que les résultats du premier semestre soient bons ou mauvais, ne vous découragez 
surtout pas ! 

..... En effet, rien n'est joué ! Le classement change beaucoup entre le premier et le second 
semestre. 

..... Ne relâchez pas le rythme en attendant les résu ltats de la première session ! Le retard 
accumulé serait trop dur à rattraper . 

..... Dans le cas où vos résu ltats seraient vraiment mauvais, pensez à votre future année de 
redoublement : tout ce qu i  sera fait lors de cette première PACES vous donnera des 
atouts pour l'année suivante. 
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• RÉORIENTATION EN FIN DE PREMIER SEMESTRE 

"°* I l  est possib le de vous réorienter à la fin de votre premier semestre si la PACES ne vous 
plaît pas. 

"'* Une réorientation est obl igatoire pour les 1 5  % de candidats inscrits les p lus mal clas­
sés à l ' issue des résultats du 1 er semestre. I l s  devront se réorienter dans une autre 
fi l ière, afin d'intégrer un autre cursus universita ire au 2e semestre pour ne pas perdre 
une année entière. En effet, si la moyenne est obtenue dans les U E, les crédits acquis 
peuvent être val idés partiel lement ou en total ité dans une nouvel le f i l ière. 

Remarque : Certa ines fi l ières ne reprennent aucun crédit. 

"'* La réorientation est possible vers une l icence ou vers certains BTS et DUT. 
"'* Si le souhait de ces étudiants est de continuer tout de même la PACES, i l s  devront se 

remettre à niveau (c'est-à-dire avoir val idé 90 ECTS) en faculté de sciences avant de 
pouvoir à nouveau intégrer la PACES et tenter le concours. 

Remarque : 1 semestre va l idé = 30 ECTS. 

"Se dire qu'on a fait le maximum et que dans tous les cas on n'aura rien à regretter . . .  " 

Claire C., étudiante en masse-kinésithérapie 

� • LES DÉBOUCHÉS DE LA PREMIÈRE ANNÉE DE MÉDECINE 
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Cluses au-delà Classés de Clas�s d;ons 
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R•lnscription 
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2ème onnée Médecin• 

2ème onnée Maïeutique 

2ème année Odontologie 
2ème année Pharmacie 

NC = Numerus clausus 
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..... Les étudiants classés au-delà d'un rang compris entre 2,5 à 3 fois le NC n'auront pas le droit de 
redoubler directement et seront réorientés vers d'autres formations universitaires. 
- Ces étudiants non autorisés à redoubler devront se remettre à n iveau 1 an (c'est-à­

d i re avoir va l idé 60 ECTS) en faculté de sciences avant d'être de nouveau autorisés à 
s'inscrire en PACES et tenter le concours. 

- Lors d'un redoublement, l'étudiant peut se présenter à toutes les fi l ières qu' i l  sou­
ha ite (pas de restriction) . 

..... Les étudiants classés entre la fin du numerus clausus et 2,5 à 3 fois le NC seront autorisés à 
redoubler s' i ls sont primants. S' i ls ont déjà doublé la première année de médecine, i ls 
devront se réorienter ( les dérogations pour tripler sont exceptionnel les) . 

..... Les étudiants classés en rang utile, c'est-à-dire faisant partie du numerus clausus, pourront 
choisir la fil ière dans laquel le i ls souhaitent s'orienter (selon les UE spécifiques choisies). 
- Médecine. 
- Odontologie. 
- Sage-femme. 
- Pharmacie. 
- Masseur-Kinésithérapeute (nécessite un enseignement supplémentaire). 
- Manipu lateur en é lectroradiologie médica le (pour certa ines facultés uniquement). 
- Psychomotricien (pour certa ines facultés uniquement) . 
- Ergothérapeute (pour certaines facultés uniquement). 

Remarque : L'accès aux fi l ières paraméd ica les (kinésithérapeute,ergothérapeute, 
manipu lateur radio) après le passage en première année de médecine est possib le 
lorsque la faculté a une convention avec l ' i nstitut de formation. 

Si vous souhaitez consulter la réforme dans son intégral ité, le bul letin officiel n°1 7 du 
28 avril 201 1 est disponible sur le site suivant : www.enseignementsup-recherche.gouv.fr 

• CHOIX DE LA FILIÈRE 

..... Vous avez été classé dans p lusieurs fi l ières et ne savez pas laquel le choisir ? Si les dif­
férents métiers vous intéressent, pensez à comparer les éléments suivants : 
- Qual ité de vie 
- Vie de fami l l e  
- Sa la i re 
- Évolution possible 
- Lieux d'exercice 
- Durée des études 
- Difficulté de l ' internat 
- Compétences requ ises 
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• RÉORIENTATION ULTÉRIEURE 

..... Depuis la m ise en p lace de la réforme, si la fi l ière choisie ne correspond pas aux atten­
tes de l'étudiant, une réorientation vers d'autres masters est possible. Chaque un iver­
sité pose ses conditions pour bénéficier de ces passerelles . 

..... Pour  les reçus-col lés : pour les étudiants ayant obtenus la moyenne mais dont le clas­
sement ne permet pas l 'accès à l 'une des 4 fi l ières de la PACES, et dont le redouble­
ment n'est pas possible ou pas souha ité par l'étudiant, une admission est possible en 
L2, soit en deuxième année de l icence, de certaines un iversités. Ceci concerne princi­
palement les études en sciences et technolog ies, en psychologie, en institut d' ingénie­
rie de la santé, et en STAPS. Certaines un iversités de droit proposent également une 
passerel le sous certaines conditions (avoir obtenu au minimum 1 2  de moyenne et 
réussir à des examens de droit) a insi que certaines écoles d' ingénieurs. Aucune passe­
rel l e  n'est possib le vers les fi l ières du paramédica l .  

..... Voici les principales fi l ières vers lesquel les se réorientent la  majorité des étudiants à 
l ' issue de la PACES (qu' i ls a ient ou non réussi le concours) : 
- STAPS ( sciences et techniques des activités physiques et sportives) 
- Sciences et technologies : l icence de mathématiques, physique, biochimie, chimie, 

biologie, informatique, sciences de la terre et de l'environnement . . .  
- Métiers d u  paramédical : infirm ier, péd icure-podologue, ergothérapeute, kinésithé­

rapeute, orthophoniste, manipu lateur en électroradiologie . . .  
- IUT( institut universita i re de technologie) : DUT (diplôme un iversita i re d e  technolo-

gie) génie biologie, DUT chimie, DUT génie chimique etc. 
- Droit 
- Lettres 
- Langues et sciences humaines : surtout en études de psychologie 
- BTS (brevet de technicien supérieur) : ana lyse de biologie médica le, d iététique, pro-
thésiste-orthésiste . . .  

- IUP (instituts universitaires professionnels) notamment en institut d'ingénierie de la santé. 

• SENTIMENT D'ÉCHEC 

..... Ne perdez pas votre estime de vous. E l le est précieuse et la PACES n'en vaut pas le 
coup ! Au contraire, fél icitez-vous d'avoir tenté cette année d iffic i le ! Beaucoup de 
personnes n'en auraient pas été capables ! !  

..... I l  est normal de vous sentir mal après une PACES non va l idée. Mais comme on l'entend 
bien souvent, ce qu i  ne nous tue pas nous rend plus fort ! Vous serez désormais bien 
plus a rmés pour la poursuite de vos études. I l faut rebond ir rapidement et ne pas vous 
la isser vous abattre . 

..... I l  ne s'agit pas de nier que vous n'avez pas réussi le concours, mais de réaliser tout ce 
que cette année a pu vous apporter. En effet, quel le que soit l ' issue de cette PACES, vous 
ne connaîtrez pas l'échec. Cette phrase peut vous faire sourire ou vous sembler bête. 
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..... Mais si vous y réfléch issez bien, ouvrez les yeux et réa l isez tout ce que cette année a 
pu vous apporter : 
- De la maturité 
- Des méthodes de trava i l  
- Des amis 
- Une hygiène de vie 
- Une confirmation de votre choix pour cette orientation 
- Ou au contrai re une prise de conscience que ce n'est pas la voie que vous souhaitiez 

réel lement 
- Éventuel lement une va l idation de crédits d'ECT permettant de vous réorienter sans 

avoir perdu de temps 
- Une mei l leure conna issance de vous-même 
- Savoir qu ' i l  n'y a pas que médecine dans la vie 

E . ,  1 - t J en passe . . . . 
..... I l  s'agit également de fa i re le point et d'identifier ce qui n'a pas fonctionné : 

- Votre motivation était-el le  réel le pour ce métier ? (ou était-ce pour fai re plais ir à vos 
proches ?) 

- Quels événements de l'année ont pu être une entrave à votre réussite ? (relation 
amoureuse, décès, découverte de la vie étudiante . . .  ) 

- Des méthodes de travai l  insuffisantes ? 
- Une mauvaise organisation ? 
- Une incapacité à savoir s'aérer l 'esprit durant l 'année et du coup une inefficacité 

pendant les révisions ? 
..... Les raisons peuvent être mu ltiples. Les identifier peut vous a ider à digérer cette année 

de PACES et peut surtout vous a ider dans la poursu ite de vos études et dans votre vie 
en général ! 

..... Savoir se remettre en question et fa i re le point sur sa vie n'a jamais fait de tort . 

..... Rater le concours ça n'est pas rater sa vie. Même si c'était votre rêve depuis toujours 
et qu' i l  ne vous semble pas envisageable de faire quelque chose d'autre pour l ' instant, 
la issez-vous le temps de fai re le deu i l  de cette orientation . 

..... Enfin, gardez bien à l'esprit que ce concours est u ltra sélectif . . .  i l  ne sélectionne pas 
que les mei l leurs . . .  il y a un facteur chance au concours et un étudiant qui a une excel­
lente mémoire ne fera pas forcément un mei l leur professionnel de santé que vous . . .  
Eh oui ,  comme partout, i l  y a des injustices ! 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

" 

G .  LES DIFFE R E NTES PROFE S S I O N S  
... 

ACCE S S I B LE S  APR E S  LA PACE S 

1 .  MÉDECI NE  

• ÜUELS SONT LES LIEUX D'EXERCICE ? 

..... Selon la spécialité choisie, i l  est possible d'exercer en mi l ieu hos­
pita l ier ou en l ibéral (seul , en association, ou en assistanat) . 

..... Les médecins sont aussi retrouvés dans des centres médicaux, 
des col lectivités territoriales, des organ ismes publ ics . . .  

• COMBIEN DE TEMPS DURENT LES ÉTUDES ? 

..... Les études de médecine durent 9 à 1 1  ans selon la spécial isation. 
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..... Les stages commencent à partir de la deuxième année de médecine mais ce sont des 
stages essentiel lement d'observation . 

..... En troisième année, i l  s'agit de stages permettant d'apprendre à réa l iser des examens 
c l in iques . 

..... C'est en quatrième année, soit en début d'externat, que les étudiants commencent à 
pratiquer les actes méd ico-ch irurg icaux et mettent en appl ication leurs conna issances 
théoriques. 

• ÜUELLES SONT LES DIFFÉRENTES SPÉCIALITÉS ? 

..... Les voici classées selon le nombre d'années d'études : 
- 3 ans d'étude : médecine généra le 
- 4 ans d'étude : 

. spécial ité chirurgicale : stomatologie 

. spécial ités médica les : card iologie et ma ladies vasculaires, dermatologie et vénéro­
logie, endocrinologie et métabolisme, gastro-entérolog ie-hépatologie, génétique 
médica le, médecine nucléaire, médecine physique et réadaptation, néphrologie, 
neurologie, pathologies cardio-vascu la i res, pneumologie, rhumatologie 

. médecine du trava i l  

. pédiatrie 

. psychiatrie 

. biologie médica le 

. santé publ ique et médecine socia le 

. gynécologie médica le 
- 5 ans d'étude : 

. anesthésie-réanimation 

. gynécologie-obstétrique 

. spécial ités chirurg icales : ophtalmologie, oto-rh ino-laryngologie et chirurgie cer­
vico-facia le, chirurgie généra le, neurochi rurgie, 

. spécia l ités médica les : anatomie et cytologie pathologique, hématologie, oncolo-
g ie, médecine interne, rad iodiagnostic et imagerie médicale 

Aussi, i l est possible de réa l iser des formations complémentai res (diplômes un iversita i­
res (DU)) au terme des études médicales afin d'acquérir des compétences spécifiques 
complémentaires. 

59 



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• ÜUELLES SONT LES COMPÉTENCES/QUALITÉS À AVOIR ? 

..... G rande capacité de trava i l .  

..... Sens des responsabi l ités . 
..... Qua l ités relationnel les . 
..... Dispon ib i l ité 
..... Curiosité. 

• ÜUEL EST LE SALAIRE D1UN MÉDECIN ? 

..... I l  n'est pas possible de déterminer le salaire d'un médecin . 

..... En effet, celu i-ci dépend de sa spécial ité, de son secteur  d'activité et bien sûr de son 
niveau d'activité . 

..... Lien utile : http://www.conseil-national .medecin.fr/ 
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UN ÉTUDIANT EN GE ANNÉE DE MÉDECINE, GUILLAUME M., 

NOUS CONFIE SON EXPÉRIENCE 

Votre bac : section, spécialité et mention? 

Bac S et une spécial ité physique-ch imie. Mention passable. 

Pourquoi avoir choisi de tenter cette première année de médecine ? 

Je suis arrivé en première année de médecine avec l 'objectif de la réussir pour 
être médecin .  C'est un concours, être optimiste est une avance sur les autres. 

Pourquoi avoir choisi la filière médecine ? 

À la sortie du lycée, le métier de médecin est fortement idéal isé. On ne connaît 
pas vraiment les autres fi l ières qu i  s'ouvrent à nous. En arrivant en première 
année de médecine, mon objectif était la médecine. J'ava is pu su ivre un praticien 
hospita l ier en seconde au lycée. Ce stage m'avait fortement conforté dans ce 
choix. 

Que pensez-vous de vos études ? 

El les sont longues et pas gagnées. I l  faut se battre pour arriver à son but ! 
Une fois la première année de médecine en poche, rien n'est joué. C'est le début 
des études médica les. 

Que pensez-vous de votre futur métier ? 

C'est un beau métier basé sur l 'observation, le relationnel et la conna issance, a lors 
au trava i l .  . .  

La première année de médecine en une phrase ? 

Une année pas drôle mais qu i  en vaut la peine. 
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2. ODONTOLOGIE  

• ÜUELS SONT LES LIEUX D'EXERCICE ? 

..... Le ch i rurgien dentiste exerce principa lement en 
secteur l i béral (seul, en association, ou en assis­
tanat). En effet, cette part représente plus de 
90 % de leur activité . 

..... Mais on le retrouve également en mi l ieu hospita l ier et dans des centres de soins. 

• COMBIEN DE TEMPS DURENT LES ÉTUDES ? 

..... Les études d'odontologie durent 6 à 9 ans selon la spécial isation. 

PA CES 
CONCOURS 

2ème année 
3ème année 

Diplôme de formation générale 
en sciences odontologiques 

4ème année 
5ème année 

Certificat de synthèse clinique 
et thérapeutique ccscn 

l l 
CONCOURS INTERNAT 

(cycle long) 

6ème année 
(cycle court) 

4 ans d'étude : 
- Chirurgie orale 

3 ans d'étude : 
- Orthopédie dento-faciale 
- Médecine bucco-dentaire 

THESE 

DIPLÔME D'ETAT 
DE DOCTEUR EN 

CHIRURGIE DENTAIRE 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

..... Les stages commencent à partir de la deuxième année d'odontologie, ma is, comme en 
médecine, i l  s'agit de stages théoriques (cours donnés en sa l le de réunion et observa­
tion d'examens c l in iques) . 

..... En troisième année, les étudiants effectuent un stage de 1 mois aux urgences afin 
d'apprendre les gestes de base (suturer, piquer etc.) . 

..... Enfin, c'est en quatrième année, c'est-à-d i re en début d'externat, que les étudiants 
commencent à pratiquer les actes odontologiques ( 1 2  à 1 5  h de stage pa r sema ine). 

• 0UELLES SONT LES SPÉCIALISATIONS POSSIBLES ? 

..... I l  n'existe qu'une seule spécial ité : l'orthopédie dento-faciale (pour le traitement de 
malpositions de dents chez l'enfant et chez l 'adu lte) . 

..... Cependant, i l  existe des chirurg iens-dentistes conseils et des chi rurgiens dentistes 
employés par les services publ ics (institut d'hygiène dentaire et de stomatologie, ser­
vices de santé scola i re et un iversita i re etc.) . 

..... l i  est possible de réa l iser des formations complémentaires au terme des études 
d'odontologie : d ip lômes universitaires (DU) ou certificat d'études spécia l isées (CES). 

• 0UELLES SONT LES COMPÉTENCES/QUALITÉS À AVOIR ? 

..... Sens du contact . 

..... Dextérité . 

..... Patience . 
..... Rigueur . 
..... Minutie. 

• COMBIEN GAGNE UN CHIRURGIEN DENTISTE? 

..... I l  est très difficile de déterminer le sa la i re des chirurg iens dentistes. Celui-ci dépend de 
ses honora i res et des ses hora i res ! 

..... Lien utile : http://www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr 
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UNE ÉTUDIANTE EN 2E ANNÉE D'ODONTOLOGIE, MATHILDE l., 

VOUS RELATE SON PARCOURS 

Votre bac : section, spécialité et mention? 

Bac S spécial ité Physique, mention Assez Bien. 

Pourquoi avoir choisi de tenter cette première année de médecine ? 

Quand j'étais ado, mon " petit boulot d'été " était de trier les courriers au secréta­
riat dans un service d'endocrinologie. J'ai toujours préféré le contact avec 
l'équ ipe soignante et les patients. I l  était évident pour moi que je trava i l lerais 
dans le m i l ieu médica l .  . .  

Pourquoi avoir choisi la filière odontologie ? 

C'est un métier très manuel : nous avons beaucoup de TP et la pratique est très 
importante. De p lus c'est un métier où i l  faut savoir étab l i r  un contact avec le 
patient, un dia logue, tout comme les médecins. Enfin les études sont p lus courtes 
qu'en médecine, et l ' internat en fin de cursus n'est pas obl igatoire. 

Que pensez-vous de vos études ? 

El les sont très complètes : en effet i l  y a des cours mag istraux en amphi mais aussi 
beaucoup de TP (séméiologie, histologie, anatomie .. ) en demi ou quart de promo. 
Les TP pratiques sont importants également, à raison de 1 0  h par sema ine. Enfin 
nous avons également des stages en c l in ique. 

Que pensez-vous de votre futur métier ? 

Qu' i l  me convient parfaitement : je vais redonner le sourire aux gens ! ! Plus 
sérieusement, qu' i l  est complet à la fois dans le domaine médical et manuel, et 
qu' i l  permet d'avoir une vie personnelle en dehors de la vie professionnel le (par 
exemple : l iberté au niveau des hora i res de trava i l .  . . ). 

La première année de médecine en une phrase ? 

"Le trava i l  paie" et gardez confiance en vous ! 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

3. SAG E-FEMME 

• 0UEL EST LE RÔLE DE LA SAGE-FEMME ? 

..... Selon l'article L. 4 1 5 1 -1 du code de la santé publ i­
que, "L'exercice de la profession de sage-femme 
comporte la pratique des actes nécessaires au diagnostic, à la surveillance de la grossesse 
et à la préparation psychoprophylactique à /'accouchement, ainsi qu'à la surveillance et 
à la pratique de l'accouchement et des soins postnataux en ce qui concerne la mère et 
l'enfant". La sage-femme a donc un rôle avant, pendant et après l'accouchement . 

..... E l le s'occupe de la grossesse physiologique et fait appel à un médecin en cas de gros­
sesse pathologique . 

..... Depuis la réforme de 2009, la sage-femme peut assurer le suivi gynécologique des fem­
mes durant toute leur vie génitale, ainsi que prescrire leur contraception, sous réserve 
d'adresser la patiente à un médecin en cas de situation pathologique. À noter qu'i l  s'agit 
d'une profession médicale. La sage-femme est donc autorisée à prescrire (examens néces­
saires au bon déroulement de la grossesse et médicaments d'une classe thérapeutique 
figurant sur une l iste fixée par arrêté ministériel) et a de nombreuses responsabil ités. 

• 0UELS SONT LES LIEUX D'EXERCICE ? 

..... La majorité des sages-femmes exercent en mi l ieu hospital ier. E l les sont a lors réparties 
dans différents services : 
- Consultation pré nata le (CPN) et préparation à la naissance et à la parental ité (PPO : 

psychoprophylaxie obstétricale), 
- Admission/urgences, 
- Sa l le de naissance (SdN), 
- Suite de couches/maternité (SdC), 
- Service de grossesses pathologique, etc. 

..... I l  existe cependant 20 % des sages-femmes qu i  exercent en l ibéra l .  E l les pratiquent 
princ ipa lement : 
- la rééducation uro-gynécologique, 
- les consultations pré et post natales, 
- les cours de préparation à la naissance et à la parental ité (PPO : psychoprophylaxie 

obstétricale), 
- le suivi de grossesses pathologiques en cabinet ou à domicile (sur prescription médicale), 
- le su ivi post natal, 
- les consu ltations gynécologiques, 
- les accouchements (si el les d isposent d'un plateau technique). 
- le su ivi à domici le après le séjour en maternité . 

..... On les rencontre également en PMI  (protection maternel le et infantile, environ 4 % 
des sages-femmes) ; a insi que dans les services d'aide médicale à la procréation (AMP), 
de gynécologie, d'orthogénie et dans les centres de planification fami l ia le .  
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• COMBIEN DE TEMPS DURENT LES ÉTUDES ? 

..... Après l 'obtention de la première année de médecine, i l  y a 4 années d'études à effectuer. 

PACES 
CONCOURS 

2ème année 
3ème année 

Diplôme de formation générale 
en sciences maïeutiques 

4ème année 
5ème année 

MEMOIRE 

DIPLOME D'ETAT DE SAGE-FEMME 

..... Ces études comportent 1/3 d'enseignement théorique et 2/3 d'enseignement cl inique . 

..... Les stages commencent dès la 1 'e année d'étude de sage-femme. 

• ÜUELLES SONT LES SPÉCIALISATIONS POSSIBLES ? 

..... Les sages-femmes peuvent préparer un d iplôme de cadre sage-femme, permettant 
d'exercer en tant que formatrice ou d i rectrice en école de sage-femme, mais aussi en 
tant que cadre de service . 

..... El les peuvent aussi devenir sages-femmes expertes . 

..... Enfin, i l  est possible de réa l iser des formations complémentai res au terme des études 
de sage-femme : d iplômes un iversitai res (DU) permettant d'accéder à la recherche, à 
l 'échographie obstétricale, à la tabacologie ou encore à la médecine naturel le (acu­
puncture etc.) . . .  

• ÜUELLES SONT LES COMPÉTENCES/QUALITÉS À AVOIR ? 

..... Sens des responsab i l ités. 

..... Qua l ités relationnel les . 

..... Résistance physique . 

..... Ouverture d'esprit . 
..... Disponib i l ité . 
..... Patience. 
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• COMBIEN GAGNE UNE SAGE-FEMME ? 

..... Le sa la i re net est d'environ 1 700 euros mensuels nets en début de carrière et 
2700 euros mensuels nets en fin de carrière . 

..... En l i béra l, le salaire varie bien évidemment selon son activité . 

..... Lien utile : http://www.ordre-sages-femmes.fr/ 
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UNE ÉTUDIANTE SAGE-FEMME EN 4E ANNÉE, 

DOROTHÉE M., TÉMOIGNE 

Votre bac : section, spécialité et mention? 

Bac ES, spécial ité angla is, mention bien. 

Si section autre que la section S, aviez-vous du vous remettre à niveau pour les matières 
scientifiques ? 

J'ai fait une semaine de pré-rentrée en biophysique et en anatomie (d'ai l leurs en 
anatomie c'était inuti le) .  

Pourquoi avoir choisi de tenter cette première année de médecine ? 

Dès la Première j'ai commencé à m'intéresser au métier de sage-femme, mais 
j'ava is déjà choisi la  fi l ière ES. J 'a i quand même vou lu  essayer& 

Pourquoi avoir choisi la filière sage-femme ? 

Quand j'étais en Première, j'ai vu un reportage sur le métier de sage- femme et 
ça m'a intéressée. J 'a i ensuite fait un stage de 3 jours en maternité, où j 'a i  pu pas­
ser une journée en sa l le  de naissance et assister à un accouchement. Après ça, j'ai 
vou lu  faire sage-femme ! ! 

Que pensez-vous de vos études ? 

Le bon côté c'est que l 'on apprend très vite (surtout au niveau pratique}, on entre 
tout de su ite dans le vif du sujet. Ma is je regrette un peu le fait que ça soit trop 
scolaire . . .  Ça change de la fac. 
Que pensez-vous de votre futur métier ? 

Je pense que c'est un métier encore mal et peu connu, mais en pleine évo lution ! I l  
est aussi très varié, et permet différents modes d'exercice (hôpital, l ibéral, PMI . .  etc.) 
La première année de médecine en une phrase ? 

Une année de sacrifice mais qui en vaut la peine ! 
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4. PHARMACIEN 

• ÜUELS SONT LES LIEUX D'EXERCICE ? 

..... La majorité des pharmaciens exercent en officines (environ 75 %) . 

..... Cependant, on les retrouve aussi en mi l ieu hospital ier, en labora­
toire, dans l ' industrie pharmaceutique ; et dans de nombreuses 
autres structures comme les organ isations human itaires, les orga­
nismes de recherche, les facu ltés de pharmacie mais aussi les cais­
ses d'assurances malad ie, les centres de sapeurs-pompiers, etc. 

• COMBIEN DE TEMPS DURENT LES ÉTUDES ? 

. , . 

..... Les études de pharmacie durent 6 ans pour la fi l ière pharmacie générale et 9 ans pour 
la fi l ière pharmacie spécia l i sée. 

PACES 
CONCOURS 

2ème année 
3ème année 

Diplôme de formation générale 
en sciences pharmaceutiques 

4ème année 

l l 
Filière Officine Filière Internat 
Filière Industrie 

� � 
Sème année Sème année 
6ème année CONCOURS INTERNAT 

(cycle court) 4 années de 
spécialisation 

(cycle long) 

� THESE � 
DIPLÔME D'ETAT 

DE DOCTEUR EN PHARMACIE 

67 



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

..... Les stages commencent dès la 2e année de pharmacie . 

..... En 4e année, les étudiants auront la poss ib i l ité de réa l iser un stage de pré-orientation 
professionnel le . 

..... En se année, les étudiants effectueront des stages hospita l iers et en 6e année, un stage 
de pratique professionnel le. 

• ÜUELLES SONT LES SPÉCIALISATIONS POSSIBLES ? 

..... On d istingue 5 principa les spécia l isations : 
- Pharmacien d'officine, 
- Pharmacien hospita l ier, 
- Pharmacien industriel, 
- Pharmacien distributeur, 
- Pharmacien biologiste . 

..... Cependant, i l  existe aussi des : 
- Pharmaciens enseignants, 
- Pharmaciens sapeurs-pompiers, 
- Pharmaciens-consei ls de sécurité sociale, 
- Pharmaciens des associations human itaires, 
- Pharmaciens de centres spécial isés de soins aux toxicomanes, 
- Pharmaciens d i recteurs d'étab l issement de transfusion sanguine. 

• ÜUELLES SONT LES COMPÉTENCES/QUALITÉS À AVOIR  ? 

..... Sens des responsabi l ités. 

..... Qual ités relationnel les . 

..... Disponib i l ité . 

..... Rigueur. 

• COMBIEN GAGNE UN PHARMACIEN? 

..... En officine, en début de carrière un pharmacien gagne environ 1 600 euros net men­
suels pour atteindre 2600 euros net en fin de carrière . 

..... S' i l  est insta l lé  à son compte, son salaire moyen avoisine les 3800 à 6000 euros men­
suels nets. A l 'hôpital, son salaire mensuel net est d'environ 3000 euros à 5400 euros. 

..... Lien utile : http://www.ordre.pharmacien.fr/ 
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Pas de Question Sans Réponse 

UN ÉTUDIANT EN JE ANNÉE DE PHARMACIE, GUILLAUME G., 

VOUS RACONTE SON VÉCU 

Votre bac : section, spécialité et mention? 

Bac S spécial ité SVT, Mention TB . 

Pourquoi avoir choisi de tenter cette première année de médecine ? 

Afin d'atteindre mon objectif professionnel. 

Pourquoi avoir choisi la filière pharma ? 

Pour mon projet professionnel dans le cadre de la recherche. 

Que pensez-vous de vos études ? 

De plus en plus intéressant au fi l des années. 

Que pensez-vous de votre futur métier ? 

Métier d'avenir en constante évolution. 

La première année de médecine en une phrase? 

La réussite en première année de médecine dépend essentiel lement d'une chose, 
c'est la motivation. Tout le reste en découle ! Sans motivation, on peut être très 
fort mais quand même échouer. Donc, soyez motivé ! 

5. MASSEUR-KI NÉSITH ÉRAPEUTE 

·o • ÜUEL EST LE RÔLE 
-0 

� DU MASSEUR-KINÉSITHÉRAPEUTE ? 
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.. ... Le masseur-kinésithérapeute agit sur prescription médica le. 

..... Selon le code de la santé publ ique, "/a profession de masseur-kinésithérapeute 
consiste à pratiquer le massage et la gymnastique médicale ". 

..... La définition de ces actes est précisée par un décret du consei l  d'état : "La massa-kiné­
sithérapie consiste en des actes réalisés de façon manuelle ou instrumentale, notam­
ment à des fins de rééducation, qui ont pour but de prévenir /'altération des capaci­
tés fonctionnel/es, de concourir à leur maintien et, lorsqu'elles sont altérées, de les 
rétablir ou d'y suppléer. Dans /'exercice de son activité, le masseur-kinésithérapeute 
tient compte des caractéristiques psychologiques, sociales, économiques et culturel­
lesde la personnalité de chaque patient, à tous les âges de la vie. " 

..... Le masseur-kinésithérapeute peut prescrire les d ispositifs médicaux nécessaires à 
l'exercice de sa profession. 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• ÜUELS SONT LES LIEUX D'EXERCICE ? 

..... Le masseur-kinésithérapeute peut exercer en m i l ieu hospita l ier, en l ibéral (seul ,  en 
association, ou en assistanat), dans les centres de rééducation, dans les établ issements 
thermaux ou encore en mi l ieu sportif. 

• COMBIEN DE TEMPS DURENT LES ÉTUDES ? 

..... Actuellement, la majorité des établissements recrutent les étudiants après l'obtention de 
leur première année de médecine. Puis 3 ans d'études permettront d'accéder au d iplôme . 

..... I l  existe des instituts recrutant après concours. Dans ce cas, une préparation de 1 an 
doit être effectuée. Puis l a  formation dure 3 ans. 

• ÜUELLES SONT LES COMPÉTENCES/QUALITÉS À AVOIR  ? 

..... Résistance physique . 

..... Écoute de l'esprit . 

..... Écoute du corps . 

..... Sens du contact . 

..... Patience. 

• COMBIEN GAGNE UN MASSEUR-KINÉSITHÉRAPEUTE ? 

..... Dans le secteur public hospita l ier, son salaire varie de 1 400 euros mensuels net pour un 
kiné débutant à 3 000 euros mensuels nets pour un cadre de santé en fin de carrière . 

..... Dans le secteur l i béral ,  son salaire dépend de son activité. I l  peut gagner de 
2200 euros mensuels nets jusqu'à 4 900 euros mensuels net. 

..... Lien utile : http://www.ordremk.fr/ 
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UNE ÉTUDIANTE EN JE ANNÉE DE MASSO-KINÉSITHÉRAPIE, 

CLAIRE C., VOUS FAIT PART DE SON EXPÉRIENCE 

Votre bac : section, spécialité et mention? 

Bac S, spécia l ité physique-ch imie, mention bien . 

Pourquoi avoir choisi de tenter cette première année de médecine? 

Parce que cela faisait longtemps que je souhaitais devenir masseur-kinésithéra­
peute et je ne voulais pas me fermer des portes en tentant les concours privés. 

Concernant la partie spécifique à la filière kiné, comment étaient organisée l'année? 

Les cours de médecine étaient semblables au tronc commun. Les cours de kiné 
avaient l ieu tous les jeudis après-midi pendant 4 ou 5 h.  Sur toute l'année i l y avait 
1 00 h de module kiné. 
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Pas de Question Sans Réponse 

Quelles étaient les matières étudiées ? 

Biomécanique I Technologies et bi lan en masse-kinésithérapie I Anglais I 
Méthodologie I Psychologie. 

Ces matières demandaient-el/es une charge de travail importante? Étaient-el/es diffi­
ciles à travailler? 

J'ai commencé à trava i l ler le module kiné en février à raison d'une soirée et d'une 
matinée par semaine. Pendant les révisions 1 à 2 h par jour. La biomécanique était 
d iffic i le à travai l ler, le reste pas du tout. 

Comment étaient organisés les examens ? Vous ont-ils parus ardus ? 

Les examens étaient organisés en 2 après-midi de 3 puis 2 épreuves. C'éta ient des 
épreuves de QCM d'une heure. Le rythme m'a paru soutenu car nous n'avons pas 
eu de pause entre les épreuves. La biomécanique m'a parue d iffici le. 

Quels conseils pourriez-vous donner pour les examens ? 

Faire le maximum pendant le temps imparti ! Ne pas désespérer face à sa copie 
parce qu'on ne sait rien, car on sait forcément des choses ! ! Essayer de gérer au 
mieux son temps en survei l lant régu l ièrement l 'heure. 

Pourquoi avoir choisi la filière kiné ? 

C'est le métier que je vou lais exercer depuis longtemps par son coté manuel et 
relationnel primordia l .  J'avais fait de nombreux stages de découverte qu i  
m'avaient beaucoup plus. 

Que pensez-vous de vos études ? 

Les études sont intenses n iveau rythme de travai l .  Le fait d'être en stage le matin 
et en cours l 'après-m idi ne nous la isse plus beaucoup de temps et d'énergie pour 
réviser. Sinon ce sont des études pratiques très enrichissantes et qui m 'ont fait 
rencontrer beaucoup de gens d ifférents et des professeurs passionnés pour la plu­
part. La durée pour moi est un peu courte, et je pense qu'une année de p lus nous 
permettrait de gagner en maturité et en savoir. 

Que pensez-vous de votre futur métier ? 

C'est un métier qu i  nous ouvre beaucoup de portes : i l  nous permet de trava i l ler 
à la fois en sa la rié, en l ibéral, à l 'hôpital, en centre de rééducation ; avec des 
patients a l lant du "très jeune " au " très vieux" ! B ref, il n' y a aucun moyen de 
s'ennuyer et chacun peut y trouver sa place ! C'est un métier basé surtout sur le 
relationnel et j'estime qu'on a beaucoup à recevoi r  de nos patients et c'est en cela 
que c'est enrichissant aussi ! De nombreuses formations sont possibles après la for­
mation de base et c'est un point qui me semble important. Étant donné qu' i l  y a 
du trava i l  à profusion, i l  est facile de changer d'endroit, de service, si l'on veut 
découvrir un autre versant du métier. En bref, un métier dynamique, tant du 
point de vue de la pratique qu'au point de vue des mu ltiples façons de l 'exercer. 

La première année de médecine en une phrase ? 

Toujours y croire, se donner au maximum et ne pas écouter les autres qui vous 
d isent que "c'est fichu, que ça sera pour l'an prochain . . .  ". À une place près, on se 
d it qu'on a parfois bien fait ; c'est du vécu ! ! 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

6. MANI PULATEUR EN ÉLECTRORADIOLOG I E  MÉDICALE 

• ÜUEL EST LE RÔLE DU MANIPULATEUR RADIO ? 

..... Le manipu lateur d 'é lectroradiologie agit sur prescription 
médica le . 

..... I l  intervient dans tous les domaines de la médecine . 

..... Son métier consiste à manipu ler des appare i ls hautement 
sophistiqués permettant de réa l iser des diagnostics ou de soigner : radiog raphie, scan­
ner, échographie, imagerie par résonance magnétique (IRM), rad iothérapie . . .  

..... I l  réa l ise également certa ins actes méd icaux (par exemple des injections) nécessai res à 
la réa l i sation des examens . 

..... 85 % exercent dans les services d'imagerie médica le, 1 0  % dans les un ités de radiothé­
rapie et 5 % en médecine nucléa i re . 

..... Les manipulateurs en électroradiologie trava i l lent avec des personnes de tout âge, de 
la survei l lance du fœtus aux examens et thérapies chez la personne âgée ! 

• ÜUELS SONT LES LIEUX D'EXERCICE ? 

..... Le manipu lateur radio peut exercer en mi l ieu hospita l ier . 

..... On le retrouve également dans les cabinets de radiologie privés. 

• COMBIEN DE TEMPS DURENT LES ÉTUDES ? 

..... La formation s'effectue en 3 ans, après un bac S, STL ou SMS . 
..... I l  existe deux d iplômes d ifférents : 

- le d iplôme d'État de manipulateur en électroradiologie médicale : l'admission se fait 
après un concours d'entrée. Ce diplôme est préparé avec 2/3 d'enseignement pratique. 

- le d iplôme de techn icien supérieur en imagerie médicale et rad iologie thérapeuti­
que : l 'admission se fait sur dossier. Ici, la durée des stages est moins importante . 

..... Enfin, certaines écoles recrutent après obtention de la première année de médecine 
(notamment à Marsei l le, Ech i ro l les et Pessac). 

• ÜUELLES SONT LES SPÉCIALISATIONS POSSIBLES ? 

..... Le manipu lateur radio a la poss ib i l ité de devenir cadre supérieur de santé. 

..... I l  peut également enseigner ou choisir de se spécial iser et devenir technic ien d'explo­
ration fonctionnelle. 

• ÜUELLES SONT LES COMPÉTENCES/QUALITÉS À AVOIR  ? 

..... Savoir mettre en confiance les patients . 

..... Capacité à expl iquer. 
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..... Sens de l'écoute . 

..... Savoir rassurer . 

..... Précision . 

..... Rigueur. 

Pas de Question Sans Réponse 

• COMBIEN GAGNE UN MANIPULATEUR RADIO ? 

..... Le sa la i re du manipulateur  radio débutant est d'environ 1 300 euros mensuels nets et 
peut atteindre 3 000 euros mensuels nets pour un cadre supérieur de santé en fin de 
carrière . 

..... Lien utile : http://www.afppe.net/ 

7. PSYCHOMOTRICIEN 

• ÜUEL EST LE RÔLE DU PSYCHOMOTRICIEN? 

..... Le psychomotricien agit sur prescription médicale . 

..... Son trava i l  consiste à prendre en charge les troubles moteurs 
d'origine psychologique . 

' 

..... I l  est donc confronté aux troubles de l 'orientation, aux troubles du comportement, 
aux déficiences sensorielles . . .  

..... I l  uti l ise des techniques d'expression corporel le, de relaxation, de jeu, d'exercices 
d'orientation, afin de rétab l i r  l 'harmonie corpore l le de ses patients et de restaurer un 
bien-être . 

..... Ce spécia l iste des troubles psychomoteurs travai l le avec des personnes de tout mi l ieu 
et de tout âge de vie . 

..... On le rencontre donc dans les services de prématurés, dans les services d'enfance ou 
adolescence inadaptées, en gériatrie, en soin pal l iatif etc. 

• ÜUELS SONT LES LIEUX D'EXERCICE ? 

..... Le psychomotricien peut exercer en mi l ieu hospita l ier ou en l i béra l .  

..... I l  est aussi présent dans les centres spécia l i sés, les centres médico-pédagogiques, les 
instituts de rééducation, les maisons de retraite, les crèches . . .  
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• COMBIEN DE TEMPS DURENT LES ÉTUDES ? 

..... Les études durent 3 ans après obtention du concours d'entrée ou après la première 
année de médecine (notamment pour Bordeaux) . 

..... I l  existe 1 0  instituts de formation au d iplôme d'état (DE) de psychomotriciens. 

• 0UELLES SONT LES SPÉCIALISATIONS POSSIBLES ? 

..... Le psychomotricien peut devenir responsable d'établ issements, de centres hospita l iers 
ou de centres médico-psychopédagogiques . 

..... Cependant, peu de places sont d ispon ibles . 

..... I l  a aussi la poss ib i l ité de devenir formateur dans les écoles et cadre de santé. 
Différents DU sont accessibles. 

• 0UELLES SONT LES COMPÉTENCES/QUALITÉS À AVOIR ? 

..... G rande disponib i l ité à autrui .  

..... Sens de l 'écoute . 

..... Patience. 

• COMBIEN GAGNE UN PSYCHOMOTRICIEN ? 

..... En m i l ieu hospita l ier, le sa la i re d'un psychomotricien débutant est d'environ 1 200 
euros mensuels nets. Il peut atteindre 3 000 euros mensuels nets pour les cadres supé­
rieurs de santé en fin de carrière. 
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8. ERGOTH ÉRAPEUTE 

• 0UEL EST LE RÔLE DE L'ERGOTHÉRAPEUTE ? 

..... L'ergothérapeute agit sur prescription médicale. 

..... I l a pour rôle de rééduquer et permettre la réinsertion .w� .. ·�l._ ... �lilt� 
dans la société et dans le monde du travai l  les patients 
atteints de troubles et hand icaps de nature physique, psychique ou inte l lectuelle . 

..... Pour cela, i l  uti l ise des travaux manuels tels la peinture, le dessin, le modelage, le tis­
sage etc., afin de sol l iciter leurs capacités résiduel les. 
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Pas de Question Sans Réponse 

..... Aussi, i l  a ide à l 'aménagement de l'environnement des patients, donne des conseils 
quant aux gestes quotidiens afin d'amél iorer leur autonomie . 

..... I l  trava i l le  avec des personnes de tout mi l ieu et de tout âge . 

..... On le retrouve dans de nombreux services tels la chirurgie, la traumatologie, la neu­
rologie, la psych iatrie, la pédiatrie, la gériatrie etc. 

• ÜUELS SONT LES LIEUX D'EXERCICE ? 

..... L'ergothérapeute peut exercer en mi l ieu hospita l ier et en l ibéra l .  

..... On le  rencontre également dans les centres de  rééducation fonctionnel le, dans les éta­
b l issements méd ico-sociaux etc. 

• COMBIEN DE TEMPS DURENT LES ÉTUDES ? 

..... Les études sont de 3 ans après l 'obtention soit de la première année de médecine (par 
exemple pour les écoles de Bordeaux, Lyon ou Nancy) ; soit d'un concours d'entrée 
(concours accessible après le bac) . 

..... I l  existe 1 9  écoles d'ergothérapie. 

• ÜUELLES SONT LES SPÉCIALISATIONS POSSIBLES ? 

..... I l  est possible d'accéder au  statut de cadre supérieur de santé . 

..... Des DU en soins pa l l iatifs, gérontologie, santé humanitai re sont réa l isables. 

• ÜUELLES SONT LES COMPÉTENCES/QUALITÉS À AVOIR ? 

..... Sens de l'observation. 

..... Patience . 

..... Écoute . 

..... Tact. 

• COMBIEN GAGNE UN ERGOTHÉRAPEUTE? 

..... Dans le secteur  publ ic, un ergothérapeute gagne dans les 1 300 euros mensuels nets 
en début de carrière . 

..... Le salaire peut atteindre près de 3 000 euros pour les cadres supérieurs de santé en fin 
de carrière. 

..... Lien utile : http://www.anfe.fr/ 
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- 2 -

Les bases 

incontournab les 

"� Cette in itiation aux cours de première année de médecine vous ren­
dra plus aisée la transition entre les cours enseignés au lycée et ceux 
enseignés à la fac. 

"� En acquérant les bases des matières importantes vous serez plus 
serein pour votre rentrée, et surtout bien mieux armé que les autres. 

"� La compréhension des termes généraux et la mémorisation des 
notions g lobales vous donneront une longueur d 'avance. 

"� Chaque matière est introdu ite avec une indication concernant les 
cours du lycée uti les pour la d iscip l ine en question et les principaux 
éléments du programme de première année de médecine sont énu­
mérés. Quelques conseils spécifiques à chaque enseignement sont 
également fournis . 
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U E I 
, 

ATO M E ,  B IOMOLECULE S ,  
, , , 

GENOME, BIOENERGETIQUE 
, 

M ETABOLI S M E  

Chimie, Biochimie, Biologie moléculaire 

OBJECTIFS 

- Acquérir les conna issances de base sur les atomes et sur l 'organisation des molécules du 
vivant 

- Savoir décrire les principales fonctions chimiques utiles à la vie et à la compréhension 
de l 'action des médicaments, à la compréhension de principa les dysfonctions métabo­
l iques (exemple de maladies), à la compréhension des dysfonctions l iées à l 'environ­
nement - Connaître les principa les molécu les biologiques (relation structure - fonction) 
et savoir décrire les princ ipa les fonctions utiles à la compréhension du maintien d'équi­
l ibres biolog iques (physiologie) ou à la compréhension des déséqu i l i bres (exemple de 
malad ies) - Connaître les bases molécu la i res de l 'organisation du génome -
Appréhender les étapes essentiel les de la fonction du génome, de l 'expression des 
gènes - Connaître le rôle principal des bio nutriments et le métabolisme énergétique. 

Source : Courrier du Ministère de l 'enseignement supérieur et de la recherche à propos du futur pro­
gramme de la PACES . 
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Les bases incontournables - UEJ Atome,Biomolécules, Génome, Bioénergétique, Métabolisme 

A. Chimie 

1 .  Chimie générale 

2. Chimie structurale 

3. Chimie organique 

I l  serait superf lu de reprendre dans cet ouvrage les bases en chimie car le but est de 
vous in itier aux matières étudiées en première année de médecine, non de vous abreu­
ver de formules. 
Vous seront donc ici uniquement cités les thèmes que vous travai l lerez durant votre 
année. 

• ÜUELLES SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE ? 

Cette matière est dans la continuité du programme de terminale. Si vous avez correcte­
ment travai l l é  au lycée, vous n'aurez donc pas besoin de faire un effort important pour 
la compréhension. Cependant, i l reste ind ispensable de vous entraîner de nombreuses 
fois afin d 'être à l ' a ise avec les exercices. 
Voici les chapitres du programme de chimie qu i  vous seront uti les : 

La transformation d'un système chimique est-elle toujours rapide ? 

- Transformations lentes et rapides. 
- Su ivi temporel d 'une transformation. 

La transformation d'un système chimique est-elle toujours totale ? 

- Une transformation chimique n 'est pas toujours totale et la réaction a l ieu dans les 
deux sens. 

- État d 'équ i l i bre d'un système. 
- Transformations associées à des réactions acido-basiques en solution aqueuse. 

Le sens "spontané " d'évolution d'un système est-il prévisible ? Le sens d'évolution d'un 
système chimique peut-il être inversé ? 

- Un système chimique évolue spontanément vers l 'état d'équ i l i bre 
- Les pi les, d ispositif mettant en jeu des transformations spontanées permettant de récu-

pérer de l 'énergie. 
- Exemple de transformations forcées. 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

Comment le chimiste contrôle-t-il les transformations de la matière ? 

- Les réactions d'estérification et d 'hydrolyse. 
- Des exemples de contrôle de l 'évolution des systèmes chimiques pris dans l ' i ndustrie 

chimique et dans les sciences de la vie. 

Chimie organique 

Sources : 

http://www.education.gouv.fr/botexte/hs0401 0830/MENE010 1 664A.htm 
http://www.education.gouv.fr/bo/2000/hs7/vol5phys.htm 

• ÜUELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE DE MÉDECINE ? 

- Chimie généra le. 
- Chimie structurale. 
- Chimie organique. 

Quelques conseils peuvent vous être utiles : 

, .... Dans cette matière, i l  est essentiel de connaître son cours pour résoudre les exer­
cices. 

, .... Les bases du lycée doivent donc pouvoir être considérées comme acqu ises. 

, .... De plus, il est important de bien comprendre les mécanismes élémentai res avant 
de se p longer dans les anna les. 

Remarque : Aidez-vous des questions précédentes pour résoudre le problème final, 
e l les sont là pour vous guider ! 

1 .  CH IM IE  GÉNÉRALE 
La chimie générale s ' intéresse aux principaux concepts et lois des systèmes chimiques . 

• ÎHERMODYNAMIQUE 

La thermodynamique étudie et décrit les transformations et comportements des systè­
mes et de la matière, en fonction de leurs variations d 'état. 

Cette partie sera donc consacrée à l 'étude des sujets suivants : 
- Système thermodynamique. 
- État d 'un système et fonctions d 'état. 
- Évolution des systèmes thermodynamiques. 
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Les bases incontournables - UEJ Atome,Biomolécules, Génome, Bioénergétique, Métabolisme 

- Échange d 'énergie : travai l , chaleur, énergie interne. 
- 1 er princ ipe de la thermodynamique. 
- 2e princ ipe de la thermodynamique. 

• RÉACTIONS ACIDO-BASIQUES 

Les réactions acide-basiques sont des réactions de transferts de protons. 
E l les sont indispensables à la survie cel lu la i re puisqu'el les interviennent 
dans de nombreux processus métabol iques. 

Vous étudierez donc les notions su ivantes : 
- Acide et base. 
- Couple acide-basique. 
- Produ it ionique. 
- pH et pOH. 
- Effet tampon. 
- Titrage. 

• RÉACTIONS o'oxvoo-RÉDUCTION 

Les réactions d 'oxyde-réduction sont des réactions de transferts d'é lectrons. E l les sont à 
l 'origine des processus vitaux comme la respiration anaérobie et la photosynthèse. El les 
interviennent également dans le fonctionnement des p i les électriques, la corrosion, . . .  

Voici les thèmes que vous trava i l lerez : 
- Oxydation et réduction. 
- Couples redox. 
- Potentiels redox. 
- La stoechiométrie des réactions redox. 
- Les p i les électrochimiques. 
- La cel lu le électrochimique. 

• CINÉTIQUE CHIMIQUE 

La cinétique chimique s ' intéresse à la vitesse des réactions chimiques et à la façon dont 
el les procèdent. Il s'agit d 'une véritable ana lyse de l 'évo lution tempore l le des systèmes 
chimiques. 
La cinétique chimique étudie : 
- La vitesse d 'une réaction chimique. 
- La loi de vitesse. 
- L'ordre d 'une réaction. 
- Les facteurs influençant la vitesse des réactions chimiques : la température, la pression, 

la concentration, les catalyseurs. 
8 1  
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2. CH IM IE  STRUCTURALE 
La chimie structurale permet de comprendre les réactions chimiques et de les interpréter. 

• ATOMISTIQUE 

L'atomistique, c'est l 'étude de la structure de l ' atome et de ses constituants. Vous abor­
derez donc les notions suivantes : 
- Les constituants de la matière. 
- La structure de l 'atome. 
- Les modèles de l 'atome : modèle classique de l ' atome, modèle quantique de l 'atome. 
- La classification périodique des éléments et leurs propriétés. 

• LIAISON CHIMIQUE 

Les l ia isons chimiques sont des interactions permettant de l ier les atomes entre eux dans 
la matière afin de former des molécu les. 

On distingue : 
Les liaisons fortes : 

- La l ia ison cova lente : cette l ia ison est établ ie lorsque deux atomes mettent en commun 
une ou plusieurs pa i res d'électrons. On dit qu 'el le est covalente car les deux atomes 
apportent chacun un électron de valence. 

- La l ia ison ionique : une l ia ison ionique résulte de la m ise en commun d 'un  ion positif, 
ou cation, et d 'un ion négatif, ou an ion. 

Les liaisons faibles : 

- La l ia ison hydrogène : i l  s 'agit de l ' i nteraction entre un élément électronégatif et un 
atome d 'hydrogène l ié à un autre élément électronégatif. On parle également de pont 
hydrogène. 

- La l ia ison de Van der Waals : il s 'agit d 'une force attractive s'exerçant entre des molé­
cu les ou atomes. On distingue 3 types de forces de Van der Waals : la force de Keesom, 
la force de Debye et la force de London . 
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3. CH IM IE  ORGAN IQUE 
La chimie organique, c'est la description et l 'étude des composés organiques, molécules 
à base de carbone. 

Cette partie comportera donc : 

L 'étude des différents types de formules 

- formules brutes, 
- formules développées, 
- formules semi-développées, 
- formules s impl ifiées. 

L 'étude des principaux groupes fonctionnels 

- les hydrocarbures : a lcanes, alcènes, alcynes, arènes, diènes, . . .  
- les fonctions monovalentes : alcools, amines, halogénés, phénols, thiols, ether-oxydes, . . .  
- les fonctions biva lentes : aldéhydes et cétones, . . .  
- les fonctions trivalentes : acides carboxyliques, esters, amides, nitri les, . . .  

L 'étude des principaux mécanismes 

- les réactions d 'add ition, 
- les réactions de substitution, 
- les réactions d 'é l im ination, 
- les réactions de transposition. 
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B .  B ioch i mie 

1 .  Le  système immunitaire 

2. Les protéines 

3. Les l ipides 

4. Les glucides 

5. Les enzymes 

6. Les abréviations en biochimie 

La biochimie est l 'étude des réac­
tions chimiques se dérou lant au sein 
de la cel l u le. Le but de cette d iscipl ine 
est d ' intégrer les informations obte­
nues par ces études cel l u la i res, au 
n iveau de l ' organe puis de l 'orga­
nisme. 

84 



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

Les bases incontournables - UEJ Atome,Biomolécules, Génome, Bioénergétique, Métabolisme 

• ÜUELLES SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE ? 

Voici les éléments du programme de Sciences de la Vie et de la Terre qui vous seront utiles : 
- Immunologie : le virus du sida, les processus immun itaires, les vaccins . . .  
- Les enzymes. 
- Les protéines. 

• ÜUELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE DE MÉDECINE ? 

- Le système immunita i re. 
- Les protéines. 
- Les l ipides. 
- Les g lucides. 
- Les enzymes. 

Quelques conseils peuvent vous être utiles : 

, .... I l  est nécessa i re de bien comprendre les mécanismes généraux avant de vous 
lancer dans la mémorisation des déta i ls . 

, .... Les schémas vous seront très uti les pour sa isir et retenir le cours. Entraînez-vous 
à les refai re ! 

1 .  LE SYSTÈME IMMUNITAIRE 

• I L  EXISTE DEUX TYPES D'IMMUNITÉ 

L 'immunité cellulaire 

- L'immunité cel lu laire permet la protection des cel lules par la destruction des corps étrangers. 
- E l le est rendue possible grâce aux lymphocytes T provenant du thymus. 
- Tout commence par la d igestion partiel le de l 'antigène par un macrophage. Les résidus 

en résultant vont être exposés à la surface du macrophage. 
- Puis ces débris vont se fixer sur des protéines appelées M HC (protéines du complexe 

majeur d 'h istocompatib i l ité). 

MHC MHC 

• • 
Macrophage 

• • 
Virus • 
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- Les lymphocytes T vont se fixer à la cel l u le  présentant l 'antigène. 

MHC MHC 

Lymphocyte T 

- Ils vont ensuite activer le complément qui l ibérera une substance, appelée perforine, qu i  
a pour fonction de trouer la paroi de la cel lu le, et a insi de provoquer sa destruction. 

MHC MHC 

Perforlne t - - - . 

L 'immunité humorale 

- El le permet la défense contre les infections vira les et bactériennes. 
- E l le est assurée par les immunoglobul ines provenant des lymphocytes B produ its par 

la moel le osseuse (moel le osseuse = bone marrow en angla is). 
- Les LB portent à leur surface des AC et des M HC. 

- Les LB vont fixer l 'antigène rencontré par l ' i nterméd iaire de leurs immunoglobul ines 
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(= anticorps), pu is i l  y aura d igestion partiel le du corps étranger. 

MHC 

Lymphocyte B & � 

AC ,,.. 

• 

• • 

Lymphocyte B 

• • 

AC 

)-
MHC 
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- Ensu ite, i l  y aura présentation des résidus aux MHC et les LT vont se fixer aux LB . 

)- )-
MHC MHC 

- �  e> 
L T  

- Puis i l  y aura l ibération par ces LT de ! ' i nterleukine permettant de stimuler l a  multip l i­
cation des LB a insi que d ' indu ire la d ifférenciation de ces LB en p lasmocytes. 

<lJ 
c 

)-
MHC 

e> � L� _Plasmocyte 

Interleukine 

- Les plasmocytes sont responsables de la sécrétion d'anticorps. 

• LES IMMUNOGLOBULINES (ou ANTICORPS) 
- Les immunoglobu l ines sont des g lycoprotéines comportant 2 chaînes légères, dési­

gnées par la lettre L (pour " l ight " )  et 2 chaînes lourdes, désignées par la lettre H (pour 
"heavy") .  

- Ces chaînes sont rel iées par un grand nombre de ponts 
d isu lfures offrant une certaine flexib i l ité à la cel lu le . 

....... 
-§i - El les forment une structure en Y. 
·;:::: 
ij: - Chaque chaîne comporte des domaines constants (C) et des 
8 domaines variables (V). 

- Les domaines constants possèdent des sites de l ia ison aux 
cel l u les du système immuni- ta i re. 

- Les domaines variables sont situés aux extrémités des bras 
du Y. I ls constituent lesite de reconnaissance de l 'antigène. 

c c 

c c 

H H 
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- Les immunoglobulines ont différents rôles : 
. la neutralisation : i l  s'agit de d iminuer la capacité des antigènes à interagir avec la 
cel lu le  et a insi d ' inh iber leurs fonctions biologiques . 

. l 'agglutination : la formation d 'agglutinats fac i l ite la destruction des antigènes par 
les lymphocytes et cel l u les phagocyta ires . 

. l 'opsonisation : ce phénomène consiste à recouvrir une cel lu le infectée, par des anti­
corps ou des cel l u les du complément, afin de faci l iter sa phagocytose par les macro­
phages qu i  ont la possibi l ité de se l ier aux protéines du complément ou au domaine 
constant des anticorps. 

- Les immunog lobul ines vont donc reconnaître les antigènes et s'y l ier par leur domaine 
variable ce qu i  empêchera à ces agents pathogènes de se fixer aux récepteurs cel l u lai­
res et d ' indu ire d ' importants dérèg lements cel l u la i res. 

- Puis el les activeront le complément. Cet ensemble protéique synthétisera la perforine 
qu i  agira en trouant la membrane. 

- Enfin, el les activeront les cel l u les immunocompétentes par leur domaine constant ce 
qu i  sera responsable de la phagocytose, c'est-à-di re de l 'é l imination du  complexe 
immun (= complexe antigène-anticorps). 

- li existe 5 grands groupes d'lg : 

88 

. les lg A : e l les permettent la protection des muqueuses. E l les sont retrouvées dans 
le tractus digestif. On les rencontre donc dans le suc intestinal et la sal ive. E l les sont 
également présentes dans la sueur et le la it maternel. 

. les lg D : ces lg permettent la capture de l 'antigène à la surface du lymphocyte B. Les 
lg D ont également pour rôle de permettre la maturation des lymphocytes . 

. les lg E : e l les appara issent en cas d 'a l lergies ou d ' infections parasitaires. El les sont 
sécrétées par les plasmocytes dans la peau, les amygdales, a insi que dans les voies 
d igestives et respiratoires . 

. les lg G : ce sont les plus abondantes de l 'organ isme. E l les sont retrouvées dans 
le plasma et les mi l ieux interstitiels. El les appara issent au cours de la réponse secon­
daire. Ces lg sont les seu les à traverser le placenta. Ceci entraîne une immunité pas­
sive chez le fœtus . 

. les lg M : el les apparaissent au cours de la réponse primaire : ce sont les toutes pre­
mières lg qu i  sont l i bérées lors d 'une infection. La présence d ' lg M dans le sang est 
donc un signe d ' infection en cours. Ce sont les seu les lg existant sous forme de pen­
tamère (les autres sont sous forme de d imère). 

Remarque : 
. Les lg G : " lg Grossesse" : Ce sont les seu les lg à traverser le placenta, ce qu i  permet 
une immunité passive chez le fœtus. 

. Les lg A :  " lg Alimentation" : El les sont trouvées au niveau du tube d igestif et de l 'en­
semble des sécrétions corporelles . 

. Les lg M : " lg Microbe" : El les sont sécrétées très précocement au cours d'une infection . 

. Les lg E :  " lg Éternuement" : El les apparaissent lors d 'une a l lergie ou d 'une infection 
par un parasite. 

Source : P1 Mémo (éditions Medici l l i ne) 
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2.  LES PROTÉI NES 
- Les protéines sont des macromolécules présentant des structures et fonctions très diverses. 
- On les retrouve dans toutes les cel lu les vivantes et dans toutes les parties des cel l u les 

vivantes. 
- E l les sont constituées par l 'assemblage d 'acides aminés (AA) rel iés par des l ia isons pep­
tidiques. La séquence de ces AA est responsable de la fonction biologique. 

Acide 

aminé 

• LES DI FFÉRENTES FONCTION DES PROTÉINES 

Rôle de transport de substances dans le sang : 

Liaison 
peptidique 

- L'hémog lobine permet le transport de l 'oxygène dans le sang. 
- La myog lobine permet le transport de l 'oxygène dans le muscle. 
- La sérum a lbumine permet le transport des acides gras l i bres dans le sang. 

Rôle de transport de substances à travers la membrane des cellules : 

- Les protéines transmembranaires génèrent un canal permettant le transport d 'é lé­
ments à travers la membrane. 

Rôle dans les structures cellulaires : 

- Le col lagène permet la résistance des tendons et du carti lage. 
- L'é lastine donne l 'é lasticité des l igaments. 
- La kératine est présente dans les cheveux et dans les ongles. 

Rôle de défense : 

- Les immunoglobul ines ou anticorps contribuent à la protection de l 'organ isme contre 
les invasions m icrobiennes. 

- Les thrombines jouent un rôle dans la coagu lation et par conséquent dans les lésions . 

Rôle de régulation de /'activité cellulaire : 

- Les protéines G sont une réponse aux signaux extracel lu la i res. 
- Les hormones permettent de régu ler un grand nombre de phénomènes. 
- Les facteurs nucléiques jouent un rôle dans la régulation de l 'expression des gènes. 
- L ' insu l i ne intervient également dans la régulation de l 'activité des cel l u les. 
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Rôle dans le mouvement : 

- Le complexe actine-myosine intervient dans la contraction du muscle squelettique. 
- La dynéine permet le mouvement c i l ia ire. 
- Les flagel les des spermatozoïdes assurent leur mobi l ité. 

Rôle de catalyse : 

- Cette fonction est réa l isée par les enzymes qu i  sont des protéines spéciales capables 
d 'accélérer la vitesse des réactions chimiques. 

• LES PROTÉINES CONJUGUÉES 

- Il s 'agit de protéines associées à un groupement ch imique. 
- Une protéine l iée à un l ipide est nommée l ipoprotéine. 
- Une protéine l iée à un g lucide est nommée glycoprotéine. 
- Une protéine l iée à un métal est nommée méta l loprotéine. 
- Une protéine l iée à un hème est nommée hémoprotéine. 
- Une protéine l iée à un groupement phosphate est nommée phospho-protéine. 

• LES ACIDES AMINÉS 

- Les AA sont constitués d 'azote, d 'oxygène, de carbone et d 'hydrogène. 
- I l s  possèdent une partie commune et une partie variable. 
- La partie commune est la suivante (R étant la partie var iable) : 

R 

·� - La partie variable, ou chaÎne latérale, peut être de différente nature et e l le  permet de 
a. 

8 classer les AA comme suit : 

90 

. AA aliphatiques : AA dont la chaîne latérale (= partie variable) est a l iphatique . 

. AA aromatiques : AA dont la chaîne latéra le est aromatisée . 

. AA polaires chargés positivement (ou AA basiques) : AA dont la chaîne latérale est 
chargée positivement. 
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. AA polaires chargés négativement (ou AA acides) : AA dont la chaîne latéra le est 
chargée négativement . 

. AA polaires non chargés : AA dont la chaîne latérale est non chargée et polaire . 

. AA modifiés : AA transformés par une réaction chimique. 
- I l  existe une vingta ine d 'AA. 
- 8 sont dits essentiels et doivent être apportés par l ' a l imentation, a lors que les autres 

sont synthétisés par l 'organisme. 

• LES PEPTIDES 

- Les peptides sont de courtes chaînes d 'AA l iés par des l i a isons peptidiques. 

Remarque : Les protéines possèdent une ou plusieurs chaînes polypeptidiques. 

- Les l ia isons peptid iques sont des l ia isons cova lentes formées par la condensation de 
2 AA. 

H 0 R2 
1 1 1 

H N+ 3 c c N c COQ-
1 

R, H H 

1 1 1 1 1 1 
Résidus d' AA n° 1 Liaison Résidus d'AA n°l 

peptidique 

- Selon le nombre d 'AA composant la chaîne, on distingue : 
. les dipeptides comportant deux résidus d 'AA, c'est le cas de l 'aspartame, édulcorant 
de synthèse . 

. les tripeptides comportant trois résidus d'AA, les tétrapeptides comportant quatre 
rés idus d 'AA et a insi de su ite . 

. les oligopeptides comportant plus de 1 2  résidus d'AA . 

. les polypeptides qu i  ont 30 à 50 AA. C'est le cas de l ' i nsu l ine, hormone hypoglycé­
miante. 

9 1  
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3. LES LIPIDES 
Les l ip ides sont des corps gras d 'origine animale ou végéta le, solubles dans les solvants 
organiques mais quasiment inso lubles, voire pas du tout, dans l 'eau .  

• LES LIPIDES ONT DI FFÉRENTES FONCTIONS 

- Rôle énergétique. 
- Rôle de protecteur  à la fois thermique, électrique et mécanique. 
- Rôle dans les structures cel l u la ires. 
- Rôle de signal . 

On distingue d ifférents l ip ides que nous étudierons selon leurs fonctions : 
- Les Triacylg lycérols (TAG) .  
- Les Acides gras (AG). 
- Le g lycéro l .  
- Les sphingol ipides (SL). 
- Les g lycérophosphol ipides (GPL). 
- Les stérols. 
- Les éicosanoïdes. 

• CLASSIFICATION DES LIPIDES 

- Les l ip ides hydrolysables : ce sont les l ip ides qu i  peuvent subir une coupure chimique 
ou enzymatique. 

On distingue : 
. les esters s imples comme les graisses et les cires, 
. les phosphol ipides, 
. les g lyco l ipides. 
- Les l ipides non hydrolysables : ce sont les l ipides qu i  ne peuvent pas être coupés chimi-

quement ou enzymatiquement. 

Ce sont : 
. les hydrocarbures, 
. les a lcools gras, 
. les acides g ras. 

• RÔLES ÉNERGÉTIQUE ET PROTECTEUR 

Ces rôles sont rendus possibles grâce aux triacylglycérols qu i  sont emmagasinés dans les 
adipocytes, puis hydrolysés sous forme d'acides gras et de glycéro l .  

9 2 
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Les triacylglycérols 

- On les appelle également triglycérides. 
- I l  s'agit de trois acides gras assemblés à un g lycéro l .  

_J AG 
0 
� 
w AG 
� � 
Cl 

-- AG 

- On parle de TAG s imples si les trois AG sont identiques, et de TAG mixtes dans le cas 
contraire. 

- Les TAG représentent 90 % des l ipides apportés par l 'a l imentation ( la itages, hui les 
végéta les et gra isses an imales). 

- Leur synthèse, stockage et l ibération, sont assurées par les adipocytes. 
- I ls possèdent différentes fonctions essentiel les à l 'organ isme : 

. i ls constituent une réserve importante d 'énergie, 

. i l s  permettent la production de cha leur et assurent a insi une protection thermique, 

. et enfin i l s  offrent une véritable protection mécan ique. 
- Ces différents rôles sont joués dans la graisse blanche (les adipocytes blancs représen­
tent près de 20 % de l ' i ndividu adulte) et la graisse brune (les adipocytes bruns sont 
principa lement présents chez le fœtus et le nouveau-né) . 

Les acides gras 

- I ls constituent la source d 'énerg ie de l 'organisme. 
- I ls sont classés selon le nombre de carbones qu ' i ls possèdent a insi que selon leur nom-

bre de doubles l ia isons. 
- Le nombre de carbone est toujours pa i r. La major ité des AG en possède 1 2  à 24. 
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- On parle d 'AG insaturés lorsqu ' i ls possèdent au min imum une double l ia ison dans sa 
chaîne de carbones. 

Acide linoléique 

18 carbones 

2doubles liaisons : 

en positions 9 et 12 

2 

3 

e 

5 

8 10 

7 g 

- Les AG saturés ne possèdent donc pas de doubles l ia isons. 

Acide laurique 

12 carbones 

2 

3 

e 

5 

8 10 

7 g I l  

12 I� 16 18 

I l 13 15 17 

12 

- Certaines AG sont synthétisées par l 'organ isme a lors que d'autres sont uniquement 
apportées par l ' a l imentation. 

Le g lycérol 
- Le g lycérol est un a lcool de l 'organ isme. 
- I l  a d ifférentes origines. 
- l i  peut provenir : 

. de l 'a l imentation, 

. ou de la dégradation du g lucose et des glycérides. 

• RÔLE DANS LES STRUCTURES CELLULAIRES 

On distingue trois sortes de l ipides constituant les membranes cel lu la i res : 

Les sphingolipides 

- I l s  sont formés de sphingosine, d 'un AG et d 'un substituant pouvant être de d ifféren­
tes natures (saccharide, g lucose . . .  ) .  

- Les SL ont pour principal rôle d'être responsables du groupage sanguin ABO . 
- Le substituant est a lors formé de plusieurs g lucoses de d ifférentes natures selon 

qu ' i l  s'ag isse du groupe A, B ou O. 
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w 
z 
-

(/) 
0 
C!J 
z 
-

I 
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(/) 

Les glycérophospholipides 

-NH - AG 

X 

- Éga lement appelés phosphog lycérides, i ls sont formés par l 'association entre un g lycé­
rol, deux AG, un groupement phosphate et un substituant pouvant être de d ifférentes 
natures (glycérol, inosito l .  . .  ) .  

_J AG 
0 
et: 
w AG 
� � 
C!J 

POLI X 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

Les stérols 

- I l s  sont formés par la fusion de quatre noyaux hydrocarbures donnant une structure 
formée de 1 7  carbones. 

3 5 

10 e 

- Le stérol le plus connu est le cholestéro l .  
- l i  possède différents rôles : 

. i l  assure la flu id ité des membranes, 

. i l  est le point de départ de la synthèse de certa ines hormones (notamment des hor­
mones stéroïdes comme la progestérone, impl iquée dans le cycle menstruel de la 
femme, la grossesse, a insi que dans l 'embryogenèse ; et la testostérone, hormone 
sexuelle mascu l ine), 

. i l  assure la d igestion des l ip ides par sa transformation, dans le foie, en acides b i l ia i­
res qu i  seront rejetés dans l ' i ntestin avec la b i le. 

• RÔLE DE SIGNAL 

- En effet, les l i pides produ isent un signal, comme les hormones ou seconds mes­
sagers, permettant d ' i nformer les cel lu les : 
. Les éicosanoïdes sont des hormones ayant une structure à 20 carbones dérivant de 
l 'acide arach idonique (AG apporté par l 'a l imentation, composé de 20 carbones). On 
connaît notamment la prostagland ine et les leucotriènes . 

. Les seconds messagers sont des médiateurs intrace l lu la i res permettant la transduc­
tion du signal perçu à la surface de la cel l u le. Ceci a l ieu lorsque le signal ne peut pas 
traverser la membrane cel lu la i re . 

4. LES GLUCIDES 
- I ls sont fournis par l ' a l imentation. Ce sont les biomolécules les plus nombreuses . 
- Les glucides ont différents rôles : 

. rôle énergétique important : les g lucides sont essentiels à la consommation et au 
stockage d 'énerg ie pour la cel l u le, 

. rôle structura l  : les g lucides assurent le soutien, l 'adhésion et la protection des cel lu les, 

. I l s  font également partie de la structure de certaines macromolécules comme les aci­
des nucléiques, les g lycoprotéines . . .  , 

. rôle dans la reconnaissance des cel l u les entre el les. 
- Les oses sont des unités a ldéhyd iques ou cétoniques polyhydroxylées. 
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- En effet, su ivant la position du groupement carbonyle (C = O), on d istingue : 
. les a ldoses : leur groupement carbonyle est situé à l 'extrémité supérieure de la 
chaîne de carbone, c'est-à-dire en position 1 ,  

. les cétoses : leur groupement carbonyle est situé en position 2. 

1 Aldose 1 1 Cétose 1 
CH20H 

1 
H - C - OH 

1 
c = o  

1 
R 

- Le carbone asymétrique le p lus éloigné du groupement carbonyle (C = 0) est 
appelé carbone de référence. 

- Si le groupement OH de ce carbone est à droite, l 'ose est dit D (comme droite) ; s ' i l  est 
à gauche, i l  est d it L (comme left) . 

Exemple avec un cétose : 

1 Forme L 1 1 Forme D 1 
CH20H 

1 
CH20H 
1 

c = o c = o 

1 1 
C - OH C - OH 

1 1 
OH - C C - OH 

1 1 
CH20H CH20H 
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On différencie : 

• LES OSES 

- Les oses sont des g lucides non hydrolysables. 

- Ce sont les monosaccharides, c'est-à-d ire les sucres s imples, comportant un ose, soit une 
unité cétonique ou a ldéhyd ique polyhydroxylée. 

- Les principaux monosaccha rides sont le g lucose et le fructose, tous deux retrouvés dans 
les fruits et le mie l .  

- Les monosaccharides sont formés d'une chaîne de carbones l iés entre eux par des l iai­
sons s imples (sauf en ce qui  concerne le groupement carbonyle (C = 0)). 

- La majorité des monosaccharides comportent 5 ou 6 carbones. 

- Cependant, on d istingue principalement : 
. les trioses (3 carbones) : on parle a lors d 'a ldotriose ou de cétotriose, 
. les tétroses (4 carbones) : on parle a lors d 'aldotétrose ou de cétotétrose, 
. les pentoses (5 carbones) : on parle a lors d 'a ldopentose ou de cétopentose, 
. les hexoses (6 carbones) : on parle a lors d 'a ldohexose ou de cétohexose, 
. les heptoses (7 carbones) : on parle a lors d 'a ldotheptose ou de cétoheptose. 

• LES OSIDES 

Les osides sont des g lucides hydrolysables. On d istingue : 

1 .  Les holosides : ce sont les oligosaccharides et les polysaccharides . 

..... a .  Les o l igosaccharides (ou ol igoholosides ou ol igosides) comportent 2 ou 6 oses. 

- Les sucres constitués par l ' union de 2 monosaccharides sont appelés d isaccharides (ou 
diholosides ou d iosides). Ce sont les plus courants ol igoholosides. 

- Les o l igosaccharides les plus rencontrés sont le saccharose (constitué de l 'association du 
g lucose et du fructose) et le  lactose (constitué de l 'association du g lucose et du galac­
tose) . 

. le saccharose est le sucre de table extrait des cannes à sucre ou des betteraves, 

. le lactose est retrouvé dans le la it . 

..... b .  Les polysaccharides (ou polyholosides ou polyosides) comportent plus d'une ving­
taine d 'oses. 

- Les principaux polysaccharides sont l 'amidon et le g lycogène . 

- l i  s 'agit de sucres composés de polymère (= succession d 'une même structure, le mono-
mère, répétée un certa in  nombre de fois) de monosaccharides. 

- On les désigne sous le nom de glycane. En effet, les polysaccharides sont formés de plu­
sieurs monosaccharides joints entre eux par des l ia isons g lycosidiques. 

- On les d ifférencie selon leur tai l le, la nature des sucres, la nature de leur l ia ison g lyco­
sidique a insi que par la présence ou non de ramifications entre les sucres. 
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- On d istingue : 

. les homopolyosides (ou homog lycanes) : ce sont des polysaccharides comportant un 
polymère de sucres identiques. I l s  sont responsables du stockage du g lucose par l ' in­
terméd ia ire du g lycogène et de l 'amidon. Le g lycogène est retrouvé dans les muscles 
et le foie des animaux. C'est sous cette forme qu 'est stocké le g lucose dans l 'orga­
n isme. L 'amidon est retrouvé principa lement dans les céréales et les tu bercules de 
pomme de terre. C'est sous cette forme que les végétaux stockent leur  excès de 
g lucose. Les homopolyosides jouent également un rôle dans la constitution des 
membranes grâce à la cel lu lose et à la chitine. La cel l u lose est retrouvée dans les 
végétaux. La chitine est présente dans ! 'exosquelette des arthropodes . 

. les hétéropolyosides (ou hétéroglycanes) : ce sont des polysaccharides constitués de 
plusieurs sucres d ifférents. Les hétéropolyosides sont une succession de d isacchari­
des. I ls exercent d ifférents rôles, notamment dans la matrice extrace l lu la i re offrant 
protection et soutien aux cel l u les ; dans l 'adhésion des cel lu les entre e l les ; dans la 
viscosité et la lubrification des articulations a insi que l 'é lasticité et la résistance des 
tendons. 

2. Les hétérosides : 

- C'est l 'association d 'oses et d 'une partie non g lucidique nommée ag lycone. 

- I l  peut s'agir d 'une l ia ison avec des l ipides, on parle a lors de g lycol ipides ; ou d'une l ia i-
son avec des protéines, on parle a lorsdeglycoprotéines. 

S. LES ENZYMES 
- Les enzymes sont des catalyseurs biologiques. 

- E l les permettent d 'accélérer la vitesse des réactions chimiques, qui  se font générale-
ment très lentement, d 'un facteur  1 0  1 2. 

• DÉFINITIONS 

- Enzyme : i l  s 'agit d 'une protéine présentant des propriétés catalytiques. On d istingue 
plus de 3 500 enzymes différentes. 

- Cata lyseur : un catalyseur est une substance augmentant la vitesse des réactions chimi­
ques. 

- Substrat : le substrat est la molécu le qu i  va être mod ifiée par l 'action catalytique de 
l 'enzyme . 

- Produit : le produit résulte de la transformation du substrat après son interaction avec 
le SA de l 'enzyme. 

- Site actif : le SA est une sorte de cavité dans laquel le  les substrats vont se fixer par l ' in­
termédia i re de l ia isons chimiques afin de former les produits. C'est donc le l ieu où se 
déroule la réaction enzymatique. Le SA a pour fonction de reconnaître le substrat par 
son site de fixation, et d 'effectuer la réaction par son site d 'action. 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

- Energie d 'activation : c'est la quantité d 'énergie nécessa i re pour que les réactions chi­
miques puissent se produ ire. E l le  est notée Ea. E l l e  permet aux l ia isons chimiques des 
réactifs de se rompre pour qu ' i l  y a it formation des produits. Les enzymes a baissent 
cette barrière énergétique. 

Energie 

Produits 
Sens de 

la réaction 

- Km ou constante de M ichael is : i l  s 'agit d'une constante thermodynamique qui  rensei­
gne sur l 'affinité de l 'enzyme pour son substrat. Plus la constante est grande, p lus l ' af­
finité de l 'enzyme pour son substrat est fa ible .  Plus la constante est petite, p lus l 'affi­
n ité de l 'enzyme pour son substrat est é levée. 

- Vmax : c'est la vitesse maximale que peut atteindre la réaction enzymatique à satura­
tion en substrat. La Vmax informe sur l 'efficacité catalytique de l 'enzyme. 

• MODE o' ACTION 

- Le substrat va interagir avec le site actif de l 'enzyme . 

Substrat 

1 00 
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- I l  y a interaction entre l 'enzyme et le substrat. I l  y a a lors formation d u  complexe 
enzyme-substrat. 

- Puis i l  y a formation du produit. 

Produit 

Q) - Enfin, i l  y a d issociation du complexe et l ibération du produ it synthétisé. 
c 
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Produit 

Ce mécan isme peut se résumer de la façon su ivante : 

E + S � ES ---+ E + P  

1 0 1 
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• CARACTÉRISTIQUES 

- Les enzymes agissent à faib le  dose. 

- E l les sont intactes a près leur action. 

- E l les ne sont donc pas consommées et peuvent être réutil isées. 

- Les réactions bioch im iques sont réversibles, c'est-à-dire qu'el les peuvent se produire 
dans les 2 sens. 

- Les enzymes sont spécifiques d 'un substrat : une enzyme ne peut reconnaître 
qu'un seul type de substrat. 

- Les enzymes sont spécifiques d 'une réaction : à une enzyme correspond un seul type de 
réaction. 

Certains facteurs influencent l 'activité enzymatique 

La concentration en enzyme 

- Plus la concentration en enzyme est grande, plus la vitesse initiale de la réaction est élevée. 

La concentration en substrat 

- Plus la concentration en substrat est grande, plus la vitesse initiale de la réaction est élevée. 

La température 

- La température idéale pour que la  réaction se produise dans des cond itions optima les 
est 37 /38°C. 

- Lors d 'un excès de température, l 'enzyme est dénaturée. La réaction ne peut donc pas 
se dérou ler. 

- Quand la température est trop basse, l 'enzyme est inactivée. On parle d ' inactivation 
thermique. 

Le pH 

Activité 
enzymatique 

- Le pH optimal est neutre. 

31;3a•c 

- Les enzymes ag issant sous pH extrêmes sont dénaturées. 
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• NOMENCLATURE DES ENZYMES 

- Dans la p lupart des cas, on nomme les enzymes sur le modèle suivant : " nom du subs­
trat + type de réaction + ase " .  Exemple : la g lucose oxydase est une enzyme catalysant 
l 'oxydation du g lucose. 

- Cependant, il existe une nomenclature bien précise : EC suivi de 4 ch iffres . 
. Le 1 er chiffre correspond au type de réaction, c'est-à-d i re à la classe de l ' enzyme . 
. Le 2e correspond au groupement transféré, c'est-à-di re au  groupement donneur, 

donc à celu i  du substrat qui  interagira avec l 'enzyme . 
. Le 3e correspond au groupement accepteur . 
. Le 4e correspond à la nature du substrat. 

• CLASSIFICATION DES ENZYMES 

- On d istingue 6 principales catégories d 'enzymes : 
. oxydoréductase ou EC, 
. transférase ou EC2, 
. hydrolase ou EC3, 
. lyase ou EC4, 
. isomérase ou ECS, 
. l igase ou ECG. 

- EC sign ifie " Enzyme Commission " . 

• PHÉNOMÈNES D' INH IBITION 

Certaines substances chimiques (tels les méd icaments, les toxiques, etc.) sont responsa­
bles de la d iminution, voire de l 'arrêt de l 'activité catalytique des enzymes. On d istingue 
2 types d ' inh ibition : 

L 'inhibition réversible 

Les inhibitions réversibles ne durent qu'un court instant et peuvent se faire dans les 2 sens. 

On d ifférencie : 

"'* L' inhibition compétitive 

- C'est la compétition entre le substrat et l ' i nhibiteur. Tous deux veu lent se fixer sur le 
site actif de l 'enzyme . 

- Pourtant, un seul aura la p lace. 

- Les inhib iteurs compétitifs sont des analogues structuraux des substrats. 

- De ce fait, l ' affinité de l 'enzyme pour son substrat est rédu ite, a lors que l 'efficacité 
reste la même. 

- Le Km est donc augmenté, a lors que la Vmax est inchangée. 

"'* L' inhibition non compétitive : 

- Ces inh ibiteurs se fixent sur un site de l 'enzyme différent du site actif. 
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- Le Km est inchangé car le substrat et l ' inhibiteur ne veulent pas se fixer tous les deux 
sur le même site actif. Par contre la Vmax est d iminuée. 

- L'affinité est donc identique, a lors que l 'efficacité est d iminuée . 

..... L ' inhibition mixte 

- I l  s 'agit d 'un mélange entre les deux inhibitions précédentes. 

- Il y a fixation de l ' inh ibiteur au niveau du complexe enzyme-substrat (ES). 

- Km est augmenté et Vmax est d im inuée. 

- L'affin ité et l 'efficacité sont donc touchées. 

L 'inhibition non réversible 

- Cette inh ibition va inactiver l 'enzyme de façon permanente. 

- L' inh ibiteur se fixe au niveau de l 'enzyme. Puis i l  y a transformation de celui-ci . 

- Le produit en résultant va réagir fortement et va étab l i r  une l ia ison cova lente, très sta-
b le, au n iveau de l 'enzyme. 

- Il entraîne la destruction tota le ou partie l le de l 'enzyme. 

- On parle également d ' inhibition suicide, puisque l 'enzyme participe à sa propre inacti-
vation et ceci de façon i rréversible. 

6. LES ABRÉVIATIONS EN BIOCH IM IE  

- AA : Acide aminé 

- AC : Anticorps 

- Ach : Acétylchol ine 

- Ag : Antigène 

- AG : Acide gras 

- Ea : Énergie d'activation 

- GPL : G lycérophosphol ipide 

- Hb : Hémoglobine 

- lg : Immunog lobul ine 

- I L  : Interleukine 

- Km : Constante de M ichaelis 

- LTa : Lymphocyte T auxi l ia i re 

- LTc : Lymphocyte T cytotoxique 

- PM : Poids molécu la i re 

- SA : Site actif 

- SL : Sphingolipide 

- TAG : Tri-acyl-glycérol 

- Vmax : vitesse maximale 
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C. B iolog ie molécu l a i re 

1 .  Petit dictionnaire de Biologie Moléculaire 

2. Les acides nucléiques ç. 

3. La réplication 

4. La transcription 

5. La traduction 

6. Les abréviations en biologie 
moléculaire 

La biologie moléculaire consiste en l 'étude des molécules porteuses de l 'hérédité. 

Vous explorerez donc leur structure, leur fonctionnement, leur synthèse, a insi que leur 
a ltération. 

I l  s 'agit d 'une matière au croisement de la biochim ie, de la physique et de la génétique. 

Vous sont ici développés les thèmes principaux afin que vous pu issiez com prendre les 
mécanismes généraux étudiés en biologie molécu la i re.  

• 0UELLES SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE 

Voici les chapitres du programme de Sciences de la Vie et de la Terre qui vous seront utiles : 

- Le code génétique. 

- Les mutations : délétion, inversion, add ition, substitution. 

- Mutations si lencieuses, non-sens, faux-sens. 

- Les innovations génétiques. 

- L'ATP. 

- Les nouvel les technologies : enzymes de restriction, ADN recombinant, électrophorèse, 
hybridation molécu la ire, clonage, séquençage des gènes. 

- La d iversité des phénotypes . 

- La synthèse des protéines. 

- Gènes et phénotypes. 

• 0UELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE DE  MÉDECINE ? 

- Les acides nucléiques. 

- Chromosomes et chromatine. 
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- Les mutations et lésions de l 'ADN. 

- Organisation des gènes huma ins. 

- Techniques d 'ana lyse des gènes. 

- La répl ication. 

- La transcription. 

- La traduction. 

Quelques conseils peuvent vous être utiles : 

, .... I l  est nécessai re de bien comprendre les mécanismes généraux avant de 
vous lancer dans la mémorisation des déta i ls .  

"' .. Aidez-vous des schémas pour comprendre les mécanismes. 

1 .  PETIT DICTIONNAIRE DE BIOLOGI E  MOLÉCULAI RE 

- Acides aminés : Les AA composent les protéines. Certa ins sont synthétisés par l 'orga­
n isme tandis que d'autres doivent être a pportés par l 'a l imentation. 

- Acides nucléiques : I l  s'agit de polymères de nucléotides. On d istingue 2 types d 'acides 
nucléiques : l 'ADN et l 'ARN. 

- ADN : L'acide désoxyribonucléique est le  support de l ' i nformation génétique.  

- ADN hél icase : Enzyme permettant la séparation des deux brins de l 'ADN lors de 
la répl ication. 

- ADN l igase : Enzyme ayant pour fonction de joindre les brins formés lors de la répl ica­
tion. 

- ADN polymérase : Complexe enzymatique participant à la répl ication. L'ADN polymé­
rase a éga lement un rôle dans les processus de réparation de l 'ADN. 

- ADN primase : Enzyme synthétisant l ' amorce, indispensable à l 'action de l 'ADN polymé­
rase. 

- ARN : L'acide r ibonucléique est la copie de l 'ADN. Il existe d ifférentes sortes d 'ARN 
(ARN messager, ARN ribosomique, ARN de transfert . . .  ) ayant des fonctions d iverses. 

- ARN polymérase : Complexe enzymatique intervenant lors de la transcription. 

- Bases puriques : Ce sont les bases issues du noyau purine. On d istingue l 'adénine et la 
guanine. 

- Bases pyrimidiques : I l  s 'agit des bases issues du noyau pyrimidine. I l  existe la thymine, 
la cytosine et l ' u raci le. 

- Chromatine : Présente au niveau du noyau des cel lu les, la chromatine est constituée 
par l ' association de l 'ADN et des h istones. C'est la forme sous laquel le l 'ADN se pré­
sente dans le noyau. On d istingue 2 types de chromatines : l 'euchromatine et l 'hétéro­
chromatine. 
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- Chromosomes : Les chromosomes sont constitués de molécules d 'ADN. Nous possédons 
23 pai res de chromosomes. 

- Code génétique : Il s'agit du système de correspondance permettant de trad u ire le mes­
sage génétique en protéines. Les codons de l 'ARNm sont a insi traduits en AA. 

- Codon : Un codon est un ensemble de 3 nucléotides (= triplet nucléotid iq ue). À cha­
que codon correspond un AA excepté pour les codons stop (UGA, UAG, UAA) qui  ne 
s ignifient aucun AA. 

- Codon in itiateur : Codon permettant l ' i nitiation de la traduction. I l  s 'agit du codon 
AUG. 

- Codon stop : Codon mettant f in à la traduction. I l  existe 3 codons stop : U GA, UAG ou 
UAA. 

- Euchromatine : Il s 'agit de la chromatine décondensée. C'est la partie de la chromatine 
qui est active lors de la transcription. 

- Exon : Portion de gène codant les protéines. 

- Gène : Il s 'agit d 'une séquence d'ADN. Les gènes sont des facteurs héréditaires : en 
effet, ils d i rigent la synthèse d 'ARN qu i  sera traduit en protéines responsa bles de tous 
les caractères de l 'organisme. 

- Génome : I l  représente la tota l ité de l ' information génétique. 

- Hétérochromatine : I l  s 'agit de la chromatine condensée. C'est la partie de la chroma-
tine qui  est inactive lors de la transcription. 

- H istone : L 'h istone est une protéine composant les nucléosomes et possédant une fonc­
tion essentiel le dans l 'empaquetage et le repl iement de l 'ADN. 

- lntron : Portion de gène non codante. 

- Nucléosome : Complexe protéique permettant de compacter la chromatine. L'ADN 
s'enroule autour de cette structure. 

- Nucléotide : I l  s 'agit du constituant principal des acides nucléiques. Un nucléotide est 
composé d'une base, d 'un groupement phosphate et d 'un sucre. 

- Polymère : Succession d 'une même structure, le monomère, répétée un certain nombre 
de fois. 

- Protéines : Les protéines assurent les fonctions essentiel les à l 'organisme. E l les résultent 
de la traduction. 

- Répl ication : Processus permettant à l 'ADN d 'être dupl iqué. 

- Traduction : Interprétation de l 'ARNm en protéines . 

- Transcription : Processus permettant de copier des régions de l 'ADN en molécules 
d 'ARN.  
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2. LES ACI DES NUCLÉIQUES 
- Les acides nucléiques sont des polymères de nucléotides. 

- Ces nucléotides sont composés d 'une base azotée, d 'un groupement phosphate et d 'un 
sucre. Les bases, porteuses de l ' information, peuvent être : 

- Des bases puriques (dérivées du noyau purine) : 
. l 'adénine 
. la guanine 

- Des bases pyrimidiques (dérivées du noyau pyrimid ine) : 
. la thymine 
. la cytosine 
. l 'uraci le 

..... Les sucres peuvent être du ribose ou du désoxyribose. 

- Les nucléotides s'assemblent entre eux d'une façon particu l ière. 

- Chaque base ne peut s'apparier qu'avec une seu le autre : el les sont comp lémentai res 
l 'une à l 'autre. Ainsi i l  y a a ppariement entre A et T d 'une part, et G et C d 'autre part. 

- L'appariement de 2 chaînes entre el les ne se fait que dans une position antipara l lè le .  

Remarque : 
Correspondance des bases dans la double hél ice : "Athée J 'essaye" 
A-T : Adénine appariée avec Thymine. 

G-C : Guanine appariée avec CYtosine. 

Alternative : "À Ton G rand Cœur"  

Source : P1 Mémo (éditions Medici l l i ne) 

• ÜN DISTINGUE DEUX TYPES D'ACIDES NUCLÉIQUES : L'ADN (ACIDE DÉSOXYRIBONUCLÉO­

TIDIQUE) ET L'ARN (ACIDE RIBONUCLÉOTIDIOUE) 

L 'ADN : li porte /'information génétique. 

- Les nucléotides formant l 'ADN sont des désoxyribonucléotides. 

- l i  est souvent retrouvé sous forme d 'une hél ice composée de 2 chaînes complémentaires . 

- Le sucre de ces chaînes est le désoxyribose. 

- Les bases uti l isées par l 'ADN sont l 'adénine (A), la cytosine (C), la guanine (G) et la thy-
mine (T). 

L 'ARN : C'est la copie de /'ADN. 

- Les nucléotides formant l 'ARN sont des ribonucléotides. 

- Contrai rement à l 'ADN, il ne possède qu'un seul brin. 
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Les bases incontournables - UEJ Atome,Biomolécules, Génome, Bioénergétique, Métabolisme 

- Le sucre est du r ibose. 

- Les bases uti l isées par l 'ARN sont l 'adénine (A), la cytosine (C), la guanine (G) et l ' u ra-
ci le (U). 

• LE DOGME CENTRAL 

Transcription Traduction 

ADN ---)• ARN --...... )• PROT E I N ES 

Réplication 

- L ' information est stockée dans l 'ADN. 

- L'étape de transcription permet de transmettre l ' i nformation sous forme d 'une struc-
ture transitoire, l 'ARN. 

- Cette molécu le  d 'ARN sera ensuite traduite en protéines dans les ribosomes. 

- Les protéines sont responsables d u  fonctionnement de l 'organisme. 

• LA STRUCTURE TRIDIMENSIONNELLE DE L'ADN 

- En effet, afin d 'avoir une conformation chimiquement et physique­
ment stable, l 'ADN a une structure particu l ière : i l  s'agit d 'une double 
hél ice formée des 2 chaînes de nucléotides en position antipara l lèle. 

- Les bases sont orientées vers l ' i ntérieur de l 'hé l ice tandis que les struc­
tures sucres-phosphates se d irigent vers l 'extérieur. 

• LE STOCKAGE DE L'ADN 

- L'ADN est empaqueté dans les chromosomes. 

- Ces derniers permettent : 
. de stocker une grande quantité d 'ADN, 
. de protéger l 'ADN, 
. de transmettre l ' i nformation génétique avec un taux d 'erreurs fa ible . 

- L'ADN est enroulé autour des nucléosomes, composés d 'h istones. Cette conformation 
permet la compaction d'une quantité importante d 'ADN. 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• LE GÉNOME HUMAIN 

- Il désigne la tota l ité de l ' information génétique. 

- La partie fonctionnel le du génome est appelée euchromatine. 

- La partie non fonctionnel le est nommée hétérochromatine. Son non-fonctionnement 
est dû au fait qu'e l le soit condensée en permanence. 

- L'ADN génomique est réparti dans les 46 chromosomes. 

3. LA RÉPLICATION 
- La répl ication est un processus permettant à l 'ADN d 'être dupl iqué. 

- L'ADN est synthétisé grâce à un complexe enzymatique a ppelé l 'ADN polymérase. 

- Cette répl ication est qua l ifiée de semi-conservative. En effet, les brins de l 'ADN paren-
ta l vont se séparer et chaque cel l u le fi l l e  est formée à partir d 'un de ces brins. L'ADN 
est donc capable de se reproduire à l ' i dentique : l ' i nformation est transmise de la cel­
lu le mère aux cel lu les fi l les sans être a ltérée. 

- Pour dél ier le double brin d 'ADN, il y a rupture des l ia isons entre les brins permettant 
de les l i bérer. Pour cela, une enzyme est nécessai re : c'est l 'ADN hél icase. Cette sépara­
tion peut être comparée à l 'ouverture d 'une fermeture écla i r. 

3' 
5' 

3' 

hélicase 

- Après la l i bération des deux brins, l 'ADN polymérase a besoin d'une amorce pour com­
mencer son trava i l .  Cel le-ci est synthétisée par l 'ADN primase. 

- La répl ication débute à des endroits précis : on parle d 'origines de répl ication. 

5'  

3'  
5' 

3' 

- Chaque brin va ensuite produ i re son brin manquant par l ' i ntégration de nucléotides. 

- L'ADN polymérase ajoute des nucléotides dans le sens 5' -7 3 ' .  

- Enfin, l 'ADN l igase permettra de  joindre les brins par l a  formation de  l ia isons phospho-
diesters. 

- Ainsi, on obtient 2 molécules identiques à la molécule in itiale. 
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4. LA TRANSCRIPTION 
- La transcription est un mécanisme permettant de copier des régions de l 'ADN en molé­

cules d 'ARN. 

- Cette reproduction est nécessa ire pour que l ' information génétique puisse sortir du 
noyau afin de subir la traduction. 

- Ce second mécanisme sert à l ' interprétation des molécu les d 'ARN en séquences de pro­
téines. 

- Un seul brin d 'ADN est nécessai re pour produ i re un brin d 'ARN. 

- L'enzyme ind ispensable à ce phénomène est l 'ARN polymérase. Contra i rement à l 'ADN 
polymérase, elle n'a pas besoin d 'amorce pour démarrer son action. 

- L'ARN polymérase va se fixer sur une région de l 'ADN nommée le site promoteur. 

- La transcription ne peut commencer qu'à cet endroit précis de la double hél ice d 'ADN .  

5' 

promoteur 
polymérase 

Double hélice 
d'ADN 

- Puis l 'ARN polymérase va séparer les 2 brins d'ADN. 

3' 

5' 

- E l le  pourra a lors ajouter un à un les nucléotides suivant le système de complémenta-
rité des bases. 

- La base C est complémentaire de la base G .  Tandis que la base T est complémentaire de 
la base A. La base A peut également s'associer avec la base U de l 'ARN. 

3 '  

5' 

Brin d'ARN 
synthétisé 

3' 

5' 

polymérase 

a. 

8 - C'est de cette man ière qu ' i l  y aura élaboration d 'un brin d 'ARN, complémentaire d u  
brin transcrit d 'ADN. 

- La molécule d 'ARN porte donc l ' information génétique de la même manière que 
l 'ADN, c'est-à-di re sous la forme d 'une séquence de nucléotides. 

- Une fois le gène recopié, l 'ARN polymérase terminera son travai l  en l i bérant l 'ADN a insi 
que la molécule synthétisée, l 'ARN. 
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Brin d'ARN 
synthétisé 

3' 

5' 

ARN 
polymérase 

- La molécu le d 'ARN pourra a lors sortir du noyau afin de se trouver dans l e  cytoplasme 
où a l ieu la  traduction en protéines. 

- L'ARN est donc un véritable interméd ia ire entre l 'ADN et les protéines. 

- À noter qu ' i l  existe d ifférents types d 'ARN ayant chacun des fonctions bien spécifiques. 
On en d istingue 3 principaux : 

. /'ARN messager : c'est l 'ARN qui  sera traduit en protéines au n iveau des ribosomes, 

. /'ARN ribosomique : c'est l 'ARN qui ,  en association avec des protéines ribosomiques, 
constitue les ribosomes, 

. /'ARN de transfert : c'est l'ARN qui se lie à l 'ARNm pour le décoder lors de la traduction. 

S. LA TRADUCTION 
- La traduction est l ' interprétation de l 'ARNm en protéines. 

- Ce processus nécessite les 3 types principaux d 'ARN : 
. l 'ARN messager qu i  porte l ' i nformation génétique, 
. l 'ARN ribosomique qui  sert à fabriquer les protéines, 
. l 'ARN de transfert qu i  est le site d 'attachement des acides aminés (AA). 

- Le ribosome est qual ifié de machine à décoder. C'est le site de synthèse des protéines. 

- La traduction, c'est l ' interprétation de mots de 3 lettres en une séquence de pro-
téines constituées d 'AA. 

- Ces mots uti l isent les 4 nucléotides de l 'ARNm, à savoir A, C, G et U .  

- I l  en résulte un code génétique. 

- À chaque codon (= ensemble de 3 nucléotides) correspond un AA. 

- On décompose la traduction en 3 étapes principales : 
. L 'initiation : le ribosome, accompagné de l 'ARNt, se fixe à l ' extrémité de l 'ARNm. Puis 

i l  se déplace dans le  sens 5 '  ! 3 '  jusqu'à ce qu ' i l  arrive au trip let nucléotidique AUG 
qui est le  codon in itiateur. La synthèse de la protéine peut a lors démarrer. 
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Ribosome 

5' 3' 

. L 'élongation : le r ibosome se déplace le long de l 'ARNm de codon en codon. Chaque 
codon est associé à un ARNt puis est traduit en AA lui correspondant. Ainsi, la 
chaîne d'AA s'accroît selon l 'ordre précis donné par la succession de codons consti­
tuant l 'ARNm. 

5' 3' 

·o . La terminaison : des facteurs de termina ison agiront lorsque le ribosome arrivera à 
-0 

� un codon stop (UGA, UAG ou UAA). Enfin, les composants se dissocieront. 
(/) 
c 
0 
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'<j" ..-t 
0 
N 
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- Le code génétique est le système établ issant les correspondances entre les codons de 
l 'ARNm et les AA. 

- Le code génétique est quasiment universel, c'est-à-d i re qu ' i l  est identique pour la très 
grande majorité des organismes vivants. 

- La transmission du code se fait donc de la même man ière : un même codon correspond 
à un même AA quel le que soit l ' espèce. 

- Chaque codon est constitué de 3 bases. 

- Les 4 nucléotides (A, U, G et C) peuvent donc coder 4x4x4 = 64 codons. 
- I l  existe 61 codons signifiants des AA et 3 codons n'en sign ifiant pas qui  sont les codons 

stop. 

- Or i 1 existe 20 AA. 

- En conséquence, certa ins AA des protéines peuvent être codés par plusieurs codons. 
- Voici la raison pour laquel le le code génétique est d it dégénéré ou redondant. 

1 
� e 
r 
e 

1 
e 
t 
t 
r 
e 

u 

c 

A 

G 

� e m e 

u 

UUU Pbe 

UUC Pbe 

UUA Leu 

UUG Leu 

CUU Leu 

eue Leu 

CUA Leu 

CUG Leu 

AUU Ile 

AUC Ile 

AUA Ile 

AUG Met 

GUU Val 

GUC Val 

GUA Val 

GUG Val 

c 

UCU Ser 

UCC Ser 

UCA Ser 

UCG Ser 

CCU Pro 

CCC Pro 

CCA Pro 

CCG Pro 

ACU Thr 

ACC Thr 

ACA Thr 

ACG Thr 

GCU Ala 

GCC Ala 

GCA Ala 

GCG Ala 

l e t t r e ! 
A G 

UAU Tyr UGU Cys 

Cys 

STOP 

Trp 

UAC Tyr UGC 

UAA STOP UGA 

UAG STOP UGG 

CAU His 

CAC His 

CAA Gin 

CAG Gin 

AAU Asn 

AAC Asn 

AAA Lys 

AAG Lys 

GAU Asp 

GAC Asp 

GAA Glu 

GAG Glu 

CGU Arg 

CGC Arg 

CGA Arg 

CGG Arg 

AGU Ser 

AGC Ser 

AGA Arg 

AGG Arg 

GGU Gly 

GGC Gly 

GGA Gly 

GGG Gly 

u 
c 
A 
G 

u 
c 
A 
G 
u 
c 
A 
G 

u 
c 
A 
G 

3 
� e 
m 
e 

1 
e 
t 
t 
... 
e 
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- On d istingue : 
. les codons indiquant le début de la traduction : AUG est le seul codon initiateur . 
. les codons indiquant la fin de la traduction : UAA, UAG et UGA sont les codons stop. 

- Ce tableau est appelé carte de codage. 

- Dans chaque colonne de droite, il s 'agit des acides aminés correspondant aux codons. 

6. LES ABRÉVIATIONS EN BIOLOG I E  MOLÉCULAIRE 
- AA : Acide aminé 

- ADN : Acide désoxyribonucléique 

- ADP : Adénosine d iphosphate 

- AMP : Adénosine monophosphate 

- ARN : Acide ribonucléique 

- ARNm : ARN messager 

- ARNr : ARN ribosomique 

- ARNt : ARN de transfert 

- ATP : Adénosine triphosphate 

- CH R : Chromosome 

- PM : Poids molécula ire 
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OBJECTIFS 

U E  2 
LA CE LLU LE 

ET LE S TI S S U S  

Biologie cellulaire, Histologie, Cytogénétique, Embryologie 

- Connaître la structure et la fonction des principaux composants de la cel l u le eucaryote 
permettant d'appréhender les cond itions d 'expression et de régulation du programme 
cel l u la i re. 

- Connaître les principales étapes de développement de l 'embryon humain (organo­
genèse morphogenèse). 

- Connaître la structure de principaux tissus. 

- Savoir décrire les principales méthodes d 'étude des cel l u les et des tissus. 

Source : Courrier du Min istère de l 'enseignement supérieu r  et de la recherche à propos du futur 
programme de la PACES. 

1 1 6 



Q) 
c 

.µ 
..c 
O'I 
·c 
>­
a. 
0 
u 

Les bases incontournables - UE2 Biologie cellulaire/Histologie/Cytogénétique/Embryologie 

A. B iolog ie cel l u la i re 

1 .  Petit dictionnaire de Biologie Cel lulaire 

2. Les techniques d 'étude de la cel lu le 

3. La membrane cel lu laire 

4. Le noyau 

5. Le cytoplasme et les organites cel lulaires 

6. Le cytosquelette 

7. La matrice extracel lulaire 

8. La mitochondrie 

9. Les transports membranaires 

1 O. Les récepteurs cel lu laires 

1 1 .  Le cycle cellulaire 

1 2 . Le trafic intracel lulaire 

1 3 . Différenciation cellulaire et cellules 
souches 

1 4. Les abréviations en biologie cel lu laire 

Cl 

La biologie cel l u la i re, c'est l 'étude des cel l u les et de leurs organites. Vous étudierez donc 
les composants de la cel l u le, leurs interactions, ainsi  que les mécanismes et processus 
vitaux s'y déroulant ; au travers de nombreuses expériences. 

Vous seront ici présentées les notions généra les de chaque thème abordé durant la pre­
mière année de médecine. 

En effet, cette partie a pour but de vous fam i l iariser avec la matière en vous donnant 
des repères et du vocabulaire . 

Cela vous permettra d 'arriver avec des bases concernant l 'enseignement. Vous serez a insi 
capable de vous concentrer dès le départ sur les déta i l s  et mécanismes plus complexes 
que sont les processus de régulation, les techniques de contrôle, la composition des 
structures, les méthodes d 'étude des phénomènes etc. 
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• OUELLE SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE ? 

Voici les chapitres du programme de Sciences de la Vie et de la Terre qu i  vous seront uti­
les : 

- L'ATP vu en classe de Terminale.  

- Cel l u le, ADN et un ité, du vivant étudiés en classe de Seconde. 

Source : http://www.education.gouv.fr/bo/2001/hs2/defau lt.htm 

• ÜUELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE DE MÉDECINE ? 

- Petit d ictionnaire de biologie cel lu la ire. 

- Les techniques d 'étude en biologie cel lu la i re. 

- La membrane cel l u la i re. 

- Le noyau. 

- Le cytoplasme et les organ ites cel lu la i res. 

- Le cytosquelette. 

- La matrice extrace l lu la i re. 

- La m itochondrie. 

- Les transports membranaires. 

- Les récepteurs cel lu la i res. 

- Le cycle cel lu la i re. 

- Le trafic intrace l lu la i re. 

- Différenciation cel lu la i re et cel lu les souches. 

Quelques conseils peuvent vous être utiles : 

,, ... La compréhension des mécanismes biologiques est assez faci le.  Par contre cette 
matière est riche en déta i ls .  Et c'est sur ces derniers que les professeu rs n 'hésite­
ront pas à vous interroger. Les moyens mnémotechniques pourront donc être 
d'une aide précieuse ! 

,, ... Certa ines parties pouvant être assez absconses, n 'hésitez pas à interroger 
vos professeurs de cours magistraux ou d 'enseignements d i rigés en cas de d iffi­
culté de compréhension. 

1 .  PETIT D ICTIONNAIRE DE BIOLOGIE  CELLULAIRE 
- Anabolisme : C'est l 'ensemble des réactions de synthèse molécu la i re. 

- Apoptose : C'est la mort cel lu la i re programmée par des signaux intra ou extrace l lu lai-
res. On la d ifférencie de la nécrose. 

1 1 8 
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- Catabolisme : C'est l 'ensemble des réactions de dégradation molécu la i re. 

- Cel l-coat : Également nommée le glycocalyx, cette couche est retrouvée chez tous les 
types cel lu la i res eucaryotes. E l le offre une certa ine protection à la membrane externe 
de la cel l u le et a aussi un rôle en ce qu i  concerne la reconnaissance et l 'adhésion cel lu­
la ire .  

- Cytosol : C'est la matrice f lu ide du cytoplasme dans laquel le baignent les organites 
cytoplasmiques. I l  s'agit d 'un véritable carrefour des voies métabol iques. I l  a également 
un rôle de réserve de macromolécules permettant de stocker de l 'énergie, de réguler 
les pH, . . .  On lu i  donne aussi le nom de hya loplasme. 

- Cytoplasme : I l s 'agit de la total ité du matériel cel l u la ire dél imité par la membrane plas­
mique, entourant le noyau et renfermant les organites. 

- Cils et flagel les : I l  s 'agit de prolongements responsables du mouvement de la cel lu le .  

- Exocytose : Ce phénomène a pour but de rejeter vers le m i l ieu extérieur, des substan-
ces présentes dans le cytoplasme des cel l u les. I l  a aussi un rôle dans l 'é l im ination des 
déchets cel lu la ires. L'exocytose est rendue possible grâce à la formation d'une enve­
loppe de membrane autour des éléments à excréter. 

- Endocytose : Ce processus permet de transporter des éléments vers l ' i ntérieur de la cel­
lu le. L'endocytose se réa l ise grâce à la formation d 'une vésicu le qu i  fera pénétrer l 'élé­
ment dans la cel lu le. 

- Eucaryote : Organ isme vivant dont la cel lu le possède un noyau et des organ ites. 

- Membrane plasmique : Éga lement appelée plasmalemme, e l le  permet de séparer le  
cytosol du mi l ieu extérieur. 

- Métabol isme : I l  s 'agit de l 'ensemble des réactions et transformations ayant l ieu dans 
la cel l u le. Le métabolisme regroupe les réactions de catabol isme et d 'anabol isme. 

- M icrofi laments : Constitués d 'actine, ces composants du cytosquelette permettent le 
mouvement cel lu la i re. 

- M icrotubules : Constitués de tubu l ine, ces composants du cytosquelette participent 
également aux mouvements cel lu la i res mais aussi au transport des organites au sein de 
la cel lu le .  Les microtubules sont impl iqués dans la d ivision cel lu la i re qu 'est la m itose. 

- M icrovil losités : I l  s 'agit de fins prolongements de la cel lu le  responsables de l 'accroisse­
ment de la  surface d 'échange de la cel l u le. 

- Nécrose : C'est la mort accidentel le des cel lu les, provoquée par des lésions physiques 
ou chimiques. 

- Phagocytose La phagocytose est un processus permettant l ' i ngestion 
et la dégradation des particules étrangères tel les les bactéries, les débris cel lu la i res, 
etc. Ce phénomène est un véritable système de défense de l 'organisme. 

- Phagosomes : Le phagosome est une capsu le intracel lu la ire renfermant l es particules 
étrangères phagocytées par la cel lu le.  

- Procaryote : Organ isme vivant dont la cel lu le ne possède ni noyau n i  organite. 

- Vésicules de sécrétion : Ces vésicules, issues du bourgeonnement de l 'a ppareil de Golgi ,  
circulent dans le  cytoplasme afin de transporter des protéines. 

1 1 9 



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

2. LES TECHNIQUES D 'ÉTUDE DE LA CELLULE 

• TECHNIQUES D'OBSERVATION DES CELLULES 

Microscopie 

Cette technique permet d 'obtenir une image des structures cel lu la i res. On d istingue : 

- Le m icroscope photonique/optique : i l  permet d 'étudier des structures vivantes. l i  offre 
un grossissement de l 'ordre de 2000 fois. 

- Le m icroscope électronique : sa préparation ne permet pas de trava i l ler sur des struc­
tures vivantes. Cependant, i l  offre un grossissement de l 'ordre de 20 000 fois pour la 
microscopie électronique à balayage et de 500 000 fois pour la  microscopie électroni­
que à transmission. 

La culture cellulaire in-vitro 

Cette technique permet de fa i re croître des cel l u les hors de leur m i l ieu d 'origine afin de 
les étudier ou d 'effectuer des expériences. 

• TECHNIQUES DE SÉPARATION DES CELLULES 

Centrifugation 

- Cette technique permet de séparer les d ifférents composants cel l u la ires en fonction de 
leur masse. 

- En effet, plus la masse d 'une molécule est importante, plus e l le  migrera rapidement. 

Électrophorèse 

- Cette technique permet la séparation et l ' identification des molécules. 

- E l le est basée sur le déplacement d ' ions sous l 'effet d 'un champ électromagnétique. Les 
molécu les an ioniques migrent vers l 'anode, tandis que les molécules cationiques 
migrent vers la cathode. 

- Les ions vont migrer à des vitesses d ifférentes, ce qu i  va permettre de les séparer et de 
les différencier. 

Cytométrie de flux 

- Cette méthode de tri cel l u la i re consiste à faire défi ler à grande vitesse des cel l u les 
devant le faisceau d 'un laser. 

- La lumière réémise par d iffusion sera ensu ite mesurée . 

- Ainsi, les cel l u les seront classées selon d ifférents critères et des popu lations cel lu la ires 
seront défin ies. 

Tri cellulaire par fluorescence (ou technique de FACS) 

- Cette technique utilise également un laser, mais cette fois-ci, les cel lules y passent une à une. 

- Les cel lu les possédant des anticorps auront une charge négative a lors que cel les qui  
n 'en ont pas auront une charge positive. 
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Fractionnement cellulaire 

- Ce procédé permet de fa i re claquer les cel lu les puis de les broyer et enfin de réa l iser 
une centrifugation. 

- Ceci permettra d ' isoler les différentes popu lations d 'organites et de les étudier. 

• ÎECHNIOUE DE MARQUAGE DES MOLÉCULES 

Marquage par fluorescence 

- La GFP (Green F luorescent protein) est une protéine auto-fluorescente synthétisée par 
la méduse. E l l e  est spontanément vert fluo lorsqu'on l 'écla i re. 

- E l le est uti l isée pour l 'étude du trafic intrace l lu la i re des protéines. 

- Suite à sa fusion avec la protéine à étudier, il y aura transfert de fluorescence, et cel le-
ci pourra être visual isée. 

Marquage par utilisation de radio-isotopes 

- Cela consiste à marquer les molécules par des é léments radioactifs, puis les mettre dans 
un système biologique. 

- Ces molécules seront a lors détectées grâce aux rayonnements émis. 

PCR (polymerase chain reaction ou réaction en chaÎne par polymérase) 

- Cette technique permet d 'ampl ifier un échanti l lon peu abondant et complexe, afin de 
l 'exploiter. 

- Ceci est rendu possible par une succession de répl ications de l 'ADN. 

• ÎECHNIOUES PERMETTANT DE FAIRE ENTRER DES SUBSTANCES DANS LA CELLULE 

La transgenèse 

- Cette technique consiste à insérer des gènes dans le génome d'organismes vivants. 

- C'est par ce procédé que les OGM (Organismes Génétiquement Mod ifiés) sont obtenus. 

L 'électroporation 

- L'électroporation est comme une électrocution de la  cel lu le. 

- Le princ ipe consiste à lui dél ivrer une décharge électrique très courte. 

- Les pores membranaires de la cel l u le vont a lors s'ouvrir, ce qu i  va permettre d 'y fai re 
pénétrer des molécu les. 

La technique des liposomes 

- Le l i posome est un corps l i pidique a rtificiel dans lequel on peut insérer des substances. 

- I l  fusionnera avec la membrane de la cel lu le à étudier, ce qui  permettra à la substance 
d 'y entrer. 

1 2 1  



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

La micro-injection 

- On injecte à la cel lu le  une quantité de l iqu ide de l 'ordre du nL par une m icroseringue. 

- La quantité ne doit pas être supérieure car cela risque de fa i re éclater la cel l u le. 

La fusion cellulaire 

- La fusion cel l u la ire de deux cel lu les de types ou d'espèces d ifférents permet de fa i re 
entrer dans la cel l u le des gènes d ' intérêt. 

3. LA MEMBRANE CELLULAIRE 

• RÔLES DE LA MEMBRANE CELLULAIRE 

- La membrane cel lu la i re permet d 'étab l i r  une l imite entre le  m i l ieu intracel lu la ire 
et le m i l ieu extracel lu la ire. 

- E l l e  a également pour rôle de contrôler les entrées et les sorties de la cel l u le : c'est donc 
un l ieu de passage responsable de la régulation de la concentration en molécu les du 
m i l ieu intracel lu la ire. 

- La membrane cel lu la i re offre à la cel lu le la poss ib i l ité d ' interagir  avec une autre cel lu le  
ou avec les é léments de la matrice extrace l lu la i re. 

- E l le possède une activité enzymatique à sa face interne. 

• LES LIPIDES DE LA MEMBRANE 

- La membrane est organisée en bicouche l i p idique, c'est-à-di re qu'e l le  comporte deux 
feu i l l ets de l ipides. 

- I l peut s 'agir de phosphol ipides, de g lycol ip ides ou du cholestérol. 

- Ces l i pides sont mobi les et effectuent d ifférents mouvements (rotation, flexion, bas-
cu le, translation, . . .  ) ; ce qui  offre à la membrane une certa ine flu id ité. Cel le-ci varie 
selon la température et selon la présence ou non de cholestérol .  

- Les l ip ides sont répartis de façon asymétrique. 

- La phosphatidylchol ine et la sphingomyél ine se trouvent principa lement sur le feu i l let 
externe de la membrane. 

- A lors que la phosphatidyl-
éthanolamine et la phosphati­
dyl-sérine se trouvent principa­
lement sur le feu i l let interne 
de la membrane. 

Feuillet 
externe 

Feuillet 
Interne 

PC SM 

PS 
PE 
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• LES PROTÉINES DE LA MEMBRANE 

- On d istingue : 
. les protéines extrinsèques : qui  sont les plus périphériques, 
. les protéines intrinsèques : qu i  se situent sur le feu i l let interne de la membrane, 
. les protéines transmembranaires qui  sont des protéines intrinsèques mais qui  font 

toute l 'épaisseur de la membrane. 

- Les protéines se déplacent dans la double couche l i pid ique. Cependant leurs mouve­
ments sont p lus l im ités que ceux des l i pides puisqu ' i ls sont près de 50 fois p lus gros que 
ces dern iers. 

4. LE NOYAU 
- Les cel lu les possédant un ou plusieurs noyaux sont nommées cel lu les eucaryotes. 

Cependant, i l  existe quelques exceptions, comme les hématies, qui  sont des cel lu les 
eucaryotes dépourvues de noyau.  

- On d istingue des cel l u les pourvues d 'un noyau un ique et des cel lu les, comme les ostéo­
blastes, qui  ont p lusieurs noyaux. 

- Le noyau est indispensable à la survie des cel lu les. Il constitue la source d ' information 
de la cel l u le puisqu ' i l  contient le matériel génétique. C'est donc de lu i  que dépend 
l 'activité de la cel lu le. 

- Le noyau permet la reproduction des cel lu les et la transmission des caractères héréd i­
tai res. 

• COMPOSITION DU NOYAU 

L 'enveloppe nucléaire 

- E l le est constituée de 2 membranes : la membrane nucléaire externe qu i  se trouve face 
au cytoplasme et la membrane nucléaire interne qu i  se trouve face au nucléoplasme. 
Ces 2 membranes communiquent entre el les par l ' i nterméd ia ire de pores nucléaires 
permettant le passage d ' ions et de certaines molécules. 

- Cette enveloppe est responsable de la forme du noyau et établ it un rôle de filtre. E l le  
participe également à la conservation de l 'ADN a insi qu'à l 'organisation et au fonction­
nement de la chromatine . 

Le nucléole 

- I l  s'agit d 'une masse inhomogène située au centre du noyau.  I l  est constitué de protéi­
nes et d 'ARN. Il participe à la production des ARN ribosomiques formant les ribosomes. 

La chromatine 

- E l le est d ispersée dans le nucléoplasme, sorte de matrice gélatineuse. 

- La chromatine est constituée par l 'association de l 'ADN et des h istones. C'est la forme 
sous laquel le l 'ADN se présente dans le noyau avant d 'entrer en d ivision cel l u la i re. 
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S. LE CYTOPLASME ET LES ORGANITES CELLULAI RES 

• LE CYTOPLASME 

- Le cytoplasme est le compartiment intrace l lu la i re principal de la cel lu le dont la surface 
externe est dé l imitée par la membrane plasmique et la surface interne est dél im itée 
par la membrane entourant le noyau.  

- Le cytoplasme est composé de cytosol, sorte de gel aqueux constitué de 75 % d 'eau, 
dans lequel les organites cel lu la ires sont en suspension. 

- C'est dans le cytoplasme qu'a l ieu un grand nombre d 'activités bioch imiques. C'est le 
l ieu de stockage des é léments ind ispensables à la survie cel l u la i re .  

• LES ORGANITES CELLULAIRES 

- L'appareil de Golgi : c'est un organite responsable du tri, de l 'embal lage, et du trans­
port de substances élaborées par la cel lu le.  l i  joue également un rôle dans ! 'exocytose 
et est responsable des modifications des protéines après la transcription. 

0 0 
0 

Saccules 

0 Vésicules 
golgiennes 

- Le centrosome : cet organ ite cel lu la i re, toujours situé au voisinage du noyau, a un rôle 
important dans la d ivision cel l u la i re .  En effet, i l est responsable de l 'organisation des 
m icrotubules durant ! ' i nterphase, ce qu i  aboutira à la formation du fuseau m itotique. 

- Le cytosquelette : c'est ce qui donne à la cel l u le  ses propriétés mécaniques. I l  est consti­
tué de polymères de protéines et forme un réseau de fi laments et tubules. Le cytosque­
lette est responsable de la forme de la cel l u le. 

- Les lysosomes : i l  s 'agit de vésicules comportant des enzymes de dégradation. E l les 
fusionneront avec les vésicules de phagocytose afin de d igérer leur contenu.  

- La mitochondrie : cette structure intrace l lu la i re a un rôle fondamental dans la respi­
ration cel lu la i re, a insi que dans la production et le stockage d 'énergie sous forme 
d'ATP. Les m itochondries constituent la source principale d 'énergie pour les cel lu les. 
E l les sont indispensables à leur fonctionnement. 
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- Les peroxysomes : ces organites intracel lu la i res riches en enzymes util isent l 'oxygène 
pour é l im iner les substances néfastes à la cel l u le  issues de la dégradation des substrats. 

- Le réticulum endoplasm ique : le RE est une sorte de réseau de tubules en relation les 
uns avec les autres. On distingue une partie granu leuse (le REG), recouverte de riboso­
mes, et une partie l isse ( le REL), communiquant entre el les . 

. Le REG (réticu lum endoplasmique granuleux) participe à la synthèse des protéines 
a insi qu 'à leur transport, mod ification et repl iement. Peu de temps après leur syn­
thèse, cel les-ci rejoignent l 'apparei l  de Golgi .  

. Le REL (réticu lum endoplasm ique l i sse) participe à la  synthèse des l i p ides et au 
stockage du calcium. 

R E  Granuleux 

RE Lisse 

- Les ribosomes : ce sont des molécu les présentes dans le cytoplasme ayant pour fonction 
de synthétiser des protéines à l ' issue de la traduction génétique. 

Grande 
sous-unité 

cc:�---*tite 
sous-unité 

ARNm 

G3 6. LE CYTOSQUELETTE 
<j" 
...... 
o - Le cytosquelette constitue le  squelette interne de la cel lu le. l"J 
@ - I l  s'agit d 'un réseau de fibres protéiques intracel lu la i res se situant entre le  noyau et la 
t membrane plasmique. 
·c 

� - Le cytosquelette se renouve l le  constamment. 
0 
u 

• RÔLES DU CYTOSOUELETTE 

I l  participe : 

- À la forme de la cel lu le, 

- Aux déplacements de la cel lu le, 
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- À la d ivision des deux cel lu les fi l les lors de la cytodiérèse, 

- À la séparation des chromosomes lors de la m itose, 

- À l 'ancrage des cel lu les, 

- Au transport de protéines, . . .  

• LES FIBRES DU CYTOSOUELETTE 

Les microfilaments 

- On parle également de fi laments fins d 'actine. 

- On les rencontre également dans les fibres muscu la i res. 

- Les m icrofi laments ont un rôle capital dans les mouvements cel lu la i res. 

- l i s  se trouvent généralement sous la surface cel lu la i re. 

Les microtubules 

- On parle également de fi laments épais de tubul ine.  

- l is permettent la formation du fuseau m itotique. l is participent aussi aux mouvements 
cel lu la ires et aux déplacements d 'organites au sein de la cel lu le .  

- La majorité des m icrotubu les prennent naissance dans le centre de la cel lu le pour se 
propager vers la périphérie. 

Les filaments intermédiaires 

- I l s  sont constitués de molécules qui  d iffèrent selon le type cel lu la i re. 

- Le nom de fi laments intermédia ires provient du fait que leur d iamètre se trouve entre 
celui  des microtubules et celu i  des m icrofi laments. Ce sont les composants les p lus sta­
bles du cytosquelette. 

- I l s  occupent tout l 'espace cytoplasmique. 

7. LA MATRICE EXTRACELLU LAIRE 
- La MEC est la substance qui  empl it l 'espace entre les  cel l u les. C'est donc le m i l ieu dans 

lequel baignent les cel l u les. 

- El le est retrouvée dans quasiment tous les tissus conjonctifs, en particulier dans ceux assu­
rant la fonction de soutien, mais avec une composition et une abondance d ifférentes . 

- E l l e  est composée d'une substance fondamentale, de protéines fibreuses, de protéines 
de structure et de molécu les d 'adhésion. 

• FONCTIONS DE LA MATRICE EXTRACELLULAIRE 

- Les cel l u les et la M EC communiquent, ce qu i  permet le passage d 'un grand nombre 
d ' informations. 

1 2 6 



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

Les bases incontournables - UE2 Biologie cellulaire/Histologie/Cytogénétique/Embryologie 

- Les différents éléments de la MEC possèdent plusieurs domaines de l ia ison avec les cel­
lu les. Ceci permet l 'adhésion des cel lu les a insi que leur organisation au sein des tissus. 

- La fonction de soutien structural est assurée par les fibres (de collagène et d 'élastine) 
composant la MEC, permettant une résistance à l 'étirement. 

- La M EC joue un rôle important dans la migration des cel l u les inflammatoi res. 

- G râce à la substance fondamentale, i l  y a passage de substances nutritives. 

- La MEC participe au mouvement des cel lu les. 

- E l le intervient également dans les phénomènes de régulation cel lu la ire. 

- La MEC permet le  stockage de facteurs de croissance. 

• LA SUBSTANCE FONDAMENTALE DE LA M EC 
- La substance fondamenta le est une solution transparente et visqueuse. 

- E l le comporte des g lycosaminog lycanes (GAG) et des protéoglycanes (PG).  

- Les GAG retrouvés sont l 'acide hya luronique, la chondroïtine sulfate, la kératine sulfate 
ou encore l ' héparane sulfate. 

- Les protéoglycanes sont constitués de la l ia ison d 'un ou plusieurs GAG à un noyau pro­
téique. I l s  permettent à la substance fondamentale de mainten i r  son hydratation. 

- La substance fondamenta le  est également formée d 'une grande partie d 'eau, mais 
aussi d ' ions, de vitamines, de gaz, d 'hormones, de produits du métabolisme, etc. 

• LES PRINCIPALES PROTÉINES FIBREUSES DE LA M EC 
Le collagène 

- Le collagène est une protéine fibreuse inextensible extrêmement sol ide. C'est une pro­
téine insoluble permettant à la cel l u le d 'avoir  une certa ine rigid ité et une résistance à 
la traction. 

L 'élastine 

- L'élastine est une protéine fibreuse permettant à la cel l u le d 'être é lastique. 

- Nous pouvons citer l 'exemple de la peau qui  est très élastique et serait inextensible sans 
élastine ! I l en est de même pour les vaisseaux sanguins, et les organes q u i  se d i latent 
souvent, comme les poumons. 

- L'élastine a la capacité de se déformer puis de reprendre sa forme in it ia le . 

- L'élasticité est l im itée par des fibres de collagène car, sans ces dernières, les tissus ris-
quera ient de se déchi rer. 

• LES PRINCIPALES PROTÉINES DE STRUCTURE DE LA M EC 
La laminine 

- I l  s 'agit du constituant principal des lames basales. 
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La fibronectine 

- La fibronectine est une protéine extracel lu la i re permettant l 'adhésion des cel lu les à la 
M EC a insi que la prolifération et la migration des cel lu les au cours de l 'embryogenèse 
et de la cicatrisation. 

• LES MOLÉCULES D'ADHÉSION DE LA M EC 
- Les molécu les d 'adhésion au substrat (SAM) et les molécules d'adhésion à la cel lu le 

(CAM) vont permettre à la cel lu le de s ' informer sur son envi ronnement, d ' intégrer ces 
informations, et de produire une réponse : i l  y a donc passage d ' informations du m i l ieu 
extérieur vers l ' intérieur de la cel l u le. On d istingue 4 principales fami l les de molécules 
d 'adhésion : 

Les immunoglobulines 

- Ce sont des protéines qui  existent soit sous forme soluble, i l  s 'agit des anticorps soit 
sous forme membranaire, ce sont les lgCAM (Cel l  Adhesion Molecule). 

Les cadhérines 

- Les cadhérines sont des protéines qui  se reconnaissent entre el les uniquement en pré­
sence de calcium. 

- E l les jouent un rôle dans l 'adhésion cel lu la i re et l 'organisation tissula ire .  

Les sélectines 

- Les sélectines sont des protéines qu i  reconna issent certa ins motifs g lucid iques en pré­
sence de calcium. 

- On les trouve à la surface des cellules épithélia les, des globules rouges, des plaquettes, . . .  

- Les sélectines ont un rôle capita l dans l ' i nflammation. 

Les intégrines 

- Les intégrines permettent de l ier les cel lu les à la  MEC et a insi de transmettre l ' i nforma­
tion ; ceci seulement en présence de calcium. 

8. LA MITOCHONDRIE 
- Les cel lu les ont besoin d 'énergie pour survivre . 

- C'est dans la  m itochondrie que cette énergie est récupérée puis stockée sous forme 
d 'ATP (adénosine triphosphate). 

- La mitochondrie est couramment désignée comme étant la " centrale nucléaire" de la 
cel lu le. 

- Le nombre de m itochondries dans une cel lu le varie selon ses besoins énergétiques donc 
selon son activité. 

- La ta i l l e  et la forme de la m itochondrie varient selon le type cel lu la i re. 
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- E l les existent donc sous forme de bâtonnets, de g ranu les, ou encore de fi laments. 

- Les mitochondries peuvent se déplacer dans la cel l u le grâce aux mouvements des 
microtubules composant le cytosquelette. 

• RÔLE DES MITOCHONDRIES 

- Les m itochondries permettent la production et le stockage d 'énergie sous forme d 'ATP. 

- E l les participent à la mort cel l u la i re programmée (apoptose) par déversement de subs-
tances dans le cytoplasme. 

- On peut considérer la mitochondrie comme le  carrefour des voies métabol iques. 

- La mitochondrie concentre et synthétise certa ines substances, comme les hormones sté-
roïdes. 

- E l le contribue à la régulation du calcium présent dans le cytosol .  En effet, sa structure 
permet de le concentrer et de le relâcher en cas de besoin.  

• STRUCTURE DE  LA MITOCHONDRIE 

- La membrane mitochondriale externe : el le  a pour rôle de séparer la mitochondrie du 
m i l ieu extérieur. E l le est l isse et uniforme. 

- La membrane mitochondriale interne : el le  forme les crêtes mitochondria les qui  sont 
des pl is  de membrane, perpendicu la i res à la surface de la mitochondrie. 

- L 'espace intermembranaire : c'est l 'espace qui se trouve entre les 2 membranes. 
Sa composition est proche de celle du cytosol .  

- La matrice mitochondriale : l a  membrane mitochondriale interne l a  renferme. E l le  a 
comme particularité de posséder son propre ADN mitochondrial (qui d iffère de l 'ADN 
nucléaire). 

mltochondrlale 

Espace 
lntermembranalre 

mitochondriales 

Membrane 

externe 

Membrane 
mitochondriale 

---- interne 
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9. LES TRANSPORTS MEM BRANAIRES 
- La membrane est semi-perméable et sélective : e l le facil ite l 'entrée dans la cel l u le de 

molécules ind ispensables à cel le-ci et el le facil ite la sortie des déchets produ its par le 
catabolisme cel lu la i re. 

- La membrane a également pour rôle de ma intenir une répartition asymétrique des 
ions ; le sodium et le ch lore étant majoritairement extrace l lu la i re, tandis que le calcium 
se trouve surtout dans le  mi l ieu intracel lu la ire. 

- Ces d ifférences entre les deux mi l ieux sont à l 'origine de gradients de concentration. 

- Afin d 'assurer ces fonctions, il existe d ifférents systèmes de transports . 

. Le transport passif : i l  ne nécessite pas d 'apport d 'énergie puisque la force qu i  génère 
le transport provient de la répartition asymétrique des molécules de chaque côté de la 
membrane. Ce transport spontanné permet une d iffusion dans le sens d u  gradient, 
c'est-à-d ire du + concentré au - concentré . 

. Le transport actif : i l  s 'oppose au grad ient, c'est-à-dire que la d iffusion se fait du -
concentré au + concentré. I l  nécessite donc un a pport d 'énergie (souvent sous forme 
d'ATP). Cet a pport se fait par association de 2 transformations dont l ' une l i bère de 
l 'énergie (transformation spontanée/passive) et l 'autre consomme de l 'énerg ie (trans­
formation non spontanée/active). En fait, la l i bération d 'énergie de la 1 re réaction sert 
à la transformation de la seconde réaction : c'est le couplage énergétique. 

- On d istingue 3 types de transports membranaires selon qu ' i l s  soient actifs ou passifs et 
avec ou sans méd iateurs : 

. les transports passifs : 
- sans méd iateur : d iffusion s imple, 
- avec méd iateur : d iffusion fac i l itée ; 

. le transport actif qui  se fait toujours avec méd iateur. 

• LA DI FFUSION SIMPLE 

( 

• 
• 

• 

• 

• 
• 

] 
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- Dans ce type de transport, les petites molécu les d iffusent l i brement à travers la mem­
brane si leur concentration extracel lu la i re est p lus forte que leur concentration intra­
cel lu la i re. 

- C'est un phénomène peu efficace qui concerne les molécu les non chargées. 

- Cette d iffusion dépend de la ta i l l e  des molécules, de leur charge, de leur pola rité a insi 
que de leur solub i l ité. 

- La membrane sera donc perméable aux petites molécu les, aux molécules apolaires, aux 
molécules non chargées, aux gaz, aux protons, . . .  

- Et e l l e  sera imperméable aux métabol ites, aux grosses molécules, aux molécu les polai­
res et chargées, . . .  

• LA DIFFUSION FACILITÉE 

• 
• • 

[ ___ ___ ] 
• • 

• 
- Cette d iffusion est fac i l itée par la  présence de protéines, notamment l es protéines 

canaux, permettant à la molécu le  de traverser la membrane. 

- Cette d iffusion est spécifique d 'une molécule. 

• LE TRANSPORT ACTIF 

- Ce transport se fait contre le sens du grad ient et nécessite donc un apport d 'énergie. 

- Les transporteurs uti l isés sont des ATPase permettant l ' hydrolyse de l 'ATP, à l 'origine de 
l 'énergie nécessa i re . 

- On d istingue d ifférents types d 'ATPases selon la nature des ions transportés : H+, K+, 
Na+, Ca++, . . .  

Exemples : 

- La Ca++ ATPase 

On l 'appel le  aussi pompe à calcium. 

E l le  est présente en grand nombre dans le  tissu muscula ire car le Ca++ est ind ispensable 
à la contraction muscu la i re. 
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- La H+ / K+ ATPase 

On l 'apel le aussi pompe à protons. 

E l l e  est présente un n iveau du côlon, des reins, et surtout dans la membrane apica le des 
cel l u les de la paroi gastrique pour l 'acidification de l ' estomac ( le pH du sang est de 7,3 
a lors que le  pH du l iqu ide gastrique est de 1 ! ) 

1 O. LES RÉCEPTEURS CELLULAIRES 
- La cel lu le  possède des récepteurs capables de détecter et répondre à des stimu l i  chimi­

ques ou physiques, qu ' i ls soient physiologiques (hormones, facteurs de croissance, ions, 
métabol ites etc.) ou extraphysiologiques (médicaments, etc.) .  

- Ces stimul i  sont appelés l igands. 

- Leur  fixation aux récepteurs provoquera leur activation et entraînera la modification 
des récepteurs. 

- Cette interaction sera responsable de l 'émission de réponses qu i  d iffèreront selon le  
type de récepteurs, selon la  cel lu le concernée et selon la nature du l igand.  

- La l ia ison l igand-récepteur peut être comparée à un modèle clé-serrure. 

- On d istingue un nombre considérable de récepteurs d ifférents. 

- En effet, un l igand peut avoir  p lusieurs récepteurs d ifférents lu i  correspondant. 

• LA LIAISON LIGAND-RÉCEPTEUR 

L + R -7 LR -7 L activé -7 Réponse 

- Le récepteur possède une extrémité permettant la l ia ison avec le l igand : c'est le site 
de reconnaissance ou de l ia ison. 

- L'autre extrémité est nommée site effecteur. Ce site est responsable de l 'ém ission de 
l 'effet cel lu la i re. 

- La l ia ison entre le l igand et le  récepteur est spécifique puisque le  récepteur doit fa i re 
preuve de d iscrimination entre le l igand et les nombreuses autres molécu l es présentes 
dans le m i l ieu.  

- Le récepteur doit également faire preuve d'une grande détectab i l ité puisqu ' i l  doit être 
capable de d iscerner de très fa ibles concentrations de l igand . 

• LES DIFFÉRENTS TYPES DE RÉCEPTEURS 

Les récepteurs membranaires 

- Comme leur nom l ' indique, ces récepteurs se trouvent dans la membrane de la cel lu le. Le 
site de reconnaissance est extrace l lu la i re tandis que le site effecteur est intrace l lu la i re. 

- La l ia ison du l igand avec le récepteur permettra de transmettre une information extra­
cel lu la i re à l ' intérieur de la cel lu le .  

1 32 



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

Les bases incontournables - UE2 Biologie cellulaire/Histologie/Cytogénétique/Embryologie 

On d istingue 3 grandes classes de récepteurs membranaires : 

..... Les récepteurs canaux ion iques : 

- Ces récepteurs sont formés d 'un canal qu i  offre une communication entre le m i l ieu 
extrace l lu la i re et le mi l ieu intracel lu la ire, c'est-à-dire le cytoplasme. Le l igand contrôle 
l 'ouverture et la fermeture du canal et régu le l 'entrée dans la cel l u le des cations et des 
anions la constituant. 

- La réponse est rapide puisqu'e l le est quasiment instantanée. 

- On retrouve des récepteurs canaux ioniques au n iveau du tissu nerveux. 

- C'est le cas, par exemple, des récepteurs n icotin iques à ! 'acétylchol ine retrouvés au  
n iveau des jonctions entre 2 neurones ou  entre un neurone et une cel lu le muscu la i re . 

..... Les récepteurs couplés aux protéines G : 

- Leur  doma ine extracel l u la ire permet la l ia ison du récepteur avec le  l igand. Leur  
domaine transmembranaire est composé de 7 hél ices puisque la chaîne polypeptidique 
les constituant traverse la membrane 7 fois. 

- Quant au domaine intrace l l u la i re, il est en contact avec les protéines G .  

- Ces protéines G seront responsables d e  l a  transmission du signa l .  

- l ies permettent également l 'ampl ification d u  signal, pu isque, dans l a  p lupart des cas, 
les l igands ont une concentration fa ible. 

- La réponse est qual ifiée de semi-rapide. 

- I l  s 'agit, par exemple, des récepteurs à la FSH ou à la LH . 

..... Les récepteurs enzymatiques : 

- Ces récepteurs possèdent une activité enzymatique modulée par l 'activation du l igand. 

- On connaît, par exemple, le récepteur à insul ine, ou encore le récepteur à l ' EGF 
(Epidermal Gross Factor = facteur de croissance épidermique). 

- La réponse est semi-ra pide. 

Les récepteurs nucléaires 

- Comme leur nom l ' indique, ces récepteurs se trouvent dans le  noyau.  

- Leurs l igands sont petits et vont donc pouvoir pénétrer d i rectement dans la cel l u le. 

- Puis i ls se l ieront avec le récepteur et i l  y aura interaction avec l 'ADN loca l isé dans le 
noyau.  

- Cette interaction aura pour conséquence l 'activation ou l ' inh ibition de la transcription 
de l 'ADN en ARN, responsable de la synthèse des protéines, constituants essentiels de 
l 'organisme assurant des fonctions très d iverses. 

- Ces récepteurs permettent une réponse lente. 

- On d istingue, par exemple, les récepteurs aux hormones thyroïdiennes ou stéroïdes. 

1 3 3 



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

1 1 .  LE CYCLE CELLU LAIRE 
- Le cycle cel lu la ire est la vie d 'une cel lu le, de sa formation à sa d ivision en 2 cel lu les fi l les. 

- Le cycle cel lu la i re permet de séparer 2 d ivisions cel l u la i res consécutives. 

- l i  est responsable du renouvellement du matériel génétique. 

- l i  se déroule en 2 phases : 
. ! ' i nterphase : c'est durant cette phase qu 'a l ieu la répl ication semi-conservative de 

l 'ADN . 
. la m itose : c'est la d ivision de la cel l u le mère en 2 cel l u les fi l l es identiques. 

La phase GO : el le correspond à un état qu iescent dans lequel se trouve la cel lu le  après 
la m itose. À ce stade, la cel l u le  se trouve hors d ivision ; e l le  est au repos. 

Remarque : 

M pour Mitose, 

G pour Gap qu i  signifie interva l l e  en angla is, 

S pour Synthèse. 

• l' INTERPHASE EST LA PHASE LA PLUS LONGUE 

On la décompose en 3 sous-phases : 

G 1  : c'est la 7re phase de croissance cellulaire. 

- Sa durée est extrêmement variable puisqu'e l le  s'étale de 1 à 1 0  heures et peut même 
a l ler jusqu'à plusieurs jours. Cette dern ière sera donc déterminante pour la durée 
totale du cycle. 

- G1 peut être désignée phase de préparation à la  répl ication. 
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S :  cette phase correspond à la réplication de /'ADN, c'est-à-dire à la synthèse de /'ADN. 

- E l le dure 8 à 9 heures. 

G2 : c'est la 2 e phase de croissance cellulaire. 

- E l le dure de 4 à 5 heures. 

- G2 se situe entre la phase de synthèse d 'ADN et la phase de d ivision cel l u l a i re. 

- On peut la  qual ifier de phase de contrôle puisqu 'e l le  permet de s'assurer que l 'ADN a 
été correctement et totalement répliqué, avant que ne s'opère la d ivision cel lu la i re. 

La mitose 

- E l le est relativement courte puisqu'e l le se déroule en 1 à 2 heures. 

- E l le se déroule en 4 étapes : 
. la prophase : les CHR (= chromosomes) vont se condenser pour s ' ind ivid ual iser, 
. la métaphase : les CHR vont se d iposer sur la plaque équatoria le, 
. l 'anaphase : les CHR d'une même pa i re vont se séparer et migrer chacun vers un pôle 

de la cel l u le, 
. la télophase : les CHR se rassemblent en deux lots égaux à chaque pôle de la  cel l u le 

et i l  y a formation de 2 cel lu les fi l les identiques à la cel l u le mère. 

- La mitose se final ise par la cytocinèse qu i  consiste en la d ivision du cytoplasme afin de 
séparer les 2 cel lu les fi l les formées. 

1 2 . LE TRAFIC INTRACELLULAIRE 
Le fait que la cel lu le soit compartimentée nécessite des systèmes de transport et d 'adres­
sage des substances composant la cel lu le. 

• L' INTERCOMMUNICATION ENTRE LES COMPARTIMENTS 

- On d istingue les transports : 
. vers le  cytosol, 
. vers le  noyau, 
. vers la m itochondrie, 
. vers le RE, 
. entre les d ifférents compartiments de l ' apparei l  de Golgi ,  . . .  

- Certains transports nécessitent des signaux d 'adressage, d'autres non. Ceci dépend éga­
lement de la substance en trafic. 

• EN CE OU I CONCERNE LES PROTÉINES, DEUX PRINCIPAUX MODES DE TRANSPORT SONT 

CONNUS 

Le transport à travers la membrane 

- l i  s 'agit d 'un passage équ ivalent à celui  du m i l ieu extrace l lu la i re vers le  m i l ieu intracel­
lu la i re et vice versa. 
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. du temps, 
. de l 'énergie, 
. le tri des protéines, 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

. l ' ut i l i sation d 'un nombre non nég l igeable de protéines auxi l i a i res permettant aux 
substances d 'adopter la conformation nécessai re à leur acheminement, 

. des signaux, perçus par les récepteurs situés à la surface de la cel lu le, permettant de 
guider les protéines vers leur  destination. 

Le transport dans les vésicules 

- Certaines substances doivent franchir la membrane. E l les sont donc emba l lées dans des 
vésicules formées au n iveau du compartiment donneur pour être adressées vers le com­
partiment accepteur. 

- Afin de former ces vésicules d ifférentes étapes sont réal isées : 
. bourgeonnement du compartiment donneur, 
. détachement de la vésicule en formation, 
. adressage de la vésicule vers le compartiment accepteur, 
. fusion de la membrane de la vésicule avec la membrane du compartiment accepteur. 

Compartiment 
donneur 

) ) ) 

Compartiment 
accepteur 

- Ce transport entre les 2 membranes est unid irectionnel, régulé, et déterminé par 
des signaux. 
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1 3 . DIFFÉRENCIATION CELLULAIRE ET CELLULES SOUCHES 

• LA DIFFÉRENCIATION CELLULAIRE 

- I l  s'agit du processus selon lequel une cel lu le immature, c'est-à-d i re non spécia l isée, va 
devenir  mature en se spécial isant en un type cel lu la i re. 

- Ce phénomène se man ifeste dès la vie embryonnaire puisqu ' i l  permet d 'obtenir  les d if­
férents types cel lu la i res nous constituant. 

- Puis il continue pendant la croissance, lors de la prolifération des cel l u les. 

- À l 'âge adulte, la d ifférenciation cel lu la ire se poursuit pour former les cel lu les qu i  
nécessitent de se  renouveler. 

- L'engagement d 'une cel l u le  ind ifférenciée dans une voie de d ifférenciation est appe­
lée la détermination. Une fois impl iquée dans cette voie, la cel l u le ne peut que rare­
ment revenir  en arrière. 

- L'environnement a un rôle  majeur dans cette d ifférenciation cel lu la ire. En effet, la cel­
lu le adapte sa d ifférenciation aux besoins de l 'envi ronnement. 

- Lors de la d ivision cel lu la ire (= la mitose), une cel lu le mère donnera deux cel lu les fi l les 
identiques. 

- Ces cel l u les auront des devenirs différents : 
. certa ines vont mourir, 
. d 'autres vont se d ifférencier, 
. d 'autres vont passer à un état quiescent (= repos de la cel lu le). 

- On d istingue : 
. les cel lu les un ipotentes : ces cel lu les sont capables de produ i re un seul type de cel lu­

les. Nous pouvons donner l 'exemple des spermatogonies qu i  ne pourront être à l 'ori­
gine que des spermatozoïdes. 

. les cel l u les mu ltipotentes : ces cel lu les sont capables de donner naissance à un nom­
bre restreint de types cel lu la ires d ifférents. On peut citer l 'exemple des cel lu les sou­
ches hématopoïétiques . 

. les cel lu les plur ipotentes : ce sont des cel lu les capables de se d ifférencier en plusieurs 
sortes de cel l u les. C'est le  cas des cel l u les souches embryonna i res . 

. les cel lu les totipotentes : ces cel lu les ont la capacité de se d ifférencier en n ' importe 
quel type cel lu la i re. E l les ont donc la poss ib i l ité de donner naissance à un orga­
n isme entier. Le zygote est une cel lu le totipotente . 

Remarque : Le degré de d ifférenciation cel lu la ire a une va leur pronostique importante 
en ce qui  concerne les cancers. 

• LES CELLULES SOUCHES 

- Les cel lu les souches sont des cel lu les ind ifférenciées (= immatures) qui  se d ivisent peu 
mais qui  ont un potentiel de d ivision quasiment i l l im ité. 

- E l les sont à l 'origine des l ignées cel lu la ires de l ' individu. 

- La d ivision des cel l u les souches est asymétrique. 
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- E l le aboutit à la na issance de 2 cel lu les fi l les dont : 
. l ' une donnera une nouvel le  cel lu le souche, ce qu i  signifie que les cel lu les souches ont 

une capacité d'auto-renouvel lement . 
. l 'autre entrera en d ifférenciation afin de donner un type cel lu la ire spécifique. 

- On d istingue : 

. les cel lu les souches embryonnaires : el les ont un potentiel de d ivision considérable 
puisqu'el les se d ivisent faci lement. E l les sont à l 'origine des cel l u les fondatrices de tis­
sus et organes du corps . 

. les cel lu les souches germina les : ces cel lu les sont présentes dans les gonades et pro­
du isent pendant toute la vie adu lte des cel lu les fi l les dont l 'une entrera en voie de d if­
férenciation afin de former un gamète . 

. les cel lu les souches somatiques : également appelées cel lu les souches adu ltes, e l les ont 
un potentiel de d ivision l im ité à leur tissu d 'origine. Ces cel l u les permettent de régéné­
rer et réparer les cel lu les des tissus de l 'organisme . 

. les cel lu les souches cancéreuses : e l les sont responsables de l 'apparition d u  cancer, de 
son développement à long terme a insi que des récidives. 

- Actuel lement, de nombreuses études sont faites sur l ' uti l isation des cel lu les souches en 
médecine réparatrice. 

1 4. LES ABRÉVIATIONS EN BIOLOGI E  CELLU LAIRE 
- Ca++ : Ca lcium 

- Cl- : Chlore 

- GAG : G lycosaminoglycane 

- lg : Immunog lobul ine 

- mbe : Membrane 

- ME : Microscopie électronique 

- MEC : Matrice extrace l l u la i re 

- mme : Membrane mitochondriale externe 

- mmi : Membrane mitochondriale interne 

- MO : Microscopie optique 

- mp : Membrane plasmique 

- Na+ : Sod ium 

- PG : Protéoglycane 

- PM : Poids molécula ire 

- RE : Réticu lum endoplasmique 

- REG : Réticu lum endoplasmique granu leux 

- REL : Réticu lum endoplasmique l isse 

- SF : Substance fondamenta le  
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B .  H i stolog ie 

1 .  Le  tissu épithélial 

2. Le tissu nerveux 

3. Le tissu conjonctif 

4. Le tissu osseux 

5. Le tissu cartilagineux 

6. Le tissu sanguin 

7.  Le tissu musculaire 

8. Les abréviations en histologie ·� 
L 'histologie représente l 'étude des tissus. Vous y explorerez la structure, l 'organ isation 
et le fonctionnement des tissus. Il s 'agit d 'une d iscipl ine au croisement de la cytologie et 
de l 'anatomie. 

• 0UELLES SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE ? 

- Le fonctionnement du système nerveux vu en classe de première. 

• 0UELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS 

- Le tissu épithél ia l .  

- Le tissu nerveux. 

- Le tissu conjonctif. 

- Le tissu osseux. 

- Le tissu carti lagineux. 

- Le tissu sanguin .  

- Le tissu muscu la ire . 

Quelques conseils peuvent vous être utiles : 

,,,,. Cette matière comporte de nombreux détai ls. Si vous connaissez l 'organisation 
générale des tissus avant votre entrée en PACES, vous aurez déjà une bonne lon­
gueur d 'avance sur les autres étudiants ! 

,,,,. Cette matière ne nécessite pas un gros effort de compréhension. Par contre e l le  
vous demandera d ' ingurgiter tous les détai ls. 
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,,, .. Les schémas réalisés par les professeurs peuvent être d'une grande a ide pour 
retenir le cours. N 'hésitez donc pas à fa i re quelques croquis durant votre prise 
de notes. 

,,, .. Entraînez-vous avec les anna les. Cela vous permettra de repérer les questions 
types et les pièges à éviter. 

1 .  LE TISSU ÉPITH ÉLIAL 

- Contra i rement aux cel l u les du tissu conjonctif, les cel l u les du tissu épithél ia l  sont join-
tives, sol idarisées par des systèmes de jonctions intercel lu la ires. 

- Le tissu épithél ia l  est séparé du tissu conjonctif par une membrane basa le. 

- I l n 'est pas vascula risé. 

- On d istingue deux grandes sortes d 'épithél ium : l 'épithél ium de revêtement et l 'épithé-
l ium glandula i re . 

• L'ÉPITHÉLIUM DE REVÊTEMENT 

- Il recouvre l 'ensemble du corps a insi que les cavités de l 'organisme et les organes creux. 

- Cet épithél ium a donc pour fonction d 'étab l i r  une barrière entre le m i l ieu extérieur, 
c'est-à-d i re l ' a i r  ambiant, et le  tissu conjonctif. 

- On peut établir une classification selon : 
. la forme des cel lu les : épithél iums cubique, cyl indrique, ou pavimenteux, 
. le nombre de couches de cel lu les : épithél iums s imple (ou unistratifié) si présence 

d 'une seu le couche de cel lu les, stratifié si présence de plusieurs couches de cel lu les, 
et pseudo-stratifié si les noyaux des cel lu les ne se trouvent pas au  même n iveau, 

. la présence ou non de spécial isation du pôle apical de l 'épithél ium : tel l e  l ' existence 
de ci ls, m icrovi l losités, kératine& 

- On trouve différents types d'épithéliums de revêtement : 
. l 'épiderme : i l  appartient au revêtement cutané (= la peau) . 
. l 'épithél ium proprement d it : i l  recouvre des cavités ouvertes à l 'extérieur . 

Ex. : Epithél iums des voies aériennes, génitales, d igestives, ur inaires, . . .  
. l 'endothél ium : i l  recouvre des cavités fermées, ne communiquant pas avec l e  m i l ieu 

extérieur. Ex. : Épithél ium de l 'a ppare i l  cardio-vascula ire, . . .  
. le mésothél ium : i l  recouvre les cavités séreuses d e  l 'organisme (= cavités fer­

mées de l 'organisme tapissées d 'un  revêtement l isse contenant une fine couche 
de l iqu ide). Ex. : Epithél iums des cavités pleurale, péricardique, . . .  

- Selon leur local isation, les épithél iums de revêtements assurent différentes fonctions : 
. protection mécanique vis-à-vis du m i l ieu extérieur. 

Ex. : L'épiderme protège contre le froid, les chocs, . . .  
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. protection chimique. Ex. : Épithél ium de l 'estomac. 

. mouvements. Ex. : Epithél ium c i l ié  de la trompe utérine permettant à l 'ovocyte de 
progresser . 

. réception de messages sensoriels. Ex. : Épithél ium sensoriel auditif 

. excrétion. Ex. : Épithé l ium rénal .  

. absorption et résorption de  l iqu ides, nutriments, . . .  Ex. : Épithé l ium de  l ' i ntestin .  

• L'ÉPITHÉLIUM GLANDULAIRE 

- Il constitue des éléments glandulaires. 

- Ces é léments auront la capacité de sécréter des substances qu i  seront excrétées soit : 
. dans l 'organ isme, c'est-à-di re dans la circulation sanguine : on parle a lors de g landes 

endocrines. Les g landes endocrines ne nécessitent pas la présence de canal excréteur. 
Les hormones vont donc d irectement dans le sang. Ex. : La thyroïde . 

. à l 'extérieur de l 'organisme, c'est-à-di re à la surface du corps ou d 'une cavité du 
corps qu i  communique avec l 'extérieur : i l  s'agit de glandes exocrines. Ex. : La g lande 
mammaire. Les glandes exocrines ont besoin d 'un canal excréteur . 

. à la fois dans l 'organisme et à l 'extérieur de l 'organisme : ce sont les g landes amphi­
crines. Ex. : Le pancréas. 

On peut classer les glandes exocrines selon : 

- Leur localisation : 
. intraépithélia le, 
. extraépithél iale. 

- La modalité d'excrétion du produit de sécrétion : 
. mérocrine : le  produit de sécrétion est relâché sans a ltération de la cel lu le  . 
. apocrine : le  produit de sécrétion est relâché avec une partie de la cel l u le  qu i  le  

contient . 
. holocrine : le  produit de sécrétion est relâché par le détachement des cel lu les rem­

pl ies de celu i-ci qu i  mourront par la suite. 

- La nature du produit sécrété : 
. glande muqueuse si les sécrétions sont visqueuses, 
. g lande séreuse si les sécrétions sont aqueuses, 
. glande mixte si les sécrétions sont à la fois muqueuses et séreuses. 

- La forme du canal excréteur : 
. d roit, 
. contourné, 
. ramifié 

- La forme de la partie excrétrice : 
. acineuse, 
. alvéola ire, 
. tubuleuse. 

1 4 1 



Q) 
c 

.µ 
..c 
O'I 
·c 
>­
a. 
0 
u 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

2. LE TISSU N ERVEUX 
- Le tissu nerveux est un tissu complexe constitué de deux sortes de cel lu les : 

. des cel lu les nerveuses : les neurones, 

. des cel lu les de soutien : les cel lu les g l ia les. 

- Le tissu nerveux a d ifférentes fonctions : 
. i l  détecte et col lecte les informations, 
. i l  traite ces informations, 
. puis il émet une réponse. 

- Le neurone comporte : 
. un corps cel lu la i re : le  soma, permettant d ' intégrer les informations . 
. un prolongement long : l 'axone, permettant de conduire les informations . 
. des prolongements courts : les dendrites, permettant de réceptionner les informa­

tions. 

AXONE 

DENDRITES___..;=I 
� 

Terminaisons 
axonales 

SOMA 

Pôle émetteur 

Pôle récepteur 
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- Le soma et les dendrites constituent le  pôle récepteur. I l s  reçoivent donc les informa­
tions sensorielles provenant du m i l ieu intérieur et du m i l ieu extérieur. 

- L'axone représente le pôle émetteur. I l  transmet donc l ' information en rel iant le 
soma à l 'organe cible. L'axone est également appelé fibre nerveuse. 

- I l  y aura donc réception, conduction, transmission et traitement des informations. 

- Les neurones communiquent entre eux par l ' i nterméd ia ire des synapses. 

- On peut classer les neurones selon le nombre de prolongements qu 'ils comportent : 
. les neurones unipola ires : i ls possèdent un seul prolongement qui  est la  dendrite (pas 

de présence d 'axone) . 
. les neurones b ipo la i res : i l s  possèdent deux prolongements qui  sont l 'axone et la 

dendrite . 
. les neurones pseudo-un ipolai res : i l s  possèdent un corps cel lu la i re puis un  prolonge­

ment unique se bifurquant en T à d istance du corps cel lu la i re en un axone et une 
dendrite . 

. les neurones mu ltipolaires : i l s  possèdent un axone et de mu ltiples dendrites. 

------------<: --:;:, Neurone unipo laire 

Neurone bipo laire 

Neurone pseudo-unipolaire 

Neurone multipolaire 

- On peut également les classer selon : 
. la forme du corps cel lu la ire : pyramidal ,  pyriforme, étoilé, fusiforme, sphérique, . . .  
. leur fonction : neurone sensitif, neurone moteur ou inter-neurone, 
. la présence ou non de myé l ine autour de l 'axone. 
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• LES CELLULES GLIALES 

- Les cel lu les g l ia les accompagnent les neurones et sont 1 0  fois p lus nombreuses que ce 
dernier. 

- E l les offrent aux neurones un environnement favorable et assurent leur soutien et leur 
protection. 

- Au n iveau du SNC, on trouve : 
. les astrocytes : ce sont les cel lu les de soutien et de nutrition du neurone . 
. les ol igodendrocytes : i l s  forment la myél ine des neurones du SNC. 
. les microg l iocytes (= cel lu les m icrogl ia les) : ce sont les macrophages d u  SNC. E l les 

interviennent donc lors de lésions du SN . 
. les épendymocytes (= cel lu les épendymai res) : ces cel l u les constituent une barrière 
sélective entre le l iqu ide céphalo-rachidien et le tissu nerveux. 

- Au n iveau du SNP, on trouve : 
. les cel l u les de Schwann : e l les forment la myél ine des neurones du SNP . 
. les cel lu les satel l ites des gangl ions périphériques : e l les ont un rôle structural et 

métabolique. 

- La myé l ine est une gaine entourant l ' axone qui  permet d 'accélérer la vitesse de conduc­
tion des influx nerveux. 

- On d istingue donc des fibres myél iniques réalisant une conduction très rapide de l ' in­
flux nerveux, et des fibres amyél in iques où l ' influx nerveux est transmis de façon lente. 

- Dans le SNC, la myé l inisation est assurée par les ol igodendrocytes. 

- Dans le  SNP, e l le  est effectuée par les cel lu les de Schwann. 

Voici l 'agencement général d 'un neurone myé l in isé : 

Gaine Gaine 

de myéline de Schwann 

î 
Nœud 

de Ranvier 

> 
a. 
0 
u Remarque : 
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- La gaine de myé l ine est interrompue à interva l les régu l iers par des nœuds de 
Ranvier. Ceux-ci sont les l ieus de concentration du sod ium et du potass ium.  

- La gaine de myél ine est entourée d'une gaine isolante : c'est la gaine de Schwann. 
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3. LE TISSU CONJONCTI F 

• COMPOSITION DU TISSU CONJONCTIF 

Les cellules 

- Contra i rement aux cel lu les du tissu épithél ia l ,  les cel lu les du tissu conjonctif sont sépa­
rées par de la matrice extrace l l u la i re et étab l issent donc peu de contacts entre e l les . 

. les fibroblastes/fibrocytes responsables de la sécrétion des protéines de la matrice 
extracel lu la i re . 

. les cel lu les mésenchymateuses ou cel lu les souches qui  constituent le  tissu conjonctif 
embryonna i re. Ce sont des cel l u les totipotentes. Ces cel l u les se d ifférencieront en 
diverses sortes de cel lu les de soutien (ad ipocytes, chondroblastes, ostéoblastes, &} . 

. les ostéoblastes/ostéocytes présents dans le tissu osseux . 

. les chondroblastes/chondrocytes présents dans le tissu carti lagineux . 

. les adipocytes présents dans le  tissu adipeux (= la gra isse) . 

. les mastocytes ayant un rôle dans l ' i nf lammation . 

. les macrophages/histiocytes qui  jouent un rôle dans la phagocytose (phénomène per­
mettant la destruction des éléments étrangers tels les bactéries, débris cel l u laires, etc.) 

. les leucocytes/g lobules b lancs qu i  sont des cel l u les en transit a ppartenant au système 
immunitaire : ce sont les granulocytes, les lymphocytes, les monocytes, et les p lasmo­
cytes. 

La matrice extracellulaire comportant 

- Des fibres : 
. les fibres de collagène : e l les offrent résistance et force au tissu conjonctif. On 

d istingue principalement les fibres de col lagène de type 1 qui sont les plus retrou­
vées dans l 'organisme et que l 'on rencontre dans le derme, les os, le cartilage, les 
tendons, les capsules ; les f ibres de col lagène de type I l  que l 'on retrouve dans le car­
ti lage ; et les fibres de collagène de type IV perçues dans les membranes basales. 

. les fibres réticu la i res/de réticu l ine : e l les forment une couche autour des organes . 

. les f ibres élastiques : ces fibres procurent force, contraction et extension au tissu 
conjonctif. 

- De la substance fondamenta le : m i l ieu très riche en eau comportant des molécules d is­
soutes et des macromolécules. Cette espèce de gelée permet des échanges important 
entre les cel lu les et le sang. E l le a donc un rôle primordia l  dans la nutrition des cel lu les. 

• LES DIFFÉRENTS RÔLES DU TISSU CONJONCTIF 

- Les fibroblastes assurent la sécrétion des protéines de la matrice extrace l l u la i re. 

- La réparation et la cicatrisation du tissu lésé est assurée par les fibroblastes. 

- L'apport et le stockage d 'énergie sont effectués par les adipocytes. 

- Les os et le cartilage interviennent dans le soutien des organes. 

- Les cel l u les du système immunitai re assurent la défense de l 'organisme. 

- Le tissu conjonctif a un rôle métabol ique important : c'est un m i l ieu permettant le  pas-
sage de nutriments et déchets entre le sang et les cel lu les. 
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• PRINCIPAUX TISSUS CONJONCTIFS 

Les tissus conjonctifs non spécialisés : 

- Le tissu mésenchymateux : Constitué de cel l u les mésenchymateuses, i l  n 'existe que chez 
l 'embryon. Ces cel lu les mu ltipotentes donnent naissance aux autres tissus conjonctifs. 

- Le tissu conjonctif gélatineux/mucoïde : I l  est retrouvé au n iveau du mésenchyme 
embryonnaire, du cordon ombi l ical, du placenta, mais aussi au niveau de la pu lpe 
denta i re. C'est un tissu quiescent qui  a pour fonction de sécréter de l 'acide hya luroni­
que, composé important de la matrice extracel lu la i re. 

- Le tissu conjonctif lâche : l i  est riche en cel l u les. On d istingue : 
. le tissu conjonctif aréolaire qu i  entoure les glandes et les vaisseaux. On le  trouve sous 

l 'épithél ium . 
. le tissu adipeux : les adipocytes sont responsables du stockage de la gra isse. Chez le  

fœtus et chez l 'enfant, i l  s'agit de graisse brune. Chez l 'adu lte, la majorité est de la  
graisse blanche. Le tissu ad ipeux constitue une véritable réserve d 'énergie.  I l  a éga­
lement un rôle important dans la thermogenèse . 

. le tissu réticulé composé de fibres de col lagène de type I l l  et de cel lu les réticu la ires. 
Il est présent dans les organes hématopoïétiques et lymphoïdes. 

- Le tissu conjonctif dense : Il est riche en fibres. On d istingue : 
. le tissu conjonctif dense régul ier ou orienté, possédant des fibres qui  forment des 

faisceaux para l lèles. l i  est retrouvé dans les tendons, les l igaments et les ga ines syno­
via les . 

. le tissu conjonctif dense i rrégu l ier ou non orienté, possédant des fibres entrecroisées. 
Il est retrouvé dans les capsules articu la ires, les méninges, les valves cardiaques, les 
aponévroses, le périoste, . . .  

. le tissu é lastique retrouvé dans les l igaments, les cordes vocales, les grosses artères, 
la trachée, . . .  

Les tissus conjonctifs spécialisés : 

- Le tissu osseux : Ce tissu est constitué de col lagène de type 1, d'une matrice extracel l u­
la ire, et ces cel lu les principales sont les ostéoblastes et les ostéocytes. 

- Le tissu carti lag ineux : I l  est constitué de collagène de type 1 et I l ,  d 'une matrice extra­
cel l u la ire et ces cel l u les principales sont les chondroblastes et les chondrocytes. 

- Le tissu sanguin : I l  est constitué par un l iqu ide, le p lasma, et par des cel lu les appelées 
éléments figurés du sang. On d istingue les hématies (ou g lobu les rouges), les leucocy­
tes (ou g lobules blancs) et les plaquettes . 
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4. LE TISSU OSSEUX 

• I L S'AGIT D'UN TISSU CONJONCTIF SPÉCIALISÉ COMPORTANT 

4 sortes de cellules (représentant 5% de la totalité du tissu osseux) : 

- Les ostéoblastes qui  sécrètent la substance osseuse. l is se transformeront en ostéocytes. 

- Les ostéocytes qui  sont les ce l lu les matures du tissu osseux. 

- Les ostéoclastes qui  détruisent l 'os ancien. 

- Les ostéoplastes qui sont des logettes renfermant les ostéocytes. 

- Les cel l u les bordantes qui  se d ifférencieront en ostéoblastes. 

De la matrice extracellulaire comportant : 

- Des fibres : de col lagène principa lement de type 1 .  Le collagène représente 90 % de la 
matrice organique. 

- Une substance fondamenta le constituée : 
. d 'une matrice m inéra l isée riche en calcium et phosphore (représentant 60 % de la 

tota l ité du tissu osseux) . 
. d 'une matrice organique riche en col lagène et en protéines (représentant 35 % de 

la total ité du tissu osseux). 

Les cellules du tissu osseux : 

- Les ostéocYtes sont des cel lu les mature ou vlei l l ies 

- L'ostéoB laste (" BéBé ostéocyte") c'est la cel lu le  immature. L'ostéoblaste a pour 
fonction de Bâtir la structure osseuse. 

- L'ostéoCIASte "CASse l'os" : fonction de destruction du tissu osseux. 

- Les ostéoPlastes sont des Poches, c'est-à-dire des cavités renfermant des ostéocytes. 

Source : P1 Mémo (éditions Medici l l ine) 

• LES DIFFÉRENTS RÔLES DU TISSU OSSEUX 

- Il assure les fonctions de soutien aux muscles, de protection des vis­
cères, de mouvement, de formation de cel lu les sanguines (on parle 
d 'hématopoïèse) et permet le stockage des sels minéraux . 

• MORPHOLOGIE DU TISSU OSSEUX 

Un  os long comporte : 

- une diaphyse : partie centrale cyl indrique de l 'os. 

- des épiphyses : extrémités couvertes de carti lage articula i re. 

- des métaphyses : régions permettant de joindre la d iaphyse aux épi-
physes. 

Epiphyse 

Diaphyse 
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• LES ENVELOPPES OSSEUSES 

- Le périoste : c'est l 'enveloppe externe de l 'os qu ' i l  recouvre tota lement sauf au niveau 
des surfaces articu la i res. Les ostéoblastes du périoste permettent l 'accroissement en 
épaisseur de l 'os. 

- L'endoste : il s 'agit d'une couche cel lu la i re interne constituée de cel lu les ostéogènes. 

Remarque : La croissance en longueur de l 'os sefait au n iveaudes épiphyses . 

• L'OSTÉOGENÈSE 

- La formation du tissu osseux commence pendant la vie fœta le et se poursuit après la 
naissance. 

On peut classer l 'os en fonction de son origine embryologique : 

Ossification membraneuse ou périostique 

- C'est l 'ossification des os plats. 

- E l le  a l ieu grâce à la synthèse de substance osseuse par les cel lu les périostiques. 

- Cette ossification ne se fait pas à partir d 'une ébauche carti lagineuse. 

Ossification cartilagineuse ou enchondrale 

- l i  s'agit de l 'ossification des os longs. 

- E l le  se fait à partir de cartilage préexistant qu i  se calcifie, puis sera progressivement 
détruit et remplacé par de la substance osseuse élaborée par les cel lu les osseuses pré­
sentes au n iveau des points d 'ossification situés aux diaphyses et aux épiphyses. 

On peut également classer l 'os en fonction du moment d'apparition du tissu osseux : 

- Ossification primaire : E l l e  a l ieu durant l 'embryogenèse. E l le a boutit à la formation de 
tissu osseux fibreux. 

- Ossification secondaire : E l le se déroule aussi durant la vie embryonna i re .  Il s'agit du 
remaniement de l 'os primaire qu i  sera rongé par  les ostéoclastes. 

- Ossification tertia ire : c'est le remodelage permanent de l 'os. Ce renouvel lement 
est réa l isé grâce à la balance entre les ostéoclastes qui  détruisent le tissu osseux et les 
ostéoblastes qui  forment l 'os . 

• LES DIFFÉRENTES SORTES DE TISSUS OSSEUX 

- Os prima i re éga lement appelé os immature ou fibri l la i re ou réticu la ire : I l  a pparaît lors 
de la croissance, du développement ou de la guérison de l 'os. C'est un tissu du type 
fibreux. 

- Os secondaire également a ppelé os mature ou lamel la ire. On en d istingue 2 types : 

. Os spongieux ou trabécu la ire : C'est l 'os des extrémités des os longs (épiphyses et méta­
physes), de l ' i ntérieur des os courts et des os plats, de l ' i ntérieur des vertèbres et du bas-
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s in.  Cet os représente 20 % de la tota l ité du tissu osseux. On le  nomme os trabécu la i re 
car i l  est composé de lamel les/trabécules osseuses d isposées autour de cavités rem-plies 
de moelle osseuse rouge. I l est également appelé os spongieux pour sa structure en 
éponge . 

. Os compact ou haversien : C'est l 'os de la d iaphyse des os longs. I l  enveloppe également 
les os p lats et courts. Il représente 80 % de la tota l ité du tissu osseux. Il est appelé os 
haversien car il comporte des systèmes de Havers (ou ostéones), un ités structura les du 
tissu osseux ayant la forme de tubes rempl is de plusieurs couches de lamel les osseuses. 

5. LE TISSU CARTILAG I N EUX 

• LE TISSU CARTILAGINEUX EST UN TISSU CONJONCTIF COMPORTANT 

Des cellules : 

- Les chondroblastes qui  sécrètent la matrice carti lagineuse. 

- Les chondrocytes qui sont les cel l u les matures du tissu carti lagineux. 

- Les chondroclastes qu i  creusent des cavités dans le carti lage. 

- Les chondroplastes qui  sont des logettes incluant les chondrocytes. 

De la matrice extracellulaire comportant : 

- Des fibres : dans toutes les sortes de cartilage on retrouve des fibres de col lagène de 
types 1 et I l .  On retrouve également des fibres élastiques dans le carti lage élastique. 

- Une substance fondamenta le. 

• LES DIFFÉRENTS RÔLES DU TISSU CARTILAGINEUX 

- Il offre tout d 'abord un véritable soutien et une résistance aux parties osseuses le 
contenant ou entre lesque l les i l  se situe. 

- Aussi, i l  permet une certaine flexib i l ité et une souplesse des structures. 

• LA CROISSANCE DU CARTILAGE 

- Pour croître, le carti lage a besoin d'être nourri . Cette nutrition est assurée par le péri­
chondre. Il s 'agit d 'un tissu conjonctif dense vascularisé entourant le cart i lage . 

- À partir de celui-ci, i l  y aura d iffusion des nutriments vers l ' i ntérieur de la matrice car­
ti lagineuse. 

- Ce périchondre permet aussi la croissance en épaisseur du cartilage. 

- On d istingue la croissance a ppositionnel le (ou par apposition ou périphérique ou péri-
chondra le) et la croissance interstit ie l le .  

- La croissance a ppositionnel le permet la croissance en épa isseur du cartilage, ceci à la 
surface externe du carti lage. Les chondroblastes, situés à proxim ité du périchondre, 
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sécrètent la matrice carti lagineuse. C'est donc une croissance périchondrale par cou­
ches successives. 

- La croissance interstitie l le  est responsable des 2 types de croissance. On d istingue les 
groupes isogéniques axiaux permettant une croissance en longueur du carti lage ; et les 
groupes isogéniques coronaires permettant une croissance en épaisseur d u  cartilage, 
ceci à partir de l ' intérieur du carti lage. C'est pour cette raison que l 'on parle également 
de croissance enchondra le .  Les chondroblastes se d ifférencient : i l s  se d ivisent et sécrè­
tent la matrice carti lagineuse. C'est donc une croissance par mitoses successives. 

• LES DIFFÉRENTS TYPES DE CARTILAGE 

Le cartilage hyalin 

- C'est le  cartilage le  plus a bondant de l 'organisme. 

- I l contient du col lagène de type I l .  

- I l  offre flexib i l ité et soutien. 

- li est présent dans les articulations, la cloison nasa le, l 'extrémité des côtes, les cartila-
ges du larynx et les anneaux constituant la trachée et les grosses bronches. 

- Le carti lage hya l in  est le principal carti lage constituant l 'embryon. 

- Le carti lage de conjugaison est du cartilage hya l in  situé entre la métaphyse et la d ia-
physe, permettant la croissance de l 'os en longueur. 

Le cartilage fibreux ou fibrocartilage 

- Il est riche en fibres de col lagène de type 1 .  
- Sa constitution lu i  confère force et rigidité. l i  est très résistant aux tractions et aux ten-

sions. 

- On le trouve dans les d isques intervertébraux de la colonne vertébrale, les mén isques, 
et la symphyse pubienne. 

- Le carti lage fibreux est situé à la jonction entre le  carti lage hya l in  et une structure l iga­
mentaire ou tendineuse. 

Le cartilage élastique 

- Comme son nom l ' ind ique, i l  est riche en fibres élastiques. 

- Il possède éga lement un nombre important de fibres de collagène de type I l .  

- Ainsi, i l  offre force, élasticité et extension . 

- I l  est observé dans l 'épig lotte, les trompes d 'Eustache et au n iveau de l 'ore i l le  externe. 
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6. LE TISSU SANGU I N  

• I L S'AGIT D'UN TISSU CONJONCTIF SPÉCIALISÉ COMPORTANT 

Des cellules, également appelées éléments figurés du sang : 

- Les g lobules rouges aussi connus sous le nom d'hématies ou d 'érythrocytes : c'est par 
ces cel lu les que l 'oxygène et le d ioxyde de carbone sont captés. Les GR assurent le 
transport de l 'oxygène dans les tissus. On retrouve 4 à 5 mi l l ions G R / mm3 de sang, soit 
45 % de la tota l ité du sang. 

- Les g lobules b lancs ou leucocytes : i ls appartiennent au système immunita i re. On 
retrouve 4 000 à 1 0  000 GB / mm3 de sang. On d istingue 3 grandes sortes de GB : les 
polynucléai res (ou granulocytes), les lymphocytes et les monocytes . 

. les polynucléai res neutrophi les : i l s  sont responsables de la défense contre les infec­
tions bactériennes. I ls ont également un rôle dans l ' i nflammation et un rôle 
essentie l  dans la phagocytose . 

. les polynucléaires basophi les : i l s  interviennent au cours de l ' a l lergie et de l ' inflam­
mation . 

. les polynucléaires éosinophi les : i ls défendent l 'organisme contre les infections para­
sitaires. I ls ont aussi un rôle dans la réaction a l lergique et l ' inflammation . 

. les lymphocytes : i l s  font partie du système immunitai re . 

. les monocytes : i l s  jouent un rôle dans la phagocytose (phénomène permettant la 
destruction des éléments étrangers tels les bactéries, débris cel l u la i res etc.) et la 
coagulation (formation de ca i l lot) . Les monocytes deviennent des macrophages 
après leur passage dans les tissus. 

- Les plaquettes ou thrombocytes : el les déclenchent la coagulation du sang. Leur  agré­
gation permet la formation de cai l lot de sang permettant d'obturer une brèche 
vasculaire .  On retrouve 1 50 000 à 400 000 plaquettes/mm3 de sang. 

Un liquide permettant de transporter les éléments figurés : 

C'est le plasma. I l  représente 54 % de la tota l ité du sang. 

� !Plasma 1 54 % 

� !Globules blancs et Plaquettes! 1 % 

� !Globules rougesl 45 % 
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Remarque : 

- L'anémie est caractérisée par une d iminution du taux d 'hémoglobine a insi qu'une 
chute d u  nombre de g lobu les rouges. 

- L'hémog lobine est présente dans les globu les rouges. Ce pigment est responsable 
de leur couleur et sa principale fonction est de transporter l 'oxygène. 

- L'hématocrite est le pourcentage d'hématies par rapport au sang tota l .  

- La numération formu le sanguine (ou hémogramme) permet d e  connaître l e  nom-
bre d 'éléments figurés dans le sang . 

• L'HÉMATOPOÏÈSE 

- C'est le processus permettant de fabriquer et remplacer continuel lement les cel lu les 
sanguines. 

- L'hématopoïèse a l ieu dans la moe l le  osseuse. 

- Toutes les cel l u les sanguines sont produ ites à partir de cel lu les indifférenciées : ce sont 
les cel l u les souches prim itives ou cel l u les souches mu ltipotentes. Cel les-ci ont la capa­
cité d 'être à l 'origine de n ' importe quel le  l ignée hématopoïétique. 

- Ces cel lu les vont se d iviser et donner deux sortes de cel lu les : à nouveau des cel lu les 
souches (permettant de s'auto-renouveler et maintenir un pool de cel lu les souches pri­
mitives) et des cel l u les qu i  vont s'engager dans une voie de d ifférenciation.  Ces derniè­
res seront a lors appelées cel lu les souches d ifférenciées ou progéniteurs. 

- Les progéniteurs aboutiront, après de nombreuses d ivisions, à des cel lu les spécifiques 
d 'une l ignée cel l u la i re. 

- I l  en résulte des précurseurs. À ce stade, les cel lu les sont d ites blastes. 

- Puis el les se d iviseront, subi ront une série de transformations, deviendront matures et 
pourront a lors passer dans le sang. 

- On d istingue 3 processus de différenciation : 

. l 'érythropoïèse : permettant la fabrication des g lobu les rouges (érythrocytes) . 

. la  leucopoïèse : permettant la fabrication des g lobu les b lancs ( leucocytes) . 

. la thrombocytopoïèse : permettant la fabrication des plaquettes (thrombocytes) . 

7. LE TISSU MUSCULAIRE 
- Le tissu muscu la ire possède des cel l u les contracti les : ce sont les myocytes. Ces cel l u les 

muscu la i res sont l i sses dans le muscle  l isse et striées dans les muscles squelettique et 
cardiaque. 

- Les myocytes comportent des fibres contracti les, nommées myofibri l les, composées de 
microfi laments d 'actine et de myofi laments de myosine. 
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- Les extrémités des myocytes sont constituées de fi laments de collagène. 

- L'actine et la myosine sont responsables de l 'activité contracti le de ces cel lu les, tandis 
que le collagène offre force et résistance. 

- Les myocytes se contractent en réponse à une stimu lation nerveuse. 

- Les motoneurones sont les neurones responsables du contrôle de l 'activité de ces cel lules. 

• LES DIFFÉRENTES FONCTIONS DU TISSU MUSCULAIRE 

- Il permet le mouvement des structures, c'est-à-dire la production d 'une force mécanique. 

- I l  a un rôle important dans la thermogenèse. 

- Il offre une stabi l ité certa ine au corps. 

• LES DIFFÉRENTS TYPES DE MUSCLE 

Le tissu musculaire strié squelettique 

- Ce muscle  est sous contrôle volontaire et est innervé par le SNC et le SNP. 

- On le  retrouve au niveau de la musculature des membres, du diaphragme, du tronc et 
de la langue. 

- Sa striation est double : el le est à la fois transversale et longitudinale. 

- Les cel l u les du muscle strié squelettique sont appelées rhabdomyocytes. 

Le tissu musculaire lisse 

- Le muscle  l isse est sous contrôle involontaire et est innervé par le SN Autonome (= SN  
végétatif). 

- I l  est retrouvé au n iveau de l 'apparei l  respi ratoire, de l 'apparei l  d igestif, d e  l 'apparei l  
ur inaire, de l ' apparei l  gén ital, du système circulatoire, etc. 

- Sa striation est s imple : e l le  est longitudinale, c'est-à-d i re qu 'e l le  se fait dans l 'axe de la 
cel lu le .  

- Les cel lu les du muscle l isse sont a ppelées léiomyocytes. 

Le tissu musculaire cardiaque 

- Le muscle card iaque possède une contraction automatique. I l  est contrôlé par le 
SN Autonome (= SN Végétatif). 

- Sa striation est double : transversa le et longitudinale . 

- Les cel lu les du muscle card iaque sont a ppelées card iomyocytes. 

- Ce tissu est très vascu larisé mais très peu innervé. 
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Remarque : Tableau récapitulatif des différentes caractéristiques des tissus muscula ires 

Striation Innervation 

Muscle Double (transversale SNC + SNP 
squelettique + longitudinale) 

Muscle l isse Simple (longitudinale) SNA 

Muscle Double (transversale SNA 
cardiaque + longitudinale) 

8. LES ABRÉVIATIONS EN H ISTOLOG I E  
- G B  : G lobule blanc 

- G R  : G lobule rouge 

- LCR : Liquide céphalo-rach idien 

- SN : Système nerveux 

- SNA : Système nerveux autonome 

- SNC : Système nerveux central 

- SNP : Système nerveux périphérique 

- SNV : Système nerveux végétatif 

Contraction Localisation 

Volonta ire Membres, tronc 
et d iaphragme 

I nvolontaire Viscères 
et vaisseaux 

Automatique Coeur 
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C. Cytogénétique 

1 .  I ntroduction à l a  cytogénétique 

2. Pathologies/Anomal l ies 

3. Les abréviations en cytogénétique 

La cytogénétique consiste en l 'étude des chromosomes. Vous y explorerez donc le  fonc­
tionnement et les anomal ies des chromosomes. 

Dans cette partie vous sont exposées les notions de base à connaître et le mécanisme 
général des principales anomal ies chromosomiques. 

• ÜUELLES SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE ? 

Voici les éléments du programme de Sciences de la Vie et de la Terre qui  

vous seront uti les : 

- La méiose. 

- La m itose. 

- La fécondation. 

- La variabi l ité des individus d'une espèce : hétérozygotie / homozygotie, brassage inter-
chromosomique / brassage intrachromosomique. 

- La génétique humaine : anomal ies génétiques, dépistage et diagnostic de ces anoma­
l ies. 

• ÜUELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE 

DE MÉDECINE ? 

- Général ités sur la cytogénétique. 

- Techniques d 'étude util isées en cytogénétique. 

- Mécanique chromosomique normale.  

- Mécanique chromosomique anormale . 

- Anoma l ies de structure. 

- Anoma l ies de nombre. 
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Quelques conseils peuvent vous être utiles : 

, .... Attention à ne pas confondre les différents mécanismes abordés en cytogénétique ! 

,,, .. Gare aux pièges dans les QCM ! Exercez-vous régul ièrement à en réal iser. Ainsi vous 
vous ferez moins piéger ! Et prenez le temps nécessaire pour y répondre ! 

1 .  INTRODUCTION À LA CYTOGÉNÉTIQUE 

• AUTOSOME I GONOSOME 

- Les autosomes représentent tous les CHR en dehors des CHR sexuels. Chaque cel lu le 
somatique comporte 44 CHR autosomes. 

- Les gonosomes sont les CHR sexuels (X et Y). Chaque cel l u le  somatique comporte 2 CHR 
sexuels . 

• CELLULES SOUCHES I CELLULES GERMINALES I CELLULES SOMATIQUES 

- Les cel lu les souches sont des cel l u les indifférenciées ayant deux principales caractéristi­
ques : capacité de s'auto-renouveler, c'est-à-d i re donner à nouveau des cel lu les sou­
ches ; et capacité de se différencier en d 'autres types cel lu la i res, c'est-à-d i re donner des 
cel l u les d ifférenciées. 

- Les cel l u les germina les sont les cel lu les intervenant lors de la fécondation. E l les sont à 
l 'origine des gamètes. 

- Les cel l u les somatiques représentent toutes les cel lu les du corps exceptées cel les à l 'ori­
gine de la fécondation. 

• CENTROMÈRE I ÎÉLOMÈRE 

- Le centromère permet de séparer le CHR en un bras 
court et un bras long. Il permet aussi d 'unir  les chroma­
tides. 

- Le télomère représente l 'extrémité du CHR.  

• CH R ACROCENTRIQUES 

Télomère � 

Centromère � 

- Ces CHR ont un bras court quasiment virtuel .  I l  s 'agit des CHR 1 3, 1 4, 1 5, 2 1  et 22. 

• CHROMATINE I CHROMATIDE 

- La chromatine se trouve dans le noyau des cel l u les. Sa condensation lors de la d ivision 
cel l u la ire a boutit à la formation des chromosomes. 
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- Les cel lu les fi l les appelées cytes contiennent 23 CHR formés de 2 chromatides réunies 
par le centromère. Les CHR ont a lors l 'aspect d 'un X. Les cel lu les fi l les appelées tides 
comportent 23 CHR formés d 'une seu le chromatide. Les CHR ont a lors l 'aspect d 'un 1 .  

• DIVISION RÉDUCTIONNELLE I DIVISION ÉOUATIONNELLE 

- La d ivision réductionnel le permet la séparation des CHR homologues appariés. E l le est 
aussi appelée 1 re d ivision de la méiose ou méiose 1 .  

- La d ivision équationne l le  permet l a  séparation des chromatides de  chaque CHR. E l l e  est 
aussi appelée 2e d ivision de la méiose ou méiose I l .  (Cf. Schéma page suivante) 

• GÉNOTYPE I PHÉNOTYPE I CARYOTYPE 

- Le génotype est l 'ensemble des caractéristiques génétiques d 'un individu. 

- Le phénotype est l ' expression du génotype. C'est l 'ensemble des caractéristiques corpo-
rel les d 'un ind ividu. 

- Le caryotype est l 'ensemble des CHR d 'une cel lu le ou d 'un individu. On uti l i se aussi ce 
terme pour désigner la représentation photographique de l 'ensemble des CHR d'une 
cel lu le . 

• HOMOZYGOTE I HÉTÉROZYGOTE 

- Un individu est d it homozygote lorsqu ' i l  possède deux copies identiques d 'un même 
gène. Il est aussi appelé de l ignée pure. 

- Un individu est d it hétérozygote lorsqu ' i l  possède deux copies différentes d'un même 
gène. I l  est aussi appelé hybride. 

• MITOSE I MÉIOSE 

La mitose 

- La mitose permet la croissance d 'un individu tout au long de sa vie a insi que le renou­
vel lement de ses cel l u les tout en maintenant une répartition éga le de l ' i nformation 
génétique. 

- I l s'agit de la  d ivision des cel lu les somatiques avec conservation du nombre de chromo­
somes . 
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- Une cel lu le mère à 46 CHR va donc donner deux cel l u les fi l les identiques à 46 CHR. 

Cellule mère 

46 C H R  

Cel lules filles 

46 CHR 

Prophase 

Métaphase 

Anaphase 

Télophase 

- La mitose est une d ivision cel l u la i re s imple qu i  comporte différentes phases : 
. la prophase : Les CHR vont se condenser pour s ' individua l iser . 
. la métaphase : Les CH R vont se d iposer sur la plaque équatoriale . 
. l 'anaphase : Les CHR d 'une même pai re vont se séparer et migrer chacun vers un pôle 

de la cel lu le . 
. la télophase : les CHR se rassemblent en deux lots égaux à chaque pôle de la cel lu le 

et i l  y a formation de 2 cel lu les fi l les identiques à la cel l u le mère . 

Remarque : Les stades de la mitose dans l'ordre chronologique : 

" Papa Maman Amour Toujours" 

Prophase Métaphase Anaphase Télophase 

Alternatives : "Pour Mon Amour Toujours" / "Pour Mon Ami Teddy" 

Source : P1 Mémo (éditions M edici l l i ne) 
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La méiose 

- I l  s 'agit de la formation des cel lu les sexuel les : les gamètes. 

- Pour cela, i l  y a réduction de moitié du nombre de chromosomes. 

- On passe donc de cel lu les germinales à 46 CHR à des gamètes à 23 CHR.  

- e nombre normal de 46 CH R sera rétab l i  lors de la fécondation entre deux gamètes nor-
maux. 

- E l le a l ieu dans les g landes génita les (ovaires / testicu les). 

- La méiose est une double d ivision cel lu la i re : 
. La 1 'e division est d ite réductionnel le : E l le se caractérise par la séparation des CHR 

homologues appariés. I l  en résulte deux cel l u les fi l les comportant 23 CHR formés de 
2 chromatides . 

. La 2e d ivision est d ite équationne l le  : E l l e  consiste en la séparation des chromatides 
de chacun des CHR présents. Cela aboutit à des cel lu les fi l les qui  auront 23 CHR et 1 
chromatide. 

- Chaque d ivision est composée de : 
. la prophase, 
. la métaphase, 
. l 'anaphase, 
. la télophase. 

Gonie 
46 CHR 

Cyte 1 
46 CHR 

2 Chromatides 

Cytes I l  

23 CHR 

2 Chromatides 

Tides CD 
23 CHR 

1 Chromatide . 

Méiose réductionnelle 

Méiose équationnelle 
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Remarque : La prophase de première d ivision, également a ppelée préméiose, com­
porte d ifférents stades : 

- Stade du leptotène : Les CHR sont sous forme de fi laments ( "  lepto " = fi lament). 

- Stade du zygotène : Les CHR vont s'épaiss i r (= se condenser) et se spira l i ser. Les pai-
res de CHR vont s ' ind ividua l iser. Les CHR de la même paire vont s 'appar ier. 

- Stade du pachytène : I l  y a présence d 'un enjambement et d 'un échange de por­
tions de chormatides entre deux CHR homologues : c'est le crossing-over. 

- Stade du d iplotène : I l  s'agit de la séparation partiel le en 4 chromatides. Les CHR ne 
sont a lors attachés qu'au niveau du chiasma (= l ieu de croisement des deux chroma­
tides). 

- Stade de la d iakinèse : Les CHR sont appariés et hypercondensés. 

Petit moyen mnémotechnique pour les stades de la prophase dans l 'ordre 

chronolog ique : " LEd Zeplin PArt DIPLOmer le DIAcre" 
LEptotène - Zygotène - PAchytène - DIPLOtène - DIAkinèse 

Alternative : "LE Zizi de PApa est DIPLOmé en D IAiectoiogie" 

Source : P1 Mémo (éditions Medici l l i ne) 

Les conséquences de la méiose : 

Comme nous l 'avons d it précédemment, la méiose permet la réduction de moitié du 
nombre de chromosomes. 

E l le  est aussi à l 'origine du brassage génétique : 

- Le brassage interchromosomique est dû à la migration des CH R qui  se fait de maniére 
a léatoire. 

- Le brassage intrachromosomique est le résultat des crossing-over responsables de 
recombinaisons. 

Ce brassage génétique permet donc les différences entre les tides et par conséquent la 
variété des êtres humains . 
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Remarque : Tableau récapitulatif : attention à ne pas confondre les deux événements ! 

Rôle 

Caractéristique principale 

Lieu 

Durée 

Nombre de division 

Apparition de l'activité 

Cel lu le mère 

Cel lu les filles 

Caractéristiques 
des cellules filles 

• PLOÏDIE / HAPLOÏDIE / DIPLOÏDIE 

Mitose Méiose 

Croissance/Renouvellement Formation des ce l l u les 
des cellules sexuelles 

Conservation du nombre Réduction de moitié du 
de CHR nombre de CHR 

Tout le corps G landes génitales 

Courte Longue 

Unique Double 

Dés la création du zygote A partir de la puberté 

Cel l u le somatique Ce l lu le germina le 

2 4 

Diploïdes, identiques Haploïdes, d ifférentes 
à la cel l u le mère de la cel lu le mère 

- La ploïd ie est le  nombre normal  de CHR d 'une cel lu le. 

- Une cel l u le  est d ite haploïde lorsqu'e l le ne contient qu 'un seul CHR de chaque paire. 
On d it qu 'e l le  possède n CHR. Ceci ne concerne que les gamètes (ovules et spermato­
zoïdes) qu i  n 'ont donc que 23 CHR. 

- Une cel lu le est d ite d ip loïde lorsqu 'e l le  possède 23 pa i res soit 46 CHR. On d it qu 'e l le  
possède 2n CHR (organisés en n pa i res). Ceci est possible grâce à la réunion des gamè­
tes. Cela concerne le reste des cel lu les de l 'organisme. 

• SPERMATOGENÈSE / OVOGENÈSE 

La spermatogenèse 

- La spermatogenèse est la production de spermatozoïdes par les testicules. 

- E l le débute à la puberté et s'achève à la mort de l ' ind ividu. 

- Les deux d ivisions se produisant lors de la spermatogenèse sont éga les puisqu 'e l les sont 
à l 'origine de cel lu les fi l les de même ta i l le. 
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Gonie 
46 C H R  

Cyte 1 
46 C H R  

2 Chromatides 

X y 

X - X Y - Y Méiose réductionnelle 

Cytes I l  
23 CHR 

2 Chromatides 

X - X  y .. y Méiose équationnelle 

Tides ([)· 
23 CHR 

1 Chromatide CD (]) CD 
X X y y 

L 'ovogenèse 

- L'ovogenèse est la production d'ovules par les ovai res. 

- E l l e  débute à la naissance puis se bloque. Il existe a lors un stock d 'ovogon ies en pro-
phase 1 .  

- Ces ovogon ies seront l i bérées à la  puberté. 

- À chaque cycle menstruel, la méiose redémarre et donne un ovocyte I l  est accompagné 
d 'un 1 er g lobule pola i re qu i  sera b loqué en métaphase I l .  

- Cet ovocyte I l  est l i béré lors de  l 'ovulation. 

- Si l 'ovocyte I l  est fécondé, la méiose s'achèvera et donnera deux cel lu les fi l les de ta i l les 
d ifférentes : un ovotide accompagné du 2e globule pola i re (la d ivision est donc inégale). 

- L'ovogenèse s'achève à la ménopause. 
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Gonie 
46 CHR 

Cyte 1 
46 CHR 

X y 

2 Chromatides 

Cytes I l  
2 3  C H R  

2 Chromatides 

Tides Q)t 
23 C H R  

1 Chromatide 

X 

X - X  Y - Y Méiose réductionnelle 

X - X  Y - Y Méiose équationnelle 

CD CD CD 
X y y 

·c; Remarque : Tableau récapitu latif 
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Débute 

Se termine 

Rythme de production 

Type de CHR 

Division 

Caractéristiques 
des cellules filles 

Durée de vie des gamètes 

Spermatogenèse 

À la puberté À la naissance 

À la mort À l a  ménopause 

Tous les jours Une fois par mois 

'X( XX 

Égale I négale 

Identiques, nombre : Différentes, nombre : 
4 spermatozoïdes 1 ovule et 3 globules polaires 

4 jours 24 heures 
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• XX / XY 

- XX représente la paire de CHR sexuels que possède la femme. 

- XY représente la paire de CHR sexuels que possède l ' homme. 

2. PATHOLOG I ES I ANOMALIES 

• ANEUPLOÏDE 

- Anomal ie dans le nombre de CHR . 

• ANOMALIE EN MOSAÏQUE I ANOMALIE HOMOGÈNE 

- Les anomal ies du CHR en mosaïque sont des accidents a près la fécondation (post-zygo­
tique). Ce sont donc des anomal ies de la m itose engendrant des anomal ies chromoso­
miques chez le zygote. 

- Les anomal ies homogènes sont des accidents avant la fécondation (pré-zygotique). Ce 
sont donc des accidents de la méiose engendrant des gamètes anormaux . 

• ANOMALIES INTRA-CHROMOSOMIQUES I ANOMALIES INTER-CHROMOSOMIQUES 

- Les anomal ies intra-chromosomiques concernent la  morphologie anormale d 'un seul 
CHR.  I l s'agit des inversions. 

- Les anomal ies inter-chromosomiques sont des remaniements entre plusieurs CHR. I l  
s'agit des translocations . 

• PATHOLOGIE CONSTITUTIONNELLE I PATHOLOGIE ACQUISE 

- Les pathologies constitutionnel les sont présentes dans tout l 'organisme de l ' ind ividu 
atteint. E l les sont présentes dès sa naissance et font donc partie de sa constitution. I l  
s'agit des anomal ies congénitales, des ma lad ies héréditaires/génétiques . . .  

- Les pathologies acquises sont des pathologies loca l isées. E l les a pparaissent à u n  endroit 
précis et à un moment donné de la vie d 'un individu. C'est le cas des cancers. 

• DISOMIE UNIPARENTALE 

- Cette anomalie est caractérisée par le  fait que le zygote possède deux CHR d 'une même 
pai re provenant du même parent. 

- L ' individu possède le bon nombre de CHR (46 CHR), mais 24 CHR sont d 'un  parent et 
22 CHR de l 'autre parent. 

- On parle de d isomie maternel le ou paternel le  selon l 'origine de l 'anomal ie.  Et on la d it 
soumise à empreinte parenta le si cette d isomie s'accompagne de maladies. 
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• INVERSION PÉRICENTRIOUE / INVERSION PARACENTRIQUE 

Les inversions péricentriques et paracentriques sont des remaniements 

intrachromosomiques. Il s'agit également d 'anomal ies de structure. 

Inversion péricentrique 

- E l le se caractérise par des cassures de part et d 'autre du centromère, c'est-à-di re sur 
chaque bras du CHR. 

- Le centromère se trouve donc dans le  segment inversé. 

A A. l A 
B B B > > 
c c c 
D D T D 

c 
Inversion paracentrique 

- E l le  se caractérise par une inversion sur un seul bras, c'est-à-di re du même côté par rap­
port au centromère. 

- Le centromère est donc hors du segment inversé . 

A A A 
B > B > B 
c c T  c 

c 
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• MALSÉGRÉGATION (ou NON-DISJONCTION) 

- I l  s 'agit d'une anomal ie du nombre de CHR. Ces anomal ies peuvent survenir  : 
. en 1 re d ivision de méiose : dans ce cas, les 2 CHR vont dans la  même cel l u le  au l ieu de 

se séparer . 
. en 2 e division de méiose : les chromatides vont dans la même cel lu le . 
. lors des deux d ivisions. 

- Cela a boutira donc à des cel l u les ayant un excès ou un déficit de CHR. 

CID 
@ 

@ 
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- E l les peuvent survenir  lors de la méiose, c'est-à-di re au cours de la formation des gamè­
tes. Ceci est à l 'origine de gamètes anormaux engendrant des zygotes anormaux s ' i l  y 
a fécondation. L'anoma l ie chromosomique est d ite homogène. 

- E l les peuvent aussi survenir  lors de la m itose, c'est-à-d i re lors de la d ivision des cel l u les 
somatiques. Cette ma lségrégation m itotique conduira à des zygotes anormaux. 
L'anomal ie chromosomique est d ite en mosaïque. 

• TRANSLOCATION RÉCIPROQUE / TRANSLOCATION ROBERTSONNIENNE 

Les translocations réciproque et robertsonnienne sont des remaniements i nterchromo­
somiques. I l  s 'agit d 'anoma l ies de structure. 

Translocation réciproque 

- Une translocation réciproque est un échange de portions chromosomiques entre 2 CHR 
non homologues. 

) 

N N N N N der N der 

Translocation robertsonnienne 

- Les translocations robertsonniennes sont la fusion centrique entre 2 CHR acrocentriques. 

- E l les sont plus fréquentes entre les chromosomes non homologues . 

) 

N N der 
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Remarque : Translocation réciproque / Translocation robertsonienne : 

Pour ne pas confondre les deux, pensez à "Robert est accro" 

..... La translocation robertsonienne concerne la fusion centrique entre deux chromo­
somes acrocentriques . 

..... La translocation réciproque concerne l 'échange de portion chromosomique entre 
deux chromosomes non homologues. 

3. LES ABRÉVIATIONS EN CYTOGÉNÉTIQUE 
- CH R : Chromosome 

- CHT : Chromatide 

- CHN : Chromatine 

- H mz : Homozygote 

- Htz : Hétérozygote 

- lnv : Inversion 

- N D  : Non d isjonction 

- spz : Spermatozoïde 

- Trans : Translocation 

Source : P1 Mémo (éditions Medici l l ine) 
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D. E mbryolog ie 
B i olog ie de la reproduction 
et du développement 

1 .  Les premiers stades du développement embryonnaire 

2. L'organogenèse et la morphogenèse 

3. Les abréviations en embryologie 

L'embryologie représente l'étude du développe­
ment de l 'œuf fécondé en organisme humain. La 
biologie de la reproduction et du développement 
consiste en l'exploration de la reproduction. Vous 
pourrez remarquer que ces matières sont l iées à la 
cytogénétique. 

Les principaux thèmes de biologie de la reproduction et du développement sont étudiés 
au lycée. Il est donc inutile de vous les exposer à nouveau.  

Par  contre, certa ins thèmes d'embryologie vous sont tota lement inconnus. Vous seront 
donc ici introdu ites les 4 premières semaines de développement de l 'embryon, a insi que 
les mécanismes généraux de la morphogenèse et de l 'organogenèse. 

• ÜUELLES SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE ? 

Voici les éléments du programme de Sciences de la Vie et de la Terre qui vous seront utiles : 

- La méiose. 

- La m itose. 

- La m ise en place du sexe phénotypique. 

- Fonctionnement et régulation de l 'apparei l  reproducteur de l 'homme. 

- Fonctionnement et régulation de l 'apparei l  reproducteur de la femme. 

- La procréation : fécondation, grossesse, maîtrise de la reproduction . 

• ÜUELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE 

DE MÉDECINE ? 

En embryologie, vous parcourrez : 

- L'embryologie généra le. 

- La gamétogenèse : spermatogenèse, ovogenèse. 

- Les premiers stades du développement embryonna i re. 

- L'organogenèse. 
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En biologie de la reproduction et du développement, vous étudierez : 

- L'apparei l  reproducteur de l ' homme : Testicu les, Voies spermatiques, Spermatozoïde. 

- L'apparei l  reproducteur de la femme : Ovai res, Utérus, Trompes, Vagin, Ovu le. 

- La fécondation. 

- Les techniques d 'AMP (aide méd ica le à la procréation). 

Quelques conse i l s  peuvent vous être uti les : 

, .... Sachez d istinguer les d ifférents types de schémas : coupe transversale, coupe 
longitud inale ou coupe sagitta le  ? 

,, ... Apprenez les schémas en même temps que les cours. Les schémas permettent de 
visua l iser ce qui est d it en cours et le cours permet de comprendre les schémas ! 

,,, .. I l  est recommandé de se mettre en binôme pour cet enseignement : l 'un peut 
prendre le cours, l 'autre les schémas. 

1 .  LES PREMIERS STADES DU DÉVELOPPEM ENT EMBRYONNAIRE 
La fécondation, c'est-à-dire l ' union entre le spermatozoïde et l 'ovu le, a l ieu dans la 
trompe utérine. 

Lors de la première semaine de développement, l'œuf (= le zygote) parcourt la trompe 
utérine et atteint la cavité utérine : on parle de migration. 

- Pendant cette migration, l 'œuf va se segmenter : en effet, i l  subira un certain nombre 
de d ivisions cel lu la ires le fragmentant en un ensemble de cel lu les a ppelées blastomè­
res. La masse cel l u la ire résultant de cette étape est nommée morula (car cela ressem­
ble à une petite mûre). 

- Cette dernière se transformera en blastocyste après accroissement de la cavité interne 
la constituant. 

- Aussi, l 'œuf va commencer à s ' implanter dans la paroi utérine : il va s'accoler et adhé­
rer à l 'endomètre (= muqueuse de l ' utérus). 

- Le trophoblaste apparaît durant cette 1 re semaine. Il s'agit de l'ébauche du futur placenta . 

Remarque : 

Première semaine de développement : "SEM. I "  (semaine) 

SEgmentation - Migration - Implantation. 

Source : P1 Mémo (éditions M edici l l i ne) 
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Petite lèvre 

Durant la deuxième semaine, /'implantation va se poursuivre. 

Trompe 
utérine 

- l i  s'agit d'une véritable nidation pu isque le zygote va s ' i nsérer totalement dans l 'endo­
mètre. Cel l e-ci se fera dans le tiers supérieur de la face postérieure de l ' utérus. 

- À noter que l 'embryon se développe dans la paroi de l 'utérus et non dans la cavité de 
l ' utérus ! 

- Enfin, l 'embryon se transforme en un feu i l l et d idermique. Deux couches de cel lu les 
vont se former : l 'épiblaste se trouve au n iveau de la cavité amn iotique et l ' hypoblaste 
est retrouvé au n iveau de la vésicule vitel l ine. 

Cavité amniotique 

Epiblaste 

Vésicule vitelline 
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C'est à la troisième semaine que l'embryon va devenir tridermique. 

- Seul l 'épiblaste sera à l 'orig ine de 3 feu i l lets : l 'ectoblaste, le mésoblaste et l 'entoblaste. 

- Cette étape est a ppelée la gastrulation. 

- L'hypoblaste donnera na issance à une partie des annexes extra-embryonnaires. 

Cavité amniotique Ectoblaste 

Mésoblaste 

Vésicu le vitel l ine Entoblaste 

Remarque : I l s 'agit d 'une coupe transversa le au n iveau de la l igne primitive. 

- Pendant cette 3e semaine, on observe également la neurulation : c'est la formation du 
système nerveux. 

- E l l e  commence par la formation de la chorde. C'est autour de cette structure que se 
mettra en place la colonne vertébrale.  

- En fin de 3e semaine, l 'ébauche card iaque commence à battre. 

La 4e semaine se caractérise par /'achèvement de /'embryogenèse et le commencement 
de f 'organogenèse. 

- C'est la semaine de la  dél imitation de l 'embryon : i l  va s ' ind ividual iser de ses annexes 
et va passer d 'un d isque tridermique aplati à un embryon cyl i ndrique. 

- Ceci sera rendu possible grâce à une courbure céphalo-caudale permettant une 
1 re i nflexion dans le sens longitudina l  puis un enroulement permettant une 2e i nflexion 
dans le sens transversal .  

- C'est au cours de  cette 4e semaine que se formeront les ébauches des principaux organes . 

Remarque : La période embryonnaire se déroule de la formation de l 'œuf à la 
8/1 oe semaine de développement (environ 2 mois) . La période fœta le s'étale de la 
8/1 oe semaine de développement à la na issance. 
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2 .  L'ORGANOGENÈSE ET LA MORPHOGENÈSE 
- L'organogenèse est la m ise en place des organes. 

- La morphogenèse est l ' acquisition des formes humaines. 

- E l le  débute par la dé l imitation de l 'embryon à la 4e sema ine et se poursuit par le mode-
lage du corps embryonnaire. 

- Ces deux événements, étroitement imbriqués, ont l ieu de la fin de la 3e semaine à la 
se semaine de développement. 

• L'APPAREIL CARDIAQUE 

- L'appareil cardiovascu la i re est le 1 er apparei l  à se mettre en p lace. 

- Il se développe à partir du mésoblaste. 

- Une colonisation du tube card iaque par les cel lu les des crêtes neura les est également 
indispensable à sa formation. 

- Les premiers battements cardiaques ont l ieu au 22e jour de déve­
loppement. 

- Le développement commence au m i l ieu de la 3e semaine sous la 
forme d 'une ébauche card iaque. 

- Puis i l  y a formation de deux tubes endocard iques qui se dévelop­
peront dans l 'a i re card iaque. 

- Par la su ite, ces deux tubes vont fusionner pour a boutir à un tube 
unique réa l isant des cavités successives d 'avant en arrière. 

- Ces cavités sont le bulbe artériel, le ventricule prim itif, l 'orei l l ette 
pr imitive (également appelée atrium prim itif) et le sinus veineux. 

V 

/\ 

- Puis le tube cardiaque va subir une torsion. I l  va d 'abord prendre la forme d'un S, puis 
la forme d 'un  U .  

- L'ore i l lette pr imitive se déplace vers la gauche et se positionne en a rrière d u  ventricule 
pr imitif. 
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Sinus veineux 

- Ce processus permettra le  bon positionnement des veines caves inférieure et supé­
rieure a insi que des veines pulmona i res. 

- Enfin, le tube card iaque va se cloisonner, ce qui  aboutira à la formation des cavités car­
d iaques définitives. 

- Ainsi, i l  y aura cloisonnement de l ' orifice permettant une commun ication entre le ven­
tricule prim itif et l 'orei l l ette pr imitive. 

- Puis il y aura cloisonnement du bulbe artériel .  

- Le ventricule pr imitif subit également un cloisonnement pour se d iviser par la suite en 
ventricule droit et en ventricule gauche. 

- Enfin, l 'ore i l lette primitive sera cloisonnée pour donner na issance à l 'ore i l l ette droite 
et l 'ore i l lette gauche. 

- C'est de cette façon que se produira un cloisonnement entre le cœur droit et le cœur 
gauche. 

Ventricule 
-- gauche 
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• LA NEURULATION 

- La formation du système nerveux débute à partir de la fin de la 3e semaine de dévelop-
pement. 

- Le neuroblaste, qui  dérive de l 'ectoblaste, est à l 'orig ine du système nerveux. 

- Tout commence par l 'é laboration d'une plaque neurale. 

- Cette plaque neura le  va s ' invaginer afin de former une gouttière neura le .  

- Puis les bords de cette gouttière vont se rejoindre pour étab l i r  un tube neura l .  

- C e  mécanisme donnera également l ieu à l a  formation des crêtes neura les. 

- À sa partie caudale, le tube neural sera à l 'origine de la moe l le  épin ière. 

- À sa partie crânia le, il sera à l 'origine de l 'encéphale.  

- Cette dern ière partie évoluera, vers la 4 e semaine du déve loppement, en 3 vésicules 
cérébrales : 

. le  prosencéphale qui  se d ivisera en d iencéphale et en télencéphale, 

. le mésencéphale qui ne se modifie pas, 

. le rhombencéphale qui  se d ivise en métencéphale et en myélencéphale. 

Prosencéphale Mésencéphale Rhombencéphale 

ENCEPHALE MOELLE EPINIERE 

- Du fait de l 'accroissement du tube neural, 3 courbures seront formées : 
. une courbure mésencéphal ique, également nommée courbure céphal ique, en avant 

du mésencéphale, 
. une courbure pontique qu i  s'effectue entre le métencéphale et le  myélencéphale, 
. une courbure cervica le qu i  se situe entre le rhombencéphale et la moe l le  épin ière . 

Télencéphale 

Moelle 
épinière 
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- Quand aux cel lu les des crêtes neurales, el les vont migrer et se d ifférencier. C'est a insi 
qu'e l les donneront les neurones, les cel lu les g l ia les et les mén inges. Aussi e l les abouti­
ront aux différents tissus mésenchymateux comme l 'os, le cartilage, le derme, les cel l u­
les pigmenta ires, les cel l u les dentai res, les cel lu les endocrines et constitueront le 
tissu conjonctif de certaines g landes de l 'organisme (notamment les glandes thyroïde, 
sal iva i re, lacrymale . . .  ) .  

- Le tube neural sera donc à l 'orig ine du SNC, tandis que les crêtes neurales seront à l 'ori­
gine de l 'essentiel du SNP. 

- Les ébauches des organes sensoriels sont formées à partir d 'épa ississements de l 'épi­
blaste portant le nom de placodes. 

- On d istingue a insi les placodes olfactives, optiques, et auditives. 

• L'APPAREIL DIGESTIF 

- L ' intestin pri m itif se forme à partir d 'entoblaste au cours de la 4 e sema ine de dévelop­
pement. 

- I l  s 'agit d 'un complexe tubulaire obturé en avant par la membrane pharyngienne et en 
arrière par la membrane c loacale. 

1 Membrane pharyngienne 
2 Œsophage 
3 Diverticule respiratoire 
4 Intestin antérieur 
5 Estomac 
6 Ebauche éhpatique 
7 Intestin moyen 
8 Intestin postérieur 
9 Cloaque 
1 0  Membrane cloacale 
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- On d ivise l ' intestin pr imitif en 3 parties : 

Canal vitellin 

Allantoïde 

DiveMicule 
broncho-pulmonaire 

Ebauche hépatique 

Jéjunum 

Pharynx 

Oesophage 

Estomac 

Futur côlon transverse J 
Futur côlon descendant 

Sigmoïde 

Intestin 
antérieur 

Intestin 
moyen 

Intestin 
postérieur 

. l ' i ntestin antérieur : i l  comporte le pharynx, l'œsophage, l 'estomac, la partie in itia le 
du duodénum et l 'ébauche hépatique. I l  forme un diverticule qui sera à l 'origine de 
l 'apparei l  respiratoire. La membrane pharyngienne disparaît dès la fin du 1 e' mois 
pour la isser place à la bouche. 

Remarque : L'ébauche hépatique permet de repérer la l im ite entre l ' i ntestin antérieur 
et l ' i ntestin moyen . 

. l ' i ntestin moyen : i l  comporte la partie d istale  du duodénum, le  jéjunum, l ' i léon, le 
caecum, le côlon ascendant et les 2/3 du côlon transverse. 

. l ' i ntestin postérieur : i l  comporte les 1 /3 du côlon transverse, le côlon descendant, le 
côlon sigmoïde et le cloaque. Le cloaque va subir une segmentation à l 'origine d 'une 
partie urina i re, le sinus uro-génital et d'une partie anale, le rectum. Le sinus uro­
génital sera à l 'origine de l 'u rètre chez l ' homme, et de l 'urètre et de la partie infé­
rieure du vagin chez la femme. 
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Sigmoïde Sigmoïde 

Cloaque ) 

La membrane anale d isparaîtra à la  fin du 2e mois pour la isser place à l 'anus.  

Remarque : L'a l lantoïde va dégénérer pour devenir  l 'ouraque, l igament rel iant l 'om­
b i l ic à la vessie, afin de la mainteni r  en place. 

• L'APPAREIL RESPIRATOIRE 

- L ' intestin antérieur forme un d iverticule respiratoire qui sera à l 'origine de l 'a pparei l 
respiratoire. 

- I l  est important de remarquer que l 'apparei l  respiratoire se forme en étroite relation 
avec le développement de la face, en ce qui concerne les voies aériennes supérieures ; 
et avec le développement de l 'a pparei l d igestif pour les voies aériennes i nférieures. 

- La partie inférieure du d iverticule respiratoire va former 2 bourgeons broncho-pulmo­
naires qui donneront naissance aux bronches. 

Bronche souche 
droite 

- La bronche souche droite est courte et sera à l 'or igine de 3 bronches loba i res. 

- La bronche souche gauche est p lus longue et sera responsable de la formation de 
2 bronches lobai res. 

Remarque : 2/3 du cœur se trouve à gauche tandis qu ' 1/3 se trouve à droite. Le pou­
mon gauche ne possède donc que 2 lobes pulmona i res car il a moins de place ! 
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- C'est une succession de d ichotomies (= d ivisions) qui  sera responsable de la formation 
de l ' arbre respiratoire. 

- Les bronches vont se d iviser en bronchioles qui  se d iviseront en canaux alvéolai res puis 
en sacs a lvéolaires pour abouti r enfin aux a lvéoles pulmonai res. 

Le poumon se développe en plusieurs stades : 
. le stade pseudo-g landula ire s 'étend jusqu'au 4e mois. Comme l ' indique son nom, à 

cette étape, le poumon est semblable à une g lande. Des d ichotomies formeront les 
bronch ioles . 

. le stade canal icu la ire s'étend du 4 e au 6 e mois. La d ivision des bronchioles entraîne 
l 'apparition des canaux a lvéola ires . 

. le stade saccu la i re a l ieu durant le 3 e trimestre. I l  y a ici m ise en place des sacs alvéo­
la ires. C'est à ce stade que l 'on peut observer l 'activité des pneumocytes I l .  Ces cel lu­
les sont responsables de la sécrétion de surfactant qu i  a pour rôle de modifier la ten­
sion superficie l le  (= tension exercée entre l 'a i r  et le l iquide) et a insi d 'empêcher un 
col lapsusdes a lvéoles à l 'exp iration . 

. le stade a lévola ire correspond à la na issance des a lvéoles à partir de la d ivision des 
sacs alvéolai res. 

- La croissance de l 'apparei l respiratoire n 'est pas achevée à la naissance. 

- En effet, on d istingue 1 7  d ichotomies pendant la vie fœta le et 6 après la na issance ! 
- De plus, les a lvéoles pulmonaires continueront à se former jusqu'à l 'âge de 1 0  ans. 

• L'APPAREIL URINAIRE 

- L'apparei l  ur inaire se déve loppe entre la 4e et la ge semaine de développement. 

- Le mésoblaste formera une structure prim itive appelée cordon néphrogène, tandis que 
l 'endoderme fournit le  s inus uro-gén ita l .  

- Le développement de  l 'apparei l  ur inaire est étroitement l i é  au développement de  l ' ap­
parei l  génita l .  

- A u  cours d e  l a  vie fœtale, l e  rein  a pour rôle d e  produire une grande partie du l iqu ide 
amniotique. 

La fonction habituel le du rein, à savoir la purification du sang, est a lors assurée par le 
placenta. 

- La formation du rein débute par la m ise en place de 3 ébauches successives dans le 
temps et dans l 'espace . 

On d istingue : 

. le pronéphros : c'est la 1 re structure à a pparaître. Le pronéphros n 'est pas fonctionnel 
et dégénère assez rapidement (dès la  se semaine). On le  qua l ifie d 'éphémère . 

. le  mésonéphros : c'est le  rein  transitoire. I l  régressera dès la ge sema ine d e  développe­
ment. I l  est transitoirement fonctionnel puisqu ' i l  permet d'é l iminer l ' u rine.  Cependant, 
le débit urina ire est très faib le .  
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Le cordon néphrogène va se transformer afin de constituer des cavités nommées vésicu­
les mésonéphrotiques. Puis chaque vésicule va s 'a l longer en tubule mésonéphrotique. l i  
y aura ensu ite ouverture des tubules dans l e  canal d e  Wolff qui  est l e  canal excréteur du 
mésonéphros. 

Le mésonéphros participera à la formation de l 'appare i l  génita l .  

. le  métanéphros. : c'est l e  futur rein adu lte. I l  sera fonctionnel à partir de l a  2e moitié 
de la grossesse. 

I l  se déve loppe à partir de 2 structures : le bourgeon urétéral et le blastème métanéph­
rogène. Le bourgeon urétéra l, qu i  dérive du canal de Wolff, fait partie du système 
excréteur. l i  donnera naissance à l ' u retère et à d ivers composants du rein .  Le blastème 
métanéphrogène correspond à la partie caudale du cordon néphrogène. Cette masse de 
tissu sera à l 'origine des vésicules métanéphrotiques formant les néphrons, unités 
fonctionnel les sécrétrices du rein .  

1 Pronéphros 

2 Mésonéphros 

3 Blastème métanéphrogène 

4 Bourgeon urétéral 

5 Cordon néphrogène 

6 Canal de Wolff 

@ - La maturation rénale commence dès la vie intra-utérine et se termine environ 8 mois 
t après la naissance. 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u • L'APPAREIL GÉNITAL 

- L'appareil gén ital se développe à partir des crêtes génitales formées par le  mésoblaste. 
Ces crêtes prol iféreront pour abouti r aux cordons sexuels. 

- Jusqu'à la 7e semaine, l 'apparei l  reproducteur de l 'embryon est identique quel  que soit 
le sexe : on parle de stade indifférencié. 
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. Les gonades : e l les ont le même aspect morpholog ique dans les 2 sexes. Les gonocy­
tes appara issent à la  3e sema ine de développement. À la 6e semaine, i l s  vont migrer 
et venir  coloniser les crêtes génitales . 

. Les voies génita les : jusqu'à la 6e semaine de développement, l 'embryon possède 2 
systèmes de condu its gén itaux : les canaux de Wolff et les canaux de Mül ler . 

. Les organes génitaux externes : comme vu précédemment dans l 'appare i l  d igestif, la 
membrane cloacale va se d iviser en une membrane uro-génitale et une membrane 
anale.  Les p l is  cloacaux vont fusionner pour former un tubercule génita l .  

- Jusqu'à l a  ge sema ine de développement, i l  n 'est pas possible de  déterminer le  sexe de 
l 'enfant. En effet, la ta i l l e  du tubercule gén ital est quasiment identiq ue dans les 
2 sexes. 

- À la fin du 2e mois de développement, i l  y a d ifférenciation de l 'apparei l  reproducteur. 

En ce qui concerne Je sexe masculin : 

- Les gonades se d ifférencieront en testicules grâce à la présence du gène responsable 
de la mascu l in isation, c'est-à-di re le gène SRY (Sex-determining Reg ion of Y chromo­
some). Ce gène s'exprimera au n iveau des cordons sexuels qu i  s'organ iseront a lors en 
tubes pour former les futurs tubes séminifères. Dans ces tubes apparaîtront les cel l u les 
de Serto l i .  Les gonocytes primordiaux, accompagnés de ces cel lu les, se différencieront 
en spermatogonies. À ce stade, les testicules se trouvent dans la région lomba ire. I l s  
vont donc migrer par la suite pour se situer dans les bourses. 

- Les voies génita les : 
. L'AMH (= hormone anti-mül lerienne) per­

met la régression des canaux de Mul ler . 
. La testostérone, sécrétée par les cel lu les 

de Leyd ig, indu it le déve loppement des 
canaux de Wolff qui  se différencieront en 
canal épididymère, en canal éjaculateur, 
en canal déférent et en vésicule séminale . 

. Les canaux du mésonéphros conduisent à 
la formation des canaux efférents qu i  se 
jetteront dans les canaux issus des canaux 
de Wolff. 

- Les organes gén itaux externes : grâce à la 
présence d 'hormones mascul ines, le tuber­
cule gén ital va s 'a l longer et former le pénis . 
Les p l is uro-génitaux se modifient et sont 
responsables de la formation de l 'urètre 
pénien. Les corps érecti les se forment à par­
tir des berges de la gouttière formant l 'urè­
tre pénien. Quant aux bourses, el les se for­
ment à partir des bourrelets génitaux. 

Métcnéphros Testicule 

Vésicule 
séminale 

Uretère 
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En ce qui concerne le sexe féminin : 

- Les gonades se d ifférencieront en ova i res grâce à 
l 'absence d u  gène S RY. Les gonocytes primordiaux 
se différencieront en ovogonies qui démarreront 
leur méiose et donneront des ovocytes 1 bloqués en 
prophase 1 .  Les ovogonies sont entourées de cel lu­
les fol l icula ires, sécrétant les œstrogènes. Les ovai­
res vont ensuite migrer. I l s  vont se détacher du 
mésonéphros pour se d i riger vers la région pel­
vienne. 

- Les voies gén itales : l ' absence de l ' hormone anti­
mül lerienne (= AMH), entraîne le développement 
des canaux de M u l ler ; tandis que l 'absence de tes­
tostérone permet la régression des canaux de 
Wolff. Les canaux de M ü l ler  vont évoluer en 
trompe, en utérus et en vagin .  

- Les organes gén itaux externes : du fait de l ' absence 
d 'hormones mascu l ines, le tubercule génital va 

Métanéphros 

Canal 

Ovaire 

o 'V  
9 q 

1 
1 
1 
1 
1 

Canaux I de Wolff I �. 
1 
1 
1 
1 

Uretère 

s'accroître de façon très modérée. Puis i l  va s ' i ncurver vers le bas. I l  en résulte donc le  
cl itoris. Les pl is  urogénitaux formeront les petites lèvres. La fente uro-génita le évoluera 
en vestibule vulva ire. Les bourrelets génitaux forment les grandes lèvres. 

• DÉVELOPPEMENT DE LA FACE ET DU CRÂNE 

La face 

- E l l e  se forme vers la fin de la 4 e semaine de développement à partir d 'ectomésen­
chyme dérivant des crêtes neurales. 

- Le bourgeon frontal sera à l 'origine des bourgeons nasaux internes et externes. li don­
nera aussi naissance au front et au septum nasa l .  

- Deux épaississements épiblastiques vont se développer au n iveau de  ce bourgeon pour 
aboutir aux placodes olfactives. Ces dern ières s ' i nvagineront pour former les fossettes 
olfactives à l 'origine des narines. 

- Les bourgeons nasaux externes vont former les a i les du nez. 

- Les bourgeons nasaux internes fusionneront pour constituer la partie méd iale du nez, 
la partie médiale de la lèvre supérieure a insi que la gencive supérieure et une partie du 
palais . 

- Les bourgeons maxi l la i res inférieurs vont fusionner pour élaborer le bourgeon mandi­
bu la ire . Celui-ci sera à l 'origine du menton a insi que de la lèvre et la gencive inférieure 
et la partie inférieure des joues. 

- Le bourgeon maxi l la i re supérieur permet la mise en place des parties latérales des 
lèvres supérieures, et il formera l 'essentiel des joues a insi qu 'une partie des gencives 
supérieures et du pala is. I l  viendra au contact du bourgeon nasa l externe pour abou­
tir au canal lacrymonasal d rainant les la rmes. 
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Le crâne 

- La formation de la voûte du crâne se déroule du début du 2e mois à la fin du 3e mois 
de développement. 

- L'ossification va se fa i re de man ière centrifuge à partir de points d 'ossification qui  vont 
fin ir  par se rencontrer. 

- La voûte du crâne va devoir croître à une certa ine vitesse pu isque l 'encéphale va aug­
menter de volume rapidement. Ceci est rendu possible grâce aux ostéoblastes qui  
sécrètent la matrice osseuse. 

- À la naissance, les os sont rel iés par des sutures. 

- Les fontanel les sont les endroits où persiste du tissu conjonctif et donc où l 'os n 'est pas 
encore formé. 

- Le sclérotome est issu de la d ifférenciation du mésoblaste. Il sera à l 'origine des vertèbres. 

- La formation de la base du crâne se fait à partir de sclérotome puisqu 'e l le  constitue le 
prolongement de la colonne vertébra le. 

• DÉVELOPPEMENT DES MEMBRES 

- Le développement des membres se fait de la 4e à la 7e sema ine de développement. 

- Les bourgeons des membres sont dérivés du mésoblaste. 

- Ces bourgeons vont commencer par proliférer et se d ifférencier. 

- C'est à la 6e sema ine de développement que l 'on parle du stade de la palette : i l  s 'agit 
de l 'a l longement des bourgeons à l 'origine des mains ou des pieds. 

- Ces palettes vont ensuite se creuser de s i l lons inter-digitaux : i l s'agit d 'une véritable 
apoptose (= mort cel lu la i re programmée) interdigita le  permettant de former les doigts 
et les ortei ls .  
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- À la 7e semaine, i l  y aura rotation des membres afin de former les d ifférentes articula­
tions des membres. 

- Puis i l  y a mise en place des muscles permettant le mouvement. 

- Le développement du membre inférieur a un retard d 'envi ron 4 jours sur le dévelop-
pement du membre supérieur. 

3. LES ABRÉVIATIONS EN EMBRYOLOG I E  
- AMH : Hormone anti-mü l lerienne 

- AMP : Aide méd ica le  à la procréation 

- BA : Bu lbe artériel 

- cee : Coelome extra-embryonna i re 

- ee : Extra-embryonnaire 

- IA : Intestin antérieur 

- IM : Intestin moyen 

- IP : Intestin postérieur 

- 0 : Ore i l lette 

- OD : Orei l lette droite 

- OG : Orei l lette gauche 

- sdd : Sema ine de développement 

- SN : Système nerveux 

- SNC : Système nerveux central 

- SNP : Système nerveux périphérique 

- spz : Spermatozoïde 

- SV : Sinus veineux 

- TN : Tube neura l  

- V : Ventricule 

- vci : Veine cave inférieure 

- vcs : Veine cave supérieure 

- VD : Ventricule droit 

- VG : Ventricu le  gauche 
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Physique, Biophysique, Physiologie 

OBJECTIFS 

- Comprendre les processus physiques à la base des d ifférentes méthodes d ' imagerie et 
d 'exploration fonctionnel le .  

- Connaître les bases physiques et physiologiques uti les à la compréhension des échan­
ges et au maintien des équ i l ibres au sein de l 'organisme. 
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A. Phys ique. B iophys ique 

1 .  Biophysique sensoriel le 

2. Biophysique du mi l ieu intérieur 

3 .  Électricité et bioélectricité 

4. Physique atomique et moléculaire des rayonne­
ments 

5. I magerie médicale et médecine nucléaire 

6. Les abréviations en physique et biophysique 

La biophysique est une matière au croisement de la physique et de la  biologie permet­
tant l 'étude des man ifestations biologiques au travers de phénomènes, lois et principes 
de la physique. 

Vous apporter ici des éléments de cours en physique et biophysique n 'est pas du 
domaine du possible.  Ces matières assez complexes nécessitent de nombreuses heures 
d 'études du fait de la mu ltitude de lois, formu les et détai ls à intégrer. 

Vous seront donc ici uniquement mentionnés les thèmes étudiés durant votre première 
année de médecine pour vous donner un aperçu de ce vaste programme. 

Par contre, vous trouverez ci-après les enseignements ind ispensables en mathématiques, 
physique et chimie d ispensés au lycée. I ls constituent la base incontournable pour abor­
der sereinement cette matière. 

• ÜUELLES SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE ? 

Les chapitres du programme de mathématiques : 

- Fonction exponentiel le .  

- Fonction logarithme. 

- Dérivation. 

- Intégration . 

- Équations d ifférentiel les. 

- Fonctions trigonométriques. 

Source : ftp://trf. education. gouv. frlpub/edutellbo/200 1 lhs4/maths2.pdf 
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Les chapitres du programme de chimie de Première : 

..... La mesure en chimie : 

- G randeurs physiques l iées aux quantités de matière. 

- Comment déterminer des quantités de matière en solution à l 'a ide d 'une mesure 
physique ? 

- Comment déterminer des quantités de matière en solution à l 'a ide de la réaction chi-
mique ? 

..... La chimie créatrice : 

- La chimie organique. 

- Apprendre à l i re une formule chim ique . 

..... L'énergie au quotidien : la cohésion de la matière et les aspects énergétiques de ces 
transformations : 

- La cohésion de la matière. 

- Les transformations de la matière : aspects énergétiques et effets thermiques associés. 

Les chapitres du programme de chimie de Terminale : 

..... La transformation d 'un système chim ique est-el le toujours rapide ? 

- Transformations lentes et rapides. 

- Su ivi temporel d 'une transformation . 

..... La transformation d 'un système chimique est-el le toujours tota le  ? 

- Une transformation chimique n 'est pas toujours totale et la réaction a l ieu dans les 
deux sens. 

- État d 'équ i l ibre d 'un système. 

- Transformation associée à des réactions acide-basiques en solution aqueuse . 

..... Le sens " spontané"  d 'évolution d 'un système est- i l  prévisible ? Le sens d 'évolution 
d 'un système chimique peut-il être inversé ? 

- Un système chimique évolue spontanément vers l 'état d 'équ i l ibre. 

- Les pi les, d ispositif mettant en jeu des transformations spontanées permettant de récu-
pérer de l 'énergie. 

- Exemple de transformations forcées . 

Les chapitres du programme de physique de Première : 

..... Les interactions fondamentales : 

- Particules é lémentaires. 

- Interactions fondamentales. 

- Interactions et cohésion de la matière à d iverses échel les. 
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..... Forces, trava i l  et énergie : 

- Forces et mouvements. 

- Travai l  mécanique et énergie . 

..... É lectrodynamique : 

- Circuit é lectrique en courant continu.  

- Magnétisme, forces électromagnétiques . 

..... Optique 

Les chapitres du programme de physique de Terminale : 

..... Propagation d'une onde ; ondes progressives : 

- Les ondes mécaniques progressives. 

- Les ondes mécaniques progressives périodiques. 

- La lumière, modèle ondulatoire . 

..... Transformations nucléai res : 

- Décroissance radioactive. 

- Noyaux, masse, énergie . 

..... Évolution des systèmes électriques : 

- Cas d 'un d ipôle RC. 

- Cas d 'un d ipôle RL. 

- Osci l lations l i bres dans un circuit RLC série . 

..... Évolution tempore l le  des systèmes mécaniques : 

- La mécanique de Newton. 

- Aspects énergétiques. 

- L'atome et la mécanique de Newton : ouverture au monde quantique. 

Sources : http://www.education.gouv.fr/botexte/hs0401 0830/MENE0101 664A.htm 

http://www.education.gouv.fr/bo/2000/hs7/vol5phys.htm 

• ÜUELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE 

DE MÉDECINE ? 

- Biophysique sensorie l le .  

- Biophysique du m i l ieu intérieur. 

- É lectricité. 

- Physique atomique et molécu la i re des rayonnements. 

- Médecine nucléaire et imagerie médica le. 
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Quelques consei l s  peuvent vous être utiles : 

..... I l  faut absolument que les bases du lycée soient acquises. 

, .... Cette matière demande beaucoup de rigueur et d 'entraînement. 

,, ... Al ler  aux ED peut vous être d'une très bonne a ide. Vous y a pprendrez comment 
résoudre des QCM types et pourrez questionner vos professeurs en cas de d iffi­
culté. G râce à ces séances, vous réa l iserez des exercices seul avec plus de facil ité et 
vous développerez des réflexes dans la résolution des exercices. 

1 .  B IOPHYSIQUE SENSORIELLE 

• L'OPTIQUE ET LE PHÉNOMÈNE DE LA VISION 

- L'œil et la vision. 

- Les troubles de la  vision. 

• L'ACOUSTIQUE ET LE PHÉNOMÈNE DE L'AUDITION 

- L'ore i l le  et l 'aud ition. 

- Les troubles de l 'audition. 

2. B IOPHYSIQUE DU MILIEU INTÉRI EUR 

• SOLUTIONS 

- Thermodynamique des solutions : étude et description des transformations et compor­
tements des solutions, en fonction de leurs variations d ' état. 

- Équ i l ibre acido-basique : vous explorerez la régulation et les troubles de l 'équi l ibre des 
réactions acido-basiques mettant en jeu des transferts de protons. 

• ÎRANSPORTS ET ÉCHANGES 

- Transports et échanges : transports passifs et actifs, d iffusion, filtration, osmose, . . .  

- Lois et théories physiques des solutions : loi d e  Fick, équ i l ibre de Donnan, . . .  

- Échanges d 'oxydo-réduction : échanges réa l isés par les réactions d 'oxyde-réductions 
effectuant des transferts d'é lectrons. 
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• COMPARTIMENTS LIQUIDIENS (INTRACELLULAIRE ET EXTRACELLULAIRE) 

- L'eau corpore l le  et sa répartition dans l 'organ isme. 

- Les solutés et leur d istribution dans les m i l ieux intra et extrace l lu la ires : cations (Ca++, 
Na+,K+, Mg+) et an ions (Cl-, HC03-}, urée, g lucose, phosphate, protéines et autres. 

- Les échanges réa l isés entre les d ifférents compartiments. 

- Mesure des compartiments l iqu idiens. 

• FLUIDES (GAZ OU LIQUIDE) 

- F lu ides parfaits et f luides réels. 

- La mécanique des flu ides : Vous étudierez ici le comportement des fluides et de leurs 
effets à travers la statique et la dynamique des fluides, la tension superficiel le, etc. 

- Les propriétés des f luides : vitesse, pression, température, densité, . . .  

3 .  ELECTRIC ITÉ ET BIOÉLECTRICITÉ 
, 

• ELECTRICITÉ 

- D ipôle électrique : les caractéristique des d ipôles, les d ifférentes sortes de d ipôle, 
moment d ipolaire, champ et potentiel é lectrique, énergie potentie l le, . . .  

- Condensateur : les caractéristique des condensateurs, les différents types de condensa­
teur, différence de potentiel, charge, capacité d 'énergie, . . .  

• PHÉNOMÈNES BIOÉLECTRIQUES 

- Les accidents électriques et leurs conséquences : é lectrocution et brû lures. 

- Les propriétés électriques des cel lu les et des membranes. 

- Potentie ls bioélectriques (potentiel d 'é lectrode, potentiel de membrane). 

- Les signaux é lectrophysiologiques : recueil, ampl ification, transmission et enregistre-
ment des signaux. 

- É lectrophysiologie du cœur et ECG (électrocard iogramme) . 

� 4. PHYSIQUE ATOMIQUE ET MOLÉCU LAIRE DES RAYONNEMENTS 
u 

Vous commencerez par aborder l ' atome sous ses multiples aspects : 

- Sa structure molécula ire et é lectronique. 

- Les propriétés chimiques des éléments. 

- La structure du noyau.  
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Les rayonnements, également appelés radiations, résultent de l 'émissions ou de la trans­
mission d 'énergie sous forme de particules (particules a lpha, bêta, neutrons) ou d 'ondes 
(ondes électromagnétique, ondes acoustiques). 

On peut classer les rayonnements selon : 

- Leur nature : 
. les rayonnements électromagnétiques : i l s  sont émis par les vibrations des électrons 

de l ' atome. Les plus connus sont les m icro-ondes, les infrarouges, les u ltraviolets, les 
rayons X et gamma ! .  Vous étudierez l 'effet photoélectrique, l 'effet Compton, l 'effet 
de matérial isation (= la création de paires), . . .  

. les rayonnements particula i res (ou corpuscu lai res) : i l s  sont formés par des trajectoi­
res de particules. Vous explorerez leur aspect énergétique a insi que leur aspect ondu­
latoire. 

- Les effets qu ' i ls produ isent sur la matière : 
. les rayonnements ionisants : ce sont les rayonnements émis par les rayonnements parti­

culaires et les rayons X et gamma !, capables d ' ioniser la matière qu' i ls traversent, c'est­
à-dire capables de produire des ions par transformation d 'atomes ou de molécules . 

. les rayonnements non ion isants : ce sont les rayonnements ayant une énergie élec­
tromagnétique insuffisante pour ion iser la matière. I l s  sont émis par les UV, les IR, le 
domaine du visible, et les ondes rad ioélectriques. 

Cette partie consacrée aux rayonnements, vous inculquera : 

- leur production, 

- leur détection, 

- leur mesure, 

- leurs interactions, 

- leurs effets molécula ires et cel lu la ires (bénéfiques et néfastes), 

- leurs util isations méd icales. 

Vous étudierez tout particulièrement : 

- Le rayonnement radioactif : 
. les d ifférents types de transformations radioactives, 
. les lois de la rad ioactivité, 
. la détection de la rad ioactivité, 
. les appl ications méd icales des rayonnements rad ioactifs. 

- Le rayonnement X :  
. la production des rayons X, 
. l 'ém ission des rayons X, 
. les caractéristiques des rayons X, 
. les interactions des rayons X avec la matière, 
. la détection des rayons X, 
. Le spectre des rayons X, 
. Les appl ications méd ica les des rayons X et notamment le rad iodiagnostic. 

- La dosimétrie qu i  consiste à mesurer la dose reçue par une personne exposée au rayon­
nement ion isant. 
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S. IMAGERIE MÉDICALE ET MÉDECI NE  NUCLÉAIRE 

• L'IMAGERIE MÉDICALE 

Vous étudierez ici les principales techniques d ' imagerie médica le  : 
- RMN  (résonance magnétique nucléai re) et I RM .  
- Rayon X et Radiologie, Scanner, Imagerie vasculaire .  

- U ltrasons et échographie. 

- Émission de rayonnements et scintigraphie. 

• LA MÉDECINE NUCLÉAIRE 

Des éléments radioactifs sont administrés (par injection ou ingestion) au patient, afin 
d 'établ i r  un d iagnostic par le biais des techniques d ' imagerie, comme évoqué ci-dessus. 

La médecine nucléaire est également uti l isée à des fins thérapeutique pour l e  traitement 
des maladies par rad iothérapie. 

6. LES ABRÉVIATIONS EN PHYSIQUE ET B IOPHYSIQUE 
- I R  : Infrarouge 

- pme : Particule matériel le élémentaire 

- REM : Rayonnement électromagnétique 

- RMN : Résonance magnétique nucléa i re 

- RP : Rayonnement particula ire 

- RX : Rayon X 

- US : U ltrason 

- UV : U ltraviolet 
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B .  Neu rophys iolog ie 

1 .  Les cel lu les gl iales 

2. Le neurone 

3. La synapse 

4. Les récepteurs sensoriels 

5. Les abréviations en physiologie 

La physiologie est une d iscip l ine permettant l ' étude des fonctions du système nerveux. 

Vous sont ici développées les notions de bases afin que vous pu issiez arriver en cours 
avec un bon support. 

• ÜUELLES SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE ? 

Voici les éléments du programme de Sciences de la Vie et de la Terre qui vous seront utiles : 

- Les centres nerveux. 

- Les neurones. 

- Le système nerveux centra l .  

- Le cortex sensoriel .  

• ÜUELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE 

DE MÉDECINE ? 

- Les cel lu les g l ia les. 

- Le neurone. 

- Les synapses. 

- Les récepteurs sensoriels. 

Quelques consei ls  peuvent vous être utiles : 

,, ... Vous pouvez vous aider des éléments étudiés en anatomie sur le système nerveux. 
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1 .  LES CELLULES GLIALES 
Le système nerveux comporte deux sortes de cel lu les : 

- Les neurones. 

- Les cel lu les g l ia les. 

• ÜN DISTINGUE D IFFÉRENTS TYPES DE CELLULES SELON LEUR LOCALISATION 

Au niveau du SNC (système nerveux central) 

- Les astrocytes. 

- Les ol igodendrocytes. 

- Les microg l iocytes (= cel l u les m icrog l ia les). 

- Les épendymocytes (= cel lu les épendymai res). 

Au niveau du SNP (système nerveux périphérique) 

- Les cel l u les de Schwann.  

- Les cel lu les satel l ites des gangl ions périphériques. 

Remarque : Les o l igodendrocytes permettent de conduire l ' information au niveau du 
SNC, a lors que les cel lu les de Schwann permettent de conduire l ' i nformation au 
niveau du SNP . 

• CARACTÉRISTIQUES 

- L'ensemble des cel lu les g l ia les (SNC+SNP) constitue la barrière hématoencéphal ique 
permettant de la isser passer les substances nécessaires au  cerveau et d 'empêcher le pas­
sage de celles qu i  lu i  sont nocives. 

- E l les ont la capacité de pouvoir se mu ltipl ier par m itose, contrairement aux neurones 
qui  n'en ont pas la poss ib i l ité. Cette particularité leur permet de jouer un rôle dans la 
cicatrisation de lésions nerveuses. 

- Les cellules gl ia les sont présentes en quantité 1 0  fois plus importante que les neurones. 
El les créent donc un environnement leur offrant protection et isolement des autres tissus . 

2. LE NEURONE 

• DESCRIPTION DU NEURONE 

On le décompose en 3 parties : 

- Le soma : I l  s'agit du corps cel lu la ire .  

- Les dendrites : l i  s'agit des courts prolongements du neurone. 
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- L'axone : l i  s'agit d'un long prolongement rel iant le corps cel l u la i re à l 'organe cible. 

- Différents transports axonaux existent : 
. transport antérograde : a l lant du corps cel lu la i re à la périphérie, 
. transport rétrograde : a l lant de la périphérie au corps cel l u la i re. 

On le divise également en 2 pôles : 

- Le pôle récepteur : l i  est composé d u  soma et des dendrites. 

- Le pôle émetteur : Il est composé uniquement de l ' axone qui  rel ie le corps cel lu la ire à 
l 'organe cible, assurant a insi la transmission de l ' i nformation. 

AXONE 

• CARACTÉRISTIQUES DU NEURONE 

Terminaisons 
axonales 

SOMA 

- Contra irement aux cel lu les g l ia les, les neurones offrent la poss ib i l ité de condui re l ' i n­
flux nerveux. 

- li n 'existe pas de m itose du neurone après la naissance . 

- Cela signifie que l 'on a un stock à la naissance, et que les neurones que nous perdons 
ne seront pas remplacés par d 'autres neurones. 

- Seules les cel l u les g l ia les peuvent les remplacer mais ne rempl issent bien évidemment 
pas leur rôle. 

- En ce qu i  concerne le plan métabol ique : 
. le neurone synthétise un grand nombre de protéines, 
. il possède des m itochondries en abondance afin de fournir l 'énergie nécessai re à 

l 'é laboration de signaux électriques. 
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3. LA SYNAPSE 
- l i  s 'agit d 'un point de connexion entre deux neurones permettant le passage de l ' i nfor­

mation.  

- Ce point de jonction peut également s'étab l i r  entre un neurone et une ce l lu le .  

• CLASSIFICATION DES SYNAPSES 

Selon leur nature 

- Synapse neurona le : i l  peut s'agir d 'une synapse : 
. axa-somatique : connection entre un axone et le corps cel lu la i re, 
. axo-dendritique : connection entre un axone et une dendrite, 
. axo-axonique : connection entre deux axones. 

- Synapse neuromuscula ire : on la trouve au niveau du muscle strié. 

Selon leur fonction 

- Synapse excitatrice : e l le  permet la transmission de l ' information, 

- Synapse inhib itrice : e l le  empêche la transmission de l ' i nformation. 

Selon leur mode de fonctionnement 

- Synapse chimique : Cette synapse possède une fente sympath ique . 
. Des substances chimiques sont ici responsables de la transmission de l ' information : 

on les appel le neuromédiateurs . 
. Vous entendrez notamment parler d 'adréna l ine, de noradréna l ine, de dopamine, 

d 'acétylcholine, . . .  
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. Ces derniers seront l i bérés par l 'é lément pré-syna ptique après arrivée du potentiel 
d 'action . 

. Puis i l s  seront recuei l l is par des récepteurs que possède l 'élément post-synaptique . 

. Ceci sera à l 'origine d 'une dépolarisation, permettant le passage de l ' i nformation ; 
ou d 'une hyperpolarisation, empêchant le  passage de l ' i nformation . 

. La transmission de l ' i nformation est lente. 

- Synapse électrique : Cette synapse a ses deux éléments fusionnés, ce qui  permet à l ' i n­
flux nerveux de passer d irectement d 'une cel l u le à une autre. La transmission de l ' in­
formation est donc rapide. 

PA 

1 

• • 
• 

• 

• • 

• 

Elément 
pré-synaptique 

Elément 
post-synaptique 

4. LES RÉCEPTEURS SENSORI ELS 

Elément 
pré-synaptique 

Elément 
post-synaptique 

- Les récepteurs sensoriels sont des structures réagissant à un stimu lus provenant de l 'en­
vironnement intérieur ou extérieur au corps humain.  

- I ls ont pour rôle de capter ces énergies de d ifférentes natures (mécanique, thermi­
que, . . .  ) et de les transformer en activité neurona le afin de transmettre les i nformations 
au cerveau.  
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• ON LES CLASSE SELON LEUR LOCALISATION 

Les extérocepteurs 

- I ls sont situés au n iveau des organes des sens et de ce fait concernent la vision, l 'odo­
rat, le toucher, l 'ouïe et le goût. I l s  réagissent donc aux stimu l i  externes. 

Les propriocepteurs 

- I l s  sont retrouvés au n iveau des tendons, des muscles, des l igaments et des articula­
tions. 

- I ls permettent une sensib i l ité myoarticu la ire et donnent une information q uant à l ' éti­
rement du tendon ou la contraction des muscles autorisant le mouvement. 

- I l s  jouent également un rôle important sur l 'équ i l i bre. 

Les intérocepteurs 

- I l s  sont loca l isés dans les viscères et les vaisseaux. 

- I l s  répondent donc à des stimu l i  internes. 

• ON PEUT ÉGALEMENT LES CLASSER SELON LE STIMULUS AUQUEL ILS RÉAGISSENT 

Les mécanorécepteurs 

I ls répondent aux actions mécaniques (tels le toucher, l 'étirement, . . .  } .  

Les thermorécepteurs 

I l s  sont sensibles aux d ifférences de température. 

Les photorécepteurs 

I l s  sont sensibles aux variations de luminosité. 

Les chimiorécepteurs 

I l s  sont sensibles à toute modification chimique. 

Les nocicepteurs 

I l s  sont sensibles à la douleur. 

Les barorécepteurs 

I l s  sont sensibles aux changements de pression . 
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S. LES ABRÉVIATIONS EN NEUROPHYSIOLOGI E  
- PA : Potentiel d 'action 

- PR : Potentiel de repos 

- SNC : Système nerveux central 

- SNP : Système nerveux périphérique 
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U E  LI 
� � 

EVALUATION DES METHODE S 
� 

D'ANALYS E APPLIQU E E S  
AUX SCI E N C E S  DE LA VI E 

� 

ET DE LA SANTE 

Biomathématiques, Statistiques 

OBJECTIFS 

- Notion de grandeurs intensives et extensives. 

- Maîtrise de notions mathématiques de base (fonctions trigonométriques, exponentiel-
les, logarithmes, fonctions à plusieurs variables) et de la métrologie. 

- Maîtrise des bases mathématiques uti les à la compréhension dans les techniques 
statistiques appl iquées à la médecine, (théorie ensembl istes élémentaires, fonctions 
mathématiques de base) - Probabi l ités : Maîtrise du concept de probabi l ité, des proba­
bi l ités conditionnel les élémentaires, Lois de probabi l ité discrète (Bernou l l i  binomial ,  
Poisson) et continue ( loi normale, Student) - Statistiques et leurs impl ications dans le 
domaine médica l : + Maîtrise de la méthodologie (rétrospectif/prospectif etc.}, 
introduction à la critique d 'une méthode statistique + Maîtrise du concept d 'échanti l ­
lonnage, d 'estimation ponctuel le  et par interva l le de confiance + Maîtrise des tests sta­
tistiques paramétriques et non paramétriques. 

- Bases statistiques des études épidémiologiques - Introduction à la notion de critique 
des tests statistiques dans les expériences ; choix de la méthode, protocole, pu issance 
statistique en vue de la préparation à la lecture critique d'article. Exemple : Apports des 
probabil ités conditionnel les (sensib i l ité/spécificité ; VPPNPN) dans le choix d 'examens 
paracl iniques . 

Source : Courrier du Min istère de l 'enseignement supérieur et de la recherche à propos du futur 
programme de la PACES. 
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Stati stiques 

1 .  Les p robabi l ités 

2. Les statistiques 

3. Les abréviations en statistiques 

Les statistiques sont les sciences qui  ana lysent les données numériques recuei l l ies à pro­
pos d'une popu lation donnée afin d'en étab l i r  les caractéristiques. 

Vous seront ici présentées les notions des thèmes non étudiés au lycée. 

Vous vous rendrez a lors compte que p lusieurs chapitres du programme de première 
année de médecine, en particu l ier les probabi l ités, sont vues en classes de Première et 
de Terminale S. 

• 0UELLES SONT LES BASES APPORTÉES PAR LE LYCÉE ? 

Voici les chapitres du programme de mathématique qui  vous seront uti les : 

- Dérivation. 

- Intégration. 

- Équations d ifférentiel les. 

- Conditionnement et indépendance. 

- Les probabi l ités. 

- Lois de probabi l ité. 

• 0UELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE DE MÉDECINE ? 

- Les probabi l ités. 

- Les statistiques. 

Quelques conse i l s  peuvent vous être utiles : 

, .... Le programme des statistiques en PACES est dans la continu ité avec le pro­
gramme de terminale.  Ne  faites donc pas d ' impasses au lycée ! 

, .... Entraînez-vous régul ièrement à fa i re des QCM .  I l  faut appl iquer la théorie pour 
la comprendre ! De plus, vous gagnerez en rapidité, ce qui n 'est pas négl igeable 
pour le  concours ! 

, .... Si vous vous perdez dans les exercices, n 'hésitez-pas à a l ler aux ED. Vous pour­
rez y poser nombre de questions et vous pourrez voi r  le professeur à la fin de la 
séance si vous rencontrez des problèmes dans la résolution d 'exercices. 
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1 .  LES PROBABILITÉS 
- La majorité du programme concernant les probabi l ités est étudiée au lycée. 

- li est donc inutile de vous déta i l ler de nouveau le cours. 

- li est important de connaître les notions suivantes : 
. Statistiques : variance, écart-type, moyenne, espérance, mode, méd iane, quarti le, 

interva l l e  interquarti le  . 
. Probabi l ités : lois de probabi l ité : loi de Bernou i l l i ,  loi binomia le, etc., variable a léa­

toire . 
. Probabi l ités conditionnel les et indépendance : théorème de Bayes, loi des probab i l i­

tés tota les, théorème de la multipl ication, d iagramme en arbre, . . .  

2 .  LES STATISTIQUES 
- Les statistiques sont un ensemble de méthodes permettant d 'étudier des données 

numériques concernant une population donnée. 

- En médecine, les statistiques sont uti l isées pour : 
. les essais thérapeutiques, 
. étudier l 'état de santé des populations, 
. vérifier l ' efficacité d 'un traitement, 
. comparer les résultats de laboratoi res, 
. éva luer la qua l ité de soins d 'un établ issement à l 'autre, 
. étudier des facteurs susceptibles de provoquer des malad ies, etc. 

• LES DIFFÉRENTES ÉTAPES EN STATISTIQUES 

La collecte des données 

- E l le peut se fa i re soit en observant les phénomènes sans avoir  besoin d ' intervenir, soit 
en les provoquant pour pouvoir  les étudier. 

- Les observations peuvent être de d ifférentes natures. 

- E l les sont d ites qual itatives ou catégorie l les lorsqu'e l les ne sont pas mesurables et 
concernent donc des caractéristiques que chaque ind ividu possède ou non (par exem­
ple l ' i ntensité d 'une douleur, la couleur des yeux, etc.). 

- Et e l les sont d ites quantitatives quand el les sont le fruit d 'une mesure ou d 'un dénom-
brement (par exemple la tai l l e, le  poids ou l 'âge d 'un individu) . 

- La col lecte se fait par l ' i nterméd ia ire d 'enquêtes. 

- Si e l les concernent l 'ensemble de la popu lation, on parle de recensements. 

- Si l 'étude porte uniquement sur une partie de la popu lation, il s 'agit d 'un échanti l lon-
nage. 

- On d istingue également les enquêtes rétrospectives, c'est-à-d i re réa l isées sur des don­
nées déjà réunies ; et des enquêtes prospectives c'est-à-d i re dont il faut récolter les 
données. 
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Le traitement des données 

- I l  est rendu possible par l 'ana lyse déductive. 

- Cel le-ci a pour but de présenter et synthétiser les informations pertinentes d'une étude 
afin d 'en prendre connaissance plus faci lement et afin de les interpréter avec moins 
de difficultés. Autrement, el les seraient inexploitables. 

- Les informations sont présentées sous forme de tableaux, diagrammes, etc., permet­
tant un résumé visuel des données numériques. 

L 'analyse des données 

- E l le est réal isée par inférence statistique également a ppelée ana lyse inductive. 

- E l le  consiste en l ' induction de conclusions fiables sur les caractéristiques d ' une popula-
tion, à partir des données fournies sur cette population. 

• LA VARIABILITÉ EST RESPONSABLE DE L' INCERTAIN 

- En effet, les observations et données médicales sont d iffici lement décelables avec pré­
cision et reproductibi l ité. 

- Nous pouvons citer l 'exemple de la tension artériel le, qu i  d iffère à chaque prise et qui  
est donc d iffici lement mesurable avec exactitude. 

- On d istingue plusieurs origines à cette variabi l ité : 

. la variabi l ité intra-ind ividuel le, c'est-à-dire chez l ' i nd ividu (à d ifférents moments de sa 
vie par exemple), 

. la variabi l ité inter-individuel le, c'est-à-d ire entre les individus, 

. la variabi l ité concernant les méthodes de mesure uti l i sées, c'est-à-di re, à propos des cir­
constances des mesures, des modes de col lecte, des instruments uti l i sés, . . .  

. l a  variabi l ité ana lytique, c'est-à-dire concernant l ' i nterprétation. 

- Les statistiques prennent en compte ces fluctuations a insi que les i nterventions 
du hasard afin d 'étab l i r  des interva l les de probabi l ités. 

Remarque : Le biais : c'est l 'erreur ou p lus exactement, c'est l 'écart entre la va leur ca l­
culée statistiquement et la va leur rée l le. Le biais peut apparaître si l 'échanti l lon n 'est 
pas représentatif. 

Un échanti l lon est représentatif quand i l  possède les mêmes caractérist iques que la 
popu lation et que tous les individus d 'une population ont la même probabi l ité de 
fa i re partie de cet échanti l lon.  Ceci est rendu possible par le tirage au sort des indi­
vidus dans la popu lation. 
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• LA CONCORDANCE 

- La concordance permet d 'éva luer la variabi l ité ana lytique, c'est-à-d i re, la variabi l ité 
d ' interprétation. 

- Le test du Kappa est util isé afin d 'estimer l 'accord, c'est-à-dire, la concordance, 
entre des jugements fournis par deux ou plusieurs observateurs à propos d 'un même 
objet ; ceci dans le but de repérer les d ivergences pour les corriger. 

- Plus on peut reproduire un examen, p lus i l  est fiable. 

- Cette reproductibi l ité est mesurée par le  coefficient Kappa. 

- Plus le coefficient Kappa est proche de 1 ,  p lus la concordance est élevée. 

- On d it que la concordance est : 
. bonne si Kappa est supérieur à 0,6, 
. moyenne si kappa est compris entre 0,3 et 0,6, 
. mauvaise si Kappa est inférieur à 0,3 .  

Observateur A 

+ -
Observateur B + a b - c d 

a+c b+d 

a+b 

c+d 

N•a+b+c+d 

- Le coefficient Kappa est égal à la différence entre la concordance observée et la 
concordance a léatoire, d ivisée par la concordance potentie l l e. 

K = (  Po - Pe )  
( 1 - Pe ) 

- Po est la concordance observée. 

Po = (  a + d )  
N 

- Pe est la concordance a léatoire. 

Pe = ( ( a+c )( a+b ) + ( b+d )( c+d ) ) 
N2 

Lorsqu'un patient est reçu, le médecin commence par rechercher le diagnostic. 

- Ce dernier permettra de décrire un état physiopathologique en résumant les symptô­
mes, puis i l  offrira la poss ib i l ité de trouver l 'origine des diverses manifestations, et 
enfin i l  donnera l ieu à l 'établ issement d 'une conduite thérapeutique. 

- Pour cela, i l  est nécessai re de collecter les informations que le patient donnera soit 
spontanément, soit à la suite d 'un interrogatoire. 

- Puis un examen cl inique du corps devra être effectué afin de rechercher des signes phy­
siques. 
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- Enfin, certains examens paracl in iques complémentaires pourront être réa l isés (ex. : 
I RM, échographie, scanner . . .  ) .  

- Un test (ou examen) peut être biologique ou radiologique, mais  i l  peut éga lement se 
défin i r  par la présence ou l 'absence de signes ou de symptômes. 

- On d it qu 'un test a une va leur d iagnostique si les résu ltats obtenus sont d ifférents chez 
les ma lades et chez les non-ma lades. 

Malades Non malades 

Test positif Vrai positif Faux positif 

Test négatif Faux négatif Vrai négatif 

- Le test est d it positif lorsqu ' i l  y a présence des signes ou symptômes. 

- Dans le cas contraire, il est a ppelé test négatif. 

- On parle de : 
. vrais positifs lorsque le test est positif et que les patients sont considérés comme 

malades, 
. faux positifs lorsque le  test est négatif et que les patients sont considérés comme 

n 'étant pas atteints de la ma lad ie, 
. vrais négatifs lorsque le test est négatif et que les patients sont non-ma lades, 
. faux négatifs lorsque le test est négatif et que les patients sont ma lades. 

- Afin d 'éva luer la va l id ité d 'un  test ou d 'un examen, d ifférents paramètres sont uti l isés. 
Les principaux sont : 

. la préva lence de la maladie, 

. la sensib i l ité et la spécificité d 'un test, la courbe de ROC, 

. les va leurs préd ictives positive et négative . 

• LA PRÉVALENCE 

- La prévalence, notée p, permet de mesurer l 'état de santé d 'une popu lation à un 
moment donné. 

- E l le  est définie par le  rapport entre le  nombre de ma lades sur le nombre tota l de per­
sonnes dans la popu lation étudiée . 

Remarque : L ' i ncidence est le nombre de nouveaux cas d'une pathologie apparus pen­
dant une période déterminée et pour une popu lation donnée. 
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• LA SENSIBILITÉ ET LA SPÉCIFICITÉ 

- La sensibilité, notée Se, est la probabi l ité que les signes de la maladie soient présents 
sachant que le patient est atteint de la maladie en question. C'est donc la fréquence 
de tests positifs chez les ma lades. La sensib i l ité, c'est les vrais positifs chez les ma lades. 

Se = P {S+/M) = VP 
( VP + FN )  

- La spécificité, notée Sp, est la probabi l ité que les signes de la maladie soient absents 
sachant que le patient n 'est pas atteint de la maladie en question. C'est donc la fré­
quence des tests négatifs chez les non-ma lades. La spécificité, c'est les vrais négatifs 
chez les non-ma lades. 

Sp = P (S -INM) =  VN 
( VN + FP )  

- Lorsqu'un test d iagnostique a une bonne sensibi l ité, i l  présente une majorité de résultats 
positifs chez les personnes malades. I l  est donc efficace pour le dépistage de la maladie. 

- Un test a une bonne spécificité s'i l offre un grand nombre de résultats négatifs chez les per-
sonnes non-malades. Dans ce cas, il est uti le pour confirmer le diagnostic de la maladie. 

- Un examen parfait aura it une sensibi l ité éga le à 1 a insi qu 'une spécificité éga le  à 1 .  

Ce serait donc un examen ne comportant aucune erreur. Bien évidemment, i l  n 'existe pas ! 
- La réalisation de courbe ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) permet de déter-

miner le meil leur seui l  entre les valeurs physiologiques et les valeurs pathologiques. 

Le mei l leur seu i l  est celui qu i  maxim ise la sensibi l ité et la spécificité. 

La courbe ROC est la courbe qu i  joint les points. 

Il existe 2 types de représentation dont voici un exemple : 

. Examen A : Se = 0.80 et Sp = 0.90 

. Examen B : Se = 0.90 et Sp = 0.85 

. Examen C : Se = 0.95 et Sp = 0.75 

Se 
Se 

Sp 

0 

0 
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- L'examen A est considéré comme strict car i l  a une forte spécificité et une fa ible sensi­
b i l ité. 

- L'examen B est considéré comme le mei l leur seuil, car il est le p lus proche du point 
idéa l .  C'est donc un bon critère d iagnostique. 

- L'examen C est considéré comme laxiste car i l  a une fa ible spécificité et une forte sen­
s ib i l ité. 

• LA VALEUR PRÉDICTIVE POSITIVE ET LA VALEUR PRÉDICTIVE NÉGATIVE 

- Les va leurs préd ictives permettent de renseigner le médecin sur la probab i l ité de pré­
sence ou non de la maladie chez les patients ayant effectué un examen. 

- La valeur prédictive positive, notée VPP, est la probabi l ité que le  patient soit malade 
sachant que le test est positif. La va leur prédictive positive, c'est les vra is positifs chez 
les tests positifs. 

VPP = P (MIS+) = VP 
( VP + FP )  

- La valeur prédictive négative, notée VPN, est l a  probabi l ité que l e  patient ne soit pas 
malade sachant que le test est négatif. La va leur préd ictive négative, c'est les vrais 
négatifs chez les tests négatifs. 

VPN = P (NM/S-) = VN 
( VN + FN )  

• LES TESTS D'HYPOTHÈSES 

- U n  test d 'hypothèses est un procédé d 'ana lyse inductive, c'est-à-di re d ' inférence statis­
tique, permettant de comparer des échanti l lons entre eux. 

- C'est un outi l  d 'a ide à la décision concernant le choix entre deux hypothèses s'oppo­
sant à propos des caractér istiques d'une population. 

- Une hypothèse sera donc rejetée tandis qu 'une autre sera acceptée, ceci avec un cer­
tain  risque d 'erreur. 

- On distingue 2 types d'hypothèses : 
. l 'hypothèse HO : c'est l ' hypothèse nul le. C'est cel le que l 'on veut contester. C'est 

l 'hypothèse où l 'on considère la d ifférence statistique comme nul le ou non significative . 
. l ' hypothèse H 1  : c'est l ' hypothèse a lternative. C'est cel le que l 'on veut prouver. C'est 

l ' hypothèse où l 'on considère la présence d 'une d ifférence statistique. 

- Ce test permettra donc de savoir si les d ifférences relevées à partir des échanti l lons sont 
fortuites ou si ces particu larités sont significatives. 

- Fai re un choix entre ces 2 hypothèses impl ique que l 'on risque "de se tromper par rap­
port à la vérité que l 'on cherche à découvrir. " 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

- On distingue donc 2 types d'erreurs : 

. l 'erreur a lpha ! : c'est l 'erreur de première espèce. E l le correspond à la probabi l ité de 
rejeter HO alors que HO est vraie, c'est-à-d ire à la probabi l ité d 'accepter H 1  a lors que 
HO est vraie. C'est donc la probabi l ité de trouver une d ifférence statistique a lors qu 'e l le  
est nu l le  ou non sign ificative . 

. l 'erreur beta B : c'est l 'erreur de seconde espèce. E l l e  correspond à la probabi l ité d 'ac­
cepter HO a lors que H 1 est vraie, c'est-à-d i re à la probabi l ité de rejeter H 1 a lors que H 1 
est vra ie. C'est donc la probabil ité de ne pas trouver de d ifférence statistique a lors 
qu 'e l le est présente et significative. 

- La puissance statistique du test est égale à 1 - B. 
Comme d it précédemment, l ' hypothèse HO est l 'hypothèse que l 'on veut réfuter. La pu is­
sance d 'un test correspond à la capacité qu ' i l  a à rejeter HO q uand HO est fausse, et à 
accepter H 1 quand H 1 est vra ie. C'est donc le fait de mettre en évidence une différence 
quand e l le  existe. 

� HO 

HO 1 - Œ 

H l  Œ 

- Pour tester les hypothèses, certaines conditions sont requises : 
. étab l i r  l ' hypothèse HO puis son opposée, H 1 ,  
. opter pour le test statistique adéquat, 
. vérifier les conditions d'appl ication du test, 

H l  

13 

1 - 13 

. choisir le seu i l  de signification du test et la ta i l l e  de l 'échanti l lon, 

. déterminer la d istribution permettant d 'effectuer le  test, 

. défin i r  le seu i l  critique, c'est-à-dire la  zone de rejet de l ' hypothèse, 

. appl iquer la règ le  de décision, 

. calculer la va leur du test statistique, 

. prendre la décision de rejeter ou d 'accepter HO, 

. donner l ' i nterprétation biologique du test. 

Selon la nature des données et selon le type d'hypothèses testées, on effectue différen­
tes sortes de tests : 

- Les tests paramétriques : ce sont les tests dont on connaît la loi théorique du paramè-
tre au niveau des popu lations. Vous étudierez principa lement : 

. le test de Student, 

. le test ANOVA ( "Analyse Of Variance" ou test d 'ana lyse de la  variance}, 

. le test de khi 2 d'ajustement, etc. 
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- Les tests non paramétriques : ce sont les tests dont la loi théorique du pa ramètre est 
inconnue au niveau des popu lations. Vous étudierez notamment : 

. le test du Khi 2 d ' indépendance (= d 'homogénéité), 

. le test de Fisher (comparaison de 2 variances observées), 

. le test de Mann et Whitney, 

. le test de Wilcoxon, 

. le test de Friedman. 

3. LES ABRÉVIATIONS EN STATISTIQUES 
- v.a. : Variable a léatoire 

- VPP : Va leur préd ictive positive 

- VPN : Va leur prédictive négative 

- Se : Sensib i l ité 

- Sp : Spécificité 

- p : Préva lence 

- X2 : Khi 2 (ou chi 2) 

- HO : Hypothèse nul le  

- H 1 : Hypothèse a lternative 

- F : Fisher 
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U E  5 
ORGAN I SATION 

DE S APPAR E I LS 
ET SYSTÈ M E S  ( 2 )  

ASPECTS MORPHOLOGIQUES 

ET FONCTION N E LS 

Anatomie 

OBJECTIFS 

- Présentation de l 'organisation généra le  des apparei ls  et des systèmes en abordant, 
avec ! 'Anatomie, ! ' Embryologie (organogenèse, morphogenèse). 

- Développer les aspects morphologiques et fonctionnels qui  facil iteront l 'abord de la 
Physiologie, de la Séméiologie et de ! ' Imagerie, i l l ustrer par quelques exemples d ' ima­
geries. 

·o Source : Courrier du Min istère de l 'enseignement supérieur et de la recherche à propos du futur 
:al programme de la PACES. 
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Anatomie 

1 .  Généralités 

a. Les différents plans 

b. Termes anatomiques 

c. La position anatomique 

d. Les abréviations anatomiques 

2. Le système osseux et les articulations 

a. Le crâne 

b. Le thorax et la colonne vertébrale 

c. Le membre supérieur 

d. Le membre inférieur 

3. Introduction aux autres systèmes 

a. Le système musculaire 

b. Le système nerveux 

c. Le système circulatoire 

d .  Le système respiratoire 

e. Le système urinaire 

f. Le système digestif 

C'est en anatomie que vous découvrirez le  corps humain, ses d ifférents systèmes et leurs 
organes. En première année de médecine, la  plus grande partie de votre programme 
consistera en l 'étude des systèmes osseux, articulai re, et muscu la ire. 

• 0U ELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE DE MÉDECINE ? 

- Général ités 

- Le système osseux et les articu lations 

- Le système muscula ire 

- Le membre supérieur 

- Le membre inférieur 

- Le système nerveux 

- Le système circulatoire 

- Le système respiratoire 

- Le système urinaire 

- Le système d igestif 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

Quelques consei ls peuvent vous être utiles : 

,, ... I l  est important d 'acquérir les bases de l 'enseignement de l 'anatomie (cf. 1 .  
Général ités) . I l  est essentiel de savoir se repérer en anatomie ! 

,, ... Lorsque vous a pprenez vos cours d 'anatomie, essayez de refa i re l es schémas 
pour vous interroger. Attention, ne recopiez pas les schémas avec votre cours 
sous les yeux ! Ce serait bien trop faci le ! 

,, ... Se mettre en binôme est quasiment indispensable : l 'un prend le cours, l 'autre 
les schémas. Vous pouvez également vous a ider d 'un d ictaphone. 

,, ... Vous pourrez recourir aux l ivres d 'anat' si vous êtes perdu dans vos schémas ou 
vos cours. 

1 .  GÉNÉRALITÉS 

a. LES DIFFÉRENTS PLANS 

Plan sagittal 

Axe horizontal 

2 1 2  
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Les bases incontournables - UES Organisation des appareils et systèmes (2). . .  

• LE PLAN SAGITTAL 

C'est le plan vertical, para l lèle au plan médian. 

I l  comprend les d i rections : 

- haut I bas (ou supérieur I inférieur ou proximal I d istal), 

- avant / arrière (ou antérieur / postérieur ou ventral / dorsa l) .  

I l  d ivise le corps en une partie droite et une partie gauche. 

L'axe de référence est transversal ce qui  permet des mouvements de flexion et d 'exten­
sion dans ce plan.  

On par le de plan sagittal médian lorsque ce plan traverse la l igne média le  du corps. 

Les autres plans sont d it plans sagittaux paramédiaux ou plans parasagittaux. 

Remarque : La l igne médiane est une l igne vertica le  permettant de d iviser le corps en 
deux parties. 

• LE PLAN TRANSVERSAL 

C'est le plan horizontal ou axial, perpendicula ire aux plans sagittal et fronta l .  

I l  comprend les d i rections : 

- d roite / gauche, 

- avant I arrière (ou antérieur I postérieur ou ventral I dorsal) .  

I l  d ivise le corps en une partie supérieure (crânia le) et une partie inférieure (cauda le). 

L'axe de référence est long itudina l  ce qui permet des mouvements de rotation externe 
(latérale) et de rotation interne (méd ia le). 

• LE PLAN FRONTAL 

C'est le plan coronal, para l lè le au front et perpendicula ire au plan médian. 

I l  comprend les d i rections : 

- haut / bas (ou supérieur / inférieur ou proximal / d istal}, 

- d roite I gauche. 

Il d ivise le corps en une partie antérieure (ventra le) et une partie postérieure (dorsale). 

L'axe de référence est sagittal ce qu i  permet des mouvements d 'adduction (rapproche­
ment) et d 'abduction (éloignement). 

2 1 3  
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b. TERMES ANATOMIQUES 

Céphallque/Crânlal 

l r 
1 !Médial Latéral 
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Caudal Plantaire? 
Face antérieure Face latérale 
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• TERMES RELATIFS À L'ORIENTATION 

..... Antérieur / Postérieur 

- La face antérieure (= en avant) est aussi appelée face ventrale. 

- La face postérieure (= en a rrière) est aussi a ppelée face dorsa le  . 

..... Cépha l ique ( = crânia l  ) / Caudal 

- Cépha l ique et crânia l  désignent une orientation vers la tête. C'est donc la partie supé-
rieure/proximale d 'une structure. 

- Caudal est relatif à la queue. Cela désigne donc la partie inférieure/distale d 'une structure . 

..... lpsi latéra l I Controlatéral 

- Des éléments sont d its ipsi latéraux lorsqu ' i ls se trouvent du même côté sur le corps. 

- I l s  sont d its controlatéraux lorsqu ' i ls se trouvent à des côtés opposés sur le corps . 

..... Médial  I Latéral 

- Le terme médial désigne la partie la p lus proche de la l igne médiane du corps. C'est 
donc la partie la p lus interne. 

- Le terme latéral désigne la partie la p lus éloignée de la l igne médiane. C 'est donc la 
partie la p lus externe . 

..... Pariétal / Viscéral 

- Le terme pariéta l est relatif aux parois. 

- Le terme viscéral est relatif aux organes . 

..... Proximal / Distal 

- Un élément est d it proxima l lorsqu ' i l  se trouve à proximité de la tête. 

- Un élément est d it d istal lorsqu ' i l  se trouve à distance de la tête . 

..... Superficiel I Profond 

- Un élément est d it superficiel lorsqu' i l  est proche de la surface du corps. 

- Il est d it profond lorsqu ' i l  est plus interne dans le corps. 

• TERMES RELATIFS AUX MOUVEMENTS 

..... Abduction I Adduction 

- L'abduction provoque l 'é loignement de la structure du plan médian. 

- L'adduction permet le rapprochement d'une structure vers le plan médian du corps . 

2 1 5  
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

Abduction 

Adduction 

Remarque : Différencier Adduction /Abduction 

- aDDuction : 2 D, comme dans DeDans 
adduction est donc un mouvement vers le dedans . 

- abDuction : 1 D, comme dans Dehors 
Par suite, mouvement vers le dehors. 

Source : P1 -Mémo (éditions Médici l l ine) 
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..... Circumduction 

Il s 'agit d 'un  mouvement de rotation d'une extrémité dista le d 'une partie du corps 
autour d 'un point fixe. L'extrémité proximale reste à peu près stable . 

..... Élévation / Abaissement 

- L'élévation est un mouvement ascendant. 

- L'aba issement est un mouvement descendant. 

- - <> - �- --
l 1 ' • I 

Elévation Abaissement 

·� ..... Flexion / Extension 
a. 

8 - La flexion permet de d im inuer la d istance entre les faces antérieures des os de l 'articu­
lation en question. 

- L'extension permet d'augmenter la d istance entre les faces antérieures des os de l 'arti­
culation. 

2 1 7  
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Extension 

Remarque : 
- L'extension du pied est appelée flexion planta i re.  La flexion du pied est appelée 

dorsiflexion. 

- L'hyperextension est une extension supérieure à l 'extension physiologique. La fré­
quence de l ' hyperextension est p lus grande chez les femmes . 

..... Inversion / Évers ion 

- L ' inversion est le mouvement du pied vers l ' i ntérieur. 

- L'éversion est le mouvement du pied vers l 'extérieur. 

Eversion 

2 1 8  
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..... Pronation I Supination 

- La pronation oriente le pouce en dedans. 

- La supination oriente le  pouce en dehors. 

Pronation Supination 

Remarque : Différencier Pronation/Supination 

- Pronation ? Prendre : La paume de la main est donc d i rigée vers le bas, ou vers l ' a r­
rière, comme lorsque l 'on prend un objet. 

- Supination ? Suppl ier : La paume de la main est donc d i rigée vers le haut, ou vers 
l 'avant, comme lorsque l 'on supplie. 

Source : P1 Mémo (éditions Medici l l i ne) 

..... Protraction / Rétraction 

- La protraction est le mouvement vers l 'avant d 'une structure. 

- La rétraction est le mouvement vers l 'arrière d'une structure. 

2 1 9  
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Protraction Rétraction 

..... Rotation médiale I Rotation latéra le 

- La rotation médiale est la rotation vers l ' i ntérieur du corps (= vers la l igne méd iane vers 
le  dedans). 

- La rotation latéra le  est une rotation vers l 'extérieur du corps (= éloignement de la l igne 
médiane vers le dehors). 

Rotation médiale Rotation latérale 
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c. LA POSITION ANATOMIQUE 

I l  s'agit d 'une position un iverse l le  de référence permettant d 'étudier le corps humain . 

• 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

- Le sujet se trouve debout, face à l 'observateur, le regard à l 'horizonta le.  

- Les bras sont pendants le  long du corps. 

- Les avant-bras et mains sont en supination, les petits doigts sur la couture d u  panta lon. 

- Les jambes sont tendues et les talons sont unis. 

- Pour l ' homme, le  pénis est au repos. 

d. LES ABRÉVIATIONS ANATOMIQUES 

- a /  v / n : Artère / veine / nerf 

- ADD / ABD : ADDuction / ABDuction 

- Ant / Post : Antérieur / Postérieur 

- ATCD : Antécédent 

- DD / DH : DeDans / DeHors 

- Ext I lnt : Externe I Interne 

- Méd / Lat : Médial / Latéra l 

- SNC / SNP : Système Nerveux Central / Système Nerveux Périphérique 

- TRT : Traitement 

- VC0 / VD0 : Vasoconstriction / Vasod i latation 

- VCI I VCS : Veine Cave Inférieure I Veine Cave Supérieure 

- VD I VG : Ventricu le Droit I Ventricule Gauche 

- vx : Vaisseaux 

2. LE SYSTÈME OSSEUX ET LES ARTICULATIONS 

• LES os 

- L'os est un tissu conjonctif très spécia l isé et particu­
l ièrement rigide. 

- Ce tissu est dynamique puisqu ' i l  se décompose et se 
régénère constamment. 

- I l assure les fonctions de soutien aux muscles, de pro­
tection des viscères, de mouvement, de formation de 
cel l u les sanguines (on parle d 'hématopoïèse) et per­
met le stockage des sels minéraux. 

- Il existe 206 os chez l 'humain . 

..... On d istingue plusieurs types d 'os : 

- Os long : Ex. : l ' humérus. 

- Os court : Ex. : le lunatum (os du carpe au n iveau de 
la main).  
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- Os plat : Ex. : la scapula (= l 'omoplate). 

- Os pneumatique : Ex. : le maxi l la i re. 

- Os sésamoïde : Ex. : la patel la  (= la rotu le). 

- Os i rrégu l ier : Ex. : les vertèbres. 

..... Un os long présente différentes parties : 

- Les épiphyses : I l  s 'agit des extrémités proximale et distale 
de l 'os. E l les sont composées d 'os spongieux et de moelle 
rouge. 

- La métaphyse : C'est la partie de l 'os située entre l 'épi­
physe et la diaphyse. 

- La diaphyse : C'est le corps ou segment média l de l 'os. 
E l l e  est composée d 'os compact et d'une cavité médul­
la i re. 

Remarque : " Etudiant MéDecin "  : 

De haut en bas : Epiphyse - Métaphyse - Diaphyse 

Source : P1 Mémo (éditions Medic i l l ine) 

• LE CARTILAGE 

Le carti lage est un tissu conjonctif dense, é lastique et semi-rigide. 

I l  se trouve à la jonction de nombreux os. 

• LES ARTICULATIONS 

On peut les classer : 

..... Selon leur structure : 

Epiphyse 

Métaphyse 

Diaphyse 

Métaphyse 

Epiphyse 

- Articu lation fibreuse : Du tissu conjonctif fibreux unit les os. Cette articu lation est 
dépourvue de cavité articula i re .  

- Articu lation carti lagineuse : Du  carti lage unit les os. Cette articu lation est éga lement 
dépourvue de cavité articu la ire . 

- Articu lation synoviale : Une capsu le  articula i re et des l igaments unissent les os. Cette 
articu lation est pourvue d'une cavité articu la ire contenant le l iquide synovia l .  

..... Selon leur fonction : 

- La diarthrose : C'est une articulation mobi le. Ex. : L'articulation du coude. 

- L'amphiarthrose : C'est une articu lation semi-mobi le. Ex. : L'articulation de la symphyse 
pubienne. 

- La synarthrose : C'est une articulation immobile. Ex. : Les sutures crâniennes. 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

a. LE CRÂNE 

• LE CRÂNE EST COMPOSÉ DE 22 OS 

..... L'os frontal : i l  participe à la formation de la voûte du crâne et du massif facia l .  I l  
forme le  front . 

..... L'os occipital : i l  participe à la formation de la voûte et la base du crâne . 

..... L'os mandibula ire (= os maxi l la i re inférieur) : i l  participe à la formation du massif 
facial et forme la partie inférieure de la mâchoire . 

..... L'os sphénoïde : i l  participe à la  formation de la base du crâne et des cavités orbitai­
res et nasa les . 

..... L'os ethmoïde : i l  participe à la formation de la base du crâne, a insi que des cavités 
orbitai res et nasales . 

..... Le vomer : i l  participe à la formation de la  cloison nasa le  . 

..... Les 2 os maxi l l a ires (ou maxi l la ires supérieurs) : i l s  participent à la formation du mas­
sif facial et forment la partie supérieure de la mâchoire . 

..... Les 2 os temporaux : i l s  participent à la formation de la  voûte et de la base du crâne. 
I l s  forment les régions temporales (= tempes) . 

..... Les 2 os pariétaux : i l s  participent à la voûte du crâne . 

..... Les 2 os nasaux : i l s  participent à la formation du massif facial et forment le nez . 

..... Les 2 os lacrymaux : i l s  participent à la formation de l 'orbite et des fosses nasales . 

..... Les 2 os zygomatiques (ou mala ires) : i l s  participent à la formation des orbites et for­
ment les pommettes . 

..... Les 2 os palatins : i l s participent à la formation du palais osseux et des cavités nasales . 

..... Les 2 cornets inférieurs : i l s  participent à la  formation des fosses nasa les. 

E Os ethmoïde 

F Os frontal 

L Os lacrymal 

Mand Os mandibulaire 

Max Os maxillaire 

N Os nasal 

0 Os occipital 

Par Os pariétal 

s Os sphénoïde 

T Os temporal 

z Os zygomatique 
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Les bases incontournables - UES Organisation des appareils et systèmes (2) . . .  

L---t-� Ethmoïde 
� Zygomatique 

Vomer 

• LE CRÂNE EST CONSTITUÉ DE  3 RÉGIONS 

..... La voûte du crâne : 

- E l le est aussi appelée ca lvaria. 

- E l le est composée de l 'os frontal, de l 'os occipital, des 2 os pariétaux et des 2 os temporaux . 

..... La base du crâne : 

- E l l e  est composée de l 'os frontal, de l 'os occipital, de l 'os temporal, de l 'os ethmoïde et 
de l 'os sphénoïde. 

- E l le est divisée en trois étages : 
. L'étage antérieur formé par l 'os frontal, l 'os ethmoïde et l 'os sphénoïde . 
. L'étage moyen formé par l 'os temporal et l 'os sphénoïde . 
. L'étage postérieur formé par l 'os occipital et l 'os tempora l .  

Etage 
moyen 

Etage 
postérieur 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

..... La face : 

- E l le  est composée de l 'os frontal, du vomer, des 2 os nasaux, des 2 os maxi l la i res, de la 
mandibu le, des 2 os palatins, des 2 os lacrymaux, des 2 os zygomatiques et des 2 cor­
nets inférieurs. 

- E l le est d ivisée en deux parties : 
. Le massif facial supérieur formé par les os nasaux, l 'os maxi l la i re, les os palatins, les 

os lacrymaux, les os zygomatiques et les cornets inférieurs . 
. Le massif facial inférieur formé par la mandibule.  

- E l le est creusée des cavités orbita ires, des cavités nasales et de la cavité bucca le  . 

..... Les sutures : 

- I l  s 'agit des articulations entre les os du crâne. 

- Les sutures sont immobi les et permettent aux os du crâne d 'être sol idement joints par 
du tissu fibreux. 

- Il existe : 
. La suture sag itta le : articulation entre les os pariétaux . 
. La suture coronale : articulation entre l 'os frontal et les os pariétaux . 
. La suture lambdoïde : articulation entre l 'os occipita l et les os pariétaux . 
. Les sutures squameuses : a rticu lation entre les os temporaux et les os pariétaux. 

t 
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..... Les fontanel les : 

- l i  s'agit des espaces membraneux présents entre les os du crâne chez le nouveau-né. 

- E l les permettent une modification de la tai l le et de la forme du crâne facil itant le pas-
sage au moment de l 'accouchement. 

- De plus, el les favorisent la croissance du cerveau durant les premières années de vie. 

- On en d istingue 2 principales : 
. La fontanel le antérieure (grande fontanel le) ou bregma B : E l le  se situe entre l 'os 

frontal et les deux os pariétaux. E l le  a la forme d'un losange. Sa fermeture se fait vers 
l 'âge de 8 à 1 8  mois . 

. La fontanel le postérieure (petite fontanel le) ou lambda À. : E l le  se situe entre l 'os 
occipita l et les deux os pariétaux. E l le a la forme d 'un triangle d'où son appel lation 
de lambda. Sa fermeture se fait vers l 'âge de 2 à 3 mois. 

-� b. LE THORAX ET LA COLONNE VERTÉBRALE 
a. 

8 • LE THORAX EST COMPOSÉ DES OS SUIVANTS 

..... Le sternum : 

- I l  est articu lé en avant avec les 7 premiers carti lages costaux (le carti lage des se, ge et 
1 oe pai res de côtes étant commun et rattaché à celu i  de la  7e paire de côtes). l i  s 'arti­
cule également avec les clavicules. 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

- I l  permet de protéger le  cœur qu i  se trouve derrière lu i .  

- I l  comprend : 
. le manubrium, 
. le corps du sternum, 
. l 'appendice xiphoïde . 

..... Les 1 2  côtes : 

- Les côtes permettent de protéger les organes vitaux. 

- Les 7 premières paires de côtes sont articulées en avant avec le sternum et en arrière avec 
les vertèbres thoraciques. C'est pourquoi on parle de vraies côtes (ou côtes sternales). 

- Les se, ge et 1 oe paires de côtes sont considérées comme des fausses côtes car el les ne 
sont pas rattachées d i rectement au sternum (carti lage commun rattaché au carti lage 
de la 7e pai re de côtes). On parle a lors de côtes vertébro-cart i lagineuses. 

- Enfin les 1 1 e  et 1 2e paires de côtes sont plus courtes que les autres côtes et sont donc 
rattachées uniquement en arrière par les vertèbres thoraciques. On les nomme fausses 
côtes (ou côtes vertébra les ou côtes flottantes) . 

..... Les vertèbres thoraciques : 

- E l les permettent aux côtes de s'attacher en arrière. 
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• LA COLONNE VERTÉBRALE PEUT ÊTRE DIVISÉE EN 5 PARTIES 

"°* La rég ion cervicale : 

- E l le  comporte 7 vertèbres cervicales appelées C1 (ou atlas), C2 (ou axis), C3, C4, CS, C6, 
et C7. 

- La courbure cervicale est convexe en avant : on parle de lordose. 

Remarque : La C7 est la plus proéminente, c'est donc la p lus perceptible sous la peau .  

"°* La rég ion thoracique : 

- E l le comporte 1 2  vertèbres thoraciques que l 'on nomme de Th 1 à Th 1 2 . 

- La courbure thoracique est concave en avant : on parle de cyphose. 

J 

Région 
cervicale 

Région 
thoracique 

Région 
lombaire 

Région 
sacrée 

---, Région __J coccygienne 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

..... La région lombaire : 

- E l le comporte 5 vertèbres lombaires que l 'on nomme de L 1 à LS. 

- La courbure lombaire est convexe en avant : i l s'agit d'une lordose . 

..... La région sacrée : 

- E l le  est constituée par le sacrum formé par l 'un ion de 5 vertèbres sacrées . 

..... La région coccyg ienne : 

- Le coccyx est composé par l ' union de 4 vertèbres coccygiennes. 

Remarque : 
Nombre de vertèbres rachidiennes : 
De haut en bas reconstituer le film. 

" Petit déjeuner à 7 h : 7 vertèbres cervicales (également "Sept"vica les) 

Déjeuner à 1 2  h : 1 2  vertèbres dorsales (également "Douze"sa les) 

Goûter à 5 h : 5 vertèbres lomba i res (penser Vombaires) 

Sortie jusqu'à 5 h du matin : 5 vertèbres sacrées (penser "Cinq" rées) 

Rentrée à 4 pattes : 4 vertèbres coccyg iennes (penser "K" occyx) 

Alternative ping-pong : 

Les vertèbres cervicales sont au nombre de 7 
Les vertèbres dorsales sont au nombre de 1 2  
Les vertèbres lomba i res sont a u  nombre d e  5 
La somme du haut et du bas est éga le au m i l ieu : 7 + 5 = 1 2  

Courbures du rachis : 
Retenir " rachis LOmbaire en LOrdose" 

On retrouve en a lternant Cyphose et Lordose les caractéristiques des 2 autres. 

Lordose cervica le 

Cyphose dorsa le 

Lordose Lombai re 

Source : P1 Mémo (éditions Medic i l l ine) 

• L'os HYOÏDE 

- C'est le seul os du crâne n'étant rattaché à aucun autre os. 

- Cet os, de la forme d 'un fer à cheval, fait partie du squelette axial et se trouve dans la 
partie antérieure du cou. 

- Il est local isé entre la mandibule et le larynx, en-dessous de la base de la langue. 

- l i  est rattaché au crâne par l 'os temporal par l ' i nterméd ia ire de l igaments et muscles. 
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c. LE MEMBRE SUPÉRIEUR 

• LE MEMBRE SUPÉRIEUR 

EST COMPOSÉ DE 60 OS 

- Les 2 humérus. 

- Les 2 radius .  

- Les 2 u lnas (ou cubitus). 

- Les os du carpe. 

- Les métacarpiens. 

- Les pha langes. 

Clavicule 

Scapula 

Humérus 

Radius 

Phalanges 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• LA CEINTURE SCAPULAIRE EST COMPOSÉE DE 4 OS 

"°* 2 clavicules 

"'* 2 scapulas (ou omoplates) 
- La ceinture scapula ire a pour rôle de rel ier le membre supérieur au squelette axia l .  
- La clavicule et la scapula s 'articu lent par l 'articu lation acromio-clavicu la i re (l 'acromion 

étant une partie de la scapula) : cette articulation fait partie de l 'articu lation de 
l 'épaule . 

• L'os DU BRAS 

- I l  s 'agit de l ' humérus. 
- I l  s 'articule avec la scapula ce qu i  constitue une partie de l 'articulation de l 'épaule. 
- I l  s 'articule également avec le radius et l ' u lna : c'est l 'articu lation du coude. 

• LES OS DE L'AVANT-BRAS 

- I l  s 'agit du radius et de l ' u lna (ou cubitus). 
- I l s  s 'articulent avec l ' humérus formant l 'articu lation du coude. 
- Le radius s'articule éga lement avec les os du carpe : c'est l ' a rticu lation du poignet. 

• LES OS DU POIGNET 

- I l  s 'agit des os du carpe. 
- I l s  sont au nombre de 8 os courts et sont d isposés en : 

. Une rangée proximale composée du : 
. scaphoïde, 
. lunatum (ou os semi-lunaire}, 
. triquetrum (ou os pyramida l), 
. pisiforme . 

. Une rangée dista le composée du : 
. trapèze, 
. trapézoïde, 
. capitatum (ou grand os), 
. hamatum (ou os crochu) . 

- I l s  s 'articulent avec le radius formant l 'articu lation du poignet. 
- I l s  s 'articulent entre eux : i l  s 'agit des articulations inter-carpiennes. 
- Ils s'articulent également avec les métacarpiens : ce sont les articulations carpe-méta-
carpiennes. 
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s 
Radius Ulna L 

Tri 

p 

Tr 

Trd 

c 

Carpiens H 

Métacarpiens 

Phalanges 

• LES OS DE LA MAIN 

- Il s'agit des os du métacarpe. 
- Les métacarpiens sont au nombre de 5 .  

- I l s  comprennent : 
. une base s 'articu lant avec la rangée d ista le des os du carpe, 
. un corps, 
. une tête s'articu lant avec les phalanges proximales. 

Scaphoïde 

Lunatum 

Triquetrum 

Pisiforme 

Trapèze 

Trapézoïde 

Capitatum 

Hamatum 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

- I l s  s 'articulent avec les os du carpe formant l ' a rticulation carpe-métacarpienne. 
- I ls s 'articulent entre eux : i l s 'agit des a rticulations inter-métacarpiennes. 
- Ils s'articulent également avec les phalanges : ce sont les articulations métacarpe-pha-

langiennes. 

• LES OS DES DOIGTS 

- On compte 1 4  phalanges par main : 
. 2 dans le pouce (proximale et dista le uniquement}, 
. 3 dans les autres doigts. 

- El les comprennent : 
. une base qu i  est proximale, 
. un corps, 
. une tête qu i  est dista le. 

- On d istingue : 
. les phalanges proximales qu i  s 'articu lent avec les métacarpiens, formant les articula­
tions métacarpe-phalang iennes, et avec la 2e rangée de phalanges, 

. les phalanges intermédia i res (ou moyennes) s 'articu lant avec la 1 'e et la 2e rangées 
de phalanges formant les articulations inter-phalang iennes, 

. les phalanges d ista les s'articu lant avec la rangée moyenne de phalanges formant 
d'autres articulations inter-phalang iennes. 

d. LE MEMBRE INFÉRIEUR 

• LE MEMBRE INFÉRIEUR EST COMPOSÉ DE 60 OS 

- Les 2 fémurs 
- Les 2 patellas (ou rotules) 
- Les 2 tibias 
- Les 2 fibulas (ou péronés) 
- Les os du tarse 
- les métatarsiens 
- Les phalanges 
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Os iliaque 

Tibia 

Métatarsiens 

Phalanges 

Sacrum 

• LA CEINTURE PELVIENNE EST COMPOSÉE DE 2 os ILIAQUES (ou os COXAUX) 

- E l le permet de rel ier le membre inférieur au squelette axia l .  
- E l le  offre également un soutien important au membre inférieur qu i  doit supporter le 

poids du corps. 
- Les os coxaux sont unis en avant par la symphyse pubienne et en arrière par le sacrum. 
- Les os coxaux se réunissent et s 'articu lent avec les fémurs pour former l ' a rticulation de 

la hanche. 
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• L'os DE LA CUISSE 

- Il s 'agit du fémur. 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

- C'est l 'os le p lus long et le plus fort de l 'organ isme. 
- Il s'articule à sa partie proximale avec l 'os i l iaque (ou os coxa l) : c'est l 'articu lation de la 

hanche. 
- Il s 'articule avec le tibia : c'est l 'articu lation du genou . 

• L'os DU GENOU 

- Il s 'agit de la patel la (ou rotule). 
- E l le se trouve à la partie antérieure du genou et est placée dans un tendon. 
- E l le permet les mouvements de flexion et d 'extension du genou. 

• LES OS DE LA JAMBE 

- Il s 'agit du tibia et de la fibula (ou péroné). 
- I l s  constituent avec le fémur et la rotu le l 'articu lation du genou. 
- I ls s 'articulent également avec le talus (os du tarse) : c'est l 'articulation de la chevi l le . 

• LES OS DE LA CHEVILLE 

- I l  s 'agit des os du tarse. 
- I l s  sont au nombre de 7 et sont d isposés en : 

. une partie postérieure composée du : Ta lus, Ca lcanéum . 

. une partie antérieure composée du : Cuboïde, Navicu la ire, Cunéiforme média l ,  
Cunéiforme intermédiaire, Cunéiforme latéra l .  

- Le ta lus s 'articule avec le  tibia et l a  fibula formant l 'articu lation de la chevi l le . 
- I l s  s 'articulent entre eux : i l  s 'agit des articulations inter-tarsiennes. 

• LES OS DU PIED 

- I l s 'agit des os du métatarse. 
- Les métatarsiens sont au nombre de 5 . 

- I l s  comprennent : 
. la base, s 'articu lant avec la rangée antérieure des os du tarse, 
. le corps, 
. la tête, s 'articu lant avec les pha langes proxima les. 

- I l s  s 'articulent entre eux : il s 'agit des a rticulations inter-métatarsiennes. 
- I l s  s 'articulent avec les os du tarse formant les articulations tarsométatarsiennes. 
- I ls s'articulent également avec les phalanges : ce sont les articu lations métatarse-pha-

langiennes. 
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1 
::; , 

I 
Fi bu la /, 1 

• LES OS DES ORTEILS 

- On compte 1 4  pha langes par pied : 
. 2 dans l 'ha l lux (ou gros ortei l), 
. 3 dans les autres ortei ls. 

- E l les comprennent : 
. une base qu i  est proxima le, 
. un corps, 
. une tête qu i  est dista le. 

- On d istingue : 

T Talus 
Ca Calcanéum 
Cu Cuboïde 
N Naviculaire 
CM Cunéiforme émdial 
Cl Cunéiforme intermédiaire 
CL Cunéiforme latéral 

Tarsiens 

Métatarsiens 

Phalanges 

. les phalanges proximales qu i  s 'articulent avec les métatarsiens, formant les articu la­
tions métatarso-pha langiennes ; et avec la 2e rangée de phalanges, 

. les phalanges interméd iaires (ou moyennes) s'articu lant avec la 1 'e et la 2e rangées de 
phalanges formant les articu lations inter-phalangiennes, 

. les phalanges d ista les s'articulant avec la rangée moyenne de phalanges formant 
d'autres articulations inter-phalang iennes. 

Remarque : Comme le pouce, l 'ha l l ux ne possède que les phalanges proximale et dista le. 
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3. I NTRODUCTION AUX AUTRES SYSTÈMES 

a. LE SYSTÈME MUSCULAIRE 

- I l  existe p lus de 600 muscles chez l ' humain. 
- l is constituent environ 40 % du poids sec du corps. 

• ÜN DISTINGUE DIFFÉRENTS TYPES DE TISSUS MUSCULAIRES 

..... Le tissu musculaire squelettique (ou muscle strié) : 
- On le nomme ainsi car i l  est rattaché aux os et permet a insi au 
squelette de se déplacer. 

- On le trouve au niveau du tronc, du diaphragme et des membres. 
- I l  s 'agit d 'une contraction volontaire : i l  est possible de le 
contracter et le relâcher consciemment. 

On distingue les muscles squelettiques selon : 
- Leur action sur les articulations : 

. mono-articu la i res : muscles agissant sur une articulation . 

. pluri-articulaires : muscles agissant sur plusieurs articulations. 
- Leur fonction : 

. agonistes : muscles qu i  aident aux mouvements, 

. antagonistes : muscles qu i  l uttent contre les mouvements, 

. synerg iques : muscles trava i l lant ensemble. 
- Leur forme : La forme du muscle est adaptée à la fonction qu ' i l  doit assurer . 

. les muscles longs en fuseau : muscles puissants, permettant de propu lser. Ex. le 
biceps, 

. les muscles plats et larges/en éventai l .  Ex. : le muscle grand pectora l .  

. les muscles courts : i l s  permettent les mouvements fins mais peuvent éga lement être 
très puissants, 

. on distingue les muscles circu la ires qu i  dél imitent un orifice. Ex. : les muscles orbicu­
la ires de l 'œi l , 

. et les muscles annu la i res qu i  entourent les viscères creux et permettent l 'ouverture 
et la fermeture d'un orifice. Ex. : le muscle sphincter externe de l 'anus . 

..... Le tissu muscu la i re cardiaque : 
- On le trouve bien évidemment au niveau du cœur . 
- On l 'appel le également myocarde. 
- Il s'agit ici d'une contraction involontaire : c'est un automatisme . 

..... Le tissu muscu la i re l isse : 
- On le trouve dans les viscères et les vaisseaux, c'est-à-dire dans la paroi des structures 

internes creuses. 
- La contraction est involontaire : i l  est également question d 'un automatisme. 
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• NOMENCLATURE DES MUSCLES 

Le nom des muscles est fonction de leurs caractéristiques morphologiques et fonctionnelles . 

..... Selon l 'action : Ex. : muscle élévateur de l 'angle de la bouche . 

..... Selon la forme : Ex. : muscle trapèze, muscle pyriforme . 

..... Selon les insertions : Ex. : muscle sterne-hyoïdien : ce muscle s'attache au sternum et 
à l 'os hyoïde . 

..... Selon la loca l isation : Ex. : muscles intercostaux . 

..... Selon le nombre de chefs : Ex. : biceps, triceps. 

b. LE SYSTÈME NERVEUX 

Le système nerveux comporte : 
- l 'encéphale, 
- la moelle épinière, 
- les nerfs. 

Encéphale 

Moelle épinière 

Nerfs 
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• L'ENCÉPHALE 

- I l  fait partie du système nerveux central (SNC). 
- Il est immergé dans le l iqu ide céphalo-rach idien. 
- I l est constitué du cerveau, du cervelet et du tronc cérébral .  
- Anatomiquement, le  cerveau est divisé en 4 principaux lobes par hémisphère : un 

lobe frontal, un lobe pariétal, un lobe temporal et un lobe occipita l .  
- La substance grise du cerveau est composée des corps cel lu la ires des neurones, tandis 

que la substance blanche comporte princ ipa lement les axones. 

Cervelet 

Lobe 

pariétal 

Lobe 

occipital 

Cerveau 

Tronc cérébral 

Moelle épin ière 

Lobe 

temporal 
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• LA MOELLE ÉPINIÈRE 

- El le fait aussi partie du SNC et est également immergée dans le l iqu ide céphalo-rachidien. 
- I l s'agit du prolongement du cerveau. 
- E l le est contenue dans la colonne vertébrale. 
- On l 'appelle également moel le spina le. 

• LES NERFS 

- Les nerfs contiennent des fibres (les axones ou les dendrites). 
- I l s  font partie du système nerveux périphérique (SNP). 
- I l s  permettent de rel ier le SNC au reste du corps (muscles, g landes . . .  ) et a insi de 
conduire l ' i nformation aux d ifférents endroits de l 'organ isme . 

.. � Les nerfs crân iens proviennent de l 'encéphale. On distingue : 
- 1 Nerf olfactif 
- I l  Nerf optique 
- I l l  Nerf ocu lomoteur  
- IV Nerf trochléaire 
- V Nerf trijumeau 

V1 Nerf ophta lmique 
V2 Nerf maxi l la i re 
V3 Nerf mand ibu la i re 

- VI Nerf abducens 
- VI I  Nerf facial 

- VI I I  
V I I  b i s  Nerf intermédiaire de Wrisberg 

Nerf vestibule-coch léa i re 
- IX Nerf g lossopharyngien 
- X  Nerf vague 
- XI Nerf accessoi re 
- XI I  Nerf hypog losse 

Remarque : 
"Oh Oscar, ma petite Thérèse, m'a fait à grand peine six gosses ! " 
"Oh ! " : N .  olfactif 
"Oscar" : N. optique 
"ma" : N .  moteur ocu la i re commun ou ocu lo-moteur 
"petite" : N. pathétique ou trochléaire 
"Thérèse" : N. trijumeau 
"m'a"  : N .  moteur ocu la i re ext. ou abducteur 
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"fait" : N .  facial 
"à" : N. auditif ou vestibulo cochléaire 
"grand" : N .  g losso pharyngien 
"peine" : N. pneumogastrique ou vague 
"six" : N .  spinal ou accessoire 
"gosses" : N .  hypog losse. 
Alternative : Version rap : "Ola ! Ophélie AU CUL TROp TRlste, A Fait 
Vachement GLOusser WAGner A l 'H IPPPOdrome". 

Source : P1 Mémo (éditions Medici l l ine) 

...... Les 31 nerfs rachidiens (= nerfs spinaux) proviennent de la moel le épinière. On distingue : 
- 8 nerfs cervicaux 
- 1 2  nerfs thoraciques 
- 5 nerfs lombaires 
- 5 nerfs sacrés 
- 1 nerf coccyg ien 

Remarque : l i  y a 8 nerfs cervicaux a lors qu ' i l  n 'y a que 7 vertèbres cervi­
cales ! En effet, le 8 e nerf cervical se situe entre C7 et Th 1 .  

- Les anastomoses entre les ramifications des nerfs (crân iens ou rachidiens) forment des 
plexus. 

- Chaque nerf comporte : 
. des neurones sensitifs aussi appelés neurones afférents, conduisant l ' i nflux nerveux 
de la périphérie vers le SNC, 

. des neurones moteurs aussi appelés neurones efférents, condu isant l ' influx nerveux 
du SNC vers la périphérie . 

• LA DIVISION DU SN 
- Le SNC est composé de l 'encéphale et la moelle épinière . 
- Le SNP est composé des nerfs crân iens et rach idiens. 
- Chaque nerf comporte des voies nerveuses sensitives (= afférentes) et des voies nerveu-

ses motrices (= efférentes) . 
- l i  existe une d ivision de la voie efférente (= motrice) du SNP en 2 parties, selon sa 

nature : 
. si l 'effecteur  est le muscle squelettique : i l  s 'agira du SN Somatique, 
. si l 'effecteur  est le muscle cardiaque, le muscle l isse ou le tissu glandula ire : il s 'agira 
du SN Autonome. 
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- Enfin, on sépare le SN Autonome en SN sympath ique et SN parasympathique. 

! �[ Encéphale Moelle éelnlère 

! 
Nerfs crâniens Nerfs rachidiens 

"lil "lil 
Vole efférente 

sensitive 
Vole efférente 

motrice 
Vole efférente 

sensitive 
Vole efférente 

motrice 

./' \ Tissu musculaire lisse 
Tissu musculaire 

squelettique 

! 
Système nerveux 

somatique 

Tissu musculaire cardiaque 
Tissu glandulaire 

! 
Système nerveu 

autonome 

./' � Tissu musculaire lisse 
Tissu musculaire 

squelettique 

! 
Système nerveux 

somatique 

Tissu musculaire cardiaque 
Tissu glandulaire 

! 
Système nerveux 

autonome 

:système nerveux Système nerveu Système nerveux ystème nerveux 
sympathique pcrcsympcthlqu sympathique pcrcsympcthlque 

Remarque : Le SN Autonome est également appelé SN Végétatif. 

c. LE SYSTÈME CIRCULATOIRE 

Le système circulatoire comporte : 
- le cœur, 
- les vaisseaux. 

• LE CŒUR 

- Le cœur est l 'organe moteur du système cardio-vascu­
la i re. 

- C'est une pompe permettant d'éjecter le sang et de 
l 'amener aux organes . 

- I l  se situe derrière le sternum, entre les deux poumons. 
- 1 /3 du cœur se trouve à droite, et 2/3 du cœur se trouve 

à gauche. 
- Le cœur a une forme conique. Sa direction est vers le 

bas, l 'avant et la gauche. 

243 



Q) 
c 

.µ 
..c 
O'I 
·c 
>­
a. 
0 
u 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

- I l  a la ta i l le d 'un poing. 
- I l possède plusieurs couches : 

. Le péricarde est l 'enveloppe du cœur. I l  a 
pour rôle de le mainten ir  en place . 

. Le myocarde est le tissu muscula ire du 
cœur. I l  est responsable des contractions 
rythmiques du cœur permettant de pom­
per le sang . 

. L'endocarde est un feu i l let endothél ia l  
dans lequel le sang passe pour éviter des 
turbulences qu i  seraient la cause d 'en­
dommagement des parois des vaisseaux. 

- 11 est constitué de 4 cavités : 
. 2 orei l lettes (ou atriums) qu i  reçoivent le 
sang, 
. 2 ventricules qu i  sont responsables de 
l 'expulsion du sang. 

Aorte 

. . 

Ventricule 
gauche 
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Schématiquement, on peut séparer le cœur en deux parties : 
- Le cœur droit permet la c irculation du sang veineux. I l  reçoit du sang pauvre en oxy­

gène et riche en gaz carbonique, provenant des organes, par les veines caves inférieure 
et supérieure situées sur l 'orei l l ette droite. L'artère pu lmonaire, qu i  part du ventricule 
droit, permet le transport de ce sang aux poumons. 

- Le cœur gauche permet la circulation du sang artériel . I l reçoit du sang riche en oxy­
gène, provenant des poumons, par les 4 veines pu lmonaires situées sur l 'orei l lette gau­
che. L'aorte, qui part du ventricule gauche, a pour fonction principale l ' apport de ce 
sang oxygéné à l 'ensemble du corps. 

• LES VAISSEAUX 

- Les veines permettent le transport du sang des organes vers le cœur. Y circule un sang 
pauvre en oxygène et chargé en déchets. Les veinu les sont des ramifications des veines 
se connectant aux cap i l l a i res. 

- Les artères permettent le transport du sang du cœur vers les organes. Y circule un sang 
riche en oxygène et en nutriments. Les artérioles sont des ramifications des artères se 
connectant aux cap i l l a i res. 

- Les cap i l l a i res permettent de connecter le système artériel et le système veineux. I l s  ont 
pour rôle de fournir oxygène et nutriments, et de capter déchets et d ioxyde de car­
bone. I l s  sont donc responsables des échanges entre sang et tissus. 

Remarque : Les cap i l la ires sont nommés a insi car i l s  sont extrêmement fins et font 
donc penser aux cheveux. 

• LA CIRCULATION SANGUINE 

- Le sang veineux arrive à l 'ore i l lette droite par les veines caves inférieure et supérieure. 
- Puis par la diastole, le sang part de l 'orei l lette droite vers le ventricu le droit. 
- La systole va ensuite permettre d'éjecter le sang vers les poumons via l 'artère pulmo-

naire. Il y aura a lors échanges gazeux : au niveau des capi l la i res pulmona ires, le sang 
va se charger en oxygène et va évacuer son gaz carbonique. 

- Ce sang oxygéné va revenir dans l 'oreil lette gauche grâce aux quatre veines pulmonaires. 
- Puis i l  y a à nouveau d iastole afin de rempl i r  le ventricule gauche, et systole pour éjec-
ter le sang dans l 'aorte pu is dans l 'ensemble du corps . 
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Vers les 
poumons 

Veines 
pulmonaires 

Remarque : La d iastole correspond au rempl issage des ventricu les à partir du sang des 
orei l lettes. La systole correspond à l 'éjection du sang des ventricules vers la circula­
tion artérie l le pu lmona i re et généra le . 
. Des valves empêchent le retour du sang en a rrière : 
- valve tricuspide : entre l 'oreil lette droite et le ventr icule droit, 
- valve mitra le : entre l 'orei l lette gauche et le ventricule gauche, 
- valve pulmonaire : entre le ventricule droit et l 'artère pu lmonaire, 
- valve aortique : entre le ventricule gauche et l 'aorte. 
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d. LE SYSTÈME RESPIRA TOIRE 

Le système respiratoire comporte : 
- les voies aériennes supérieures, 
- la trachée, 
- les bronches, 
- les poumons. 

• LES VOIES AÉRIENNES SUPÉRIEURES 

On distingue : 
- le nez, 
- la bouche, 
- l 'oro-pharynx : c'est l 'arrière-gorge. Le pharynx est ce qu'on 
appel le le carrefour aéra-digestif puisqu ' i l  s'agit du croise­
ment entre les voies respiratoires et les voies d igestives, 

- le larynx : i l  est situé entre le pharynx et la trachée. Le larynx joue un rôle important 
dans la phonation. 

• LA TRACHÉE 

Voies aériennes 
supérieures 

- I l  s 'agit d 'un condu it constitué d 'anneaux cart i lagineux. 

Alvéoles 

- La trachée permet le passage de l 'a ir issu des voies aériennes supérieures vers les poumons. 
- E l le est prolongée par les bronches. 
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• LES BRONCHES 

- Il existe deux bronches principales. 
- Chaque bronche se d ivise en bronches p lus petites pour aboutir aux bronch ioles. 

• LES POUMONS 

- Les poumons sont constitués par : 
. les bronch ioles : el les proviennent de la division des bronches . 
. les a lvéoles pu lmonai res : on peut les comparer à des petits sacs d 'a i r. Les a lvéoles se 
gonflent lors de l ' inspiration puis se vident lors de l 'expiration . 

. les cap i l l a i res pu lmonai res : i l  s 'agit de petits vaisseaux entourant les a lvéoles. 
- Le poumon droit possède trois lobes tandis que le gauche n'en possède que deux (ceci 
est dû à l 'emplacement du cœur). 

- La capacité des poumons adu ltes est d 'environ 3 l itres. 
- Le rythme respiratoire normal d 'un adulte est de 1 6  à 20 cycles respiratoires par minute. 

Remarque : Les voies aériennes supérieures, la trachée, les bronches, les bronchioles et les 
alvéoles constituent l 'arbre respiratoire. En effet, cela ressemble à un arbre à l 'envers ! 

Bronchioles 
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• LA RESPIRATION 

- L'air inspiré, au niveau des voies aériennes supérieures, parcourt la trachée pour abou­
tir aux -bronches -puis -aux -bronch ioles -et -enfin aux a lvéoles. 

- C'est là que se produ it l 'échange. 
- En effet, l 'oxygène, apporté par l ' inspiration, va traverser la paroi a lvéola i re afin de se 

retrouver dans les capi l l a i res pu lmonai res entourant les a lvéoles. 
- Ainsi, il pénètrera dans les globu les rouges. 
- À l ' inverse, le dioxyde de carbone passera desg lobules rouges aux a lvéoles afin d'être 

él iminé lors de l 'expiration. 

e. LE SYSTÈME URINAIRE 

Le système urina i re comporte : 
- les reins, 
- les uretères, 
- la vessie, 
- l ' u rètre. 

• LES REINS 

- Il s'agit de deux organes situés dans la partie postérieure 
de l 'abdomen, en avant des dernières côtes et de part et 
d'autre de la colonne vertébra le, au niveau de Th 1 2-L3. 

- Ils ont la forme d 'un haricot. 
- Le rein droit est situé plus bas que le rein gauche à cause 

de la présence du foie. 
- Les reins possèdent un grand nombre de vaisseaux sanguins, responsables de leur cou­

leur rouge-brun. 
- Sur le bord latéra l du rein se trouve le h i le permettant le passage des vaisseaux (artère 
et veine rénales) et des voies ur inaires (uretères). 

- Les reins sont recouverts par des petites g landes que l 'on appelle surrénales. E l les 
jouent un rôle dans la tension artériel le. 

- Le rein contient une cavité renfermant les néphrons : ce sont les un ités fonctionnel les 
du rein .  

- I l  y a p lus d 'un mi l l ion de néphrons par rein fabriquant l 'u rine primitive. 
- Le rein a pour fonction principale de filtrer le sang afin de le débarrasser de ses déchets 

a insi que de l 'eau et des composés en excès. I l  y a a insi formation de l 'u rine. 
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• LES URETÈRES 

- I l  s 'agit de canaux prenant naissance dans les reins, les quittant par les h i les et rejoi-
gnant la vessie en longeant la paroi postérieure de la cavité abdominale. 

- I l s  possèdent une partie lomba i re et une partie pelvienne. 
- I ls sont protégés par le muscle psoas. 
- I ls ont pour rôle de mener l ' urine à la vessie. Ce sont les canaux excréteurs du rein. 

• LA VESSIE 

- Il s'agit du réservoi r  de l ' u rine. En effet, elle accumule l ' urine j usqu'à son évacuation 
lors de la m iction (= acte d 'uriner). 

- Sa contenance est d 'environ 600 ml mais l 'envie d 'uriner se manifeste dès 300 ml .  
- E l le se trouve au n iveau de l a  symphyse pubienne . 

• L'URÈTRE 

- L'urètre est un conduit court permettant la mise en communication de la vessie avec 
l 'extérieur. 

- Chez la femme, i l  s'ouvre en avant du vagin .  Chez l ' homme, i l  s'ouvre à l ' extrémité du 
pénis. 

- I l est plus court chez la femme que chez l ' homme. C'est la raison pour laquelle la 
femme est plus exposée aux infections urina i res . 

• L'URINE 

- L 'urine est stéri le. 
- I l y a é l imination par jour de 1 à 2 l itres 

d 'urine. Ceci varie selon l 'état de santé, 
l 'a l imentation et l 'activité de l ' individu. 

- On parle de d iurèse pour quantifier l 'é l i­
m ination de l ' urine. 

• LE FONCTIONNEMENT RÉNAL 

- Le sang va pénétrer dans les reins par 
l 'artère réna le. 
- Les reins vont purifier le sang de ses 

déchets et é l im iner l 'eau et les composés 
en excès. Ceci s'effectue au n iveau des 
néphrons. 

- I l y aura alors fabrication de l 'urine primitive. 
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- Cette dern ière cheminera dans un système de tubules où el le sera enrich ie en certains 
composés et débarrassée d'autres substances, utiles à l 'organ isme. I l  s 'ag it d 'un système 
d'excrétions et de réabsorptions. 

- Puis l ' u rine parcourra les uretères et résidera dans la vessie avant d 'être évacuée lors de 
la m iction après passage par l ' u rètre. 

- Le sang filtré retournera dans la ci rculation par la veine réna le. 

f. LE SYSTÈME DIGESTIF 

Le système digestif comporte : 
- la cavité buccale 
- le pharynx 
- le tube digestif 

• LA CAVITÉ BUCCALE 

E l le comprend : 
- les lèvres, 
- les joues, 
- les dents, 
- la langue, 
- le palais, 
- les glandes sal ivai res. 

• LE PHARYNX 

I l  s 'ag it du carrefour aéro-digestif : i l  établ it une commun ica­
tion entre les fosses nasales et le larynx d 'un côté, et la cavité 
buccale et l 'œsophage d'un autre côté. 

• LE TUBE DIGESTIF 

Il s 'étend de l 'entrée de la bouche à l 'anus. Il comporte : 
- L'œsophage : ce conduit par du pharynx et traverse le diaph­

ragme afin de rejoindre l 'estomac. I l mesure environ 25 cm de long pour 3 cm de large. 
Il se trouve entre la trachée en avant et la colonne vertébra le en arrière. 

- L'estomac : de la forme d 'une cornemuse, i l  se trouve dans la partie supérieure de la 
cavité abdomina le, sous le foie. I l  possède deux extrémités, toutes les deux mun ies de 
sphincter : 
. une extrémité supérieure, ou card ia se situant à la jonction entre l 'œsophage et l 'es­
tomac. Le card ia s'ouvre pour la isser passage au bol a l imentaire et se referme pour 
éviter les reflux. 
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. une extrémité inférieure, ou pylore se situant à la jonction entre l 'estomac et l ' intes­
tin grêle. I l  permet l 'évacuation du chyme gastrique dans ce dernier. 

- L' i ntestin : on d istingue : 
. l ' i ntestin grêle qu i  rel ie l ' estomac au gros intestin. l i  se décompose en différentes 
parties : le duodénum, le jéjunum et l ' i léon, 

. le gros intestin ou côlon éga lement décomposé en plusieurs parties : append ice, cae­
cum, côlon ascendant, côlon transverse, côlon descendant et côlon sigmoïde. 

- Le rectum : c'est la partie terminale du tube d igestif. l i  s'organ ise en 2 zones : 
. une zone di latée, l 'ampoule rectale, où a l ieu le stockage de la matière fécale, 
. une zone rétrécie s'ouvrant à l 'extérieur par l 'anus. 

• LES GLANDES ANNEXES 

- Le foie : le foie est situé à droite. I l  sécrète la bi le qu ' i l  déverse dans l ' intestin grêle. I l  
a pour rôle de détoxifier les é léments ingérés par  l 'appare i l  d igestif. La b i le  permet de 
neutra l iser le chyme gastrique. 

- La vésicule b i l ia ire : el le permet de stocker la bile avant son util isation. 
- Le pancréas : i l a pour fonction de déverser des sucs pancréatiques dans l ' intestin et de 

produ i re des hormones. 
- Les g landes sal ivaires : el les sécrètent la sal ive qu i  faci l itera le passage des a l iments dans 

l 'œsophage et qu i  entamera la d igestion. 

• LA DIGESTION 

- La d igestion commence dès la bouche. 
- En effet, il s 'agit d 'une d igestion à la fois mécanique et ch imique. 
- Il y a dégradation de la nourriture par les dents, la langue et la sal ive sécrétée par les 

glandes sal iva i res. 
- Il y a a lors formation du bol a l imenta i re. 
- Celu i-ci descend ensu ite dans l 'estomac à l 'a ide des mouvements péristaltiques de 

l 'œsophage. 
- li y sera attaqué par les sucs gastriques, conduisant à la formation du chyme gastr ique. 
- Puis i l  y a passage dans l ' i ntestin grêle de cette substance semi- l iquide de l 'estomac. 
- Les nutriments, les substances non d igestib les et l 'énergie nécessa ires à l 'organisme 
seront absorbés par les parois de ce condu it. Les membranes de ces parois sont connec­
tées d irectement au  système sangu in : il y a donc passage immédiat de l 'énerg ie dans 
le sang. 

- Enfin, le l iqu ide restant, ou chyle, sera acheminée dans le gros intestin et se sol idifiera 
pour être stocké dans le rectum.  

- L'étape finale est l 'évacuation des selles par  l 'anus. 
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U E  6 
I N ITIATION 

.... 

A LA CON NAI S SANC E  
� 

DU M E DICAM E NT 

Pharmacologie 

OBJECTIFS 

Former à la connaissance du médicament, en considérant : 
- L'aspect réglementaire du médicament et des autres produits de santé, 
- Le cycle de vie du médicament de sa conception à la m ise sur le marché (AMM) y com-

pris sa survei l lance aspects post-AMM, 
- Le mode d 'action des médicaments et leur devenir dans l 'organisme, 
- Le bon usage des médicaments dans le cadre de leur uti l isation thérapeutique. 

Source : Courrier du Min istère de l 'enseignement supérieur et de la recherche à propos 
du futur programme de la PACES. 
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Pha rmacolog ie 

1 .  Législation pharmaceutique 

2. Cycle de vie du médicament 

3. Pharmacologie générale 

La pharmacologie a l l ie physiologie et pathologie. E l le mêle 
biolog ie, biochim ie, biologie molécu la i re, génétique, santé 
publ ique et recherche c l in ique. 
E l le étudie les d ifférentes réactions ayant l ieu entre le médica­
ment et l 'organisme auquel il est admin istré. 
E l le s ' i ntéresse également aux origines du médicament, à sa composition, à ses divers 
moyens d'administration, aux risques d 'apparition d 'effets indési rables, a insi qu 'aux 
interactions médicamenteuses. 

• ÜUELS SONT LES PRINCIPAUX THÈMES ABORDÉS EN PREMIÈRE ANNÉE 

DE MÉDECINE ? 

- La législation pharmaceutique. 
- Le cycle de vie du médicament. 
- La pharmacologie générale. 

1 .LÉGISLATION PHARMACEUTIQUE 

• H ISTOIRE DU MÉDICAMENT 

- L'art de guérir est très ancien. En effet, l 'homme a toujours cherché à se protéger des 
malad ies, de la souffrance et de la mort. 

- Jad is, cette fonction sacrée était exercée par les sorciers, les prêtres, les thaumaturges 
et les médecins . 

- Dans ! 'Antiquité, on connaît surtout H ippocrate, Ga l ien (son nom est à l 'or igine de la 
pharmacie galénique qui représente la préparation du médicament), Celse, etc. 

- Au Moyen-Âge, la guérison des malad ies a un aspect magico-rel igieux. C'est aussi à 
cette époque que se fait la séparation de la profession de médecin et d'apothicaire. 

- C'est en 1 258 qu'on note l 'apparition officiel le du métier d'apothica i re. Ce sont les pré­
parateurs et vendeurs de drogues et médicaments. 
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- Au XVIe siècle, Paracelse pense qu ' i l  y a nécessité d 'un médicament spécifique pour cha­
que ma ladie et prône l ' uti l isation des végétaux comme remède. 

- Ce n 'est qu'à la fin du XVIW-début du XIXe siècle que l ' isolement des principes actifs fut 
possible. 

- En 1 777, i l y a séparation des apothicaires et des épiciers. Les épiciers sont les person­
nes chargées du commerce des épices. 

- En 1 796, le vaccin contre la variole est créé. 
- La loi du  1 1  avril 1 803 impose que la vente des médicaments se fasse uniquement dans 

les officines et qu 'une ordonnance signée d 'un médecin soit présentée. C'est lors de 
cette même année que fut découverte la morphine. 

- En 1 853, on découvre l 'aspirine grâce à la poss ib i l ité d ' isoler les principes actifs. 
- En 1 882, le vaccin contre la rage apparaît. 
- En 1 92 1 ,  le BCG (bac i l le de Calmette et Guérin) est reconnu comme vaccin contre la 
tuberculose. 

- En 1 935, c'est la découverte de l ' insu l ine comme traitement contre le diabète. 
- C'est en 1 937 que commença l 'ère nouvel le du médicament : en effet, c'est à cette date 

que fut découverte l 'action antibactérienne des su lfamides. 
- La loi du 1 1  septembre 1 941 supprime la profession d 'herboriste (préparation et vente 

de plantes médicina les). E l le décide éga lement de l imiter le nombre d 'officines et ins­
taure un numerus clausus. Les ordonnances sont devenues nécessa i res uniquement 
pour les substances toxiques. L'année 1 941 fut également marquée par la découverte 
de la pén ici l l ine. 

- Une série de lois va mettre en place l 'organisation de la pharmacie. I l y a tout d 'abord 
eu création du d ip lôme de pharmacien, pu is la confirmation du monopole des pharma­
ciens. Enfin, des conditions d 'exercice et une réglementation de la profession ont été 
instaurées. 

- C'est par l 'ordonnance du 5 mai 1 945 que fut créé l 'Ordre nationa l des pharmaciens. 
- En 1 947, i l y eut création de l 'AMM (Autorisation de Mise sur le Marché). (L'AMM est 

l 'accord donné à un médicament pour être mis sur le marché, après éva luation des 
bénéfices et risques encourus par celui-ci). 

- Puis à partir de 1 975, une série de nouvelles lois se succédèrent. 
- En 1 957, on découvre le vaccin contre la grippe. 
- En 1 985, on identifie la zidovud ine comme médicament contre le virus du SIDA . 
- À partir des années 60 i l  y eut une période d'accroissement des découvertes. 
- À partir des années 90, l 'orientation des recherches se fait vers les biotechnologies. 
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• DÉFINITION JURIDIQUE DU MÉDICAMENT ET DES DISPOSITIFS MÉDICAUX 

Le médicament 

"On entend par médicament, toute substance ou composition présentée comme possé­
dant des propriétés curatives ou préventives à l'égard des maladies humaines ou animales, 
ainsi que tout produit pouvant être administré à l'homme ou l'animal, en vue d'établir un 
diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier des fonctions organiques. " 

Remarque : Tiré de l 'article LS 1 1 1 -1 du code de santé publ ique. 

Le médicament est donc défin i  selon : 
- Sa présentation : "toute substance ou composition présentée comme possédant . . .  " : 

. des propriétés curatives : soulageant les symptômes liés à la maladie (ex. : antalgique, . . .  ), 

. des propriétés préventives : prévenant des agressions (ex. : vaccins, antiseptiques . . .  ) 
ou des carences (ex. : vitamine D, . . .  ) . 

- Sa fonction (médicament curatif ou préventif) : " tout produit pouvant être administré 
à l'homme ou l'animal, en vue . . .  " : 
. d 'établ i r  un diagnostic médical : les produits sont uti l i sés en vue d 'étab l i r  le diagnos­
tic d 'une maladie, d'une anoma l ie . . .  (ex. : produits de contraste iodés, . . .  }, 

. de restaurer les fonctions organiques : guérir ou soigner complètement la ma ladie 
(ex : antibiotique, . . .  ), 

. de corriger les fonctions organiques (ex. : antihypertenseur, . . .  }, 

. de modifier les fonctions organiques (ex. : contraceptifs oraux, . . .  ) .  

Un médicament est défin i  par : 
- une DCI (dénomination commune internationale), 
- un nom chimique, 
- un nom commercia l .  

L e  dispositif médical 

"On entend par dispositif médical tout instrument, appareil, équipement, matière, pro­
duit (à / 'exception des produits d'origine humaine) ou autre article seul ou en associa­
tion, y compris les accessoires et logiciels intervenant dans son fonctionnement, destiné 
par le fabricant à être utilisé chez l'homme à des fins médicales et dont l'action princi­
pale voulue n 'est pas obtenue par des moyens pharmacologiques ou immunologiques ni 
par métabolisme, mais dont la fonction peut être assistée par de tels moyens. " 

Remarque : Tiré de l 'article L52 1 1 -1 du code de santé publ ique. 
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" Ces dispositifs sont destinés à être utilisés à des fins : 

- de diagnostic, de prévention, de contrôle, de traitement ou d'atténuation d'une mala­
die. Ex. : le stéthoscope. 

- de diagnostic, de contrôle, de traitement, d'atténuation ou de compensation d'une 
blessure ou d'un handicap. Ex. : le fauteuil roulant. 

- d'étude, de remplacement ou de modification de /'anatomie ou d'un processus physio­
logique. Ex. : le pacemaker. 

- de maÎtrise de la conception. Ex. : le préservatif. " 

Remarque : Tiré de l 'article R521 1 -1 du code de santé publ ique. 

• ORIGINE DES MÉDICAMENTS 

Origine naturelle 

- Les médicaments d 'origine animale sont de moins en moins courants pu isqu ' i ls sont 
remplacés par les produits du génie génétique. 

- Les médicaments d 'origine végéta le proviennent de la cu lture de micro-organismes, 
bactéries ou champignons. 

- Les produ its issus des plantes sont les plus toxiques. 

Origine chimique 

- Cela concerne la majorité des médicaments actuels. 
- On distingue les médicaments issus de la chimie nature l le (les principes actifs chimiques 
sont util isés tels quels) et les médicaments issus de la chimie de synthèse. 

• COMPOSITION DU MÉDICAMENT 

Les médicaments se composent d'un principe actif et des excipients 

- Le principe actif est la partie du médicament qu i  possède un effet thérapeutique. 
- Les excipients, également nommés adjuvants, sont des substances inactives par el les-

mêmes, ajoutées au principe actif pour donner au médicament une forme util isable, 
efficace, pratique à admin istrer et conservable. 

- Les excipients sont responsables du goût et de la cou leur des médicaments. 
- I ls ont également pour rôle essentiel de véhiculer le principe actif, de son site d'admi-

nistration à son site d'absorption. 
- Les excipients doivent avoir pour propriétés principales : 

. une innocuité totale, c'est-à-dire qu' i ls ne doivent avoir aucun effet pharmacologique, 
aucune toxicité, et ne doivent pas induire de réactions al lergiques ou d ' irritations, 

. une inertie tota le, c'est-à-di re qu ' i l s  ne doivent pas interagir avec le principe actif, ni 
avec les matériaux de conditionnement, n i  avec l 'organisme. 

- Les excipients les p lus util isés sont le sucre, l ' amidon, les gra isses, l 'eau, l 'a lcool, etc. 
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• LES PRINCIPALES FORMES GALÉNIQUES ET LEUR COMPOSITION 

Sirop 

- Principe actif : c'est la substance responsable de l 'action pharmacologique. 
- Sirop simple (mélange de saccharose et d 'eau). 
- Conservateur : i l permet de préven i r  des contaminations bactériennes. 
- Aromatisant : i l  donne un goût agréable au médicament. 
- Colorant : il est responsable de la couleur du médicament. 
- Édulcorant : il donne un goût sucré au médicament. 

Sachet 

- Principe actif : c'est la substance responsable de l 'action pharmacologique. 
- Aromatisant : i l  donne un goût agréable au médicament. 
- Édulcorant : il donne un goût sucré au médicament. 

Comprimé 

- Principe actif : c'est la substance responsable de l 'action pharmacologique. 
- Di luant : i l  donne du volume en poudre. 
- Liant : excipient uti l i sé pour l ier les particules du principe actif. 
- Agent de désagrégation : i l  attire l 'eau, ce qui permettra de dissoudre le comprimé et 

a insi de l ibérer le princ ipe actif. 
- Lubrifiant : i l  permet de faire gl i sser la poudre dans les machines servant à la prépara­
tion du médicament et permet le bon écoulement de la poudre. On parle également 
d 'agents d'écoulement. 

Gélule 

- Principe actif : c'est la substance responsable de l 'action pharmacologique. 
- Di luant : i l  donne du volume en poudre. 

Pommade 

- Principe actif : c'est la substance responsable de l 'action pharmacolog ique. 
- Lanovase l ine : association de vasel ine et lanoline véhiculant le principe actif. 
- Antioxydant : uti l i sé si le principe actif est oxydable. Cet antioxydant s'oxydera à la 

place du princ ipe actif . 

Solution injectable 

- Principe actif : c'est la substance responsable de l 'action pharmacolog ique. 
- Eau pour préparation injectable (eppi) : e l le véhicule le principe actif. 
- lsoton isant : pour rendre la préparation bien supportée par les tissus, la solution injec-
tée doit être isotonique (c'est-à-dire avoir la même concentration que dans le sang). 
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• CONDITIONNEMENT DU MÉDICAMENT 

- Le conditionnement a pour but de contenir le médicament, de le protéger et de le 
conserver. 

- I l  doit permettre une util isation plus s imple du médicament, et doit ind iquer son 
contenu afin d'être facilement identifiable et de réduire le risque de confusion d 'uti l i ­
sation. 

- Le conditionnement doit être inerte vis-à-vis du contenu, c'est-à-dire qu ' i l  doit être 
compatible avec celu i-ci : l ' un ne doit pas interagir avec l ' autre. 

- Son innocuité doit être absolue : le conditionnement ne doit pas indu ire de réaction 
a l lergique ni toxique. 

- On distingue 2 conditionnements : 
. celu i  qu i  sera en contact d irect avec le médicament, 
. celu i  qu i  constitue l 'embal lage : carton, notice et vignette. 

- Le conditionnement qu i  est en contact avec le médicament doit être imperméable aux 
constituants du médicament (le médicament ne doit pas diffuser), i l  doit pouvoir isoler 
le médicament des agents extérieurs a insi qu 'assurer une résistance à la fois mécanique 
et chimique (résistance à la déformation, la cha leur, . . .  ) .  

- Différents matériaux sont util isés : 
. le verre : i l  est transparent, imperméable, fragi le en ce qu i  concerne les chocs et les 
variations de température, 

. le plastique : i l  est transparent et a une grande résistance mécanique et chimique, 

. les métaux (fer, a lumin ium, . . .  ) : i l s  sont étanches, 

. les élastomères : c'est le caoutchouc que l 'on peut retrouver au niveau des bouchons. 
Il a comme propriété d'être étanche et élastique, 

. le papier ou carton. 
<lJ 
c - Un revêtement est appl iqué à la face interne du conditionnement afin de compléter 
·o leurs propriétés d ' i solement, d ' innocuité, de résistance et de compatib i l ité avec le 
:ai médicament. 
� 

� - Différents revêtements existent : vernis, peintures, plastiques, si l icones, paraffine . . .  
0 
....... 
-0 
w • CONSERVATION DU MÉDICAMENT 
'<j" 
.-t 

� - Le médicament doit être conservé afin de maintenir ses qua l ités originel les jusqu 'à son 
@ admin istration . 
....... 
-§i - I l  doit être isolé : 
·;:::: 
ij: . de la lumière, 
8 . de l ' humidité, 

. de la cha leur, 

. de l 'oxygène, 
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On distingue : 

- Les moyens ralentissant l ' hydrolyse (= dégradation due à la présence d'eau ou d'humi­
d ité) : util isation de bouchons dessiccateurs, util isation d 'un embal lage approprié, de 
flacons hermétiquement clos, faire figurer sur l 'emba l lage la mention " conserver à 
l 'abri de /'humidité " .  

- Les moyens ra lentissant l ' oxydation (= dégradation due à l a  présence d 'oxygène) : fla­
cons remp l is au maximum, ajout d'antioxydants, conditionnement sous azote, uti l isa­
tion d'un emba l lage approprié (feui l les d 'a lumin ium ou de plastique) . . .  

- Les moyens ralentissant la photodégradation (= dégradation due à la lumière) : uti l isa­
tion d'embal lages opaques, de verres colorés, de feu i l les d 'a lumin ium, fa i re figurer sur 
l 'emba l lage la mention "conserver à l 'abri de la lumière ", . . .  

- Les moyens protégeant de l a  chaleur : conservation au froid, uti l isation d 'embal lages 
en polystyrène expansé, . . .  

- Les moyens évitant la contamination bactérienne : ajout d 'antiseptiques, réfrigération 
des flacons pour éviter la prolifération bactérienne, conditionnements ind ividuels her­
métiquement clos, . . .  

2 .  CYCLE D E  V IE  D U  MÉDICAMENT 

• I DENTIFICATION D'UNE MOLÉCULE EN RÉPONSE AUX BESOINS DE LA POPULATION 

• DÉPÔT DU BREVET 

- I l  est essentiel au financement de la recherche et permet de protéger l a  découverte 
pendant 20 ans. 

- Après son expiration, le médicament peut être imité : ce sont les génériques. 
- Soit i ls sont identiques au médicament princeps, soit i ls contiennent le même principe 

actif mais des excipients d ifférents, soit i l s  n 'ont pas la même forme galén ique. 
- I ls sont vendus sous la DCI (Dénomination Commune Internationale). 

• SÉLECTION DE LA MOLÉCULE ET ESSAIS PRÉCLIN IOUES 

- Le médicament est testé sur des cel lu les et chez l 'an imal , afin d 'étudier sa toxicité, ses 
risques de provoquer un cancer, d ' i ndu ire des ma lformations ou d 'a ltérer les fonctions 
physiologiques de l 'organisme . 

• DÉVELOPPEMENT CLINIQUE 

Phase I : cette phase a lieu chez des volontaires sains 

- E l le permet d 'observer les interactions du médicament avec l 'organisme a insi qu 'étab l i r  
un " profil de toxicité du médicament" chez l ' homme par le dépistage d 'éventuels 
effets secondai res. 

- C'est la pharmacodynamie et la pharmacocinétique chez des volontai res sains. 

26 1  



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

Phase Il : cette phase a lieu chez un petit nombre de patients malades 

- El le permet de tester le médicament a insi qu 'éva luer sa dose efficace. 
- C'est donc l 'évaluation du rapport bénéfice / risque : un maximum d'efficacité pour un 

minimum de nuisance. 
- Entre les phases Il et I l l  a l ieu l 'étape de va l idation qu i  autorise le démarrage des essa is 

c l in iques sur un nombre élevé de personnes : c'est ce qu 'on appel le le "proof of 
concept". 

Phase Ill : cette phase a lieu chez un nombre plus élevé de patients (centaines ou milliers 
de personnes) 

- El le permet de prouver l 'efficacité et la tolérance du médicament. 
- El le comporte aussi le repérage des effets secondaires indési rables. 

• PUIS IL Y A LE DÉVELOPPEMENT PHARMACEUTIQUE DU MÉDICAMENT 

- Cette étape consiste à produ i re le principe actif et à choisir la forme galénique déter­
m inant le mode d'admin istration et le conditionnement du médicament. 

• ENSU ITE IL Y A DÉPÔT DE DOSSIER POUR OBTENIR L'AUTORISATION DE M ISE SUR LE 

MARCHÉ (AMM) 
- Ce dossier sera va l idé par voie nationale (par l 'Afssaps soit l 'Agence Française de 

Sécurité San itaire des produits de santé) ou par voie européenne (par l ' EMEA soit 
l 'European Agency for the Evaluation of Medica l  products). 

- Puis i l  passera devant la commission de transparence de la Haute Autorité de Santé 
(HAS) qu i  donnera son avis quand au Service Médical Rendu (SMR) et quand à 
! 'Amél ioration du Service Médical Rendu (ASM R) .  

- La HAS fixera également le prix et le taux de remboursement du médicament. 

• POURRA ALORS ÊTRE LANCÉE LA FABRICATION DU MÉDICAMENT À L'ÉCHELLE INDUS­

TRIELLE, ET NON PLUS À L'ÉCHELLE EXPÉRIMENTALE 

• ENFIN A LIEU LA PHASE IV DES ESSAIS CLINIQUES 

- Également appelée phase de "post-marketing", el le permet d 'éva luer les risques 
encourus par l 'uti l isation du médicament en situation réelle. 

- C'est la pharmacovig i lance du médicament : surve i l lance de l 'emploi courant du médi­
cament, confirmation de l ' intérêt de santé publique du médicament et repérage des 
effets indési rables rares. 
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3. PHARMACOLOG I E  GÉN ÉRALE 

• PHARMACOCINÉTIOUE 

- La pharmacocinétique consiste à observer les réactions du corps sur la prise du médicament. 
- I l  s'agit d 'une étude à la fois qual itative et quantitative du devenir du médicament 

dans l 'organ isme. 

Administrction crole 
du médiccment 

1 Absorption 1 
Administrction lntrcveineuse 

du médiccment 

--- . ../ 
Métabollsatlon M" 

Circulction 
scnguine 

1 Distribution 1 
+ 

Métabollsatlon 
hépatique 

1 Exc:rétliml 1 
. hépatique 
. rénale 
. pulmonaire_ 

hépatlgue 

Quatre grandes étapes sont imposées au médicament par /'organisme, depuis son admi­
nistration jusqu'à son élimination 

- Tout d'abord, i l  y a absorption du médicament par le corps humain : le médicament 
passe de son site d'administration à la c irculation sanguine. 

- La résorption / l 'absorption du médicament se fait par traversée des barrières biologi­
ques (muqueuses, peau, . . .  ) . 

- Cel le-ci dépend des voies d 'administration que l 'on choisit selon : 
. la cible à atteindre : 

- un organe : effet loca l (= topique), 
- la grande circu lation : effet systémique, 
- l 'ensemble de l 'organisme : effet généra l .  

. l a  durée d 'action du  médicament, 

. la rapid ité de l 'effet souha ité, 

. l 'effet de premier passage hépatique : certains médicaments sont dégradés par le 
foie et n 'ont pas le temps d 'ag ir. Ce phénomène concerne surtout la voie orale et la 
voie recta le. 

- Pour l 'éviter, on peut emprunter d 'autres voies d 'administration. 

263 



<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

- I l  est également possible d 'uti l iser ce qu 'on appe l le  un pro-médicament : i l  s'agit d 'un 
médicament non actif qu i  s'activera lors de son passage dans le foie. 

- Enfin on peut également admin istrer une dose de charge, c'est-à-d i re une forte dose 
de départ. Ex. : On admin istre 400 mg car on sait que l 'on ne retrouvera que 40 mg 
dans le sang. 

Le passage du médicament à travers les membranes peut se faire de 3 façons : 
- Diffusion simple : 

. les petites molécu les d iffusent l ibrement à travers la membrane du mi l ieu le + 

concentré vers le m i l ieu le - concentré, 
. ce phénoméne concerne les molécu les non chargées, 
. cette diffusion dépend de la ta i l le  des molécules, de leur charge, de leur polarité 
a insi que de leur solub i l ité, 

. la membrane sera donc perméable aux petites molécu les, aux molécules apolaires, 
aux molécu les non chargées, . . .  

. et e l le sera imperméable aux métabol ites, aux grosses molécules, aux molécules 
polaires et chargées, . . .  

- Diffusion facil itée : cette d iffusion est a idée par la présence de protéines, notamment 
les protéines canaux, permettant aux molécules de franchir la membrane. 

- Transport actif : 
. ce transport se fait contre le sens du gradient et nécessite donc un apport d 'énergie, 
. les transporteurs util isés sont des ATPase permettant l ' hydrolyse de l 'ATP, à l 'orig ine 
de l 'énergie nécessaire. 

- Su ite à cette diffusion à travers la membrane, il y aura passage du sang vers les tissus. 
- La proportion du médicament retrouvée dans le sang est appelée biod ispon ib i l ité. 

Remarque : La biodisponib i l ité d 'un médicament administré par voie veineuse est de 
1 00 % ! En effet, il n'y a pas de phénomène d'absorption puisque l ' injection se fait 
d i rectement dans le sang : 1 OO % de ce que l 'on a injecté est actif. 

- Ensuite, i l  y a d istribution du médicament : i l  s'agit de la répartition du méd icament 
dans les différents compartiments de l 'organ isme. 

- Le principe actif qu itte le compartiment sanguin pour se répartir dans le plasma 
(l iquide biologique véhiculé dans l 'organisme, constitué d 'eau et de l ipides). 

- Il existe des barrières à la diffusion du médicament : la barrière hémato-encéphal ique 
et la barrière fœto-placentaire. 

- Le princ ipe actif se retrouve sous deux formes dans le sang : 
. une forme l iée : cette forme inactive correspond à la forme de stockage. Le principe 
actif est l ié à une protéine plasmatique. Cette l ia ison est réversible, 

. une forme l ibre : c'est la forme active du princ ipe actif l u i  permettant de se diffuser 
dans les tissus et d 'exercer son action. 
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- La d iffusion tissu la ire dépend des caractéristiques du  principe actif (son affin ité avec les 
tissus, sa l ia ison avec les protéines, sa l i pophi l ie, etc.) et des caractéristiques du patient 
(irrigation des tissus, état des barrières biologiques, âge du patient, etc.) . 

- Puis i l  y a métabol isation : i l  s 'agit de la transformation du médicament en produ it 
faci le à é l iminer. 

- Cette détoxification a l ieu au n iveau hépatique. E l le  se fait essentiel lement au  cours du 
premier passage hépatique, pu is a l ieu au cours des passages hépatiques successifs. 

- Le médicament l iposo luble subira une biotransformation afin d 'aboutir à un produ it 
hydrosoluble qu i  pourra être excrété/él iminé princ ipa lement dans les urines. 

- Cette métabol isation varie selon d ivers facteurs : 
. l 'état physiolog ique du patient, 
. son âge, 
. son terrain génétique, 
. l 'a l imentation, 
. les interactions médicamenteuses, . . .  

Remarque : Tout médicament qu i  n 'est pas évacué de l 'organisme peut devenir toxi­
que pour le patient. 

- Enfin il y a excrétion : cela consiste en l 'é l imination du médicament de l 'organisme. 
Cel le-ci peut se faire sous forme inchangée ou sous forme métabol isée. 

- Les voies d 'é l imination sont les suivantes : 
. voie rénale : é l imination du médicament par les urines. Certa ins facteurs influencent 
cette é l imination : l 'âge du patient, son hydratation, la présence d ' interaction médi­
camenteuse, l 'existence de pathologies tel les l ' i nsuffisance rénale chez le patient, . . .  

. voie hépatique : é l im ination d u  médicament par la bile. Celle-ci sera évacuée dans 
l ' i ntestin puis dans les sel les. Le principe actif va donc se retrouver dans le tube d iges­
tif ce qu i  impl ique qu ' i l  pourra être à nouveau réabsorbé. Le médicament se trouve 
donc plus longuement dans l 'organisme, 

. voie pu lmonaire : é l im ination par la respiration, 

. autres : par les sécrétions du corps (sueur, sal ive, larmes, la it maternel). 

• PHARMACODYNAMIE 

- La pharmacodynamie consiste en l 'étude de l 'action des médicaments sur le corps ou 
sur un organe cible. 

- Le princ ipe actif du médicament va traverser les membranes biologiques pour attein­
dre la circulation sanguine. 

- Ensu ite, il gagnera l 'organe cible et se combinera avec un récepteur, une enzyme, un 
transporteur ou un canal ionique afin de provoquer la réponse vou lue. 

- La cel l u le répond à un stimulus. 
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- Les médicaments ag issent donc sur un composant de la cel l u le  pour augmenter ou 
dim inuer ce stimu lus. 

- Celu i -ci peut être de nature : 
. électrique (ex. : le cœur), 
. chimique (ex. : la dopamine qu i  est en déficit lors de la maladie de Parkinson), 
. psychique (ex. : mala ise provoqué lors de la vue du sang). 

- On distingue d ifférents types de médicaments permettant de moduler le message : 
. agonistes / antagonistes : les agonistes stimu lent d i rectement le récepteur. Quand le 
récepteur  est trop stimu lé, i l  y a d iminution d 'activation du récepteur  et celu i-ci est 
b loqué, a insi le message ne passe plus : c'est le principe des antagonistes, 

. inh ibiteurs enzymatiques : ces médicaments bloquent les enzymes ce qu i  rend le neu­
rotransmetteur  inactif, 

. bloqueurs de canaux ioniques : ce blocage empêche la propagation de l ' influx ner­
veux, 

. inh ibiteurs de la recapture du neurotransmetteur  : i l s  permettent d'augmenter le 
taux de neurotransmetteur  dans la synapse. 

• PHARMACO-ÉCONOMIE 

- La pharmaco-économie est la science qu i  a pour objet l 'éva luation économique des 
produ its et services pharmaceutiques. 

- Par des études de type coût-efficacité, e l le cherche à identifier, mesurer et éva luer les 
traitements pharmacologiques. 

- E l le permet d 'adopter les stratégies les moins coûteuses, mais ayant la même efficacité 
thérapeutique et les mêmes conséquences médica les et sociales pour le patient. 

- E l le est essentiel le étant donné la l im itation des ressources financières disponibles. 
- E l le permet également d 'optimiser l 'action médicale. 
- E l le a pour objectif d'être un outil d 'a ide à la décision pour les professionnels de santé. 
- E l le présente éga lement un grand intérêt pour l ' industrie pharmaceutique. 

L 'évaluation pharmaco-économique est présente aux principales étapes de la vie du 
médicament 

- Lors de l 'élaboration du projet de recherche, l 'évaluation pharmacoéconomique consiste 
à identifier si le médicament sera rentable ou pas. Pour cela i l  faut que l 'effet désiré soit 
atteint, et que son coût de développement et de production soient convenables . 

- Lors de la phase des essais précl in iques, c'est-à-di re lors de l ' expérimentation chez l 'ani­
mal, i l  s'agit de déterminer le prix de vente du médicament selon la concurrence exis­
tante, l 'effet du médicament, et les possibi l ités financières des acheteurs éventuels. 

- Lors de la phase 1 des essais c l in iques, des études du coût de la maladie sont menées 
afin d'envisager l 'avenir du médicament. 

- Lors des phases Il et I l l  des essa is c l in iques, il y a détermination du prix de vente par l ' i n-
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terméd iaire d'études entre le coût du médicament et, son efficacité, son bénéfice, son 
util ité, mais aussi les échecs de traitement ou la toxicité indu ite par le méd icament. 

- Lors de la phase IV des essais c l in iques, des études prospectives et/ou rétrospectives 
sont réa l isées afin de permettre son remboursement, de se distinguer de la concur­
rence, de se faire connaître auprès des praticiens et d 'actual iser ses résultats relatifs à 
son efficacité grâce aux données obtenues concernant l ' ut i l isation du médicament en 
situation réel le . 

• PHARMACO-ÉPIDÉMIOLOGIE  

- La pharmaco-épidémiologie est une science qu i  a pour objet l ' éva luation de l 'efficacité, 
des risques et de l ' usage des médicaments en situation réel le par la population. 

- C'est une d iscipl ine observationnel le qui permet de déterminer les effets bénéfiques et 
les effets non favorables des médicaments sur la popu lation : el le se fait lo in des essa is 
c l in iques (qui appartiennent au domaine expérimenta l) de façon à pouvoi r  étudier les 
comportements habituels de prescriptions et de prises de médicaments. 

- E l le est basée sur des résultats c l in iques tels la qual ité de vie, la mortal ité, la morbid ité 
mais aussi l ' i ncidence et la prévalence (données statistiques). 

- La prise en compte des facteurs de risque et de la iatrogenèse est éga lement nécessai re. 
- Il est important de noter que la pharmaco-épidémiologie réalise ses études sur une 

popu lation importante et surtout non sélectionnée, contrairement aux essais cl iniques. 

• PHARMACOVIGILANCE 

- La pharmacovig i lance est la partie de la pharmacologie qu i  est l iée à la santé publ ique. 
- E l le consiste à survei l ler les risques de survenue d 'effets indésirables induits par l ' ut i l i-
sation de traitements médicamenteux. 

- E l le permet de garantir le maximum de sécurité d'emploi des médicaments. 
- I l y a tout d'abord signalement des effets indésirables ou inattendus par les profession-

nels de santé (médecins, chirurg iens-dentistes, sages-femmes et pharmaciens) aux cen­
tres régionaux de pharmacovig i lance situés dans les structures hospita l ières. 

- Puis les incidents sont enregistrés et communiqués à l 'Agence Française de Sécurité 
Sanita i re des produits de santé. 

- L'Afssaps prend ensuite la décision de mettre en œuvre des plans d 'actions et de sur­
vei l lance . 

Remarque : La phase IV des essais c l in iques, qu i  a l ieu après l 'autorisation de mise sur 
le marché, constitue une sorte de pharmacovigi lance pu isqu ' i l  s 'agit d'une éva l uation 
des risques en situation réel le. 
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• IATROGENÈSE 

- La iatrogenèse désigne les effets non souha ités sur l 'état de santé, résultant de l ' uti l i ­
sation d 'un médicament ou de tout acte effectué à des fins thérapeutiques. 

On distingue : 
- Les effets indésirables : 

. i ls représentent toute réaction non vou lue appara issant malencontreusement chez 
l ' homme après l 'administration de produ its uti l isés à une posologie norma le, à des 
fins prophylactiques, d iagnostiq ues ou thérapeutiques, 

. les effets indésirables les plus fréquents sont dépistés avant l 'AMM, 

. les effets indésirables rares sont généralement dépistés après l 'AMM, lors de la phase 
IV des essa is cl in iques. 

- Les interactions médicamenteuses : 
. e l les se caractérisent par une modification des effets d 'un médicament en présence 
d'un autre médicament . 

. ces changements peuvent se faire dans l ' i ntensité ou dans la durée de réponse de 
l 'organ isme au médicament. 

- Le surdosage : i l est défin i  par l ' uti l isation en excès du médicament ou par une modifi­
cation de son intensité due à la présence de facteur  de risque (ex. : insuffisance rénale) .  

- La dépendance : e l le est perçue par la perte de l iberté de s'abstenir d 'un produit qu i  a 
été administré de façon répétée. 

- La tératogenèse : 
. el le représente toute a ltération du développement de l 'embryon ou du fœtus, 
. el le peut se traduire par la mort in-utéro, des ma lformations ou des pathologies . 
. avant le 1 4e jour, c'est la loi du tout ou rien : soit l 'embryon survit, soit i l  meurt, 
. du 1 4e jour à la 1 2e semaine, c'est la période de la grossesse la p lus exposée au risque 
tératogène. En effet, il s'agit de la période embryonna i re dans laquel le a l ieu l 'orga­
nogenèse et la morphogenèse . 

. de la 1 2e semaine à la naissance, le placenta la isse davantage passer les substances médica­
menteuses mais les risques sont nettement moins graves puisque le fœtus est déjà formé. 

• LA PRESCRIPTION 

Les prescripteurs autorisés 

- Les médecins . 
- Les internes en médecine (à l ' hôpita l) ayant reçu la délégation de leur chef de service, 

a insi que les résidents en médecine. 
- Les chirurg iens dentistes : uniquement les prescriptions concernant les méd icaments et 

produ its "de l 'art denta i re" .  
- Les sages-femmes : uniquement prescription de médicaments et produits concernant la 

grossesse et ses su ites. 
- Les d i recteurs de laboratoi res d'ana lyse médica le. 
- Les pédicures podologues : uniquement prescription de produits pour les pieds. 
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L 'ordonnance 
E l le doit comporter : 
- Le prescripteur : son nom, son prénom, sa qua l ité de prescripteur, son numéro d ' iden­
tification, son adresse, sa signature, la date de rédaction de l 'ordonnance. 

- Le patient : son nom, son prénom, son sexe, son âge, sa tai l le et son poids si nécessa ire. 
- Le médicament : sa dénomination, sa posologie (fréquence des prises, doses, hora i re de 

prise), la durée du traitement, son mode d'emploi .  

PRESCRIPTEUR 

Nom Prénom 

Qualité 
Adresse complète 

N °  d'identifica tion 

BENEFICIAIRE 

Nom Prénom 
Age, taille et poids si nécessaire 

Dénomination commune 
Dosage et voie d'administration 
Posologie 
Durée de traitement 

Date de la prescription 

Signature manuscrite 
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Le rég ime des l istes établit la classification des médicaments : 

- Liste 1 : le méd icament peut être prescrit mais i l  n 'y a pas de possibi l ité de renouvel le­
ment. Le cond itionnement présente un rectangle à l i seré rouge avec la mention "res­
pecter les doses prescrites " .  

- Liste I l  : le médicament peut être prescrit et son renouvel lement est possible. Le cond i­
tionnement présente un rectangle à l iseré vert avec la mention "respecter les doses 
prescrites " .  

- Liste des stupéfiants : Cette l iste concerne les méd icaments dont l e  renouvellement 
n 'est pas permis. Les méd icaments de cette l iste doivent être écrits en toute lettre sur 
la prescription. Le conditionnement présente un rectangle à l iseré rouge avec la men­
tion "respecter les doses prescrites " .  

- Médicaments hors l iste : i l  s 'agit des méd icaments ne nécessitant pas obligatoirement 
d 'ordonnance. I l s  peuvent tout de même être prescrits avec un renouvel lement possi­
ble. Ex. : Aspi rine, paracétamol,  . . .  

Évaluation du rapport bénéfice / risque 

- I l  s 'agit de peser le  pour et le contre pour trouver le médicament le plus adapté au 
patient, c'est-à-di re celui  qui  entraînera le mei l leur effet thérapeutique et le min imum 
de nu isance. " Le bon médicament au bon malade à la bonne dose. " 

Obligations du pharmacien concernant /'ordonnance 

- " Le pharmacien doit assurer dans son intégral ité l 'acte de d ispensation du méd ica-
ment, associant à sa dél ivrance : 

. l 'ana lyse pharmaceutique de l 'ordonnance médica le si e l le existe, 

. la préparation éventuel le des doses à administrer, 

. la m ise à d isposition des informations et les consei l s  nécessaires au bon usage du 
médicament. 

- Il a un devoir particu l ier de conse i l  lorsqu ' i l  est amené à dél ivrer un médicament qu i  ne 
requiert pas une prescription médica le. 

- I l  doit, par des consei ls  appropriés et dans le domaine de ses compétences, participer 
au soutien apporté au patient. " 

Remarque : Tiré de l 'article R4235-48 du code de santé publ ique . 
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• LES VOIES D'ADMINISTRATION ET LEURS FORMES GALÉNIQUES 

..... Voies entérales 

- Voies digestives uti l isant les orifices existant et ne nécessitant donc 
pas d 'effraction de la peau .  

Voie orale : voie nécessitant l a  déglutition 

- Avantages : 
. méthode pratique : mise en œuvre simple et facilement répétable, 
. méthode économique, 
. méthode sûre : en cas de surdosage, un lavage gastrique est possible, 
. méthode permettant d 'administrer une grande quantité de . 

principe actif, 
. méthode adaptée à un traitement ambu latoire (ne nécessite pas 

l ' hospitalisation du patient), 
. méthode très bien acceptée, . . .  

- Inconvénients : 
. cette technique est i rritante pour le tube d igestif, 
. la voie est inuti l isable si le patient a des nausées et/ou vomissements ou s ' i l  présente 

une occlusion de la voie digestive, 
. effet de premier passage hépatique important, 
. intolérance possible, 
. instabi l ité du méd icament, 
. nécessite une physiologie normale a insi que la  coopération du patient (problémati-

que lors d 'admin istration aux enfants ou personnes dans le coma), 
. imprécision quant à la biodisponib i l ité, 
. latence d 'action, 
. non résorption de certa ins méd icaments, 
. destruction possible par les sucs gastriques ou l 'acidité du pH de l 'estomac, 
. effet du cycle entéro-hépatique, . . .  

- Formes galéniques : 
. les formes solides : el les permettent une longue conservation car e l les ne comportent 

pas d 'eau : 
- comprimés (dragéifiés ou pel l iculés), 
- capsules, 
- gélu les, 
- p i lu les, 
- sachets, 
- granulés, 
- poudres, 
- granules, 
- pasti l les, 
- comprimés effervescents, . . .  
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

- suspensions buvables, 
- potions, . . .  

Remarque : L'absorption d u  méd icament se fait p lus rapidement quand l e  tube d iges­
tif est vide. 

Voie sublinguale/perlinguale : voie ne nécessitant pas la déglutition 

Le méd icament doit être placé sous la langue, puis il y a absorption par la muqueuse buc­
ca le. Les différents comprimés orodispersibles sont a ppelés " lyoc" .  

- Avantages : 
. accès facile et indolore, 
. perméabil ité de la muqueuse bucca le supérieure à celle de la peau, 
. vitesse de résorption rapide car la muqueuse bucca le est une zone richement vascu-

larisée, 
. absence de destruction d igestive du médicament, 
. absence d 'effet de premier passage hépatique, 
. absence d 'action du cycle entéro-hépatique, . . .  

- Inconvénients : 
. coopération du patient nécessa i re (enfants ne doivent pas dég lutir ! ), 
. concerne les médicaments non agressifs pour la muqueuse qui  est très fragi le  ce qui  

l imite le nombre de principes actifs uti l isables, 
. surface d 'absorption l imitée, 
. la méthode d'administration doit être acceptable pour le patient notamment en ce 

qui  concerne le goût et la consistance, . . .  

- Formes galéniques : comprimés subl inguaux (glossettes), . . .  

Remarque : La muqueuse des joues participe également à l a  résorption. 

Voie rectale : introduction du médicament dans le rectum 

- Avantages : 
. absence de destruction gastrique, 
. action relativement rapide, 
. effet de premier passage hépatique moins important, 
. voie indolore, 
. facilité d'emploi  chez les enfants, . . .  
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- Inconvénients : 
. traitements à durée l im itée car des i rritations sont possibles à cause de la  fragi l ité de 

la muqueuse recta le, 
. ne concerne que les médicaments tolérés, 
. la quantité résorbée est aléatoire d 'où efficacité inconstante, 
. forme galénique souvent refusée par la population, 
. non efficace en cas de diarrhée, . . .  

- Formes galéniques : 
. suppositoires, 
. lavements, 
. pommades recta les, 
. crèmes recta les, 
. capsules recta les, . . .  

..... Voies parentérales/injectables 

Voies n 'empruntant pas la voie digestive. 

Voie intraveineuse : i njection d i rectement dans la veine 

C'est la voie util isée en situation d 'urgence. 

E l l e  nécessite une double effraction : cel le  de la peau et de la 
paroi vascu la i re. 

- Avantages : 
. effet très rapide du principe actif, 
. absence d 'effet de premier passage hépatique, 
. les quantités et concentrations admin istrées sont précisément contrôlées, 
. permet le traitement des patients dans le coma, inconscients ou ayant des vomisse­

ments, 
. biod isponib i l ité (proportion du médicament retrouvée dans le sang) de 1 OO %, . . .  

- Inconvénients : 
. méthode invasive d'où risque infectieux, 
. inconfort pour le patient, 
. risque toxique (en cas de surdosage peu de remèdes existent pour contrer le médi-

cament}, 
. risques l iés à la technique, 
. d ifficulté d'administration, 
. technique i rritante ( la répétition des injections peut entraîner une infla mmation de 
la paroi vasculai re}, 
. voie non adaptée à un traitement ambulatoi re, 
. technique coûteuse, . . .  

- Formes galéniques : 
. solutions stéri les, 
. ému lsions stéri les, 
. poudres pour injection, . . .  
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- Mode d'administration : 

-? Perfusion par gravité : la poche de perfusion doit se trouver à une hauteur supérieure 
à cel le du bras. 

- Avantages : 
. rapidité d ' insta l lation, 
. nécessite peu de matériel, . . .  

- Inconvénients : 
. peu précis, 
. le débit dépend de la pression veineuse et de la hauteur entre la poche de  perfusion 

et le site d ' injection, . . .  

Remarque : Pour s'assurer d u  bon retour veineux lors de la pose d 'une perfusion, les 
professionnels de santé disposent la poche de perfusion plus bas que le bras pour 
observer la montée du sang dans la tubu lure. 

-? Perfusion avec système d 'assistance : pousse-seringue ou pompe à comptage de gouttes. 

- Avantages : 
. grande précision du volume admin istré, 
. confort pour le patient et le  personnel soignant, 
. uti l isable dans toutes les situations possibles, . . .  

- Inconvénients : 
. risque d ' injection d 'a i r, 
. risque d'é lectrocution avec le matériel, 
. risque de dysfonctionnement du matériel, . . .  

Voie intramusculaire : injection dans le tissu muscu la ire 

- Avantages : 
. rapid ité qual ifiée d ' interméd iaire, 
. quantité précise injectée, 
. absence d 'effet de premier passage hépatique, 
. voie permettant l ' uti l i sation de formes retards qu i  offrent à la fois un effet rapide et 

durable, . . .  

- Inconvénients : 
. effraction plus profonde pu isque l 'on traverse la  peau pour atteindre le  muscle, 
. inconfort pour le patient, 
. nécessite parfois l 'uti l isation d'anesthésique local pour atténuer la douleur due à 

l ' i njection, 
. risque de toucher un nerf ou d ' injecter dans un vaisseau (toujours s'assurer de l 'ab­

sence de retour veineux avant d ' injecter la substance), 
. capacité de résorption l im itée lors de masses muscu la i res de fa ible volume et de fa i­

ble vascularisation (notamment chez les nouveau-nés, prématurés . . .  ), 
. éviter l ' uti l isation chez les personnes atteintes de troubles de la coagu lation ou 

ayant un traitement anticoagulant (risque d 'hématomes importants}, . . .  
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- Formes galéniques : 
. suspensions stéri les, 
. solutions stéri les, . . .  

Voie sous-cutanée : le médicament est administré sous la peau, dans le tissu conjonctif, 
par effraction de la peau 

- Avantages : 
. rapidité qual ifiée d ' interméd ia ire, 
. précision des quantités administrées, 
. absence d 'effet de premier passage hépatique, 
. util isation de formes retards également possib les, . . .  

- Inconvénients : 
. la résorption dépend de la vascularisation donc nécessite un état vascula i re correct, 
. ne permet pas l ' injection de grandes quantités, 
. risque d ' i rritation loca le, 
. risque d 'abcès, . . .  

- Formes galéniques : 
. suspensions stéri les, 
. solutions stéri les, . . .  

Voie intradermique : injection d 'un médicament sous le derme 

- Formes galéniques : 
. suspensions stéri les, 
. solutions stéri les, . . .  

..... Autres voies : 

Voies aériennes supeneures et ORL (oto-rhino-laryn­
gée) : voie généra lement à visée loca le  

-7 Voie auricu la ire : administration de solutés dans le  
conduit auditif 

Voie à visée loca le. 

- Formes galéniques : 
. solutions l iquides pour insti l lation (goutte à 

goutte}, 
. pu lvérisation, 
. lavage auricu la i re, . . .  

-7 Voie nasale : administration d 'un méd icament l iqu ide dans le nez 

Voie à visée loca le ou générale. 

- Formes galéniques : 
. gouttes nasa les, 
. aérosols, 
. mèches imprégnées, . . .  

I 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

-7 Voie bucco-pharyngée : admin istration d 'un médicament au niveau des muqueuses 
buccale et/ou pharyngée 

Voie à visée loca le. 

- Formes galéniques : 
. pasti l les à sucer, 
. solutés, 
. bains de bouche, 
. comprimés, 
. col l utoires (pulvérisations), . . .  

-7 Voie pulmonai re : administration d u  médicament a u  niveau d u  nez et/ou de la bou­
che pour qu ' i l  atteigne l 'arbre respiratoire 

Action rapide à visée loca le  ou généra le. 

- Formes galéniques : 
. action loca le : 

- préparation pour aérosols, 

- inha lation, 

- poudres sèches, 

- spray, . . .  
. action généra l i sée : 

- gaz, 

- l iqu ides volati ls , . . .  

-7 Voie ocula ire : admin istration d u  médicament a u  niveau d e  l 'œi l  

Voie généralement à visée loca le. 

- Formes galéniques : 
. pommades ophta lmiques, 
. bains ocu lai res, 
. col lyres, 
. solutés, 
. inserts ocu la i res, 
. implants intra-ocu lai res, . . .  

-7 Voie transdermique/percutanée : cette voie d 'admin istration permet a u  médicament 
de pénétrer à travers les différentes couches de la peau 

Action à visée générale (contrairement à la voie cutanée qui permet une diffusion locale). 

- Avantages : 
. pratique et s imple d 'uti l isation (technique intéressante pour les traitements au long 

cours), 
. l i bération prolongée, 
. vitesse de résorption fa ible mais durable, 
. résorption étalée, 
. méthode n ' i rritant pas les tissus de surface, . . .  
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Les bases incontournables - UE6 Initiation à la connaissance du médicament 

- Inconvénients : 
. voie lente, 
. nécessité d 'une peau saine bien hydratée et sans lésion, 
. résorption mal dosée, 
. effets i ndés i rables de certains traitements cutanés, . . .  

- Formes galéniques : le  patch, . . .  

-7 Voie cutanée : appl ication d u  médicament d i rectement sur la peau 

Action à visée loca le .  

- Avantage : pratique et s imple d 'uti l isation, . . .  

- I nconvén ient : si la peau est lésée, i l  y a u n  risque de passage du principe actif dans la 
circulation sanguine, . . .  

- Formes galéniques : 
. crèmes dermiques, 
. lotions dermiques, 
. gels dermiques, 
. pommades dermiques, 
. la its dermiques, 
. pâtes dermiques, 
. poudres dermiques, . . .  

-7 Voie vag inale : administration d 'un médicament dans le vag i n  

Action locale, à effet immédiat o u  à l i bération prolongée. 

- Formes galéniques : 
. ovules, 
. capsules, 
. comprimés vag inaux, 
. crèmes ou gelées vag ina les, . . .  

..... Voies d 'administration considérées comme des actes médicaux 

-7 Voie intra-artériel le 

- Injection dans une artère. 

- Voie uti l isée en cas d 'extrême urgence. 

-7 Voie intracardiaque 

- Injection de méd icament dans le muscle card ia-
que (=myocarde). 

-7 Voie épidurale I péridura le  

- Injection, principalement d'anesthésiques, dans la  dure-mère. 

- Ceci permet, par l ' i ntermédiaire d 'un  cathéter, l 'admin istration continue du méd ica-
ment. Il faut attendre 1 5  minutes maximum pour que l 'effet soit optimal .  
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

� Voie intra-rachidienne / i ntra-théca le 

- Injection, principa lement d 'anesthésiques (locaux ou généraux), dans le l iquide 
céphalo-rachidien (LCR). 

- Cette voie permet une admin istration l im itée du médicament (agit pendant 1 à 3 heu­
res selon la dose), mais l 'effet voulu est obtenu en moins d 'une minute. 

� Voie intra-articu la i re 

- Voie uti l isée pour l ' i nfi ltration d 'anti-inflammatoire d i rectement dans l 'articulation. 

LES PRINCIPALES VOIES D'ADMINISTRATION ET LEUR INTERACTION AVEC LE FOIE 

:Admlnlstr-otlon 
subnnguole 

pulmonaire 
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U E  7 
"" "" "" "" 

SANTE . SOCI ETE . H U MAN ITE 

Sciences humaines et sociales 

OBJECTIFS 

- Développer les capacités d 'ana lyse et de synthèse : s'assurer des capacités d e  raisonne­
ment et de synthèse ("contraction" de texte). 

- Sciences Huma ines et Sociales : développer une culture commune de santé, une 
réflexion éthique (équ i l ibre éthique - jur idique), la conna issance de l 'h istoire des soins, 
des sciences et des relations entre soignés et soignants, une réflexion sur les bases 
rationnel les d'une démarche scientifique. Apprendre les bases élémenta i res du Droit et 
des Sciences pol itiques (organisation de la j ustice en France, les principa les institu­
tions . . .  ), des Sciences économiques (bases élémentai res d 'économie généra le . . .  ) 

- Santé Publique : 
. Connaître les défin itions de la santé et les facteurs qu i  l ' i nfluencent . 
. Connaître les principes de l 'organisation des soins, de leur d istribution et de leur 

financement . 
. Connaître les évolutions en matière de santé l iées aux évolutions technologiques . 
. Intégrer le rôle de l 'environnement dans la santé. 

Source : Courrier du Min istère de l 'enseignement supérieur et de la recherche à propos du futur 
programme de la PACES . 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

Les sciences humaines et sociales représentent près de 20 % de la 
note g lobale pour la majorité des facultés. 

Le programme est extrêmement variable d 'un établ issement à 
l 'autre. 

Voici les principaux thèmes abordés, ainsi  que quelques exemples 
de sujets étudiés . 

• L'HISTOIRE DE LA MÉDECINE 

- L'évolution de la médecine. 

- Théories médica les . 

• L'ANTHROPOLOGIE MÉDICALE 

- Les épidémies. 

- Les trad itions. 

• LA SOCIOLOGIE DE LA SANTÉ 

- Le su icide. 

- La sexua l ité. 

• LA SANTÉ PUBLIQUE 

- Le système de santé en France. 

• L'ÉCONOMIE DE LA SANTÉ 

- Le coût de la santé. 

- L'assurance maladie. 

• LA PSYCHOLOGIE MÉDICALE 

- Le développement de l 'enfant. 

- Le ressenti du patient. 

- Vivre avec une maladie grave. 

- La communication . 

• L'ÉTHIQUE MÉDICALE 

- Les essais c l in iques. 

- La recherche. 

- La notion de personne. 

- La relation médecin-ma lade. 

- Le corps humain .  

- La fin de vie. 

- Le clonage. 
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Les bases incontournables - UE7 Santé, Société, Humanité 

• LE DROIT DE LA SANTÉ 

- Le secret méd ica l .  

- L'organ isation de  la  justice. 

- La responsabi l ité méd ica le  . 

• LA DÉONTOLOGIE 

- Code de déontologie. 

- Organ isation du consei l  de l 'ordre. 

Quelques consei ls de rédaction : 

Comme vu dans la première partie, i l  est recommandé pour une question rédac­
tionnel le : 

"'* de soigner orthographe, écriture, et présentation, 

"'* de placer le maximum de mots-clés, 

'"* d 'éviter de mettre du baratin, 

"'* de synthétiser, 

"'* de fa i re des phrases courtes, 

"'* d 'uti l iser des mots de l ia ison, 

"'* d 'apporter des éléments nouveaux dans l ' introduction et la conclusion, 

"'* d 'épargner les répétitions, 

"'* de se rel i re afin de modifier toutes les erreurs, fautes et étourderies. 

Remarque : Mettez vous à la place des correcteurs qui  ont une tonne de copies à éplu­
cher . . . ! 
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U E s  
,, 

U E  S PE C I F I QU E S  

• COMBIEN PEUT-ON CHOISIR DE SPÉCIALITÉS ? 

Les étudiants peuvent choisir de s ' inscrire dans 1 à 4 fi l ières. 

• COMBIEN EST-IL CONSEILLÉ D'EN CHOISIR ? 

I l  est recommandé de ne s ' i nscrire qu 'à deux fi l ières maximum. En effet, chaque UE  spé­
cifique représente un volume hora i re important, ce qui  d iminue logiquement les possi­
b i l ités de réussite dans la fi l ière préférée. De plus, il faut garder à l 'esprit que le choix de 
la fi l ière représente le  choix de sa future profession. 

• ÜUEL VOLUME DE TRAVAIL REPRÉSENTE CHAQUE FILIÈRE ? 

Chaque fi l ière comporte environ une cinquantaine d'heures de cours. 

• OUELLE STRATÉGIE ADOPTER POUR AUGMENTER SES CHANCES DE RÉUSSITE ? 

Suivant les facu ltés, les UE  de tronc commun peuvent avoir différents coefficients selon 
la fi l ière choisie. Afin d 'augmenter ses chances de réussite, i l  est donc possible à l ' issue 
du 1er  semestre de choisir ses fi l ières (= ses UE de spécial ités) selon ses résultats. Mais 
encore une fois, gardez bien à l 'esprit qu ' i l  faut surtout choisir en fonction de ses préfé­
rences de carrière ! 

• ÜUEL EST LE PROGRAMME DE CHAQUE FILIÈRE ? 

Ce tableau est donné à titre ind icatif puisque chaque université à la poss ib i l ité de recom­
poser des modules spécifiques de son choix . 
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Les bases incontournables - UEs UE spécifiques 

MÉDECINE MAÏEUTIQUE ODONTOLOGIE PHARMACIE 

X 

X X X 

X X 

X X 

X X 

X 

X 

X 

X 

X 

Le programme de chaque un ité est également donné à titre ind icatif puisque chaque 
université garde la l iberté de se conformer ou non au programme mis en place dans la 
réforme (programme étab l i  pour guider les universités dans la  m ise en p lace de la 
réforme). 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

U N ITÉ FŒTOPLACENTAIRE 

- Le développement placentaire 

- La circulation fœta le 

- La circulation placentaire 

- Le l iqu ide amniotique 

- Physiologie du placenta 

- Les grossesses multiples 

- Immunité et grossesse 

MÉTHODES D 'ÉTUDE ET ANALYSE DU GÉNOME 

• BIOLOGIE MOLÉCULAIRE 

- La séparation des acides nucléiques, enzymes et manipu lation de l 'ADN recombinant -
L'ampl ification et le clonage - Les techniques généra les d 'étude du génome humain 
normal et pathologique - Les principes de la biotechnologie.  L' isolement et la  manipu­
lation des gènes. 

- Les méthodes de transfert de gènes. Les appl ications médicales et pharmaceutiques du 
transfert de gènes 

- La bioinformatique et l 'ana lyse du génome et de son expression : uti l isation des ban­
ques de données, ana lyse et annotation des séquences, génomique, transcriptomique, 
protéomique 

• CYTOGÉNÉTIQUE 

- Les maladies génétiques 

- Le caryotype normal 

- La mécanique chromosomique norma le 

- Classification des anomal ies chromosomiques 

- La mécanique chromosomique anormale 

- Exemples d 'anoma l ies numériques ( les trisomies) et structura les (les translocations et 
inversions) 

- La d isomie uniparentale 
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Les bases incontournables - UEs UE spécifiques 

ANATOMIE DU PETIT BASSIN DE LA FEMME 

• BASSIN OSSEUX ARTICULAIRE ET LIGAMENTAIRE 

- Bassin muscu la i re et fascial 

- Nerfs et vaisseaux du bassin 

• LA LOGE URINAIRE 

- La loge d igestive et l ' ova i re 

- Les condu its génitaux 

• LE PÉRINÉE 

- La vulve 

- La statique pelvienne 

- Anatomie topographique du petit bassin fémin in  

ANATOMIE ET H ISTOLOG I E  DE L'APPAREIL REPRODUCTEUR ET DU SEIN -
ORGANOGENÈSE ET TÉRATOGENÈSE 

• ANATOMIE DE L'APPAREIL REPRODUCTEUR ET DU SEIN 

- Reproduction - Organogénèse - Morphogénèse 

- Segmentation - Implantation de l 'embryon 

- Gastrulation - Dél im itation de l 'embryon 

• M ÉCANISMES GÉNÉRAUX ET BASES DE L10RGANOGENÈSE 

- Organogenèse de l ' i ntestin primitif, de l 'apparei l  ca rdiovascu la i re, respiratoire et uri­
naire 

- Organogenèse de l 'apparei l  génital - Différenciation sexuel le  normale et patholog ique 

• MORPHOGENÈSE 

Tête, cou, tronc, membres 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

• H ISTOGENÈSE ET CYTOGENÈSE DU SYSTÈME NERVEUX 

• TÉRATOLOGIE ET TÉRATOGENÈSE 

• GROSSESSE ET MÉDICAMENTS 

ANATOMIE DE LA TÊTE ET DU COU 

• OSTÉOLOGIE DE LA TÊTE ET DU COU 

- Formation du squelette 

- Les os du crâne, de la face, la mandibule, l 'os hyoïde 

- La base du crâne 

• ARTHROLOGIE ET MYOLOGIE DE LA TÊTE ET DU COU, RACH IS 

- Articulation temporo-mandibu la i re 

- Atlas, axis et rachis cervical caudal 

- Muscles masticateurs et cutanés 

• VAISSEAUX DE LA TÊTE ET DU COU 

- Le système artériel 

- Le système veineux 

- Le système lymphatique 

• N ERFS CRÂNIENS ET ORGANES DES SENS 

- Les nerfs crâniens 

- L'olfaction 

- La vision 

- L'aud ition 

- L'équ i l ibre 

- Le tact facial 
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MORPHOGENÈSE CRÂNIO-FACIALE 

- Origine et devenir  des cel lu les des crêtes neura les 

- Formation et évolution des a rcs pharyngés 

- M ise en place de la face et de la cavité buccale 

- Formation du squelette cran io- facia l  

- Formation du nez 

- Formation de l 'œi l  

- Formation de l 'orei l le  

- Aspect morphologique et régulation de l 'odontogenèse 

- Amélogenèse 

- Edification radicula ire et formation du parodonte 

- Eruption dentaire 

- Dentinogenèse 

DENTS ET MILIEU BUCCAL 

- Cavité buccale, lèvres, joues 

- Dents, occlusion 

- Muscles masticateurs 

� - Eruption dentaire 
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PHYSIOLOG I E  OROFACIALE 

• RÉGION DE LA TÊTE ET DU COU 

- Rég ion bicarotidienne 

- Rég ion subclavière 

- G lande parotide 

- G lande sub- l inguale et sub-mandibula i re 
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OBJECTIF MÉDECINE  : Réussir sa PACES 

• VISCÈRES DE LA FACE ET DU COU 

- Rég ion infra-hyoïdienne, g landes thyroïde et para-thyroïdes 

- Pharynx et oesophage cervical 

- Larynx et trachée 

LES MÉDICAM ENTS ET AUTRES PRODUITS DE SANTÉ 

• GALÉNIQUE 

- Conception et fabrication des principa les formes pharmaceutiques 

- Voies d 'administration des méd icaments 

• ÜUALITÉ 

- Base de l 'assurance qua l ité 

- Qual ités des matières premières et produits finis 

- Contrôle ana lytique du méd icament : aspects physico-chimiques 

• SÉCURITÉ 

- Evaluation de la sécurité des méd icaments et autres produ its de santé dans le cadre du 
dossier d 'AMM 

• CADRE JURID IQUE ET ÉCONOMIQUE DU CIRCUIT DU MÉDICAMENT 

- Protection de l ' innovation et procédures d 'AMM 

- Evaluation médico-économique et circuits de d ispensation 

LES MÉDICAMENTS ET AUTRES PRODUITS DE SANTÉ 

• GALÉNIQUE 

- Conception et fabrication des principa les formes pharmaceutiques 

- Voies d 'administration des méd icaments 
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Les bases incontournables - UEs UE spécifiques 

• ÜUALITÉ 

- Base de l 'assurance qua l ité 

- Qual ités des matières premières et produits finis 

- Contrôle ana lytique du méd icament : aspects physico-chimiques 

• SÉCURITÉ 

- Evaluation de la  sécurité des méd icaments et autres produ its de santé dans le cadre du 
dossier d 'AMM 

• CADRE JURID IQUE ET ÉCONOMIQUE DU CIRCUIT DU MÉDICAMENT 

- Protection de l ' innovation et procédures d 'AMM 

- Eva l uation médico-économique et circuits de d ispensation 

BASES CHIMIQU ES DU MÉDICAM ENT 

- Synthèses, mécanismes réactionnels 

- Réactions chimiques : prévision des réactions et cinétique chimique 

- Plantes et méd icament 

- Introduction à la chimie thérapeutique 
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A 

A/Abs : absence de, privatif anaérobie 

Ab/Abs : lo in de, séparé de  abduction 

Acou : entend re acouphène 

Acro : extrémités acroparesthésie, 
acromégalie 

Adén(o) : gang l ion, glande 
adénopathie 

Adip(o) : g ra isse adipocyte 

Aér(o) : a i r, gaz aérosol 

Algésie, a lg ie, a lgo : dou leur  
cervicalgie 

Al l (o) : a utre allogreffe 

Ambu l (o) : se déplacer ambulatoire 

Ana : contraire de analgésie 

Andro : homme androgène 

Angéi(o) : vaisseau angéiologue 

Ante : ava nt antéhypophyse 

Antheme : floraison exanthème 

Anthrop(o) : homme anthropologie 

Anti : contre anticoagulant 

Apex/Apic : sommet, pointe 

Arthr(o) : a rticu lation arthrographie 

Ase : enzyme catalase 

Audi(o) : audition audiogramme 

Auric : petite orei l le ,  orei l l ette 
auriculothérapie 

Aut(o) : de soi-même auto-immunité 

2 9 2  

B 
Baci l l  : petit bâton bacille de la coqueluche 

Bacter : bâton bactérie 

Bar(o) : pression baromètre 

Bi/Di : deux bicuspide, diploïdie 

Bio : vie biodiversité 

Blast(o) : en rapport avec l e  développement 
embryonnaire, cel l u l e  jeune blastocèle 

Brach(i) : bras muscle brachial 

Brachy : cou rt, lent brachycardie, 
brachypnée 

Brad(y) : ra lentissement bradycardie, 

bradypnée 

Bucc(o) : bouche buccal 

c 

Calc(i) : ca lc ium calcification 

Cancér(o)/Ca rcin(o) : cancer ca ncérologie, 
carcinoïde 

Capnie : gaz carbonique hypercapnie 

Cardi (o)/Cordi (o) : cœu r  cardiopathie, 
précordialgie 

Cary(o)/Karyo : noyau caryotype 

Cata : tomber, dégradation catabolisme 

Caud : queue extrémité caudale 

Cèle : hernie ou tumeur  l iq u id ienne 
omphalocèle 

Centèse : percer, ponctionner 
amniocentèse 
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Dictionnaire étymologique 

Cépha l(o) : tête extrém ité cépha l ique 

Cervic(o) : col de l 'utérus, cou 
cervicite, cervicalgie 

Chi r(o) : main chiropractie 

Chol (é) : bi le  cholérétique 

Cholécyst(o) : vésicu le b i l i a i re 
cholécystotomie 

Chondr(o) : carti lage chondromalacie 

Chromat(o) : couleur chromatographie 

Cide : tuer bactéricide 

Ciné/Kiné : mouvement kinésithérapie 

Cœli(o) : ventre cœlioscopie 

Col laps(o) : affaib l issement collapsus 

Colp(o) : vag i n  colpopathie 

Copr(o) : matières fécales coproculture 

Cortic(o) : partie péri phérique, écorce 
corticosurrénale, corticoïde 

Cox(o) : hanche coxarthrose, coxa vara 

Crin(o) : sécréter exocrine 

Cru : cu isse cruralgie 

Cry(o) : froid cryothérapie 

Cut(i)/Cutané(o) : peau cuti-réaction, 

cutané 

Cyan(o) : bleu cyanose 

Cyst(o) : reservoi r  cystite, cystalgie 

Cyt(o) : cel l u l e  cytolyse, cytodiagnostic 

D 

Dactyl(o) : doigt dactylographie 

Demos : peu ple maladie endémique 

Derm(o) : peau,  derme dermatologue, 

épiderme 

Dextr : à d roite dextrocardie 

Dia : à travers diagnostic, dialyse 

Dip lo : double diploïde 

Dips(o) : soif polydipsie 

Dis : hors de disjonction 

Dolich(o) : long dolichocôlon 

Dys : d ifficu lté, gêne dysurie 

E 
Ec : hors de écoulement 

Ecto : au dehors ectoderme 

Ectomie : ablation hystérectomie 

Ectop : hors du  l ieu ectopie 

Emét(o) : vomi r  antiémétique 

Emie : sang glycémie 

End(o) : à l ' i ntérieur  endothélium 

Entér(o) : i ntest in  g rêle entérotomie 

Epi : au-dessus épiphyse 

Episi(o) : vu lve épisiotomie 

Erg : trava i l  ergothérapie 

Ero : amour  érotisme, érotomanie 

Erythr(o) : rouge érythrocyte 
(= g lobu le rouge ) 

Esthésie : sensib i l ité paresthésie 

Ethyl (o) : a l cool éthyl ique éthylotest 

Etio : cause étiologie 

Ex(o) : en dehors excrétion 

Expect(o) : crachat expectoraUon 
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F 

Fébr(i) : fiévre fébricule 

Fère : porter mammifère 

Fol l ic : petit sac follicule 

Fong(i) : champignon fongicide 

Fuge : fu ir  centrifuge 

G 

Galact(o) : la it canaux galactophoriques 

Garn : u n ion gamète 

Gastr(o) : estomac gastroentérite 

Géme l l  : jumeau grossesse gémellaire 

Gén(o) : re lation aux gènes génétique 

Gén(o) : qui  engendre pyrogène 

Génèse : formation gamétogenèse 

Géront(o) : viei l l a rd gérontologie, gériatrie 

Gésie : sensib i l ité analgésie 

Geste : g rossesse gestation 

Giga : géant gigantisme 

Ging iv(o) : gencive gingivite 

Glom : pelote glomérulonéphrite 

Gloss(o) : l angue glossolalie 

Glyc(o) : g l ucose glycémie 

Gnosie : conna issa nce agnosie 

Gon(o)/Genu : genou gonoscopie 

Gono : semence gonosome 

Gramme : écrit électroencéphalogramme 

Granul(o) : gra in  granulocyte 

Graph(o) : écrit scanographie, échographie 

294 

Gynéc(o) : femme gynécologie 

Gyr(o) : tourner/cercle dextrogyre 

H 

Haplo : s imple haploïde 

Hémat(o) : sang hématome, 
hématopoiëse 

Hémi : moitié hémiplégie 

Hém(o) : sang hémoculture 

Hépat(o) : foie hépatite, hépatocyte 

Hétér(o) : d ifférent hétérozygote, 

hétérogénéité 

Hist(o) : tissu histogenèse 

Hom(o)/Homé(o) : même homogreffe, 

homozygote 

Hydro : eau hydrocéphalie, 

hydratation 

Hyg : santé hygiène 

Hyper : trop hypercholestérolémie 

Hypn(o) : sommei l  hypnose 

Hyp(o) : pas assez hypokaliémie 

Hysté(o) : utérus hystérotomie 

latr(o) : médecin gériatrie 

Ide : i ntoxication, i nfection, tuer bactéricide 

lm/ln : négation immortel, 
indigestion 

l n  : dans injection 

I nfra : au-dessous infra-thyroïdien 
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I nter : centre i nterstitiel, intercostal 

l ntra : dans intramusculaire 

lsch(o) : a rrêt ischémie 

lso : égal isoton ique, isoenzyme 

lte : infl ammation pancréatite 

J 

Jug : gorge veine jugulaire 

K 

Kal(i) : potass ium hyperkoliémie 

Kérat(o) : cornée kératopothie, 

kératomolocie 

Kinés(o) : mouvement kinésithérapie 

L 

Lacrym : larme glande lacrymale 

Lact : la it lactose, lactose 

Lapar(o) : abdomen laparotomie 

Leptique : qu i  d im inue  l e  fonction nement 
épi leptique, neuroleptique 

Let/Leth : mort létal, léthargie 

Leuc(o) : b lanc leucocyte, leucorrhée 

Lexie : lecture dyslexie 

Ling : l angue lingual 

Lip(o)/Lipid(o) : g ra isse lipide 

Lith : pierre lithiase, lithectomie 

Log(o) : parler, étude de logorrhée, 

neurologie 

Lyse : d issolution ostéolyse 

Lyt : destruction lytique 

M 

Macr(o) : g rand  macrocyte 

Macul : tache macula 

Malacie : ramol issement ostéomalacie 

Mamm(o)/Mast(o) : sein mammographie, 

mostose 

Manie : obsession maniaque 

Médu l l (o) : moel le glande médullosurrénale 

Mégal(o) : très g rand  mégalomanie 

Mélan(o) : noir méléna, mélonocyte 

Mén(o)/Menstr : mois aménorrhée, 
menstruation 

Méta : changement, transformation 
métabolisme, métaphase 

Métr(o) : utérus endomètre, métrorragie 

Métrie : mesure gozométrie 

Micr(o) : très petit microchirurgie 

Miméto(o) : qu i  im ite, s imulat ion 
mimétisme moléculaire 

Mném(o) : mémoire amnésie, 

moyen mnémotechnique 

Mon(o) : seul monocyte 

Morph(o) : forme morphogenèse 

Mut : changement mutogenèse 
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My(o) : muscle myocarde 

Myc(o) : champignon mycose 

Myél (o) : mœl le  myélopathie 

N 

Narc(o) : sommei l  narcoleptique 

Nas(o) : nez nasal 

Natr(o) : sod i um natrémie 

Nécr(o) : mort nécrolyse, nécrose 

Né(o) : nouveau néonatalogie 

Néphr(o) : re in néphrologie 

Neur(o)/Névr(o) : nerf neurologie, névrose 

Nod : nœud nodule 

Noso : maladie nosocomiale 

Nuclé(o) : noyau nucléole, 

polynucléaire 

Nutr : nourriture nutriment, nutrition 

Nyct : nu it nycturie 

0 

Ocu l : œi l  oculomoteur 

Odont(o) : dent odontologie 

Œd : gonflement œdème 

Oïde : qu i  a la  forme de, l 'aspect de 
ostéoïde 

Oie : petit alvéole 

Olfact(o) : odorat olfaction 

Olig(o) : peu oligodendrocyte, oligurie 
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Orne : tumeur mélanome 

Omphal(o) : ombi l ic  omphalocèle 

One : masse oncogène 

Onir(o) : rêve onirique 

Onych(o) : ongle onychomycose 

Ophta lm(o) : œil  ophtalmologue 

Opsie : vue biopsie 

Orch(i) : testicu le  orchite 

Orexie : a ppetit anorexie 

Orth(o) : droit orthodontie, orthopédie 

Ose : état chronique, état de arthrose, 
cirrhose 

Osm(o) : odorat hyperosmie 

Osté(o) : os ostéopathie 

Ot(o) : orei l l e  otite 

Ovari(o) : ova i re ovariectomie 

Ovo : œuf ovocyte 

Ox(o)/Oxy : oxygène hypoxie 

p 

Pa léo : ancien paléolithique 

Pa lud : marais paludisme 

Para : à côté de paracrine 

Para : à travers, à côté de, opposé à 
paracentèse 

Pare : porter, enfanter primipare, multipare 

Path(o) : malad ie pathologie, 
néphropathie 

Péd(o) : enfant pédiatre 

Pelv(i) : bassin pelvis, pelvimétrie 

Pemphi : bu l l e  pemphigus 



Dictionnaire étymologique 

Peps/Pet : digestion hyperpepsie 

Per : à travers percutané, perforation 

Péri : autour  périarthrite 

Pète : se d i riger vers centripète 

Pexie : ajuster, fixer en position norma le un  
organe déplacé hépatopexie 

Phag(o) : manger phagocyte 

Pharmac(o) : méd icament 
pharmacologie 

Phasie : paro le aphasie, dysphasie 

Phi le : qu i  a ime hydrophile 

Phléb(o) : vei ne phlébite 

Phleg m/Phlog : inflammation phlegmon 

Phobie : qu i  n'a ime pas, peur de 
hématophobe 

Phon(o) : voix aphone 

Phot(o) : l umière photoprotection 

Phrén(o) : esprit schizophrénie 

Phylaxie : protection anaphylaxie 

Phys : natu re physiologie 

Phyt(o) : p lante phytothérapie 
<lJ 
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Pituit : mucosité pituitarisme, pituicyte 

Placent : ga l ette placenta 

Plasie : former/développement dysplasie 

Plastie : refa ire mammoplastie 

Plégie : para lysie hémiplégie 

Pleur(o) : p lèvre pleuroscopie 

Pnée : respiration polypnée 

Pneum(o) : a i r, poumon pneumocyte, 

pneumocoque 

Pod : pied podocyte 

Poïé : fabriquer, création érythropoïèse 

Pol i (o) : g ris poliomyélite 

Pol laki : souvent pollakiurie 

Poly : p lusieurs, trop polydactylie 

Poro : cavité porokératose 

Post : après post-opératoire 

Praxie : action chiropraxie 

Pré : avant précord ia lg ie, prénatal 

Prim(o) : premier primipare 

Pro : avant procréation, progestatif 

Proct(o) : anus proctologue 

Pseud : faux, erreur, s imi l itude 
pseudotumeur 

Psych(o) : esprit psychothérapie 

Ptysie : crachement hémoptysie 

Puer : enfant  puéricultrice 

Pu l m  : poumon pulmonaire 

Puis : pou ls pulsation 

Py(o) : pus pyogène 

Pyél(o) : bassinet pyélonéphrite 

Pyr(o) : feu,  fièvre pyromanie, 
pyrogène 

Pyrét(o) : fièvre apyrétique 

R 

Rachi : co lonne vertébra le rachialgie, rachis 

Rad icu l (o) : racine rachid ienne radiculo­

myélite 

Rad i(o) : rayons radioactivité, radiographie 

Raph : couture, suture raphé 

Rect(o) : rectum rectocèle 

Ren : rei n  rénal, rénine 

Rése : sécrétion exérèse 
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Réticu l : filet, réseau réticuline 

Rétro : en arrière rétrograde 

Rhino : nez rhinopharyngite 

Rhuma : flexion rhumatisme 

Rota : roue rotation 

Rragie : ja i l l issement hémorragie, 

métrorragie 

Rraphie : suture artériorraphie 

Rrhée : écou lement diarrhée 

Rrhexi : déch i ru re angiorrhexie 

Rub : rouge rubéole 

s 

Sacch : sucre saccharine, saccharose 

Sacr(o) : sacrum articulation sacra-iliaque 

Sa lping(o) : trompe salpingographie 

Sapon : savon saponification 

Sare : cha ir, muscle sarcoplasme 

Saturn : p lomb saturnisme 

Scapul : épau le  scapulalgie 

Scat : excrément scatophile 

Schisis : d ivision, fente, fissure, séparation 
palatoschisis 

Schiz(o) : ru pture schizocyte, schizophrénie 

Sclér(o) : du r  sclérose 

Scopie : regarder endoscopie 

Séméi(o)/Sémi(o) : signes séméiologie, 

sémiologie 

Sémin  : semence séminome testiculaire 

Seps(o)/Sept(o) : infection, clo ison 
septicémie, septum 

Septic(o) : i nfecté septicémie 
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Sér(o) : sérum sérologie 

Sial(o) : sal ive sialorrhée 

Sidér(o) : fer sidéropénie 

Sigm : s inueux sigmoïde 

Sinu : cavité sinusite 

Somat(o) : corps huma in  somatique 

Sphinct : serré sphincter, 
sphinctéroplastie 

Spi r(o) : respiration spiromètre 

Splanch : viscère nerf splanchnique (inner­

vant les viscères abdominaux) 

Splén(o) : rate splénectomie 

Spondyl (o) : vertèbre spondylolyse 

Spong : éponge spongiforme, 

spongiocyte 

Spor : semence, d issémination 
sporulation 

Staphyl : l uette, g ra in  de ra isin 
staphylocoque 

Stase : a rrêt hémostase 

Stén(o) : rétrécissement sténose 

Sthénie : force asthénie 

Stétho : poitrine stéthoscope 

Stomat(o) : bouche stomatite 

Stomie : aboucher trachéostomie 

Strab : qu i  louche strabisme 

Strang : étrang lement strangulation 

Strept : torti l l é  streptocoque 

Sub : presque subluxation, 

submandibullaire 

Sudor(o) : sueur glande sudoripare 

Super/Supra : sur supraclusion 

Sus : au-dessus sus-orbitaire 

Syn/Sym : ensemble symbiose 

Syst : resserement systole 
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T 
Tachy : accélération , vitesse, rapid ité 
tachycardie 

Télé : lo in  téléradiographie 

Térat(o) : monstre tératologie 

Thalass(o) : eau de mer 
thalassothérapie 

Thérapie : tra itement psychothérapie 

Therm(o) : cha leur thermomètre 

Thèse : placer prothèse 

Thromb(o) : ca i l lot thrombose 

Toc(o) : accouchement dystocie 

Torno : p lan ,  coupe tomodensitomètre 

Tomie : i ncision,  section entérotomie 

Ton(o) : tension hypotonicité 

Top(o) : l ieu topographie 

Toxic(o) : poison toxicomanie, 

toxicodépendance 

Trans : à travers transcutané 

Trauma : b lessure traumatologie 

Trep : percer trépanation 

Trich(o) : poi l  trichomycose 

Trope : affi nité pour, orientation 
psycho trope 

Troph : nutrition, nou rriture 
trophique 

Turbid : troub le turbidité 

Turg : gonfl ement turgescence 

Tymp : tambour tympanique 

u 
Ungu(é) : ongle unguifère 

Ur(o)/Urie : u rine urologie, oligurie 

Uric(o) : acide u rique uricémie 

V 
Vacu : vide vacuolaire 

Vas(o) / Vascu l (o) : vaisseau 
vasoconstricteur, vascularisation 

X 

Xanth(o) : jaune xanthélasma 

Xéno : étranger xénogreffe 

Xéro : sécheresse xérophtalmie 

Xipho : épée processus xiphoïde 

y 

Ypnie : sommei l  agrypme 

z 

Zoo : an ima l  zoanthropie 

Zygo : couple ,  un ion, jonction 
homozygote 

Zym(o) : levai n  enzyme 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

Amphi prof : Amphithéâtre dans lequel le 
professeur donne cours. 

Amphi télé : Amph ithéâtre dans lequel le 
cours est retransmis en d i rect sur un écran 
par vidéoprojecteur. 

Annales : Cela regroupe les sujets d'examen 
et leur correction année par année. 

Binôme : Il s'agit d'un groupe de 2 person­
nes que vous pouvez former avec un autre 
étudiant afin de prendre les cours avec 
plus d'efficacité. L'un peut prendre les 
schémas et l'autre les cours ! 

Bizut / Bizuth / Primant : étudiant effectuant 
pour la première fois la première année de 
médecine. 

BU : Bib l iothèque un iversitai re. 

Carabin : étudiant en médecine. 

Carré / Redoublant : étudiant effectuant 
pour la deuxième fois la première année 
de médecine. 

Collé-collé : Etudiant n 'ayant pas été reçu 
au concours et n'ayant pas obtenu la 
moyenne (1 0/20) 

Corpo : Association corporative permettant 
d'aider les étudiants dans leur vie à la 
faculté. 

Cours magistraux : Nom donné aux cours 
effectués par les professeurs, et dans les­
quels les étudiants n'ont pas la poss ib i l ité 
d' intervenir . 

ECTS : European Credits Transfer System 
soit système européen de transfert et d 'ac­
cumulation de crédits. Les ECTS sont une 
sorte de "monnaie d 'étude" permettant 
d 'harmon iser les études européennes. En 

effet, une UE va l idée représente un certa in  
nombre de crédits ECTS. Ainsi, un semestre 
va l idé correspond à 30 ECTS et une année 
va l idée correspond à 60 ECTS. Ce système 
permet une réorientation plus facile : les 
crédits que vous obtiendrez au cours de 
cette L 1 santé pourront être va l idés en 
partie ou en tota l ité dans une nouve l le  
fi l ière (notamment vers les l icences scienti­
fiques et ce, dès le 1 er semestre). 

Enseignements Dirigés (ED) : Cours en comité 
plus restreint dans lesquels l es étudiants 
effectuent des exercices commentés par 
des professeurs auxquels i ls peuvent poser 
des q uestions. 

Examen b lanc : Deux examens blancs ont 
l ieu dans la plupart des facultés. Réa l isés 
quelques temps avant les "vra is"  examens 
et dans les mêmes circonstances que ceux­
ci, i l s  ont pour but de vous permettre 
d'éva luer votre niveau. I l s  ne sont pas obl i ­
gatoires et aucun point n'est comptabi l isé 
pour le concours. 

Numerus clausus : I l  s 'agit du nombre fixé 
par arrêté ministériel permettant de l im i­
ter la quantité d 'étud iants admis en méde­
cine, odontologie, pharmacie, sage­
femme et kinésithérapie (ainsi qu 'en éco le 
de psychomotricité, ergothérapie et élec­
trorad io logie méd ica le  pour  certa ines 
facultés). 

Partiels : Nom donné aux examens. 

PCEM1/P1 : Ce terme est remplacé, depuis 
la réforme des études de santé, par le 
terme "L 1 Santé" .  Cependant, i l  faudra un 
certa in temps à tout le m i l ieu médical 
avant de réussir à déla isser l 'appel lation P1 
de notre jargon (c'est la  ra ison pour 
laquel le el le a été volonta i rement la issée 
dans cet ouvrage). 
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Polycopié : Ouvrage contenant les cours du 
professeur. 

QCM (QCM = Question à Choix Multiples = 
QCM sans patron de réponse) : question 
offrant une ou plusieurs réponses justes. 

QCS (Question à Choix Simple = QCM avec 
patron de réponse) : question n'offrant 
qu'une seule réponse possible. 

QR : Question Rédactionnel le.  

QROC : Question à Réponse Ouverte et 
Courte. 

Quad/Quadrimestre : La première année de 
médecine se déroule en deux périodes de 
4 mois. 

Rang utile : Etre classé en rang uti le sign ifie 
faire partie du numerus clausus et donc 
avoir accès à la fi l ière souhaitée. 

Reçu-col lé : étud iant ayant obtenu la  
moyenne généra le ( 1 0/20) mais ayant une 
note insuffisante pour se d i riger vers la 
fi l ière de son choix en raison du numerus 
clausus. 

RU : Restaurant universitai re. 

Tutorat : Association organisant des séances 
gratuites de soutien un iversitai re. 

UE : Unité d 'enseignement. Une UE est une 
matière ou un regroupement de matières. 
À chaque UE correspond un certa in  nom­
bre d ' ECTS. On d istingue les U E  communes 
aux 4 fi l ières et les U E  spécifiques à chaque 
fi l ière. 
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OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

SITES INTERNET RECOMMANDÉS 

• WWW.MEDl-MEMO.COM/ 

• WWW.REMEDE.ORG/ 

• HTIP ://www.E-CARABIN.NET/ 

ASSOCIATIONS ÉTUDIANTES 

Les associations étudiantes pourront vous guider tout au long de vos études. 

Conseils, informations, soutien, tutorat, supports de cours, mais également soi rées et 
animations, e l les vous fourniront tout ce dont vous aurez besoin pour mener au m ieux 
vos études. 

Les assos' ont aussi pour rôle de défendre les étudiants . 

• MÉDECINE 

ANEMF : Association nationa le  des étudiants en médecine de France 

www.anemf.org 

• ODONTOLOGIE 

UNECD : Un ion nationale des étudiants en chi rurgie dentaire 

http://unecd.com/ 

• SAGE-FEMME 

AN ESF : Association nationale des étudiants sage-femme 

www.anesf.com 

• PHARMACIE 

ANEPF : Association nationale des étudiants en pharmacie de France 

www.anepf.org 
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• KINÉSITHÉRAPIE 

FNEK : Fédération nationale des étudiants en Kinésithérapie 

www.fnek.fr 

OUVRAG ES RECOMMANDÉS 

- Les atlas de poche des éditions Médecine-Sciences/Flammarion peuvent vous être uti les pour 
certaines d iscip l ines. 

- Un dictionnaire médical peut également être bénéfique pour vous renseigner sur des ter­
mes que vous ne connaissez pas, ou pour les curieux qui  souhaiteraient approfond i r  des 
notions de médecine uniquement survolées en première année de médecine. 

- Les "Prim'Anat", aux éditions Vernazobres sont nettement avantageux pour la  mémorisa­
tion de l'anatomie. Ces ouvrages contiennent des schémas très bien réa l i sés a insi que 
d ivers consei ls  et tests de conna issances. 

- Les "Schémas de travaux pratiques d'anatomie" aux éditions Maloine peuvent vous servir 
d'aide-mémoire ou vous permettront de compléter vos cours. 

- "P1 Mémo" aux éditions Médici l l ine vous apportera une fameuse aide quant à la mémori­
sation des déta i l s  de vos cours. 

307 



(J) 
c 

'[) 
"'Cl 
'<lJ 
� 
(/) 
c 
0 
.µ 
"'Cl 
w 
'<j­
M 
0 
N 

@ 
.µ 
..c 
Ol 
ï:::: 
>­
Q. 
0 
u 



<lJ 
c 

·o 
-0 
'<lJ 
� 
(/) 
c 
0 
....... 
-0 
w 
'<j" 
.-t 
0 
N 

@ 
....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

- 6 -

Les facultés 

de médecine 

en France 

309 



OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

AMIENS 

Université de Picardie Jules Verne 

http://www.u-picardie.fr/sante/ 

3, rue des Louvels 

80036 Amiens 

Tél : 03 22 82 77 45 

Fax : 03 22 82 7 5 OO 

ANGERS 

http://www.univ-angers.fr/ 

1 ,  rue Haute de Reculée 

49045 Angers cedex 

Tél : 02 41 73 58 02 

Fax : 02 41 73 58 81  

BESANÇON 

Université de Franche-Comté 

http://medecine-pharmacie.univ-fcomte.fr/ 

4, Place Saint-Jacques 

25030 Besançon 

Tél : 03 81 66 55 03 

Fax : 03 8 1  66 56 83 

BORDEAUX 

Université Victor Segalen Bordeaux 2 
http://www.un iv-
bordea uxsega len. fr/fr/index. htm 1 

1 46, rue Léo Saignat 

33076 Bordeaux cedex 

Tél : 05 57 57 1 4 1 5 

Fax : 05 57 57 1 5  89 
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BREST 

Université de Bretagne occidentale 

http://www. un iv-brest. fr/medeci ne/ 

22, avenue Cami l le Desmoulins 

c.s.  93837 

29285 Brest cedex 

Tél : 02 98 01 64 42 

Fax : 02 98 01 80 39 

CAEN 

Université de Caen de Basse-Normandie 

http://www. un icaen. fr/medeci ne/ 

Avenue Côte de Nacre 

1 4032 Caen cedex 

Tél : 02 3 1  06 82 OO 
Fax : 02 3 1  06 82 05 

CLERMONT-FERRAND 

Université d'Auvergne 

http://medecine.u-clermont1 .fr/ 

28, p lace Henri-Dunant 

B .P. 38 63001 Clermont-Ferrand 

Tél : 04 73 1 7  79 03 

Fax : 04 73 27 79 1 3  

CORSE 

Università di corsica Pasquale Paoli 

http://www.univ-corse.fr/ 

Campus Grimaldi  

P.P. 52 20250 Corte 

Té 1 : 04 9 5 45 01 1 4  

Fax : 04 9 5  45 0 1  54 
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DUON 

Université de Bourgogne 
http://medeci ne. u-bou rgog ne. fr/ 

7 Bou levard Jeanne d 'Arc 

B .P. 87900 

21 079 Dijon cedex 

Tél : 03 80 39 33 04 

Fax : 03 80 39 33 OO 

GRENOBLE -
LA ÎRONCHE 

Université Joseph Fourier 
http://www-sante.ujf-grenoble.fr/ 

Domaine de la Merci 

Avenue du Marquis de G résivaudan 

38706 La Tronche cedex 

Tél : 04 76 63 7 1  OO 
Fax : 04 76 63 7 1  70 

LILLE 

Faculté de Médecine Henri Warembourg -
Université de Lille 2 
http://w3med.univ-l i l le2.fr/ 

1 ,  place de Verdun 

59045 Li 1 le cedex 

Tél : 03 20 62 69 03 

Fax : 03 20 62 76 02 

Faculté Libre de Médecine - Institut Catholique 
de Lille 
http://fl m. icl-1 i l le. fr/ 

56, rue du Port 

59046 Li l le cedex 

Tél : 03 20 1 3  41 30 

Fax : 03 20 1 3  41 3 1  

LIMOGES 

http://www.uni l im .fr/medecine/ 

2, rue du Dr. Marcland 

87025 Limoges cedex 

Tél : 05 55 43 58 03 

Fax : 05 55 43 58 01 

LYON 

Université Claude Bernard Lyon 1 
Faculté de Médecine Lyon Est 

http://lyon-est.univ-lyon1 .fr/ 

8, avenue Rockefel ler 

69373 Lyon cedex 08 (France) 

Tél : 04 78 77 70 OO 
Fax : 04 78 77 7 1  58 

Faculté de Médecine Lyon-Sud 
http://lyon-sud.un iv-lyon1 .fr/ 

Chemin du G rand Revoyet 

B .P. 1 2  

69921 Oul l ins cedex 

Tél : 04 26 23 59 06 

Fax : 04 26 23 59 01 

MARSEILLE 

Université d'Aix-Marseil le I l  
http://www.timone.univ-mrs.fr/medecine/ 

27, Bd Jean Moul in 

1 3385 Marse i l le  cedex 05 

Té 1 : 04 91 3 2 44 94 

Fax : 04 91 32 44 78 
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MONTPELLIER 

Université Montpell ier 1 
http://www.med.un iv-montp1 .fr/ 

2, rue de l ' Ecole de Médecine 

34060 Montpel l ier  cedex 

Tél : 04 67 60 1 0  02 

Fax : 04 67 60 1 7  57 

NANCY 

Université Henri Poincaré 
http://www.medecine.uhp-nancy.fr/ 

9, avenue de la Forêt de Haye 

B .P. 1 84 

54505 Vandœuvre-les-Nancy cedex 

Tél : 03 83 68 30 07 

Fax : 03 83 68 30 99 

NANTES 

http://www.sante.un iv-nantes.fr/ 

1 rue Gaston Vei l  

B .P. 1 024 

44035 Nantes cedex 01 

Tél : 02 40 41 28 28 

Fax : 02 40 41 28 09 

NICE 

Université de N ice Sophia-Antipolis 

http://unice.fr/medecine/ 

28 avenue de Va lombrose 

061 07 N ice cedex 02 

Tél : 04 9 3 3 7 7 6 02 

Fax : 04 93 37 76 03 
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NOUVELLE-CALÉDONIE/NOUMÉA 

http://www.univ-nc.nd 

BPR4 
98851 Nouméa Cedex 

Tél : (+687) 26 58 OO 
Fax : (+687) 25 48 29 

PARIS 

Université Paris V - Faculté René Descartes 
http://www.univ-paris5.fr/ 

1 5, rue de l ' École de Médecine 

75270 Paris Cedex 06 

Tél : 01 53 1 0  46 02 

Fax : 01 53 1 0  46 03 

Université Paris VI - Faculté de médecine 
Pierre et Marie Curie 
http://www.medecine.upmc.fr/ 

91  bd de ! ' Hôpita l 

75634 Paris cedex 1 3  

Tél : 01 40 77 95 60 

Fax : 01 40 77 98 22 

Université Paris VII - Faculté Paris Diderot 
http://www.un iv-paris­
d iderot.fr/sdsite.php?bc=formations&np= 
LISTEMED 

1 0, avenue de Verdun 

750 1 0  Paris 

Tél : 01 44 89 77 90 

Fax : 01 40 89 78 OO 
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Université Paris XI - Faculté Paris Sud/Kremlin­
Bicêtre 
http://www.medecine.u-
psud.fr/fr/i ndex. htm 1 
63, rue Gabriel Péri 

94276 Kreml in-Bicêtre cedex 

Tél : 01 49 59 66 OO 
Fax : 01 49 59 67 OO 

Université Paris XII - Faculté de médecine de 
Crétei l/Val de Marne 
http://medecine.univ-paris1 2.fr/ 

8 avenue du Général Sarra i l  

940 1 0  Créteil cedex 

Tél : 01 49 81  36 1 2  

Fax : 01 49 8 1  36 81  

Université Paris XI I I  - Faculté Paris 
Nord/Leonard de Vinci/Bobigny 
http://www-smbh.univ-paris 1 3 .fr/ 

74 rue Marcel Cachin 

930 1 7  Bobigny cedex 

Tél : 01 48 38 76 02 

Fax : 01 48 38 77 77 

Université de Versai l les - Faculté de Médecine 
Paris Ouest - St Quentin en Yvelines 
http://www2.uvsq.fr/ 

1 04, bd Raymond Poincaré 

92380 Garches 

Tél : 01 47 41 74 3 1  

Fax : 0 1  47 4 1  68 83 

POINTE-À-PITRE 

Université des Antilles et de la Guyane 
http://formation.univ-ag .fr/ 

Campus de Fou i l lo le 

BP 1 45 

971 54 Pointe-à-Pitre cedex 

Tél : 05 90 48 91 81 

Fax : 05 90 48 91  95 

POITIERS 

http://medphar.univ-poitiers.fr/ 

34, rue du Jard in  des Plantes 

BP 1 99 

86005 Poitiers cedex 

Tél : 05 49 45 43 03 

Fax : 05 49 45 43 05 

POLYNÉSIE FRANÇAISE-PAPEETE 

http://www.upf.pf 

BP 6570 

98702 FAA'A 

Tahiti - Polynésie française 

Tél : (+689) 803 894 ou (+689) 803 803 

Fax : ( +689) 803 804 

REIMS 

Université de Reims Champagne-Ardennes 
http://www.univ-reims.fr/ 

5 1 ,  rue Cognacq Jay 

5 1 1 00 Reims 

Tél : 03 26 91  82 1 4  

Fax : 03 26 91  80 66 

3 1 3  
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RENNES 

Université de Rennes 1 

http://www.fac.med .un iv-rennes1 .fr/ 

2, avenue du Pr Léon Bernard 

CS 343 1 7  

35043 Rennes cedex 

Tél : 02 23 23 44 20 

Fax : 02 99 54 1 3  96 

RÉUNION-SAINT-DENIS 

http://www.usciences.univ-reunion.fr 

1 5  avenue René Cassin 

BP 7 1 5 1  

977 1 5  Sa int-Denis Cedex 9 

Tél : 0262 93 81 60 

Fax : 0262 93 81  66 

ROUEN 

http://www. un iv-rouen. fr/ 

22, bou levard Gambetta 

761 83 Rouen Cedex 

Tél : 02 35  1 4  84 01 

Fax : 02 35 66 84 44 

SAINT ETIENNE 

Université Jean Monnet Saint-Etienne 
Faculté de Médecine J. Lisfranc 
http://porta i l .univ-st-etienne.fr/ 

1 5, rue Ambroise Paré 

42023 Saint Etienne cedex 02 

Tél : 04 77 42 1 4  03 

Fax : 04 77 42 1 4 89 

3 1 4  

STRASBOURG 

Université Louis Pasteur 
http://a lsace.u-strasbg.fr/ 

4, rue Ki rsch leger 

67085 Strasbourg cedex 

Tél : 03 90 24 34 89 

Fax : 03 90 24 34 67 

ÎOULOUSE 

Université Toulouse 3 - Facultés de Médecine 
Rangueil et Purpan 
http://www.medecine.ups-tlse.fr/ 

37, a l lée J .  G uesde 

3 1 073 Toulouse cedex 

Tél : 05 61 1 4 59 09 

Fax : 05 61  25 20 55 

ÎOURS 

Université François Rabelais 
http://www.med.univ-tours.fr/ 

2 bis, Bou levard Tonnel lé 

B .P. 3223 

37032 Tours cedex 

Tél : 02 47 36 60 02 

Fax : 02 47 36 60 99 



<lJ 
c 

·o 
-0 
'<lJ 
� 
(/) 
c 
0 
....... 
-0 
w 
'<j" 
.-t 
0 
N 

@ 
....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

- 7 -
I N D EX 

, 

ALPHAB ETI QU E 

3 1 5  



OBJECTIF MÉDECINE : Réussir sa PACES 

<lJ 
c 

....... 
..c: 
Ol 
·;:::: 
> 
a. 
0 
u 

A 
Abréviations 35, 48, 1 04, 1 1 5, 1 38, 1 54, 
1 68, 1 84, 1 96, 209, 222 

Acides aminés 89, 90, 1 06 

Acides nucléiques 1 08 

Activité sportive 28 

ADN 1 08-1 1 5  

Ambiance 22, 33, 36 

Amis 29, 57 

Amph ithéâtre 32, 302 

Anatomie 2 1 1 

Annales 2 1 ,  37-39, 4 1 ,  44-45, 49, 80, 1 40, 
302 

Anomal ies génétiques 1 55 

Anticorps 48, 86 

ARN1 06-1 1 5  

Articulations 1 50, 1 83, 1 98, 222, 223 

Associations étudiantes 306 

Avant-bras 222, 232 

B 
Bac 1 4-1 5, 20-2 1 ,  27 

B ib l iothèque universita ire (BU) 28, 36 

B iochimie 84 

B iologie cel l u la i re 1 1 7  

B iologie moléculaire 1 05 

B iologie de la reproduction et du déve­
loppement 1 69 

Biophysique 1 86 

B inôme 22, 34, 39, 92, 1 70 

Biophysique sensorie l le 1 89 

Biophysique du m i l ieu intérieur 1 89 

B izutage 36 

B izut 1 8, 302 

Bras 231  

B ronches 247, 249 
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c 
Carabin 1 9, 302 

Carré 302 

Carti lage 223, 227 

Cavité buccale 2 1 5, 251 

Ceinture pelvienne 235 

Cel lu les g l ia les 1 94 

Cel lu les souches 1 37-1 38, 1 45, 1 52-1 53, 
1 56 

Chance 45 

Chevi l le  236 

Chimie 79 

Chimie générale 80 

Chimie organique 83 

Chimie structura le  82 

Chromosomes 1 35, 1 56-1 58, 1 60 

Circulation sanguine 245-246 

Cœur 243-246 

Colonne vertébrale 229 

Concordance 204 

Concours blanc 38 

Corpo 22, 37, 302 

Côtes 228 

Cours 2 1 -22, 25, 32-34, 38-39, 42-45 

Coût des études 26 

Crâne 224-227, 230 

Cuisse 236 

Cycle cel lu la i re 1 34 

Cytogénétique 1 55 

Cytop lasme 1 1 8, 1 24, 1 33, 1 35 

Cytosquelette 1 24- 1 25 

D 
Débouchés 54 

Découragement 53 

Démotivation 53 
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Digestion 252 
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Doigts 234 

E 
ECTS 302 

E lectricité 1 90 

Embryologie 1 69 
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Enseignements d i rigés (ED) 32-33, 41 

Enzymes 99 

Epithél ium 1 40- 141  

Epreuves 1 8, 48, 52 
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Estomac 251 ,  252 

Examens 38, 46, 48 

Examens blancs 23, 38 
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Face 226 

Facu lté 25, 32, 37, 48, 52 
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Genou 236 
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G lucides 96 

H 
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Histologie 1 39 
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Hyoïde 230 
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Imagerie médica le 1 92 
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Immunité humorale 86 
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Inscription 20, 26 

Intestin 252 

J 
Jambe 236 

Jargon 301 

Job 28 

K 
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Législation pharmaceutique 255 

Lipides 92 

Livres 33, 37-38 

Logement 1 9, 26-27 

Lois ir 25, 28, 53 

Lycée 1 4-1 5, 24 

M 
Main 223-224 

Manipu lateur radio 72 
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Matériel 22 
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Médicaments 30 
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Membre supérieur 231 

Mention au bac 1 5  

Méthodes de travai l  1 3, 24, 37, 4 1 ,  45 

Métiers 58 

Mitochondrie 1 24, 1 28 

Mitose 1 34-1 3 5, 1 57 

Mode de vie 25 
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Mora l  28-30, 53 

Morphogenèse 1 73 

Mouvements en anatomie 2 1 5  
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Osides 98-99 

Ostéogenèse 1 48 

Ostéothèque 37 
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Pharmaco-épidémiologie 267 

Pharmacovigi lance 267 

Pharynx 247, 251  

Pied 236 

Plans en anatomie 2 1 2  

Poignet 232 

Points aux examens 49 

Polycopiés 2 1 ,  24, 26, 33-34, 38, 42 

Position anatomique 221 

Poumon 247-248 

Préinscription 20 

Prépas 1 ,  2� 26, 39 

Prérentrée 20-21 

Prescription 267, 270 

Préva lence 205 

Probabi l ités 202 

Professions 58 

Protéines 89 

Psychomotricien 73 

Q 
Quad 303 

QCM 1 8, 43, 48, 49 

QROC 48-49 
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Rang uti le 303 
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Reçu-col lé  303 

Redoublant 303 
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Réforme 283, 302 

Rein 249 

Relations amoureuses 26 
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Répl ication 1 1 0 

Respiration 249 
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Rythme 23-24, 27, 36, 40, 46, 53 
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Sa l les de travai l  37 

Sciences humaines et sociales 279 

Sensibi l ité 206 

Sites 1 nternet 305 

Sol itude 28 

Sommei l  29-3 1 

Spécificité 206 

Sport 28 

Spermatogenèse 1 6 1  
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Statistiques 201 

Sternum 227 

Stress 23, 29, 3 1 ,  36, 5 1  

Sutures 223, 226 

Synapse 1 96 

Système c irculatoire 243 
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Système immunitaire 85 
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« La chance ne sourit qu'aux esprits bien préparés. n 

Louis Pasteur 

Vous aider à mettre en place les conditions indispensables du 
chemin vers le succès, tel est l 'objectif de ce livre-guide. Vous ? : 
Les étudiants et futurs étudiants en PREMIÈRE ANNÉE DE MÉDECINE. 

Vous voulez tenter cette fameuse PACES mais une foule de doutes 
vous freinent encore ? Vous êtes déterminés à réussir le concours 
mais vous vous posez un tas de questions ? 

Dans ce livre vous dénicherez : les réponses pratiques, les 
méthodes de travail gagnantes, les erreurs à éviter et, mieux 
encore, les bases théoriques utiles. Tout le nécessaire pour 
effectuer une parfaite transition entre le lycée et la fac ! Cet 
ouvrage est fait pour vous : vous orienter, vous renseigner, vous 
rassurer, vous préparer. Efficacement. 

Confiance en soi, gestion du stress, bagage solide, . . .  et c ' est une 
longueur d'avance garantie ! 

"If e.rt !fr'tJ.tHre1rt b1é1r : bd«fl<'é le e(}l(.fe-t� a.ti� et;/ a.1ilre b1é1r fa /a?M lo1rt e.rt ;�ifur­
tk eh,a.ra.e /ffat1il"e. Je le eM.reille à toa..r le.r fotlU".r Pt .rt�e.r.rif eolf(lf(e lf(oi A A

" 

'(le .rwJ> Me fota.l"e éta.lia.trte el( /f(élu1/re et eet oa.v-�� lff o/;o�te beaa.eoo/1· If e.s>t 
oolf(;fe� e1r1�ielti.r.rP.lft et t�è.f �a.f.fW"P.lft. je le O(}l(.s>e/f fe NU-elf(etrt /'' 

1�/f.f v-oa.l'o1� fa.1�e le ;a.b /da/" a gv.�� je ;ea,r, te j�Mtt� f«. �f e.s>t t�è.f «. tile l'dlU" 
� 1tég-Jaeh,egé�.s> rw·v-u1tt atta.rae� fe/U" PlfeES " 
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