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Ce guide est destiné principalement aux responsables d’unité et aux personnes qui s’engagent 
dans la rédaction de cas de CBCL. Il a pour but de soutenir la construction de cas efficaces, 
cohérents et centrés sur l’apprentissage actif en sciences médicales de base. 

Les mêmes principes s’appliquent pour la création d’un nouveau cas ou la transformation d’un 
problème APP en CBCL. 
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Conseils importants en amont de la 
rédac5on 
La rédac7on d’un cas de CBCL prend du temps !  

Elle nécessite plusieurs aller-retours avec l’équipe d’accompagnement, dans le but de garanDr 
la qualité rédacDonnelle et pédagogique du cas. Sollicitez-nous au moment adéquat.  

Pour vous aider à vous repérer veuillez garder en mémoire ceXe ligne de temps, elle vous vous 
donne une indication des délais à anticiper. 

 

Planifier le cas de CBCL – Postures et principes directeurs 

 
→ Définir des objec7fs d’appren7ssage clairs 
(Ce que l’étudiant doit apprendre, comprendre, mobiliser) 

 
• Connaissances à acquérir -> à intégrer dans les RAE 
• Concepts et raisonnements à maitriser -> à intégrer dans le CBCL 
• A`tudes à encourager (travail en équipe, ouDls de collaboraDon (lorsque toute 

l’unité sera en format CBCL) 
Astuce : Il peut être plus simple de créer un nouveau cas que de repar=r d’un problème APP 
existant 

 

→ S’affranchir de la logique APP et du déroulement d’un cas clinique.  
(Changer de posture de concep=on) 
 
L’objecDf est de faire réfléchir les étudiant-es aux concepts physio(patho)logiques. Les 
quesDons peuvent tester différents cas de figure pour aborder des concepts tels que : 
- mécanismes moléculaires 
- cascades biochimiques 
- régulaDons hormonales  
- liens de cause à effet, etc.. 
qui nécessitent l’applicaDon ou l’intégraDon des connaissances 
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→ Structurer le cas de manière progressive 
(Comment guider l’étudiant dans la complexité) 

o Progression graduelle de la complexité physio(patho)logique.  
 
→ Poser des ques7ons de compréhension / applica7on / analyse 
(Cibler les objec=fs d’appren=ssage les plus importants) 

o En foncDon des objecDfs d’apprenDssage les plus importants et dont l’intégraDon 
requiert un travail cogniDf. 

 
→ S7muler la réflexion et la curiosité 
(Dépasser la simple res=tu=on de connaissances) 
-…. en posant des quesDons visant à l’élaboraDon d’hypothèses (cf tutorial) 
 
→ Favoriser l’intégra7on  
(Créer des liens entre les appren=ssages) 
-…. des contenus et compétences abordés dans les sessions précédentes ou dans d’autres 
unités. 
 
Ces éléments cons,tuent le socle pédagogique du cas et doivent être clarifiés 
avant toute rédac,on.  
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Phase 1. En amont : prépara5on 
(Avant d’écrire, clarifier le cadre pédagogique du CBCL) 
 

CeXe phase vise à poser les bases pédagogiques du CBCL. 
Elle permet de clarifier ce qui doit être appris, comment les étudiant·es vont raisonner, et 
ce que le cas doit mobiliser, avant toute rédacDon 

 

a) (re)Définir les concepts / thèmes abordés dans l’unité, 
puis dans chaque CBCL 

(Ce que le CBCL va permettre de travailler) 

Exemples : 
o en CVC le cycle cellulaire ; l’oncogenèse ; l’inflammaDon, ... 
o en EH : l’homéostasie du sodium, du potassium ; la régulaDon du pH ; … 
o en CC : ECG, mécanismes des arythmies, ... 
 

Notre objectif ici est de s’assurer que le CBCL s’inscrit clairement dans la logique globale de 
l’unité et cible des concepts clés, identifiés en amont. 
 

b) (re)Expliciter les objectifs d’apprentissage (OA)  
(Ce que les étudiant·es doivent être capables de faire) 

Définir les OA de l’unité.  

ObjecDf : éliminer les vesDges du passé de l’unité, s’assurer que tous les concepts importants 
sont traités, idenDfier ce qui doit être traité en CBCL/ TP / cours 

Définir les OA de chaque CBCL. 

o Formulation des OA sous la forme : 
ü  « À la fin de l’unité / du problème, les étudiant·es doivent être capables de… »  

Exemples :  
o en CVC : comparer l’effet des mutations dans des oncogènes ou 

suppresseurs de tumeurs sur le processus tumoral 
o en CC : expliquer pourquoi l’ac=vité électrique du cœur produit des 

courants extracellulaires 
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o en EH : analyser et interpréter les mécanismes physiopathologiques des 
troubles acido-basiques 

Utiliser des verbes d’action (cf. taxonomie de Bloom. Voir annexe) 

       ASTUCES 

• Une fois les OA identifiés, il est possible de demander à une IA de reformuler les OA 
avec des verbes adaptés. 

• Si les OA sont trop nombreux ou hétérogènes -> diviser en 2 CBCL. 

Une fois les objectifs d’apprentissage définis, pensez à faire le lien avec Aviva Sugar 
Chmiele, afin d’assurer la cohérence entre les CBCL et la plateforme LOOOP. 

c) Identifier les acquis des étudiant-es 
 (Sur quoi s’appuyer pour construire le cas) 

• Lister les connaissances antérieures 
• Identifier ce qui est nouveau. 
• Eviter les redondances de ressources  

o si le sujet a été traité l’année précédente ou dans une autre unité, renvoyer à 
cette ressource 

L’objectif ici est d’adapter le niveau de complexité du CBCL et éviter une surcharge cogniDve 
inuDle. 
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Phase 2. Construction du cas 
(Transformer les objec=fs en un cas CBCL structuré et exploitable) 
 

CeXe phase vise à transformer les objecDfs d’apprenDssage définis en amont en un cas 
CBCL structuré, cohérent et orienté vers le raisonnement physio(patho)logique. 

a) Identifier les points clés 
(Ce qui doit absolument être travaillé dans le CBCL) 
 
Identifier les concepts fondamentaux, c’est-à-dire que les étudiant-es doivent être capables 
de manipuler dans différents contextes (voir exemple en annexe) 

• Connaissances de base  
→ tester leur apprentissage via le RAE (Readiness Assessment Exercise) 

• Points qui font appel à des compétences cognitives supérieures (analyse, synthèse, 
application)  
→ à traiter en séance CBCL et en CAE (Consolidation Assessment Exercise)  

(Les CAE seront à mettre en place pour l’année universitaire 2026-27 en 2BA et 2027-28 en 
3BA) 

Notre objectif ici est de clarifier ce qui relève du travail préparatoire autonome et ce qui relève 
du raisonnement collectif en séance 

b) Résumer la problématique 
(Le fil conducteur du cas) 

Résumer en quelques lignes :  
o les enjeux de la thématique,  
o les points clés abordés 

Ce résumé servira de guide pour la dernière question posée en CBCL (résumer les points clés 
abordés durant la séance) 

c) Construire la trame des questions 
(L’architecture du raisonnement) 

.  CONSEIL : s’affranchir de la logique de l’APP et du déroulement figé d’un cas clinique. Mettre la 
priorité sur les questions permettant la compréhension des concepts fondamentaux. 
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Note importante  

L’enchainement des questions n’a pas besoin d’être cohérent du point de vue clinique. Il doit 
être cohérent dans l’approche de la complexité des concepts physio(patho)logiques 

Garder à l’esprit l’objectif du BA :  
o L’acquisition et la maitrise des concepts de sciences médicales de base  
o Le raisonnement physio(patho)logique.  

Assumer que certains OA ne seront pas traités au cours de la séance CBCL. Il incombe à 
l’étudiant-e de s’assurer de son apprentissage (responsabilisation). 

d) Rédiger les questions de réflexion 
(Le cœur du CBCL) 

Défini7on 

Une question de réflexion est une question : 
o dont la réponse ne se trouve pas telle quelle dans les références  
o qui nécessite un travail cognitif réel pour son élaboration 

Recommanda7ons générales 

o Rédiger 4 à max 6 questions ouvertes de complexité variable pour 
1h45 de séance 

o Enoncé : 
§ clair,  
§ ciblé,  
§ suffisamment précis pour éviter les interprétations 

erronées 
o Privilégier les questions faisant appel aux niveaux cognitifs 

"analyser”, “appliquer”, “comparer”, etc. de la taxonomie de Bloom 
(voir annexe) 

Approfondir les concepts clés 

o Poser plusieurs quesDons différentes sur un même concept important pour s’assurer 
que les étudiant-es en maitrisent le raisonnement  
 

 

NOTE :  
Ne pas surcharger de 
questions. Laisser du 
temps lors de la 
restitution permet aux 
étudiant-es de poser 
leurs propres questions 
(approfondissement) 
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Exemples :  

o  Ques=on A quel serait l’effet d’une muta=on X ? Ques=on B quel serait l’effet d’une 
muta=on Y sur ceVe même voie ?  

o  « Et si l’analyse sanguine montrait tels autres résultats, quelle hypothèse pourriez-
vous formuler ? » 

Favoriser l’élabora7on d’hypothèses 

o Poser des questions permettant l’élaboration d’hypothèses (c-à-d conduisant à 
plusieurs réponses possibles) (cf tutorial de l’APP, mais à un niveau plus élevé, 
puisque basé sur les connaissances acquises lors du travail préparatoire de 2BA et 
non sur des rappels de 1BA)  

o Effets attendus :  
-> Stimuler la réflexion et la curiosité de chacun-e  
-> Stimuler la discussion en groupe  
-> Impliquer plus fortement le tuteur/la tutrice dans la 
dynamique de réflexion et éventuellement l’explication 
de la bonne réponse  
 

Enrichir le raisonnement 

o Stimuler l’intégration en ajoutant des questions en lien avec les problèmes ou unités 
précédents 

o Intégrer des images, figures, résultats d’analyse, etc. à interpréter en séance 

Terminer par une ques7on de synthèse 

o Terminer systématiquement par une brève question de synthèse 
o « Synthétiser en quelques phrases le message important de cette séance » 

-> C’est une compétence à développer, qui sera utile plus tard en clinique lorsqu’il s’agira de 
faire le rapport d’un cas. 

  

CONSEIL : rédiger la 
réponse attendue 
avant la question 
permet d’être plus 
explicite dans l’énoncé 
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Exemples de questions de réflexion  

o CC : Quel est le mécanisme cellulaire qui permet de passer d’un PA prolongé à une post-
dépolarisa=on précoce ? ; Sachant que la sDmulaDon sympathique sDmule aussi les 
courants IKr et IKs (informaDon importante manquant dans Klabunde !), comment 
favorise-t-elle l’appariDon de réentrées ? 

o EH : Quelles seraient les conséquences d’une muta=on 1) perte de fonc=on et 2) gain 
de fonc=on, du récepteur au calcium (CaSR) au niveau rénal, sur la calcémie ? ; En vous 
basant sur les résultats de laboratoire donnés, comment expliquer la survenue des 
calculs rénaux ? 

Exemples de questions visant à l’élaboration d’hypothèses  

o CVC : (Après observation d’une figure d’immunohistochimie) Quelles hypothèses 
pouvez-vous faire pour expliquer l’augmentation de l’expression d’un gène suppresseur 
de tumeur au cours du développement de la tumeur ?  

o NDM : Quelles hypothèses pouvez-vous faire pour expliquer cette hypoglycémie 
soudaine ?  

o Repro : Quelles anomalies du développement sexuel pourraient expliquer le tableau 
clinique ? (Plusieurs pistes possibles) 

Exemple de question de synthèse (autre que celle de fin de séance. EH, ici avec les réponses) 

 

 

 

 

IDEE  
Séparer en 2 séances les problèmes qui abordent de concepts complexes et dont on veut s’assurer 
que les étudiant-es en maitrisent tous les aspects 

o 1ère séance (2h) : faire réfléchir les étudiant-es sur différents cas de figure d’une même 
théma=que de sciences médicales de base (ex : biochimie, régulations hormonales, 
physiologie etc…) 

o 2e séance : appliquer les concepts travaillés dans la 1ère séance (et d’autres) à un cas clinique 
-> donne tout son sens au fait de maitriser les concepts physiopathologiques de base 

Voir exemple en Annexes pour l’unité EH 
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d) Rédiger la vignette de contextualisation 
(Donner du sens au travail préparatoire) 

o 1 ou 2 phrases, à afficher dans le livre Moodle pour orienter le travail préparatoire 
o Associer la situaDon au référenDel de compétences Profiles (EPAs et SSP) 

Exemple : CC 

 
 

f) Sélectionner les ressources à fournir 
(Outiller sans surcharger) 

• Cibler uniquement les références strictement utiles à la compréhension du cas 
• Eviter :  

- Les références « par principe »,  
- Les lectures supplémentaires facultatives (qui génèrent le plus souvent un 

sentiment de culpabilité auprès des bons étudiant-es)  

Laisser les étudiant-es qui voudraient en savoir plus poser des questions aux tuteurs/trices.  

• Être créatifs ! Proposer des supports variés (vidéos, podcasts, etc.) existants ou à créer 
• Remettre le lien vers le cours de 1ère année si la thématique a été traitée en 1ère année. 

Inutile de répéter un cours 
• N’hésitez pas à solliciter Claire Dupont-Courtiade pour obtenir le lien d’une vidéo sur 

Mediaserver (liens facilités entre Moodle et Mediaserver) 
• Étiqueter les ressources sur Moodle : rappel / nouveau / autre  
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g) Rédiger le RAE (Readiness Assessment Exercise) 
(Préparer efficacement la séance CBCL) 

• Environ 10 QCM ciblant les connaissances de base à acquérir avant la séance 
o Il existe de très nombreux formats de quesDons possibles et perDnents sur 

Moodle (QCM classique, associaDon de mots, etc...) 
• Intégrer les quesDons dans Moodle avec un feedback formaDf (pourquoi c’est juste ou 

faux ; où trouver la bonne réponse). Voir exemples en annexe. 
• Voir le guide Moodle pour vous aider à la concepDon, à la rédacDon et au parmétrage 

dans moodle. Au besoin, contacter Claire Dupont-CourDade.  

h) Rédiger le CAE (Consolidation Assessment Exercise)  
(à partir de l’année universitaire 2026-27) 

• QCM de réflexion ou QROC similaires aux questions du CBCL mais transposées dans 
d'autres contextes 

À intégrer dans Moodle avec un feedback formatif tout comme le RAE. 
 

Notre objectif ici est de permettre à l’étudiant-e de valider l’acquisition des raisonnements 
développés pendant la séance de CBCL 

 
 
  

https://unigech.sharepoint.com/:u:/r/teams/ENSI-P2/SitePages/Choisir-un-type-de-question-pour-un-RAE-(CBCL).aspx?csf=1&web=1&e=7FTQ7h
https://unigech.sharepoint.com/:u:/r/teams/ENSI-P2/SitePages/Cr%C3%A9er-un-quiz-RAE-dans-Moodle.aspx?csf=1&web=1&share=IQC_UJYDGWlQTpJ63Qy0YF6RAQW6jSRmV3dxtd_ueWLA0Ic&e=jEfwhL
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Phase 3. Rédac5on du guide du CBCL 
(Outiller et sécuriser l’animation de la séance) 
 
Voir exemples en annexe (y compris un exemple de ce qui est fait à Harvard). 

Rôle et finalité du guide CBCL 

Ce guide vient en plus du guide du tuteur « classique » existant dans certaines unités et qui 
résume les connaissances à avoir.  

Objec7f principal 

Le guide du CBCL a pour objectif de guider (et rassurer) les tuteurs/trices en présentant la 
réponse attendue et le timing à respecter. 

Contenu aJendu du guide du CBCL 

C’est un « pas-à-pas » qui doit contenir : 
• Les questions du CBCL 

o Reprendre exactement les questions telles qu’elles sont posées aux étudiant-
es lors de la séance en présentiel 

• Les réponses attendues 
o Détailler les réponses idéales attendues 
o Rédiger les schémas que les étudiant-es doivent réaliser en séance (ne pas 

reprendre les schémas parfois trop complets des références) 
• Le temps prévu 

o  pour le traitement de chaque question, incluant : temps de réflexion en 
groupe, de restitution à l’oral et de discussion avec la classe (exemple) 

• D’éventuels conseils mentionnant 
o les points d’attention qui pourraient poser un problème  
o les remarques ou commentaires à faire aux étudiant-es au moment de la 

restitution (par ex : insister sur la démarche scientifique lors de la description 
des éventuelles figures) 

 
 

 

 

 
 
 Figure 1 - Exemple de rédac3on du schéma a8endu 
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Phase 4. En parallèle : coordina5on avec les 
autres ac5vités de l’unité 
(Assurer la cohérence globale du disposi=f pédagogique) 
 

CeXe phase se déroule en parallèle de la construcDon du cas et vise à garanDr la 
cohérence des appren7ssages à l’échelle de l’unité. 
Elle permet d’éviter les redondances, de renforcer les liens entre acDvités et de donner du 
sens au CBCL dans l’ensemble du disposiDf. 
 

Coordina7on avec les cours 

• Limiter leur nombre ; pas de cours de rappel des connaissances acquises 
antérieurement 

• Référencer les cours antérieurs si le sujet a déjà été abordé 
• Préférer des ressources ciblées à de nouveaux cours magistraux  

ex : si un sujet a été abordé en 1ere année, référencer ce cours + 1 ressource apportant les 
éventuels ajouts nécessaires à la 2e année 

Coordina7on avec les TP 

• Mentionner seulement les TP s’ils sont directement utiles pour la résolution des cas 
CBCL 

• La responsabilité des références utiles aux TP revient aux responsables des TP 
(Attention ! Il est fondamental de garder un contact avec elles/eux pour conserver la 
cohérence des OA de l’unité) 

Coordina7on avec les CC / DC 

• Quand c’est possible, créer des liens entre la matière du CBCL et CC/DC 

Intégra7on de la FDS (Forma7on à la Démarche Scien7fique) 

• La démarche scienDfique est une compétence à développer chez les étudiant-es (cf 
enquête 22-23 et recommandaDons des expert-es lors du processus d’accréditaDon) 

• À partir de 2026-27 : une formation à la démarche scientifique sera mise en place pour 
les étudiant-es (analyse d’articles) 

• Lorsque cela s’y prête (par ex lors de l’analyse d’une figure ou de données dans le 
CBCL), insister sur la démarche scienDfique pour décrire la figure 
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Phase 5. Rédac5on de ques5ons d’examen 
(Aligner l’évaluation avec les objectifs et les pratiques pédagogiques) 
 

CeXe phase vise à assurer la cohérence entre les objec7fs d’appren7ssage, les ac7vités 
CBCL et les modalités d’évalua7on. 
Une évaluaDon alignée avec le format d’enseignement donne du sens au travail réalisé 
par les étudiant·es et renforce leur engagement. 

 

a) Aligner l’évaluation avec les OA  
(Ce qui est évalué reflète ce qui est appris) 

Les questions d’examen doivent permettre d’évaluer :  

• Les connaissances  
• Les compétences visées par le CBCL (Réflexion, analyse, synthèse) 

Formats de questions à privilégier 

Concevoir des questions d’examen qui reflètent le format du CBCL 

o Questions de connaissance  
à QCM type RAE 

o Questions de réflexion, analyse, synthèse  
àQCM et QROC sur un format similaire aux questions en séances et CAE 

b) Renforcer la cohérence du système pédagogique 
(Donner du sens au travail cogni=f) 

o Aligner l’évalua7on avec le format d’enseignement favorise l’engagement des étudiant-
es.  

o Evaluer leur capacité de raisonnement en leur demandant de transférer les démarches 
uDlisées en séance à des situaDons nouvelles, donne tout son sens au travail cogniDf 
réalisé en classe. 

c) Evaluer le raisonnement et l’intégration lors de l’examen 
oral 
(Évolu=on du disposi=f à venir) 
 
A parDr de 2027-28, en 2BA, les étudiant-es seront aussi évalué-es par un examen oral testant 
la réflexion et l’intégraDon des connaissances et de concepts.  

-> Nous reviendrons vers vous pour vous aider à élaborer des ques=ons adaptées à cet examen  
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ANNEXES 
 
Taxonomie de Bloom   🔙"#$%& Retour à la Phase 1 

ClassificaDon des niveaux d’acquisiDon de compétences. 
Les exemples de verbes ci-dessous vous aident à formuler des quesDons ciblant différents 
niveaux cogniDfs. RAE : connaissance et compréhension ; QuesDons en classe : principalement 
jusqu’à analyse ; CAE : jusqu’à évaluaDon et synthèse 

 
Bien écrire des objec7fs d'appren7ssage implique de formuler clairement ce que les étudiant-
es doivent savoir, comprendre ou être capables de faire (appliquer, analyser, etc) à l’issue d’un 
enseignement. D’une manière générale, dans un CBCL : 

- Les quesDons de RAE testent principalement les connaissances et doivent être rédigées 
dans les 2 premiers niveaux (connaissance et compréhension) 

- Les quesDons pour les séances CBCL font appel à des niveaux cogniDfs plus élevés 
(applicaDon et analyse) 

- Les quesDons de CAE visent les niveaux les plus élevés (synthèse et évaluaDon) 
 

U.liser des verbes d’ac.on observable🔙"#$%& Retour à la Phase 3 

Niveau Verbes d’ac7on Exemples 

Connaître définir, énumérer, 
décrire 

Décrire les étapes de la spermatogenèse 

Comprendre expliquer, résumer, 
illustrer 

Expliquer le rôle du 8ssu de granula8on dans la 
répara8on d’une plaie 

Appliquer 
u7liser, démontrer, 
interpréter 

Interpréter une courbe d’un électrocardiogramme 

Analyser comparer, dis7nguer, 
catégoriser 

Analyser les effets d’une hyperparathyroïdie sur 
l’homéostasie du calcium et du phosphate 

Evaluer Argumenter, cri7quer, 
jus7fier 

Jus8fier les mesures non médicamenteuses prises 
pour diminuer le risque de survenue d’un calcul  

Synthé7ser 
développer, créer, 
synthé7ser 

Créer une présenta8on powerpoint synthé8sant les 
informa8ons abordées pendant la séance  
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EXEMPLES de ques.ons CBCL et de guide du CBCL 🔙"#$%& Retour au document 
 
CVC : Cas Cancer du col de l’utérus et HPV 
 
ObjecDfs d’apprenDssage : (notez les verbes uDlisés) 
« A la fin de ce problème, les étudiant-es doivent être capables de : »  

- Décrire le cycle viral du HPV et ses principaux types (haut risque, bas risque) et 
expliquer pourquoi ceXe différence 

- Expliquer comment une infecDon virale persistante par un HPV à haut risque peut 
conduire à des altéraDons cellulaires précancéreuses 

- DisDnguer les mécanismes moléculaires impliqués dans une infecDon transitoire versus 
une infecDon persistante menant à un cancer 

- Illustrer les mécanismes par lesquels les oncoprotéines E6 et E7 interfèrent avec le 
cycle cellulaire 

- Associer les conséquences de l’expression de E6 et E7 à la transformaDon maligne 
- Discuter les bénéfices et les limites du dépistage (fro`s, test PCR)  
- Reconnaitre et décrire la région de transiDon de l’épithélium au niveau de la joncDon 

entre l’endocol et l’exocol et jusDfier pourquoi les infecDons par le HPV se situent 
principalement dans ceXe zone. 

 
Références données : 
Lectures 
  Mathevet_et_al_Rev_Med_Suisse_2015__HPV_depistage_et_vaccins.pdf  
  Mod_P16ink4a_Cell cycle 2011_cc-10-2497.pdf  
  Présentation_HPV_Prof. Curran.pdf  
  Robbins_9e_ed_2015_Chap22_Cervix.pdf  
 
Vidéos 

- Cours du Pr Curran 
- P53 le gardien du génome (Robbins dernière édiDon) 

 
 
Histoire à dérouler :  
Une patiente de 25 ans se rend chez sa gynécologue pour un contrôle annuel. Elle effectue un 
frottis vaginal, au niveau du col de l’utérus.  
 
Ce problème est en lien avec les objectifs suivants :  
PROFILES 4.5 : issues linked with prevention and health promotion - SSP 224 : request for check-
up, health examination, radiologic and laboratory procedures  
  

https://moodle.unige.ch/pluginfile.php/2499482/mod_folder/content/0/Mathevet_et_al_Rev_Med_Suisse_2015__HPV_depistage_et_vaccins.pdf?forcedownload=1
https://moodle.unige.ch/pluginfile.php/2499482/mod_folder/content/0/Robbins_9e_ed_2015_Chap22_Cervix.pdf?forcedownload=1
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Exemples de rédaction du guide du CBCL pour certaines questions 
:   🔙"#$%& Retour au document 
 
CVC : Cas cancer du col de l’utérus 
Q2 (10 min) :  
Le prélèvement est envoyé au laboratoire pour détecter la présence de virus HPV dans le 
frottis. Les résultats de l’analyse PCR montrent la présence de HPV 16.  
La gynécologue propose de revoir la patiente dans 6 mois et de refaire un test.  
Pourquoi ne pas proposer de traitement immédiat ? Quelles sont, de manière globale, les 
différentes évolutions possibles de l’infection virale pendant ce délai (ne pas entrer dans le 
détail moléculaire) ? Représentez les différents scénarios sous forme de schéma 
chronologique avec les conséquences pour la santé de la patiente.  

Réponse : HPV 16-18 = à haut risque de cancer. 
1. Infection transitoire : le système immunitaire se débarrasse du virus. 
2. Intégration du virus et transformation tumorale. Le génome du virus reste 

détectable, mais plus de particules virales (gènes tardifs ne sont plus exprimés). 
L'évolution étant lente, on peut se permettre d’attendre 6-12 mois pour faire 
un 2e test.  

 Exemple de schéma : (Note : ce schéma n’existe pas dans les lectures. Il s’agit donc bien d’un 
schéma de synthèse à réaliser par les étudiant-es) 

 
Avec un virus à haut risque : au bout de 1 an le virus n’est plus détectable dans 50% de cas et 
au bout de 2 ans dans 70% des cas. 
 
Q4 (15 min) : La patiente a été perdue de vue et revient 7 ans plus tard. Elle présente une 
lésion CIN au niveau du col de l’utérus. Une biopsie de la muqueuse est réalisée. En plus du 
marquage immunohistochimique de la protéine Ki-67 (décrit dans la question précédente), on 
réalise un marquage spécifique de la protéine virale E7 pour localiser sa présence dans les 
cellules de l’épithélium.  (Immunohistochimie Ki-67 (rouge) ; E7 (brun))  

1. Décrivez l’image : quelle est la localisation du marquage des protéines E7 et Ki-67 ? 
2. Interprétez l’image. Quel est le stade CIN de cette muqueuse ?  
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3. Expliquez le lien entre l’expression de E7 et de Ki-67. Représentez-le à l’aide d’un 
schéma de causes-conséquences.  

4. Quel serait le marquage de E7 dans un tissu normal ?  

Biocare.net  
  
Notes : 1) les étudiant-es ont eu un cours sur les marquages avec des anticorps en 1ere année 
(cours du Pr Cosson). Il s’agissait de marquage fluorescent. S’ils bloquent sur le principe, leur 
rappeler ce cours et mentionner que la technique est globalement la même mais que les 
protéines sont détectées par des marquages non fluorescents. 
2) Garder en vue l’objectif de la formation pour des étudiant-es de début de 2e année. A 
nouveau, il s’agit ici de les faire réfléchir sur le principe des cellules qui prolifèrent sur quasi 
toute la hauteur de l’épithélium et de faire des liens avec la question précédente. Ne pas 
entrer dans des détails de spécialistes sur le diagnostic ou l’intensité des marquages. 
3) Veillez à ce que les étudiant-es décrivent précisément la figure AVANT de se lancer dans 
une interprétation qui pourrait être erronée car trop rapide. Décrire une image d’un article 
fait partie des compétences que l’on cherche à développer chez les étudiant-es (cf Formation 
à la démarche scientifique) 

Réponse :  
CIN III (début de CIN III) 
Marquage brun = expression de la protéine E7 dans toutes les cellules sur 
(pratiquement) toute la hauteur de l’épithélium. Ce qui montre l’intégration (très 
probable) du génome viral dans le génome des cellules et l’expansion clonale des 
cellules. 

Schéma cause – conséquences : 
1. E7 se lie à la protéine Rb -> ubiquitination et dégradation de Rb dans le 
protéasome -> libération de E2F -> prolifération incontrôlée par perte de 
contrôle du cycle cellulaire au niveau de la transition G1/S (lien avec l’APP sur le 
rétinoblastome). 
2. E7 inhibe aussi HDAC (histone désacétylase, qui est habituellement liée via Rb 
sur E2F pour bloquer la transcription) -> facilitation de la transcription des gènes 
par E2F 
3. E7 interagit avec les cyclines/CDK de la phase G1 pour activer leur fonction. 

Les cellules ne se différencient plus et continuent de proliférer dans les couches 
supérieures de l’épithélium. Visible car de nombreuses cellules expriment Ki-67 (cf Q3)  
Pas de E7 présent dans un épithélium normal.  
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CC : Cas Mme Bourgogne – Réponses aux ques.ons avec schémas 
aGendus 🔙"#$%& Retour au document 
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EH : Cas Acidose - exemple de CBCL divisé en 2 par.es 
CeXe approche intégraDve permet de comprendre comment les mécanismes physiologiques 
peuvent être perturbés dans diverses condiDons pathologiques. ParDe 1 quesDons de réflexion 
pour valider la compréhension des processus physiologiques. ParDe 2 : quesDons d’applicaDon 
à une situaDon pathologique. 
 
Par7e 1 (1h45) : Métabolisme du phosphate et du calcium : aspects physiologiques de la 
régula7on phosphocalcique  
Alcide, que vous avez suivi pendant sa période néonatale (cf. CBCL 4), a maintenant 10 ans. Il 
présente un retard de croissance persistant et des déformaDons des os longs évocatrices d'une 
pathologie osseuse. 

1. Pourquoi un apport de vitamine D dès la naissance est-il nécessaire ? Présentez sous 
forme de schéma sa synthèse. 

2. Comment l’altéraDon de la 1α-hydroxylase perturbe-t-elle la régulaDon hormonale 
(vitamine D, PTH, FGF23) et quelles sont les conséquences sur l’homéostasie du 
calcium et du phosphate 

3. Quelles seraient les conséquences d’une mutaDon 1) perte de foncDon et 2) gain de 
foncDon, du récepteur au calcium (CaSR) au niveau rénal et au niveau des 
parathyroïdes, sur la calcémie ? (Expliquez à l’aide d’un schéma meXant en jeu les 
cellules concernées) 

4. Que se passe-t-il lors d’un excès de PTH ? Expliquez les conséquences sur le 
métabolisme phosphocalcique en considérant les cibles moléculaires et les effets 
biologiques. Remplissez le tableau de synthèse et jusDfiez. 

5. Certaines tumeurs peuvent produire un excès de FGF-23. Quelles en sont les 
conséquences sur le métabolisme phosphocalcique ? 

6. QuesDon de synthèse : quels sont les points clés à retenir de ceXe séance. 
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Par7e 2 (1h45) : Manifesta7ons physiopathologiques : les lithiases urinaires et insuffisance 
rénale chronique 
Alcide, devenu étudiant en géologie a 23 ans. Il est réadressé par son médecin traitant car il a 
des douleurs abdominales récidivantes irradiant dans l'aine.  
Suite à plusieurs épisodes de coliques néphréDques. L'examen clinique montre un bon état 
général avec un status normal (TA 118/65 mmHg). L'échographie rénale révèle des reins de 
taille normale mais avec présence de calculs. Résultats de laboratoire à analyser. 

1. Comment expliquez-vous la survenue des calculs d'Alcide avec ces résultats 
biologiques ? De quel type de calcul s’agit-il ? JusDfiez 

2. Après avoir consulté Chat GPT, le paDent vous dit avoir lu que les thiazides peuvent 
diminuer les calculs – que lui répondez-vous ? Détaillez les mécanismes, en vous aidant 
de la représentaDon de la cellule concernée.  

3. En cas d’augmentaDon du volume extracellulaire, quelles conséquences aXendez-vous 
sur la réabsorpDon du calcium au niveau du tubule proximal ? 

Après avoir passé 10 ans dans les mines calcaires d'Afrique du Sud, Alcide revient vous voir à 
33 ans car il se sent très faDgué. Il confie ne pas avoir suivi régulièrement son traitement 
(citrate de potassium) ni les recommandaDons diétéDques et l’hyperhydrataDon.  
L'examen révèle : TA 145/92 mmHg, FC 95 bpm, œdèmes des chevilles, le reste du status est 
dans la norme. Résultats de laboratoire et échographie à analyser 

4. Comment expliquez-vous les résultats biologiques ?  
a. Expliquez d’abord les altéraDons du métabolisme phosphocalcique.  
b. Expliquez les autres complicaDons possibles en lien avec l’aXeinte rénale 

5. QuesDon de synthèse sous forme de tableau intégraDf (note : reprend et complète celui 
de la séance précédente) 
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Exemple de Harvard Founda.ons course 🔙"#$%& Retour au document 
 
Ci-dessous un exemple de CBCL proposé à Harvard dans le cours FoundaDons (= année 
intermédiaire correspondant plus ou moins à nos années précliniques) généreusement 
transmis par le Pr Randall King, responsable du cours. L’objecDf est de vous montrer un 
exemple de guide du CBCL avec les ques7ons posées aux étudiant-es, les réponses aJendues 
et les commentaires rédigés pour les tuteurs/trices. 
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Exemple de grille avec minutage. 🔙"#$%& Retour au document 
En plus du temps indiqué pour chaque quesDon, Il est important de noter les heures de début 
et de fin pour permeXre aux tuteurs/trices de se re-synchroniser si une quesDon a demandé 
plus de temps que prévu. 

 
 
 
 
Exemple d’iden.fica.on des concepts et de moyen de les aborder 
(Défense et Immunité) 🔙"#$%& Retour à la Phase 2   
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Exemple de RAE🔙"#$%& Retour au document 
 

 
 

 

 


