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Cholestérol et infarctus

1 Diagnostic de I'infarctus du myocarde (8,5 points)

Les maladies cardiovasculaires représentent 'une des causes majeures de mortalité dans les pays
développés. Les chances de survie du patient dépendent d’'un diagnostic fiable et précoce de la
maladie.

L’infarctus du myocarde est caractérisé par les signes cliniques suivants :
- douleurs thoraciques aigués (irradiant parfois dans le bras gauche ou la méachoire) ;
- modification significative de I'électrocardiogramme (ECG).
Cependant les douleurs thoraciques ont parfois d’autres causes et les modifications de FECG ne
sont pas toujours caractéristiques. Il est donc nécessaire de disposer d’un diagnostic biologique
rapide et spécifique.

Un homme de 67 ans arrive aux urgences en se plaignant de douleurs thoraciques aigués. L'ECG
semble caractéristique d'un infarctus et le diagnostic doit étre confirmé par des analyses
biologiques. L'interrogatoire du patient révéle des antécédents familiaux d'infarctus précoce.
Afin d'établir le profil enzymatique d’un infarctus du myocarde, on réalise les dosages de plusieurs
enzymes :

- l'aspartate aminotransférase (ASAT)

- lalactate déshydrogénase (LDH)

- la créatine kinase (CK)

11 On observe une augmentation de la concentration d'activité catalytique sérique de ces
enzymes aprés linfarctus. Expliquer cette augmentation.

1.2 Donner la réaction catalysée par la CK (formules non demandées) et indiquer son role
dans la cellule cardiaque.

1.3 Ces enzymes sont dosées par une méthode cinétique.

1.3.1 Donner le principe de la détermination de la concentration catalytique d’une
enzyme par méthode cinétique.

1.3.2 Donner et justifier les conditions opératoires a respecter.
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1.4 Le dosage de la CK-MB accompagne généralement celui de la CK totale, comme le
dosage des LDH1 et LDH2 accompagne celui de la LDH. La CK a une structure
dimérique constituée de 2 types de monomeéres: M et B. La LDH a une structure
tétramérique constituée de deux types de monoméres : H et M.

1.4.1
1.4.2
1.4.3

1.4.4

Schématiser les différentes structures possibles pour ces enzymes.
Donner la définition des isoenzymes.

Preciser lintérét des dosages de la CK-MB et de la LDH1 dans le diagnostic et
le suivi de l'infarctus du myocarde.

Donner le principe d’'une méthode permettant de doser spécifiquement la CK-
MB.

2 Suivi du patient aprés ’hospitalisation (18,5 points)

Apres la sortie de I'hdpital, le patient fait 'objet d’un suivi. Le cardiologue prescrit 'exploration des
anomalies lipidiques.

2.1 Role des lipoprotéines dans l'infarctus.

2.1.1

21.2

213
21.4

2.1.5

2.1.6

Réaliser un schéma légendé de la structure générale d'une lipoprotéine
plasmatique.

Certaines lipoprotéines sont trés riches en triglycérides. Donner la structure
générale de ces composés (formule semi-développée exigée).

Citer les principales classes de lipoprotéines sériques et donner leur fonction.

Les lipoprotéines sériques sont fractionnées par électrophorése sur gel
d’agarose a pH 8,2. Le lipoprotéinogramme obtenu est présenté en annexe 1.

2.1.4.1 - Donner le principe de séparation des lipoprotéines sur gel d’agarose.

2.1.4.2 - Légender I'annexe 1 : indiquer le sens de migration et donner le nom
de chacune des fractions A, B et C.

Citer la principale classe de lipoprotéines impliquée dans les phénomeénes
d’athérosclérose et expliquer le role de ces lipoprotéines dans la formation de
la plaque d'athérome.

Expliquer comment la formation d’une plaque d’athérome peut entrainer un
infarctus.

2.2 Exploration des anomalies lipidiques (EAL).

2.2.1

222
2.2.3

En vous aidant de I'annexe 2, préciser les analyses biologiques qui doivent étre
réalisées dans le cadre de 'EAL.

Indiquer pourquoi un jeline de 12h est nécessaire avant le prélévement sanguin.

Le dosage du cholestérol total est réalisé grdce au protocole donné en
annexe 3.

2.2.3.1 - Donner la composition du réactif de dosage.
2.2.3.2 - Indiquer le type de dosage de substrat utilisé en le justifiant.

Les résultats expérimentaux sont donnés ci-dessous.

Calibrateur | Contrdle Sérum
A a 500 nm 1,000 0,503 1,200
Cholestérol total
(@) 2,00

2.2.3.3 - Donner les rdles respectifs du calibrateur et du contréle.
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2.2.3.4 - Calculer la concentration en cholestérol du contréle. La concentration
cible du contrdle est de 1,00 g/L et I'écart-type de validation vaut
0,005 g/L. Conclure.

2.2.3.5 - Calculer la cholestérolémie du patient ( uc = 0,07 g/L).

2.2.4 Bilan lipidique du patient.
Aspect du sérum a jeun clair
TG  (g/L) 2,5
Ch-T (@L)
Ch-HDL (g/L) 0,40
Ch-LDL gLy

2.2.4.1 - Reporter la fiche de résultats du patient ci-dessus et la compléter a
Paide de I'annexe 2.

2.2.4.2 - Conclure sur le risque cardiovasculaire a l'aide des deux documents
de 'annexe 4. On précise que ce patient de 67 ans a arrété de fumer
depuis son infarctus, il y a 2 mois.

3 Diagnostic de I’hypercholestérolémie familiale (13 points)

D'apres les résultats de son bilan lipidique, le patient semble présenter une dyslipidémie de type
lla dans la classification de Fredrickson. Comme de nombreux membres de sa famille présentent
également une hypercholestérolémie, l'origine génétique de ce désordre métabolique est
recherchée.

3.1 L’anomalie génétique peut concerner le géne de I’ApoB100.
3.1.1 Nommer la classe de lipoprotéines dans laquelle I'apoprotéine ApoB100 est
majoritaire et indiquer le réle principal de cette apoprotéine.

3.1.2 Expliquer en quoi la mutation de cette apoprotéine peut étre & lorigine d’une
augmentation de la concentration sérique en LDL.

3.2 Recherche d’'une mutation dans le géne ApoB100 du patient

L’hypercholestérolémie familiale est transmise sur le mode autosomique dominant.
On donne une partie de la séquence codante des all¢les sain et muté du géne ApoB100 :

N° du triplet 3496 3497 3498 3499 3500 3501
Aligle sain TCA AAG AGC ACC CGG TCT
Allele muté TCA AAG AGC ACC CAG TCT

3.2.1 A l'aide de 'annexe 5, donner la sequence protéique des deux formes d’ApoB100
entre les triplets 3496 et 3501.

Préciser le type de mutation observé ici.
Pour caracteériser cette mutation, on décide d’amplifier par PCR la région d’ADN

concernée, allant des deux derniers nucléotides du triplet 3492 au dernier
nucléotide du triplet 3573.

La région amplifiée est surlignée en gris dans I’annexe 6.

3.2.2

3.2.3 Donner 'intérét de cette technique et préciser ses différentes étapes.
3.2.4 Comparer la taille des fragments amplifiés de lallele sain et de lalléle muté.
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3.2.5 Analyse des produits de PCR (amplicons).

Les amplicons sont digérés par I'enzyme de restriction Hae 11l qui hydrolyse
spécifiquement tout fragment d’ADN présentant la séquence 5°CC/GG 3.

L’analyse des fragments obtenus est réalisée par électrophorése sur gel de

polyacrylamide.

3.2.5.1 - Donner une technique permettant de révéler des fragments d’ADN
séparés par électrophorése.

3.2.5.2 - Indiquer si Fenzyme de restriction Hae Ill est capable de couper :

- le fragment d’ADN normal,
- le fragment d’ADN muté.
Justifier.

On obtient I'électrophorégramme représenté ci-dessous:

UCHRISNY ap suas

Pistes 1 et 6 : marqueurs de taille.
Pistes 2 & 5 : échantillons d’ADN provenant de patients sains et malades.

3.2.5.3 - Sur I'électrophorégramme on observe différents types de fragments
(A,B,C). Justifier la migration relative de ces fragments.
Indiquer, en justifiant la réponse, le(s) fragment(s) obtenu(s) aprés
amplification et digestion :
- de l'alléle normal,
- de laliéle muté.

3.2.5.4 - Interpréter les résultats des patients 3 et 5. Pour chacun, préciser, en
justifiant la réponse :

- sile patient est porteur de la mutation recherchée,
- si la mutation est présente a I'état homozygote ou hétérozygote,
- sile patient est sain ou malade.
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Annexe 1 : Lipoprotéinogramme

Document a rendre avec la copie

HYDRAGEL 7 LIPOPROTEIN(E) @&

1 2 3 8 7
sebia ©
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Annexe 2

Extrait du JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE
11 octobre 2005

Deécrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arréte du 20 septembre 2005 modifiant I'arrété du 3 avril 1985
fixant la Nomenclature des actes de biologie médicale

MOR D SANEGSZI4GT 4

Le ministre de ia santé et des solidarnités st le ministre de Pagriculture et de ia péche,

Vu e code de la sécurité sociale, et notamment Farticle R 162- 18

Vu Farrété du 3 avril 1985 medifié fixant Ja Nomenclature des actas de biclogie meédicale

Vu Favis de I'Agence nationale d'accréditation et d évaluation en santé du 18 mars 2005 -

YU Tavis de la commission de reglementation de la Caisse nationale de l'assurance maladie des
travailleurs salanés du 20 juillet 2005 ;

Vu la sasine de la commission des accdents du travail of des maladies professionnelies de la Caisse
nationale de Fassurance maladie des travailleurs salariés,

Arrétent

Cramtre 13
Biochimie

Le compte rendu doit mentionner la ou les technigues ulilisées
Sous-chapitre 13-G1

Lipides

Les analyses de cetle rubrigue dovent étre réalisées sur du sérum préleve chez un patient a eun
depuis 12 heures. Sile patient n'est pas 4 jeun, il est nécessaire de différer le prélévement.

058G Cholestéroltotal ... ... .BS

0500 Tnglvedrides .. BRI

Les cotations des actes 0580 et 0590 ne sont pas cumulables avec celles des actes 0006, 1802 1603
et 2001

0996 Exploration d'une anomalie ipdique (BALY ... .. ... . . BS&&

L'EAL comprend l'ensemble indissociable des analyses suivantes
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Aspect du sérum, cholestéra! total, tnglycéndes, cholestérnl-HOL et le caloul du cholesteral-L DL

— aspact du serum, au moment de la décantation du sérum  en cas d'opalescence au de lactescence
vérifier Faspect du sénum conserve a 4 .0 pendant 12 hauras |

~ cholestarod total (CT)

~ iglycérides (T3}

— cholestérol-HOL {C-HDL) -

Dosage direc! du choiestérol-HDL par une méthode enzymatique. standardisée et automatisable ou
dosage ndirect du cholestérol-HDL dans fe surmageant obterw apres précipiation des lipopratsines

contenant de Vapolipoprotéine B

Lauand e dosage du cholestérol-HBL est migneur 4 000 mmolL {6235 L ou supénsur 4 2,05 mmoll
{080 gLy te biclogiste pouwrra contrdler ce résultat en réalisant &1 cotant a son Nihative e dosage de
Vapolipoprotéing A1 16035

Calcul du cholsstérol£ DL {C-LDL) .
~Cuand e taux des triglycérides est inferiewr 4 375 mmoll (34 @l), e chelestérol LDL est
exclusivement obtenu par calcul & partir de fa formule de Friedewald
C—LDL = {CTC-HDLIH T G2, 21 pour les dosages exprimés en mmol:dL
C-LOL = {CT C-HDL-TGA) pour i85 dosages exprimés en g/l
—~ Guand e taux des rglycendes est aupea feur & 375 ookl (34 @/l e caloul du cholestéralL DL pat
fa formule de Friedewald estmexact | e biologiste pouna a J{m awtiative realiser el coter
- st e dosage de Tapolipoprotéine B IR0
- soif le dosage du chelesterol-LDL par une me“hode darecte: enz\ I"I'ldthi_lf:" aummatiaab (200711

E‘:;ﬁ Apolipapadéne Al B a0
o dosage ne peut dlre séalise que rjdm ] carire de | EAi mxnmw 008,

1602 Apohpoprotéine B . B

e dosags ne pelt étre feahse que dans %e C al:ire de 3 LA{ amean J448)

2001 Dosage du cholestémi-LDL (C-LDLY 30

Par une miéthode enzymatique. directe, stanmudisee et Al amatmb & le»wp!zun de toule aulre
méthode. Ce dosage ne peut &tre réalisé tue dans |2 cadre de FEAL texamen DU98|

higta. - Toute presciption parbeile de C-HDL eliou de C-LDL etou dapslipopiotéing AT elou
dapolpoprotéing & amene le Dioloqrste & réakser — et & coter — lensemble des examens de TEAL (aspect, GT, T1 O-
HOL et C-LIH. calcule).

Art 4. - Le directear de la sécurité sociale of le directeur géndral de la santé au mustére de la santé
et des solidarités et le directeur général de la forét ot des affaires rurales au ministére de I'agriculture
et de la péche sont charges, chacun en ce qui le conceme de Pexécution du présent aréte [#13¢
entrers en vigueur deux mois aprés sa publication au Jouraal officied de la République francaiss

Fait a Pans, le 20 septembre 2005,

Le divecteur de la sécarite nociale Le munstre de la sante ef des solidartes
D Lipawr Powe le ministre o par délégation

Le munistre de fagrcuitirs et de la pdche, Le diracteus gandral de la santé.
Pour le mirsstre of par délégation O Hooes,

Le directenr gendral de la forédt et des affares rurnles
A Moo=
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Annexe 3

REF 61 218/ 61 219

CTREAE L FR . IoA%ID

Cholestérol RTU*

Dosage enlymatgue QU cholesters! i9%al dans sérum e plasma humams

WD

INTRODUCTION ET OBJET DU TEST

L& cholesiéro! et e principal siéroide du corps humain
est en faible part dorigme admentaire e pour la glus
grande part dorigine endogene

Le dosage du cholesteral est utisse pour dépister les
nyperchoesdnimies ¢ les roubles du métaboisms des
lipudes &t des Iporosines.

i permet anst Févaluer e rsoque damdrosciéruse at
deffectuer ke sulvi de l'efficacid du raitement (1, 2

PRESENTATION ET COMPOSITION DU COFFRET
{Ref. 1 218 : 400 tests - Ré1, 61 219 ; 1000 tests)

PRINCIPE
Le chaestarsd est dose en libsant 1a ségquence
cholestérn extérase - choles'érol oy yase - pRrOYyIase -

chramogens (31
stestary

cholesiens esdriie 2319358 eonpsténs] + aoices gras
cholestes:

cholesteral + 1y ——tove _cholesiéne-d, ong-3 + HyOs

formee est Gosée selon Une reaction de
WDER (43

L'zau
tyne TH

3

- . crzoydas .
2.0+ phénc ~ aruno-d —FeeREE L qunonéiming

antipynine 4 M0

Lintensite de @ coloration o BONSTIENG). meswmﬂ A
500 . 28t proporionnelie 313 Quanig o E
présente dang vécnantiion

Code SFBC (EY

REACTIFS ET MATERIEL NECESSAIRES MAIS NON
FOURNIS

Reactifs

» Catimat (Ref 62 321

ou

o Crclestérol cakbratewr 3 517 mmoi! (2 b (Ref £2 3775

Matériel
Equipemen? gengry! de laboratire

PRECAUTIONS D'UTILISATION

» Pour diagnostic in vitro uniguement,

« Pour usage professionnel uniguement,

« Vanfler lintégrite des réactifs avant leur utiksation

« Ne pas ulisser le réactf aprés Ia date de pérempton
ndigues sur Pebauetts Sl

CONDITIONS DE STOCKAGE

« Conzerver e cofffet § 2-5°C

« Lo réactif est stable wusqu'd ia date de peremption
indiquée sur Petouetie 2t S'% est comserve dans les
condtons précomsées

» Ne pas congeler les reactifs.

« Réactif sensible & ta congélation, éviter e contact
avec les parois réfrigérantes.

ECHANTILLONS

Nature des échantillons

Sérum ou plasma recusdl sur EDTA ou héparinge de
Ity

Stabdig (5

* 4 jours a 3-8°C.

¢ Jjours 4 20-2
« Smeis 3 -25 2

Interferences

B oma gas éte observéd, pour ce dosage. d'nfiyence

signdficalive

+ de thémolyse.  aprés surcharge  déchantifons en
nemogiohing Juseu's 300 prot,

» des trghyrendes usqu'a T mmod

Lne sous estimaton de 10 % des résullals pey! ére

chiserves sur un Schaniiion ayant une valeur de biirutsne
totale supérisure oy égake 3 25C pmoil

i oast peanmnins consedig de re pas ytsser déchanidons
wisibiement hémowses ou icldngues wl geffecysr si
possiie un nouveau pelevemen

bobiérieux  sa
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Choleatérol RTLY

STE88 E - FR- 200302

ETALONNAGE

» Litliser Calimat [Ref. 82 2213 calibrateur Putiparamenoue
ol
« Litiiser Cholestéral caliwateur (Réf 62 473

iM

Titre du caiibrazzur - 5,17 mmealil (2 ol

MODE OPERATOIRE MANUEL

Préparation du réactif

Réactif prét & l'empici

Siabilité aprés nuverure, dans e fiacon ¢ongine

« 2 MRS § 2-8°C.
« 21 jows & 26-25°0.

Réalisation du test
Longueur d'onde ©
Zzro de Iappareil -

S0C nmy 1492 & 550 nny
bianc réacyt

Blanc réacys Ewlon Dosane
Etalon - 10 i -
Echantiion - - 10l
Réacyf 1 mi 1wl 1
Métanger

Fhomometrer aprés une incubation de
- 5 minutes 4 37°C oy

VALEURS ATTENDUES

Ces waleurs sont donndes 3 indicatif. | est
recommands 3 chague laboraioire d'étatlic ses proores
vaeurs de raférence sur une pagUiatine rigoureusement
séiectiannés

La cholesiérolémic vare seion ['4ge o ls sexe du sujet
Les fmites de référence du cholestéral rlasrmatique
{P-cholestérol} (état de référence 20 — 33 an=: sont B!

STREs Femmes
Centites 25 =0 a7e |28 50 are
Pehoestera | ) oy sse Bac 325 450 eaC
nymeit

La Socété Ewopéenne dAthérnsclérose 3 Atabi
refatio 17e fincidence des maiates coranariennes of ia
choiestérolémie {1, 2)

Chotestérolémie Evaluation du risque

o Shaiestérol-HO
s nsque fable en|= 0,60 g4

F particubier si > 60 mg/di

> 1,85 mmoli

- 10 minutes 3 28-25°C.

Stabilité de ta coloration @ — 1 heure 4 20-25°C

Stabilité de P'étalonnage : Effeciver un élaictmage &
chague série de dosages

RESULTATS ET INTERPRETATION
Ulnterprétation ces résultats du fest doit e faite en
Enant compte du contexte cinique et évertuelement des
resukars d'autres tests.
Calcul

O chantilon

Coneentration de 'échantiton =

7 xn
O étalon
1= COnCENTaLon de rétaion

FACTEUR DE CONVERSION
mmoid 2 G387 = g
mmold & 38,7 = mg/dl

ad x 2,59 = mmold
mgidi ¥ 89,0259 = mmoli

CONTROLE DE GQUALITE
(R&f. £2 373)

nsgue  modére | . )
g - Chidestérol-HDL
= 1,35 gil
< 35 mgid

asgue Slevs en

He Eey = 0,81 mmoi
particutier gi

PERFORMANCES i7)

Les &udes du réactif Cholestérgl RT
résyitats suivants.

Les performances sont donnéas 4 itre indicars

Yoo donng ies

Lintite de détection analytigue

Elie 2 é1& délerminde a panir de wosages effeciuds sur ge
l'eau distiliee imayenne = & x acar type)

La kmite de déecion est inférieurs ou
C.21 mmoid 10,081 g/ ou 2,1 maidiy,

égaie 4

Linéarite

Le reactif est linéaire jusqu3 15 remoldl (557 2 ou
587 mg/dh).

Précision

Précision ntra-série

Frois dchantiions ont 6% dosés dans 1a méms asrnie,

4 dMoyenng (mmolil TH 1%

’Jaur‘s’@sure! e Ig valighte de fa sére, effeciuer un Miveas 1 21 313 187
contride & chaque sére de dosages. La valeur ohisnue - — 5 - —
doit étre dans iintervalle d'accentation. Miveau 2 20 5,56 234
Remargue MNveau 3 20 18 208
1l est de la responsabiiité de rutilisatewr de s'assurer que
le contrdle de gqualité 25t mis en cewvre conformément &
la legisiation iocale en viguewr

BioMsrieus  sa Frangais - 2
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Annexe 4 (AAFSAPS, mars 2005)

Iableay 1 : Facteurs de risque cardiovasculaire davant étre Priz @n compte pour fe choix de "objectif

therapeutique selon les valeurs de LDL-cholesterol.

Facteurs de risque

*  Age ~ Buleniene e S Atk ol plus
- FEe 6 G0 NG O s

SRXE EIASLET
- anfard
R H P

* Antecedents familiaux de maladie coronaire précoce
- PGS O SCIRGS Su reort Subite avant 5% ans ches e pRe ou ol on parert du 17 degé ge

s du rimarde ow mort Ssebte avant 45 ans ot ot oy ol s pavent au Y degre de

«  Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans

» Hypertension artérielle permanente fartée ou non 5e FEMINET T FELOIISTIERNOG SRO0TuRS)

* Dizbéte de type 2 traité ou non (se resorter aux recorynaidations Snenigaest

+  HOL-cholestérol = 0. 40 g/ (1.0 mmolft} quel Jue 560t le sexe

Facteur protecteur
*  HOL-cholestersl » 0,68 gil i1 % sl

EXamgsl oo DRt 08 B 8US GRANT 00 CORTANDRIDS 119
2T BRCHR 8 S

BIGHE ORHS "o 160 D0 SOOI e v fal g6 D500e

FETRL CROMRETT B A T TS 1B i B COmaYime Lo

Tableau 2 : Evaluation du risque cardiovasculaire selon les valeurs de LDL- cholestérol

en I'absence de facteur de risque

les concentrations de LDL-cholestérol doivent
étre inférieures a 2,20 g/L (5,7 mmol/L)

en présence d’un facteur de risque

les concentrations de LDL-cholestérol doivent
étre inférieures a 1,90 g/L (4,9 mmol/L)

en présence de deux facteurs de risque

les concentrations de LDL-cholestérol doivent
étre inférieures a 1,60 g/L (4,1 mmol/L)

en présence de plus de deux facteurs de
risque

les concentrations de LDL-cholestérol doivent
étre inférieures a 1,30 g/L (3,4 mmol/L)

en présence d'antécédents de maladie
cardiovasculaire avérée ou de risques
équivalents

les concentrations de LDL-cholestérol doivent
étre inférieures a 1 g/L (2,6 mmol/L)
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Annexe 5 : Code génétique

U C A G
UUU Phe |UCU Se VAU Ty JUGU Cys
UUC Pre  jUCC VAC Tym JUGC Ows

UUA Les {UCA UAA Stop {UGA Stop

UAG Step UGG Tip

Cev CAU s [CGU A

CAC His |CGC Arg
CuA cca
oCG

CAA Gl |CGA Arg
CAG Gl  |CGG Arg

AT}U e ACU AAU Amn  JAGU Ser

fe AAC Asmn JAGC Ser
AUA Re ACA
AUG Mst |ACG

AAA Lys  |AGA A
AAG Lys |AGG Arg

GAU Asp |GGU Giy
GAC Ay [GGC Gly

GUA Val GCA
GUG Val &G

EE FE Ei? ?¢) ¥F FF KK K

GAG Gl |GGG Giy

Annexe 6 : Détail de la séquence codante du géne ApoB100 normal

3481
3491
3501
3511
3521
3531
3541
3551
3561
3571

GAA TAT TCA GGA ACT ATT GCT AGT GAG GCC
AAC ACT TAC TTG AAT TCA AAG AGC ACC CGG
TCT TCA GTG AAG CTG CAG GGC ACT TCC AAA
ATT GAT GAT ATC TGG AAC CTT GAA GTA AAA

GAA AAT TTT GCT GGA GAA GCC ACA CTC CAA
CGC ATA TAT TCC CTC TGG GAG CAC AGT ACG
AAA AAC CAC TTA CAG CTA GAG GCC CTCTIT

TTC ACC AAC GGA GAA CAT ACA AGC AAA GCC
ACC CTG GAA CTC TCT CCA TGG CAA ATG TCA
GCT CTT GTT CAG GTC CAT GCA AGT CAG CCC

Le nombre en début de ligne indique la position du 1* triplet de la ligne.
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