
Page 1 sur 160 
  



Page 2 sur 160 
 

Les Annales du BTS Analyses de biologie médicale et ses corrigés ont été réalisés 

par Christine GAUFICHON CHARRIER (Niort) et Christel CHATELAIS (Toulouse),  

Assistées de Sandrine ALEXANDRE (Niort), Nathalia BAMBAGINI (Niort), Jean 

Henri CLERGEAUD (Niort), Brigitte PESIER (Niort), Céline VIGNAUD (Niort), 

Antoine GAUDIN (Paris), J-Noël JOFFIN (retraité). 

Mmes Françoise DUMOULIN et Caroline PLATROZ (Lyon) en assurent la diffusion. 

 

  Rappelons  que  lõensemble du  travail  réalisé  est  bénévole.    

 

 

 

Éditions UPBM-ÉDILION 

Lycée de la Martinière 

Avenue Andreï Sakharov 

69339 Lyon Cedex 9 

http:// www.upbm.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photographies de couverture : dôapr¯s un produit PanbioÊ Covid-19 Ag des 

laboratoires AbbottÊ (Antoine GAUDIN). 

http://www.upbm.org/


Page 3 sur 160 
 

 

ANNALES  DU BTS 

ANALYSES  DE BIOLOGIE  

MÉDICALE  (ABM)  

Sessions  2020  et  

2021  
 

 

 

 

 

 

 

 

Nous avons rassemblé dans ces annales les sujets de la session du BTS ABM. 

À la suite de la demande des utilisateurs, nous avons ajouté des corrigés partiels 

de différentes épreuves. Ces corrigés n'ont pas de caractère officiel et existent 

grâce à la bonne volonté de quelques professeurs : des erreurs risquent de 

subsister.  

 

Pour compléter ce dispositif, le cas échéant, des corrections des erreurs ou de 

nouveaux corrigés pourront être consultés sur : 

 http://www.upbm.org 

 

De plus, dôanciennes annales sont t®l®chargeables sur ce site. 

Vous pourrez transmettre vos commentaires par courriel à :   

christine.gaufichon-charrier@ac-poitiers.fr 

christel.chatelais@ac-toulouse.fr 
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Définition de la nature des épreuves  

RÈGLEMENT D'EXAMEN  

Le tableau indique les différentes épreuves théoriques ou pratiques. 

BTS 

Analyses de Biologie Médicale 

Voie scolaire dans un 

établissement public ou privé 

sous contrat, voie de formation 

professionnelle continue dans 

un établissement public 

habilit®, voie de lôapprentissage 

dans un établissement habilité  

Formation professionnelle continue 

dans un établissement public 

habilité 

Voie scolaire dans un 

établissement privé hors contrat, 

voie professionnelle continue dans 

un établissement non habilité, voie 

de lôapprentissage dans un 

établissement public non habilité ou 

une section dôapprentissage non 

habilit®e, voie de lôenseignement à 

distance 

Épreuves  Unités  Coef  Forme  Durée Forme  Durée Forme  Durée 

E1 Langue vivante étrangère  U1 2 
CCF 2 situations 

dô®valuation 
 

CCF 2 situations 

dô®valuation 
 

CCF 2 situations 

dô®valuation 
 

E2 Mathématiques U2 1 Ponctuelle écrite 2 h 
CCF 2 situations 

dô®valuation 
 Ponctuelle écrite 2 h 

E3 Sciences physiques et  chimiques U3 2 Ponctuelle écrite 2 h 
CCF 2 situations 

dô®valuation 
 Ponctuelle écrite 2 h 

E4 Bases scientifiques et  

technologiques de la biologie 

médicale 

 6   CCF    

 E41 Biochimie U41 2 Ponctuelle écrite 3 h 
2 situations 

dô®valuation 3 h Ponctuelle écrite 3 h 

E42 Microbiologie U42 2 Ponctuelle écrite 3 h 
2 situations 

dô®valuation 3 h Ponctuelle écrite 3 h 

E43 Hématologie Anatomopathologie 

Immunologie 
U43 2 Ponctuelle écrite 2 h 

2 situations 

dô®valuation 2 h Ponctuelle écrite 2 h 

E5 (EPS)  Analyses de biologie 

médicale 
 7 CCF 12 h max CCF 12 h max  12 h max 

E51 Analyses de biochimie  médicale U51 2,5 
2 situations 

dô®valuation 
4 h max 

2 situations 

dô®valuation 
4 h max Ponctuelle pratique 4 h max 

 E52 Analyses de microbiologie  

médicale 
U52 3 

2 situations 

dô®valuation 
6 h max 

2 situations 

dô®valuation  6 h max Ponctuelle pratique 6 h max 

 E53 Analyses dôh®matologie et 

dôanatomopathologie m®dicales 
U53 1,5 

2 situations 

dô®valuation 
3 h max 

2 situations 

dô®valuation 3 h max Ponctuelle pratique 3 h max 

E6 Soutenance de rapport de stages  U6 3 Ponctuelle orale 45 min  CCF  45 min Ponctuelle orale 45 min 

Épreuve facultative : Engagement 

étudiant 
U6 1* Ponctuelle orale 20 min     

Épreuve facultative : langue vivante 

étrangère 
UF1 1* Ponctuelle orale 20 min CCF 20 min Ponctuelle orale 20 min 

* Seuls les points au-dessus de la moyenne sont pris en compte. 

Pour être déclaré reçu, sachant qu'il n'y a qu'un tour, il suffit d'avoir la moyenne, soit au moins 210 points. 

Aucune absence nôest admise. 

Concernant la langue vivante obligatoire, de nombreuses langues sont possibles : anglais, allemand, 

portugais, espagnol, arabe, polonaisé De plus, il est possible de passer en facultatif une autre langue 

vivante étrangère. 

Un jury examine les r®sultats obtenus et d®cide ®ventuellement dôun rattrapage en fonction du livret 

scolaire. Les candidats ayant moins de 10/20 ont leur moyenne augmentée pour aboutir à ce résultat et 

sont déclarés admis.  
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Définition des épreuves  
E1 Langue Vivante Étrangère 
Objectifs 
Lô®preuve a pour but dô®valuer : 

La compréhension de la langue écrite  : Il sôagit de v®rifier 

la capacité du candidat à exploiter des textes et/ou des 

documents de nature diverse, à caractère professionnel, en 

évitant toute spécialisation ou difficulté technique excessive 

; 

Lôexpression ®crite en langue ®trang¯re : Il sôagit de 

v®rifier la capacit® du candidat ¨ sôexprimer par ®crit dans 

la langue étrangère choisie, de manière intelligible, à un 

niveau acceptable de correction. 

Lôusage du dictionnaire bilingue est autoris®. 

Les supports éviteront toute spécificité excessive mais 

traiteront de sujets qui, bien que généraux, seront 

susceptibles dôint®resser les STS Analyses de biologie 

médicale 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Contrôle en cours de formation 

L'unité de langue étrangère est constituée de deux 

situations d'évaluation, de pondération identique, 

correspondant aux deux compétences: compréhension de 

langue étrangère écrite et expression en langue étrangère 

écrite. 

Première situation d'évaluation : compréhension de la 

langue étrangère écrite  

Durée 1h, coefficient 1 

La compréhension de langue étrangère écrite sera évaluée 

à partir d'un ou deux supports liés à la pratique 

professionnelle, par le biais de comptes rendus, réponses 

à des questions factuelles, rédigés en français ou en 

anglais, traductionsé 

Le candidat devra faire la preuve qu'il est capable de 

repérer des informations, les mettre en relation, les 

hiérarchiser. 

Deuxième situation d'évaluation : expression en langue 

étrangère écrite  

Durée 1h, coefficient 1 

La capacité à s'exprimer en langue étrangère par écrit sera 

évaluée au moyen de : la production de notes, la rédaction 

de résumés ou de présentation de supports proposés, la 

rédaction de comptes rendus de supports proposés, la 

rédaction de messages. 

Le candidat devra montrer qu'il est capable de : mémoriser, 

mobiliser des acquis, reformuler, combiner les éléments 

linguistiques acquis en énoncés pertinents et intelligibles, 

utiliser correctement et précisément des éléments 

linguistiques contenus dans le programme de seconde. 

E2 Mathématiques 
Finalit®s et objectifs de lô®preuve de 

mathématiques  
Cette épreuve a pour objectifs : 

- dôappr®cier la solidit® des connaissances des ®tudiants et 

leur capacité à les mobiliser dans des situations variées ; 

- de vérifier leur aptitude au raisonnement et leur capacité 

à analyser correctement un problème, à justifier les 

résultats obtenus et apprécier leur portée ; 

- dôappr®cier leurs qualit®s dans le domaine de lôexpression 

®crite et de lôex®cution soign®e de t©ches diverses 

(modélisation de situations réelles, calculs avec ou sans 

instrument, tracés graphiques). 

Il sôagit donc dô®valuer les capacit®s des candidats ¨ : 

- posséder les connaissances figurant au programme ; 

- utiliser des sources dôinformation ; 

- trouver une stratégie adaptée à un problème donné ; 

- mettre en îuvre une strat®gie : 

* mettre en îuvre des savoir-faire mathématiques 

spécifiques à chaque spécialité, 

* argumenter, 

* analyser la pertinence dôun r®sultat ; 

- communiquer par écrit, voire oralement. 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve écrite, durée 2 h, coefficient 1 

Les sujets comportent des exercices de mathématiques 

portant sur des parties différentes du programme et qui 

devront rester proches de la réalité professionnelle. 

Lô®preuve porte ¨ la fois sur des applications directes des 

connaissances du cours et sur leur mobilisation au sein de 

problèmes plus globaux. 

Il convient dô®viter toute difficult® th®orique et toute 

technicité mathématique excessives. La longueur et 

lôampleur du sujet doivent permettre ¨ un candidat moyen 

de traiter le sujet et de le rédiger posément dans le temps 

imparti. 

Lôutilisation des calculatrices pendant lô®preuve est d®finie 

par la circulaire N° 86-228 du 28 juillet 1986 (BO N° 34 du 

2 octobre 1986). 

En tête des sujets doivent figurer les deux rappels suivants : 

- la clarté des raisonnements et la qualité de la rédaction 

interviendront pour une part importante dans lôappr®ciation 

des copies ; 

- lôusage des instruments de calcul et du formulaire officiel 

de mathématiques est autorisé. 

- Contrôle en cours de formation 

Il comporte deux situations dô®valuation, chacune comptant 

pour la moiti® de la note attribu®e ¨ lô®preuve. Le niveau 

dôexigence doit °tre identique pour le contr¹le en cours de 

formation et pour lô®preuve ponctuelle. 

Ces situations dô®valuation, situ®es respectivement au 

cours des deuxième et troisième trimestres de la deuxième 

année, respectent les points suivants : 

- ces évaluations sont écrites, la durée de chacune est 

voisine de celle correspondant ¨ lô®valuation ponctuelle ; 

- les situations dô®valuation comportent des exercices de 

mathématiques recouvrant une part très large du 

programme. 

Dans chaque spécialité, les thèmes mathématiques mis en 

jeu portent principalement sur les chapitres les plus utiles 

pour les autres enseignements. 

Lorsque ces situations dô®valuation sôappuient sur dôautres 

disciplines, aucune connaissance spécifique à ces 

disciplines considérées ne sera exigée. 

E3 Sciences physiques et chimiques 
Objectifs 
Lô®valuation des sciences physiques et chimiques a pour 

objet : 

- dôappr®cier la solidit® des connaissances des candidats, 

de sôassurer de leur aptitude au raisonnement et ¨ lôanalyse 

correcte dôun probl¯me en rapport avec des activit®s 

professionnelles ; 

- de vérifier leur connaissance du matériel scientifique et 

des conditions de son utilisation ; 
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- de v®rifier leur capacit® ¨ sôinformer et ¨ sôexprimer sur un 

sujet scientifique. 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve écrite, durée 2 h, coefficient 2 

Le sujet est constitu® dôexercices qui portent sur des parties 

différentes du programme et qui doivent rester proches de 

la r®alit® professionnelle sans que lôon sôinterdise de faire 

appel à des connaissances fondamentales acquises dans 

les classes antérieures. 

Il peut comporter lôanalyse dôune situation exp®rimentale ou 

pratique et des applications numériques. 

Il convient dô®viter toute difficult® th®orique et toute 

technicité mathématique excessives. La longueur et 

lôampleur du sujet doivent permettre ¨ un candidat moyen 

de le traiter et de le rédiger aisément dans le temps imparti. 

Le nombre de points affectés à chaque exercice est indiqué 

sur le sujet. 

Lôutilisation des calculatrices pendant lô®preuve est d®finie 

par la circulaire N° 86-228 du 28 juillet 1986 (BO N° 34 du 

2 octobre 1986). En tête du sujet, il sera précisé si la 

calculatrice est autoris®e ou interdite pendant lô®preuve. 

La correction de lô®preuve tiendra le plus grand compte de 

la clarté dans la conduite de la résolution et dans la 

r®daction de lô®nonc® des lois, de la compatibilit® de la 

précision des résultats numériques avec celle des données 

de lô®nonc® (nombre de chiffres significatifs), du soin 

apporté aux représentations graphiques éventuelles et de 

la qualité de la langue française dans son emploi 

scientifique. 

- Contrôle en cours de formation 

Le contrôle en cours de formation comporte deux situations 

dô®valuation, de poids identique, situ®es respectivement 

dans la seconde partie et en fin de formation. 

1- Ces situations dô®valuation sont ®crites, chacune a pour 

durée 2 heures. 

2- Les situations dô®valuation comportent des exercices 

dans lesquels il convient dô®viter toute difficult® ou 

technicité excessives. 

3- Le nombre de points affectés à chaque exercice est 

indiqu® aux candidats afin quôils puissent g®rer leurs 

travaux. 

4- La longueur et lôampleur du sujet doivent permettre ¨ un 

candidat moyen de traiter le sujet et de le rédiger 

posément dans le temps imparti. 

5- Lôusage de la calculatrice pendant les situations 

dô®valuation est d®fini par la r®glementation en vigueur 

aux examens et concours relevant de lô®ducation 

nationale. 

6- La note finale sur vingt propos®e au jury pour lôunit® U3 

est obtenue en divisant par deux le total des notes 

r®sultant des deux situations dô®valuation. Le r®sultat est 

arrondi au demi-point. 

E4 Bases scientifiques et technologiques de la 

biologie médicale  
Objectifs et finalités 
Lô®preuve a pour but de v®rifier : 

- le niveau et lôactualit® des connaissances en biochimie, 

microbiologie, hématologie, anatomopathologie et 

immunologie ; 

- lôaptitude ¨ restituer ces connaissances dans le cadre de 

situations professionnelles ; 

- lôaptitude ¨ la r®flexion et au raisonnement scientifique ; 

- les qualit®s dôanalyse et de synth¯se ; 

- la clart® et la rigueur de lôexpression ®crite et de la 

composition. 

Unité 41 : Biochimie 
Programme 
La sous-épreuve de biochimie porte sur le programme du 

cours de biochimie et sur les principes des analyses et 

méthodologies au programme des activités technologiques 

en biochimie.  

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve écrite, durée 3 h, coefficient 2 

Le sujet peut comporter des questions indépendantes, des 

questions de synth¯se. Il peut faire appel ¨ lôanalyse de 

modes opératoires ou de documents. 

- Contrôle en cours de formation : épreuve écrite, durée 3 h pour 

ŎƘŀǉǳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Le contrôle en cours de formation comporte deux situations 

dô®valuation organis®es dans lô®tablissement de formation 

par les professeurs responsables des enseignements. Les 

corps dôinspection veillent au bon d®roulement du contr¹le 

en cours de formation. Les candidats sont prévenus par 

convocation ¨ lôavance de la date pr®vue pour leur 

évaluation. 

Les deux situations dô®valuation, de poids identique, ont 

chacune une durée maximale de 3 heures et sont affectées 

globalement dôun coefficient 2. Elles sont organis®es 

respectivement en fin de première année et en fin de 

seconde année. 

La premi¯re situation dô®valuation porte sur les modules 1, 

2, 3, 4 et 5 de biochimie.  

La seconde situation dô®valuation porte sur les modules 6, 

7 et 8 de biochimie.  

ê lôissue de chaque situation dô®valuation, dont le degr® 

dôexigence est ®quivalent ¨ celui requis pour lô®preuve 

ponctuelle correspondante, lô®quipe p®dagogique adresse 

au jury les sujets, les barèmes de correction et les fiches 

dô®valuation du travail r®alisé par les candidats. Elle 

propose une note. Le jury pourra demander à avoir 

communication de tout autre document relatif ¨ lô®valuation 

(copiesé). Ces documents seront tenus ¨ la disposition du 

jury et de lôautorit® rectorale pour la session consid®r®e et 

cela jusquô¨ la session suivante. Apr¯s examen attentif des 

documents fournis, le jury formule toutes remarques et 

observations quôil juge utiles et arr°te la note. 

Unité 42 : Microbiologie 
Programme 
La sous-épreuve de microbiologie porte sur le programme 

du cours de microbiologie et sur les principes des analyses 

et méthodologies au programme des activités 

technologiques en microbiologie.  

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve écrite, durée 3 h, coefficient 2 

Le sujet peut comporter des questions indépendantes, des 

questions de synth¯se. Il peut faire appel ¨ lôanalyse de 

modes opératoires ou de documents.  

- Contrôle en cours de formation : épreuve écrite, durée 3 h, pour 

ŎƘŀǉǳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Le contrôle en cours de formation comporte deux situations 

dô®valuation organis®es dans lô®tablissement de formation 

par les professeurs responsables des enseignements. Les 

corps dôinspection veillent au bon d®roulement du contr¹le 

en cours de formation. Les candidats sont prévenus par 
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convocation ¨ lôavance de la date pr®vue pour leur 

évaluation. 

Les deux situations dô®valuation sont affect®es globalement 

dôun coefficient 2. Elles sont organis®es respectivement en 

fin de première année et en fin de seconde année. 

La premi¯re situation dô®valuation, dôune dur®e de 2 heures 

et affectée du coefficient 1, porte sur les modules 1, 2 et 3 

de microbiologie.  

La seconde situation dô®valuation, dôune dur®e de 3 heures 

et affectée du coefficient 2, porte sur les modules 4, 5, 6 et 

7 de microbiologie. 

ê lôissue de chaque situation dô®valuation, dont le degr® 

dôexigence est ®quivalent ¨ celui requis pour lô®preuve 

ponctuelle correspondante, lô®quipe p®dagogique adresse 

au jury les sujets, les barèmes de correction et les fiches 

dô®valuation du travail r®alisé par les candidats. Elle 

propose une note. Le jury pourra demander à avoir 

communication de tout autre document relatif ¨ lô®valuation 

(copiesé). Ces documents seront tenus ¨ la disposition du 

jury et de lôautorit® rectorale pour la session consid®r®e et 

cela jusquô¨ la session suivante. Apr¯s examen attentif des 

documents fournis, le jury formule toutes remarques et 

observations quôil juge utiles et arr°te la note. 

Unité U43 : Hématologie, 

anatomopathologie et immunologie  
Programme 
La sous-®preuve dôh®matologie, anatomopathologie et 

immunologie porte sur le programme des cours 

dôh®matologie, dôanatomopathologie et dôimmunologie et 

sur les principes des analyses et méthodologies au 

programme des activités technologiques en hématologie, 

anatomopathologie et immunologie. 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve écrite, durée 2 h, coefficient 2 

Le sujet peut comporter des questions indépendantes, des 

questions de synth¯se. Il peut faire appel ¨ lôanalyse de 

modes opératoires ou de documents.  

- Contrôle en cours de formation : épreuve écrite, durée 2 h pour 

ŎƘŀǉǳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Le contrôle en cours de formation comporte deux situations 

dô®valuation organis®es dans lô®tablissement de formation 

par les professeurs responsables des enseignements. Les 

corps dôinspection veillent au bon d®roulement du contr¹le 

en cours de formation. Les candidats sont prévenus par 

convocation ¨ lôavance de la date pr®vue pour leur 

évaluation. 

Les deux situations dô®valuation ont chacune une dur®e 

maximale de 2 heures et sont affect®es globalement dôun 

coefficient 2. Elles sont organisées respectivement en fin 

de première année et en fin de seconde année. 

La premi¯re situation dô®valuation, affect®e dôun coefficient 

1, porte sur les modules 1 et 4 dôh®matologie et sur les 

modules 1 et 2 dôimmunologie.  

La seconde situation dô®valuation, affect®e dôun coefficient 

2, porte sur les modules 2 et 3 dôh®matologie, sur le module 

dôanatomopathologie et sur les modules 3 et 4 

dôimmunologie.  

ê lôissue de chaque situation dô®valuation, dont le degr® 

dôexigence est ®quivalent ¨ celui requis pour lô®preuve 

ponctuelle correspondante, lô®quipe p®dagogique adresse 

au jury les sujets, les barèmes de correction et les fiches 

dô®valuation du travail r®alisé par les candidats. Elle 

propose une note. Le jury pourra demander à avoir 

communication de tout autre document relatif ¨ lô®valuation 

(copiesé). Ces documents seront tenus ¨ la disposition du 

jury et de lôautorit® rectorale pour la session consid®r®e et 

cela jusquô¨ la session suivante. Apr¯s examen attentif des 

documents fournis, le jury formule toutes remarques et 

observations quôil juge utiles et arr°te la note. 

E5 Analyses de biologie médicale  
Épreuve pratique, durée maximale 12 heures 

en évaluation ponctuelle, deux fois 12 heures 

en CCF, coefficient 7  

Unité U51 : Analyses de biochimie médicale  
Programme 
La sous-®preuve ñAnalyses de biochimie m®dicaleò porte 

sur le programme des activités technologiques des 

modules 2, 3, 5, 7 et 8 de biochimie.  

Objectifs 
La sous-épreuve a pour but de vérifier les savoir-faire dans 

le domaine des techniques de biochimie. Lô®preuve de 

techniques de biochimie est essentiellement pratique. Elle 

donne lieu ¨ la r®daction dôun compte rendu et peut faire 

appel ¨ lôinformatique. Elle peut comporter une partie écrite, 

soit préliminaire, soit intégré au compte rendu.  

La sous-®preuve ñAnalyses de biochimie m®dicaleò permet 

de vérifier les compétences C33 et éventuellement C36, 

mais aussi des compétences transversales aux trois sous-

épreuves : C11, C12, C14, C31, C32, C37, C42, C43 et 

C52. 

Lô®valuation porte sur : 

Lôaptitude ¨ utiliser des ®quipements (y compris 

informatiques), des appareillages et ¨ mettre en îuvre des 

modes opératoires ; 

Lôorganisation du travail ; 

Le respect des conditions de sécurité et des bonnes 

pratiques de laboratoire ; 

La pr®cision et lôefficacit® dans lôex®cution ; 

La qualit® de la pr®sentation, de lôinterpr®tation et de 

lôexploitation des r®sultats. 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve pratique, durée maximale 4 h, coefficient 

2,5 

- Contrôle en cours de formation : épreuve pratique, durée 

maximale 4 Ƙ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  

Le contrôle en cours de formation comporte deux situations 

dô®valuation organis®es dans lô®tablissement de formation 

par les professeurs responsables des enseignements. Les 

corps dôinspection veillent au bon d®roulement du contr¹le 

en cours de formation. Les candidats sont prévenus par 

convocation ¨ lôavance de la date pr®vue pour leur 

évaluation. 

Les deux situations dô®valuation, de poids identique, ont 

chacune une durée maximale de 4 heures et sont affectées 

globalement dôun coefficient 2,5.  

Elles sont organisées respectivement en fin de première 

année et en fin de seconde année. 

La premi¯re situation dô®valuation porte sur le programme 

des activités technologiques des modules 2, 3 et 5 de 

biochimie. 

La seconde situation dô®valuation porte sur le programme 

des activités technologiques des modules 7 et 8 de 

biochimie. 

ê lôissue de chaque situation dô®valuation, dont le degr® 

dôexigence est ®quivalent ¨ celui requis pour lô®preuve 
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ponctuelle correspondante, lô®quipe p®dagogique adresse 

au jury les sujets, les barèmes de correction et les fiches 

dô®valuation du travail r®alis® par les candidats. Elle 

propose une note. Le jury pourra demander à avoir 

communication de tout autre document relatif ¨ lô®valuation 

(copiesé). Ces documents seront tenus ¨ la disposition du 

jury et de lôautorit® rectorale pour la session consid®r®e et 

cela jusquô¨ la session suivante. Apr¯s examen attentif des 

documents fournis, le jury formule toutes remarques et 

observations quôil juge utiles et arr°te la note. 

Unité U52 : Analyses de microbiologie 
médicale  
Programme 
La sous-®preuve ñAnalyses de microbiologie m®dicaleò 

porte sur le programme des activités technologiques des 

modules 2, 3, 4, 5, 6 et 7 de microbiologie. 

Objectifs 
Elle a pour but de vérifier les savoir-faire dans les domaines 

des techniques de microbiologie. Lô®preuve de techniques 

de microbiologie est essentiellement pratique. Elle donne 

lieu ¨ la r®daction dôun compte rendu et peut faire appel ¨ 

lôinformatique. 

Elle peut comporter une partie écrite, soit préliminaire, soit 

intégrée au compte rendu.  

La sous-®preuve ñAnalyses de microbiologie m®dicaleò 

permet de vérifier la compétence C34 et éventuellement 

C36, mais aussi des compétences transversales aux trois 

sous-épreuves : C11, C12, C14, C31, C32, C37, C42, C43 

et C52. 

Lô®valuation porte sur : 

- lôaptitude ¨ utiliser des ®quipements (y compris 

informatiques), des appareillages, et ¨ mettre en îuvre 

des modes opératoires ; 

- lôorganisation du travail ; 

- le respect des conditions de sécurité et des bonnes 

pratiques de laboratoire ; 

- la pr®cision et lôefficacit® dans lôex®cution ; 

- la qualit® de la pr®sentation, de lôinterpr®tation et de 

lôexploitation des r®sultats. 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve pratique, durée maximale 6 h, coefficient 3 

- Contrôle en cours de formation : épreuve pratique, durée 

maximale 6 Ƙ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  

Le contrôle en cours de formation comporte deux situations 

dô®valuation organis®es dans lô®tablissement de formation 

par les professeurs responsables des enseignements. Les 

corps dôinspection veillent au bon d®roulement du contr¹le 

en cours de formation. Les candidats sont prévenus par 

convocation ¨ lôavance de la date pr®vue pour leur 

évaluation. 

Les deux situations dô®valuation, ont chacune une dur®e 

maximales de 6 heures et sont affect®es globalement dôun 

coefficient 3. Elles sont organisées respectivement en fin 

de première année et en fin de seconde année. 

La premi¯re situation dô®valuation est affect®e du 

coefficient 1 et porte sur le programme des activités 

technologiques des modules 2 et 3 de microbiologie. 

La seconde situation dô®valuation est affect®e du coefficient 

2 et porte sur le programme des activités technologiques 

des modules 4, 5, 6 et 7 de microbiologie. 

ê lôissue de chaque situation dô®valuation, dont le degr® 

dôexigence est ®quivalent ¨ celui requis pour lô®preuve 

ponctuelle correspondante, lô®quipe p®dagogique adresse 

au jury les sujets, les barèmes de correction et les fiches 

dô®valuation du travail r®alis® par les candidats. Elle 

propose une note. Le jury pourra demander à avoir 

communication de tout autre document relatif ¨ lô®valuation 

(copiesé). Ces documents seront tenus à la disposition du 

jury et de lôautorit® rectorale pour la session consid®r®e et 

cela jusquô¨ la session suivante. Apr¯s examen attentif des 

documents fournis, le jury formule toutes remarques et 

observations quôil juge utiles et arr°te la note. 

Unité U53 Υ !ƴŀƭȅǎŜǎ ŘΩƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ 

ŘΩŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ  
Programme 
La sous-®preuve ñAnalyses dôh®matologie et 

dôanatomopathologie m®dicales ò porte sur le programme 

des activités technologiques des modules 1, 2, 3 et 4 

dôh®matologie et sur le programme des activit®s 

technologiques dôanatomopathologie. 

Objectifs 
Elle a pour but de vérifier les savoir-faire dans le domaine 

des techniques dôh®matologie et dôanatomopathologie. Elle 

donne lieu ¨ la r®daction dôun compte rendu et peut faire 

appel ¨ lôinformatique. 

Elle peut comporter une partie écrite, soit préliminaire, soit 

intégrée au compte rendu.  

La sous-®preuve ñAnalyses dôh®matologie et 

dôanatomopathologie m®dicales ò permet de vérifier la 

compétence C35 et éventuellement C36, mais aussi des 

compétences transversales aux trois sous-épreuves : C11, 

C12, C14, C31, C32, C37, C42, C43 et C52. 

Lô®valuation porte sur : 

lôaptitude ¨ utiliser des ®quipements (y compris 

informatiques), des appareillages, et à mettre en 

îuvre des modes op®ratoires ; 

lôorganisation du travail ; 

le respect des conditions de sécurité et des bonnes 

pratiques de laboratoire ; 

la pr®cision et lôefficacit® dans lôex®cution ; 

la qualit® de la pr®sentation, de lôinterpr®tation et de 

lôexploitation des r®sultats. 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve pratique, durée maximale 3 h, coefficient 

1,5 

- Contrôle en cours de formation : épreuve pratique, durée 

maximale 3 Ƙ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Le contrôle en cours de formation comporte deux situations 

dô®valuation organis®es dans lô®tablissement de formation 

par les professeurs responsables des enseignements. Les 

corps dôinspection veillent au bon d®roulement du contr¹le 

en cours de formation. Les candidats sont prévenus à 

lôavance de la date pr®vue pour leur ®valuation. 

Les deux situations dô®valuation, ont chacune une dur®e 

maximales de 3h et sont affect®es globalement dôun 

coefficient 1,5.  

Elles sont organisées respectivement en fin de première 

année et en fin de seconde année. 

La premi¯re situation dô®valuation affect®e porte sur le 

programme des activités technologiques des modules 1 et 

4 dôh®matologie.  

La seconde situation dô®valuation affect®e porte sur le 

programme des activités technologiques des modules 2 et 

3 dôh®matologie et sur le programme des activit®s 

technologiques dôanatomopathologie. 
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ê lôissue de chaque situation dô®valuation, dont le degr® 

dôexigence est ®quivalent ¨ celui requis pour lô®preuve 

ponctuelle correspondante, lô®quipe p®dagogique adresse 

au jury les sujets, les barèmes de correction et les fiches 

dô®valuation du travail r®alisé par les candidats. Elle 

propose une note. Le jury pourra demander à avoir 

communication de tout autre document relatif ¨ lô®valuation 

(copiesé). Ces documents seront tenus ¨ la disposition du 

jury et de lôautorit® rectorale pour la session consid®r®e et 

cela jusquô¨ la session suivante. Apr¯s examen attentif des 

documents fournis, le jury formule toutes remarques et 

observations quôil juge utiles et arr°te la note. 

E6 Soutenance de rapport de stages 
/ƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ 
Lô®preuve consiste en une soutenance orale  prenant 

appui sur un rapport écrit . 

Lô®tudiant doit dans un premier temps pr®senter avec 

concision ses différents lieux de stage en dégageant les 

aspects essentiels de lôorganisation du travail et de la 

démarche qualité. Il définit dans un deuxième temps une 

problématique en relation avec les activités pratiques 

quôil a r®alis®es. Cette problématique peut prendre appui 

sur un support purement biologique (une pathologieé) ou 

sur un aspect plus technique ou technologique 

(comparaison dôautomatesé). 

Le travail effectué dans le cadre du thème retenu, les 

résultats obtenus, les conclusions et les prolongements à 

envisager sont pr®sent®s au cours dôun expos® suivi dôun 

entretien avec le jury. 

Les candidats se pr®sentant ¨ lô®preuve et nôayant pas 

r®dig® le rapport, support de lô®valuation, se verront 

attribuer la note 0 ¨ lô®preuve E6. 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
Lô®preuve E6 ñ soutenance de rapport de stage ò permet de 

vérifier les compétences C11, C12, C13, C14, C21, C22, 

C41, C42, C43, C44, C51, C52, C53.  

Lô®valuation porte essentiellement sur : 

la coh®rence et la pertinence de lôanalyse de la 

problématique support ; 

la logique et la rigueur de lôanalyse ; 

la pertinence de lôargumentation ; 

le niveau des connaissances et le bien-fondé de leur 

utilisation ; 

la capacité de réflexion ; 

les qualit®s dôexpression et de communication 

(expression orale et écrite, concision, qualité des 

documents présentés, techniques de communication 

mises en îuvre). 

Forme du rapport 
Le rapport comporte 30 pages au maximum, hors annexes. 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve orale de 45 minutes : exposé de 20 minutes 

ƳŀȄƛƳǳƳ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ƧǳǊȅ ŘŜ нр ƳƛƴǳǘŜǎ 

maximum. 

Le jury est composé de trois examinateurs : un professeur 

de biochimie g®nie biologique ext®rieur ¨ lô®tablissement de 

formation, un professionnel du laboratoire autre que le 

laboratoire dôaccueil, un professeur de fran­ais non 

impliqué dans la formation de lô®tudiant.  

La répartition des points sera la suivante : 

- évaluation du stage réalisée conjointement par le maître 

de stage et le professeur tuteur : coefficient 0,5 ; 

- dossier : coefficient 0,5 ; 

- exposé et entretien : coefficient 2. 

Les candidats devront avoir obtenu lôautorisation de leur 

responsable de stage dôutiliser les informations publi®es 

dans leur rapport écrit. Il leur sera en outre rappelé que 

cette ®preuve ne saurait les lib®rer de lôobligation de 

respecter la confidentialité. 

- Contrôle en cours de formation 

Le contrôle en cours de formation comporte une situation 

dô®valuation. 

Cette situation dô®valuation est organis®e par lô®quipe 

pédagogique chargée des enseignements technologiques 

selon les mêmes modalités et les mêmes exigences que 

lô®preuve ponctuelle, ¨ lôexception de la composition du jury 

dont les professeurs pourront être ceux qui dispensent la 

formation. Lôintervention dôun professionnel est obligatoire. 

Les corps dôinspection veillent au bon d®roulement du 

contrôle en cours de formation. Les candidats sont 

pr®venus ¨ lôavance de la date pr®vue pour leur ®valuation. 

ê lôissue de lô®valuation, lô®quipe p®dagogique adresse au 

jury une fiche dô®valuation du stage accompagn®e dôune 

proposition de note. Le jury disposera des documents 

relatifs aux évaluations : 

- une proposition de note concernant le dossier ; 

- une proposition de note concernant lô®valuation du stage ; 

- une proposition de note relative à la prestation orale du 

candidat. 

Ces documents seront tenus à la disposition du jury et de 

lôautorit® rectorale pour la session consid®r®e et jusquô¨ la 

session suivante. Après examen attentif des documents 

fournis, le jury formule toutes remarques et observations 

quôil juge utiles et arrête la note. 

Les candidats ayant ®chou® ¨ lôexamen ¨ la session 

ant®rieure et se repr®sentant selon la voie scolaire, sôils ne 

b®n®ficient pas du report de la note de lô®preuve E6, doivent 

présenter cette épreuve qui prend appui sur le rapport 

r®dig® ¨ lôissue du stage effectué lors de leur année de 

redoublement  

Remarque générale : Les candidats redoublant leur 

seconde ann®e repassent les deux situations dô®valuation 

des épreuves en CCF lors de leur année de redoublement. 

E6 Epreuve facultative Engagement étudiant 
Forme du rapport 
Fiche dôengagement ®tudiant à remettre en même temps 

que le rapport de stage. 

CƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
- Ponctuelle : épreuve orale de 20 minutes : exposé de 10 minutes 

ƳŀȄƛƳǳƳ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ƧǳǊȅ ŘŜ 10 minutes 

maximum. 

Cette épreuve facultative a pour objectifs de valoriser lors 

de lôexamen du BTS les comp®tences, connaissances et 

aptitudes acquises par un étudiant au cours dôun 

engagement personnel , et qui relèvent de celles prévues 

par le référentiel du BTS concerné. 

Engagements valorisés  : 

- Bénévolat dans une association de loi 1901 

- Activité professionnelle 

- Engagement sapeur-pompier 

- Service civique 

- Activité militaire : réserviste, volontariat dans les 

armées 
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Modalit®s dôinscription et d®roulement de lô®preuve 

facultative  : 

1- Inscription  : Lô®tudiant demande ¨ passer 

lô®preuve facultative lors de lôinscription au BTS 

 

2- Document à remettre  : Lô®tudiant fournit une 

fiche dôengagement ®tudiant servant de support 

dô®valuation au jury.  Cette fiche est ¨ remettre en 

même temps que le rapport de stage. Cette fiche 

présente une ou plusieurs activités du candidat et 

présente le contexte, le bilan des compétences 

acquises. 

 

3- D®roulement de lô®preuve : Lô®tudiant pr®sente 

lô®preuve facultative ¨ la suite de la soutenance 

orale du rapport de stage et avec le même jury. 

Côest une ®preuve orale qui se d®roule  sur une 

durée  20 minutes : 

- Pas de préparation  

- Exposé de 10 min  qui comprend : 

o la présentation du contexte 
o la description et l'analyse de(s) 

activité(s) 
o la présentation des démarches et 

des outils 
o le bilan de(s) activité(s) 
o le bilan des compétences acquises. 

-  Entretien avec le jury 10 min  

 
Critères d'évaluation  : 

- Appropriation des compétences liées au domaine 

professionnel 

- Capacit® ¨ mettre en îuvre les m®thodes et 

outils 

- Qualité de l'analyse 

- Qualité de la communication. 
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SESSION 2020 
 

 

 

E2 Mathématiques  20 20  
 

Durée  : 2 heures   Coefficient 1  

Matériel autorisé  : 
Lôusage de la calculatrice, avec mode examen actif est autorisé. 

Lôusage de calculatrice sans m®moire ç type collège » est autorisé. 

 

Exercice  1 : 12 points  
 
Les parties A, B et C peuvent être traitées de manière indépendante.  

 
A. Évolution de la population de poissons au fil des mois dans certains aquariums  

Les deux questions suivantes sont des QCM (questionnaire à choix multiples). Dans chaque question, 

une seule proposition est correcte. Indiquer la bonne proposition. Aucune justification n'est demandée. 

1) Dans un aquarium, il y a initialement 10 poissons. On admet que la population de poissons 

augmente de 30% chaque mois. Quel est le nombre de poissons au bout de 5 mois ? Le résultat a été 

arrondi à l'unité. 

          a. 12 b. 50 c. 160 d. 37 

2) Dans un aquarium, au temps t = 0, on compte 10 poissons. On modélise le nombre de poissons 

présents dans l'aquarium par une fonction g. On admet que la fonction g est la solution de l'équation 

différentielle y' + 0,3y = 0 vérifiant la condition initiale g (0) = 10. Alors g est définie par: 

 
a. g(t) =10e0,3t    b. g(t) = 10e-0,3t         c. g(t) = 10 + e0,3t      d. = g(t) = 10 + e-0,3t   

 

B. Étude statistique  

On cherche à évaluer l'effet d'un pesticide que l'on peut trouver dans les rivières, sur la diminution de la 

fertilité d'une population de poissons. Pour cela un laboratoire va disposer huit aquariums, contenant 

chacun dix poissons de la même espèce et de l'eau avec différentes quantités de ce pesticide. Au bout d'un 

mois on rel¯ve le nombre total d'îufs pondus par les poissons des diff®rents aquariums et on obtient 

les résultats suivants : 
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Numéro de 
l'aquarium  

1 2 3 4 5 6 7 8 

Concentration en pesticide 
(en mg/1) (xi) 

0 1 4 5 6 7 8 10 

Nombre d'îufs pondus 
dans le mois  (Ni) 

249 248 246 230 130 50 40 35 

 

Un ajustement affine ne semblant pas approprié, on effectue le changement de variable 

y = ὰὲ ρ 

1) Compléter le tableau en annexe à rendre avec la copie. On arrondira les résultats à 10-3. 

2) À l'aide de la calculatrice, déterminer le coefficient de corrélation linéaire de la série statistique 
(xi ; yi). Arrondir à 10-3. Interpréter le résultat. 

3) À l'aide de la calculatrice, déterminer une équation de la droite d'ajustement de la série statistique 

(xi ; yi) par la méthode des moindres carrés sous la forme y = ax + b.  

On arrondira a et b à 10-3. 

4) On note N(x) la fonction modélisant le nombre d'îufs pondus dans un aquarium en un mois, en 
fonction de la concentration x en pesticide (en mg/L). 

a.   En s'aidant du changement de variables y = ÌÎ ρ, vérifier que N(x) est solution de 

lô®quation ρ Ὡȟ ȟ   

b.   En déduire que l'expression de la fonction N est : 

ὔὼ  
ςυπ

ρ Ὡȟ ȟ
 

C. Étude de la fonction.  

On considère la fonction f définie sur l'intervalle [0 ; + ¤[ par : 

Ὢὼ  
ςυπ

ρ πȟππσὩȟ
 

1)   Calculer ÌÉÍ
­ ¤
Ὢὼ. 

2) a.    Vérifier que, pour tout x appartenant à [0 ; + ¤[, Ὢ ὼ  
πȟφχυὩπȟωὼ

ρπȟππσὩπȟωὼ
ς 

b .   Étudier le signe de Ὢᴂὼ et donner le sens de la variation de Ὢ sur lôintervalle [0 ; +¤[. 

3)   Tracer dans le repère fourni en annexe la courbe représentative de la fonction  Ὢ. 
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Pour la suite, on admet que a fonction Ὢ mod®lise le nombre dôîufs pondus par mois dans un 
aquarium, en fonction de la concentration x en pesticide (en mg/l) sur lôintervalle [0 ; 50]. 

4) La concentration efficace médiane notée CE50 est la concentration qui correspond à une 

diminution de 50% du nombre dôîufs pondus par mois par rapport à une eau sans pesticide. 

5) Déterminer cette concentration CE50 à 10-1 près. Expliquer votre démarche. 
 

6) Une primitive F de f est calculée par le logiciel de calcul formel : 
 

 Ὂὼ  
ςυππ

ω
 ÌÎ Ὡ ȟ πȟππσ 

Estimer, ¨ lôunit® pr¯s, le nombre moyen dôîufs pondus par mois, pour des concentrations en 

pesticide comprises entre 4 et 6 mg/l. 

On rappelle que la valeur moyenne dôune fonction f sur lôintervalle [a ; b] est :  

ρ

ὦ ὥ
ὪὼὨὼ 

Exercice  2 : 8 points  
Les parties A, B et C peuvent être traitées de manière indépendante.  

A. Étude du taux d'hémoglobine chez la femme en France  

 

L'anémie se définit par un taux d'hémoglobine dans le sang inférieur aux valeurs normales. Une 

femme est en anémie lorsque son taux d'hémoglobine est inférieur ou égal à 12g/dl. Une femme 

est en polyglobulie si son taux d'hémoglobine est supérieur ou égal à 16g/dl. 

Soit T la variable aléatoire qui, à chaque femme de la population française, associe son taux 
d'hémoglobine en grammes par décilitre (g/dl). On admet que T suit la loi normale d'espérance 

µ=14 et d'écart type s = 1,15. 

1) Déterminer la probabilité qu'une femme choisie au hasard dans la population française soit en 
anémie. On arrondira le résultat à 10-3. 

2) En déduire, sans utiliser la calculatrice, la probabilité qu'une femme choisie au hasard dans la 
population française soit en polyglobulie. Expliquer votre démarche. On pourra s'aider d'un 
schéma. 
 

B. Prévisions d'erreurs d'analyses  

 

Un laboratoire procède à 300 analyses de taux d'hémoglobine chaque mois.  

On suppose que la probabilité qu'une analyse soit erronée est 0,005. 

On note X la variable aléatoire qui, à tout échantillon de 300 analyses, associe le nombre 

d'analyses erronées de cet échantillon. On suppose que la constitution d'un tel échantillon peut être 

assimilée à un tirage avec remise de 300 analyses. 

1) Quelle loi suit la variable aléatoire X ? En préciser les paramètres. 

2) Un tableur fournit les résultats suivants : 
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En utilisant cet extrait, déterminer en arrondissant les valeurs demandées à 10-2 : 

 a.  La probabilité qu'aucune des 300 analyses de l'échantillon ne soit erronée. 

 b.  P(2 ¢ X ¢ 4). Interpréter le résultat dans le contexte de l'exercice. 

 

 A B 

1 k P(X=k) 

2 0 0,2222922 

3 1 0,335113869 

4 2 0,251756399 

5 3 0,125667348 

6 4 0,046888445 

7 5 0,013948723 

8 6 0,003446293 

9 7 0,000727358 

10 8 0,000133867 

11 9 2,18253E-05 

 

 

C. Délai des résultats des analyses du taux d'hémoglobine  

Un laboratoire qui pratique des analyses affirme que le délai moyen pour fournir les résultats d'une 

analyse du taux d'hémoglobine est de 60 minutes. 

On souhaite tester cette hypothèse à l'aide d'un test bilatéral au seuil de confiance de 95%. 

On note m le délai moyen pour fournir le résultat d'une analyse et on définit les hypothèses nulle et 

alternative suivantes : 

H0 "m = 60" et H1 "m  ̧60". 

Soit Ҧ la variable aléatoire qui à tout échantillon de 100 analyses associe le délai moyen pour fournir 

les résultats de ces analyses. 

On admet que Ҧ suit la loi normale d'espérance m et d'écart type 1,5. 

Donc sous l'hypothèse « H0 est vraie », Y suit la loi normale d'espérance 60 et d'écart type 1,5. 

1) Déterminer l'arrondi au centième du nombre réel h vérifiant P(60 - h¢ Ҧ ¢ 60 + h) = 0,95. 

2) Énoncer la règle de décision du test. 

3) On prélève un échantillon de 100 analyses et on trouve un délai moyen pour fournir les résultats 

de ҧ = 62,5 minutes. Que peut-on en conclure ? 
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Annexe s 

Exercice 1- Partie A- Question 1 

 

Concentration en 

pesticide (en mg/l) 

(xi) 

0 1 4 5 6 7 8 10 

Nombre dôîufs 

pondus dans le mois 

(Ni) 

249 248 246 230 130 50 40 35 

 

yi = ὰὲ ρ 5,52    0,08    

 

Exercice 1- Partie B- Question 3 
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E3 Sciences Physiques et Chimiques  20 20  
Durée : 2 heures   Coefficient 2 

Matériel autorisé  : 

Lôusage de la calculatrice, avec mode examen actif est autorisé. 

Lôusage de calculatrice sans m®moire ç type collège » est autorisé. 

 

Tout autre matériel est interdit.  

 

La clart® des raisonnements et la qualit® de la r®daction interviendront pour une part dans lôappr®ciation 

des copies. 

Document s à rendre avec la copie : documents réponse en fin de sujet. 

 

Document annexe  : courbe de titrage des ions Fe2+
(aq) par les ions Ce4+

(aq). 

 

 

Anémie et carence en fer  

Une femme enceinte va consulter son médecin pour une grosse fatigue et des 
essoufflements. Son médecin lui prescrit une analyse de sang. 

L'anémie par carence de fer touche souvent les femmes enceintes car elle peut être due à des pertes 

de sang ou à un manque de fer dans l'alimentation quotidienne. Elle se définit par un taux 

d'hémoglobine dans le sang inférieur aux valeurs normales. Lorsque les globules rouges ont une 

taille inférieure à la normale on parle d'anémie microcytaire. Dans le cas de carence en fer, un 

complément alimentaire en fer sous forme de comprimé est prescrit. 

Les trois exercices sont indépendants. 

Exercice  I  : La place du fer dans l õh®moglobine (4 points)  

Donn ées relatives à l'exercice :  

Å On rappelle que dans le cas d'une liaison d'un ligand avec un ion ou un atome 

central pour former un complexe, les deux électrons partagés dans la liaison 

proviennent du ligand. 

Å Numéro atomique de l'azote : Z = 7. 
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Å Règles de Gillespie : 

Type 
de 
molécule 

AX mEn 

Nombre 
total de 
doublets 

(m + n) 

Figure 

 de 

répulsion 

Nombre 
de 

liaisons 

(m) 

Forme 

 des 
molécules 

AX2 2 Droite 2 Linéaire 

AX3 3 Triangle 

équilatéral 
3 Triangle 

AX2E 3 2 en V 

AX4 4 Tétraèdre 4 Tétraèdre 

AX3E 4 3 Pyramide 

AX2E2 4 2 en V 

AX5 5 Bipyramide 

trigonale 

5 Bipyramide 

AX4E 5  4       

AX3E2 5 3 en T 

AX2E3 5 2 Linéaire 

AX6 6 Octaèdre 6 Octaèdre 

AX5E 6 5 Pyramide 

AX4E2 6 4 Carré 
 

Dans le tableau ci-contre, les 
molécules sont répertoriées 
sous la formule générale A Xm 
En où A est l'atome central, X 
le symbole des doublets 
liants, en nombre m, et E 
celui des doublets non-liants, 
en nombre n. 
 

 

 

La fonction principale de 
l'hémoglobine, protéine 
présente dans les globules 
rouges, est de transporter le 
dioxygène dans tout 
l'organisme. 
La forme oxygénée de 
l'hémoglobine est appelée 
oxyhémoglobine qui est un 
complexe dont la structure est 
donnée  
figure 1.  

 

 
Figure 1  : Complexe oxyhémoglobine  
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L'oxyhémoglobine est formée 
par l'assemblage de quatre 
chaînes polypeptidiques, 
chacune liées à un hème, 
par l'intermédiaire d'un acide 
aminé appelé histidine 
proximale et représenté 
figure  2. 
 

 
Figure 2  : histidine proximale  

 

Lôh¯me est un complexe fer(II)-
porphyrine. Sa synthèse débute 
dans les mitochondries. 
Lôenzyme ferrochélatase 
catalyse la transformation de la 
porphyrine en hème par la 
réaction avec le fer II (figure  3). 
Côest le fer central de lôh¯me que 
viennent de lier lôhistidine 
proximale et le dioxygène 
transporté par le sang pour 
former lôoxyh®moglobine. 
 

  
 
 
 
                            Fe2+     Fe2+                                        2 H+ 

 

 

 

 

 

          porphyrine                                      hème 
 

Figure 3  : synth¯se de lôh¯me 

 

1. Étude structurale  

 

Q1. Écrire la configuration ®lectronique de lôatome dôazote. 

 

Q2. Repr®senter les cases quantiques de la couche de valence de lôatome dôazote et justifier 

que lôazote puisse °tre ¨ lôorigine de la liaison form®e par le ligand dans un complexe. 

 

Q3. En sôappuyant sur la figure 1 et les donn®es, indiquer en justifiant la r®ponse, la g®om®trie 

du complexe oxyhémoglobine autour du fer II central. 

 

2. Lôan®mie microcytaire 

 

La forme la plus courante de lôan®mie microcytaire est une an®mie dite ferriprive côest-à-dire liée 

¨ une carence en fer dans lôorganisme. 

 

Q4. Une anémie ferriprive a-t-elle une cons®quence sur la fabrication de lôh®moglobine ? 

Justifier. 

 

Q5. Proposer une explication ¨ lôessoufflement dont se plaint la femme enceinte. 
 

  

La forme        représente 

le reste de la molécule. 
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Exercice  II  : Analyse des globules rouges  (8 points)  

Données relatives à l'exercice : 

¶ Ouverture numérique : 
O.N = n x sin(u) 

n est l'indice de réfraction du milieu situé entre la lentille frontale et la lamelle. 
u est le demi-angle d'ouverture maximum sous lequel la lumière pénètre dans 
l'objectif. 
 

¶ Pouvoir de résolution du microscope : ὃὄάὭὲ
ȟ  l

Ȣ
 

 

¶ Indices de réfraction : nair = 1,000 ; nhuile = 1,518 ; nverre = 1,515 
 

¶ Grossissement du microscope : Gmicr = Goc  |gobj| 
 

Le laboratoire d'analyse médicale prélève un échantillon de sang à la patiente et réalise 
une numération formule sanguine (NFS) dont une partie des résultats est indiquée ici : 

Nombre de globules rouge par mm3 3 950 000 

Taux dôh®moglobine 89 g · L-1 

 

Afin de vérifier l'aspect des globules rouges, il effectue également un frottis sanguin. Ce 
frottis est observé avec un microscope doté de trois objectifs. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Image 1  

Globules rouges dans les vaisseaux 
sanguins. Ce sont de petits disques 
biconcaves de 7 µm de diamètre pour un 
organisme sain. 

 

 

 

 

 

 

 

Image 2  

Visualisation au microscope optique du 
frottis sanguin de la patiente. 
Grossissement du microscope ( ³1000) 

 

1.  Intérêt de l'objectif à immersion à huile  

L'objectif à immersion à huile s'utilise en déposant une goutte d'huile sur la lame. 

Il s'agira dans cette partie de montrer l'intérêt d'utiliser la technique d'immersion dans de l'huile par 

rapport à un objectif utilisé à sec (air). 

 

 

10 µm 
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Q6. Pouvoir de r ésolution du microscope  

Q6.1. A quoi correspond le pouvoir de résolution du microscope ? 

Q6.2. En s'appuyant sur son expression littérale, expliquer comment varie le pouvoir de résolution 

ABmin lorsqu'il y a immersion dans de l'huile. Conclure sur un premier avantage de l'objectif à 

immersion à huile par rapport à l'objectif à sec. 

Pour illustrer le principe de lôobjectif ¨ immersion ¨ huile, on sôint®resse au trajet du rayon lumineux 

(A) qui arrive sur la surface de s®paration (S) avec un angle dôincidence i1=20° et qui en sort avec 

un angle i2 (document 3).  

 

 

 

 

 

 

 
a. Objectif à sec (air)                           b. Objectif à immersion (huile) 

Document 3  : trajet dôun rayon (A) qui traverse la couvre-lame dans le cas dôun objectif à 
sec (a) et dans le cas dôun objectif ¨ immersion (b)  
 

Q7. Énoncer les lois de Snell-Descartes relatives ¨ la r®fraction ¨ lôinterface de deux milieux 
dôindices de r®fraction respectifs n1 et n2. 

 
Q8. Montrer que les angles de sortie i2a dans le cas de lôobjectif ¨ sec (a) et i2b dans le cas de 
lôobjectif ¨ immersion ¨ huile (b) ont pour valeurs respectives i2a= 31° et i2b= 20°. 

 
Q9. Compléter qualitativement le trajet du rayon (A) sur le sch®ma de lôannexe 1 (la mesure 
exacte des angles avec un rapporteur nôest pas demand®e). 

 
Q10. En d®duire un autre avantage de lôobjectif ¨ immersion ¨ huile par rapport ¨ lôobjectif ¨ 
sec. 

 

2. Étude du frottis sanguin de la patiente  

Le microscope utilisé pour l'observation du frottis est constitué d'un oculaire (x 10) et d'une 

tourelle avec le trois objectifs (x 20), (x 40) et (x 100). 

On s'intéresse à l'image 2, qui représente l'image du frottis observée au microscope. 
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Q11. Quel objectif a-t-on utilisé pour obtenir cette image ? Justifier. 

Q12. En utilisant cette image, montrer que les globules rouges observés confirment une 

anémie de type microcytaire. Justifier la cohérence avec les résultats de la NFS au regard des 

valeurs de référence ci-dessous. 

Valeurs de références Homme Femme 

Taux d'hémoglobine (en gramme par litre de sang) 135-175 g · L-1 125- 155 g · L-1 

Nombre de globules rouges par mm3 de sang 4,0 millions 5,3 millions 
 

Exercice  III  : Étude  dõun compl®ment alimentaire ¨ base 

de fer  (8 points)  
Donn®es relative ¨ lôexercice : 

¶ Acide fumarique et fumarate terreux : 
 

Nom Acide fumarique Fumarate terreux 

Formule  C4H4O4 C4H2FeO4 

Caractéristiques  Poudre cristalline blanche Poudre fine brun-rougeâtre 

 
 

Structure  

  

 

¶ Masse molaire atomique du fer : M(Fe) = 55,8 g· mol-1 

 

¶ Constante dôacidit® de lôacide fumarique (¨ 25 °C) = 4,4 

pKa1(C4H4O4 / C4H3O4
-) = 3,0   et pKa2(C4H3O4

- / C4H2O4
2-) = 4,4 

 

¶ Équation de Nernst dans les conditions standards :  

 

Où n est le nombre dô®lectrons ®chang®s. 

Le Fumaferá est un médicament prescrit pour prévenir ou traiter la carence en fer chez la femme 

enceinte, le nouveau-né ou le nourrisson lorsque les apports alimentaires sont insuffisants. Le 

médicament étudié se présente sous la forme de comprimés composés de fumarate terreux. 

Indications sur une boîte de Fumaferá 

Composition  

Fumarate terreux éééééééééééééééééééééééééééééééé..200 mg 

(quantité correspondant en fer 66 mg) 

Pour un comprimé pelliculé 

 

Indications thérapeutiques  

Ce médicament contient du fer. Il est préconisé dans le traitement des anémies dues à un manque de 

fer chez lôadulte et lôenfant ¨ partir de 10 ans et en traitement pr®ventif de la carence en fer chez la 

femme enceinte. 
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1. Étude de lôacide fumarique 
 
Q13. Lôacide fumarique poss¯de un diast®r®oisom¯re. Le repr®senter. 
 

2. Préparation d'une solution à partir d'un comprim é de Fumafer ® 
 
On souhaite vérifier la composition d'un comprimé de Fumafer®. Pour cela, on écrase un 
comprimé et on récupère le solide dans une fiole jaugée de 100,0 mL que l'on complète avec 
de l'eau distillée. La solution obtenue est notée S. Elle a un pH de 5,6. 
 
Q14. Tracer le diagramme de prédominance des couples relatifs à l'acide fumarique et à l'ion 
fumarate. En déduire la forme prédominante dans la solution S. 
 
3. Titrage du fer  

 
On souhaite titrer le fer présent dans un comprimé de Fumafer®, sous forme d'ions Fe2+

(aq) 

et suivre le titrage par potentiométrie. On verse entièrement la solution S dans un bêcher dans 
lequel on plonge deux électrodes ; une électrode de référence (électrode au calomel saturé 
ECS) et une électrode de mesure (au platine). 
 
On réalise le titrage de la solution S par une solution de sulfate de cérium qui contient des ions 
Ce4+

(aq) à la concentration C = 0,10 mol · L-1. 
 
La courbe représentant l'évolution du potentiel de l'électrode de mesure en fonction du volume 
de sulfate de cérium versé est donnée en annexe 2.  
 
Q15. À partir des demi-équations électroniques des couples mis en jeu dans le dosage 
Fe3+

(aq)/Fe2+
(aq) et Ce4+

(aq)/Ce3+
(aq), établir l'équation de la réaction support du titrage des ions Fe2+

(aq) par 
les ions Ce4+

(aq). Cette réaction est supposée totale. 
 
Q16. Déterminer sur la courbe en annexe 2, le volume à l'équivalence VE. 
 
3A- Premi ère exploitation de la courbe  : vérification de la quantité de fer dans le 
médicament. 
 
Q17. Déterminer la valeur de la quantité de matière en fer contenu dans un comprimé de 
Fumafer®. 
 

Q18. Cette quantité est-elle cohérente par rapport à l'indication de la boite ? 

 

3B- Deuxi ème exploitation de la courbe  : détermination du potentiel standard du 

couple Fe3+
(aq) / Fe2+

(aq). 

 

Q19. Donner l'expression littérale du potentiel du couple Fe3+
(aq) / Fe2+

(aq) et montrer, par le 

calcul, qu'à la demi-équivalence le potentiel de l'électrode de mesure est égal au potentiel 

standard de ce couple. 

 

Q20. Estimer une valeur pour le potentiel standard du couple Fe3+
(aq) / Fe2+

(aq). 
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Annexe 1  : tracé du trajet du rayon (A) qui sort de la lame de verre.  

 

 

 
 

 

a. Objectif à sec (air)                          b. Objectif à immersion (huile) 
 

 

 

Annexe 2  : courbe de titrage des ions Fe2+
(aq) par les ions Ce4+

(aq). 
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E41 B iochimie                                           20 20  
Durée : 2 heures   Coefficient 2 

Aucun document ou matériel autorisé.  

Ce sujet comporte un dossier technique dont la lecture est conseillée avant la rédaction. 

 

LES DIAB ÈTES 

 
Le mot diabète vient du grec ancien « dia baïno » qui signifie « passer au travers ». Les 
médecins grecs avaient remarqué que les malades semblaient uriner aussitôt ce qu'ils venaient de 
boire, comme s'ils ne pouvaient retenir l'eau. 
 
On distingue le diabète sucré, caractérisé par la présence de glucose dans les urines et le diabète 
insipide (absence de glucose dans les urines). 
Ces deux types de diabètes ont des origines très différentes et ont les symptômes de polyurie et 
de polydypsie en commun. 

1. Le diab ète sucr é et son m étabolisme (7,5 points)  

Le diabète sucré de type 1 se manifeste dans un premier temps par une polydipsie et une 
polyurie. D'autres troubles peuvent apparaître s'il n'est pas traité. 
Une patiente de 29 ans se présente aux urgences de l'hôpital pour une fatigue intense, proche du 
malaise. Un bilan sanguin complet est réalisé. 
 

1.1. Le glucose et son m étabolisme  
 

1.1.1. Analyser le résultat de la glycémie de la patiente et conclure. 
 Le glucose est dosé par la méthode GLU. 

 
1.1.2. Lister les éléments constituant le réactif 1. 
 

1.1.3. Justifier la durée de réaction à respecter. 
 

1.1.4. Justifier le sens de l'évolution de l'absorbance lors du dosage. 
 
Le glucose est stocké dans l'organisme sous forme de glycogène. 

 
 

1.1.5. Dessiner la molécule d'a-D-glucopyrannose en représentation de Haworth puis 
décrire la structure du glycogène et citer l'organe de stockage qui intervient dans la 
régulation de la glycémie. 
 

1.1.6. Nommer les voies métaboliques 1 à 4 intervenant dans le métabolisme glucidique 
hépatique. 

 

1.1.7. Citer le mécanisme de régulation de l'activité des enzymes E1 et E2. Justifier 
laquelle de ces enzymes est activée par l'insuline. 
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1.2. Diabète et acidose  

 
Malgré une hyperglycémie, l'hypoinsulinémie entraîne une baisse de l'apport en glucose des 
cellules. Deux voies métaboliques compensent ce déficit en produisant du glucose intracellulaire à 
partir de composés non glucidiques et des corps cétoniques acides. Un bilan de gazométrie est 
effectué chez cette patiente. 
 

1.2.1. Proposer un appareillage de mesure des paramètres pH, pCO2 et pO2. 
 
1.2.2. Sur la base du bilan gazométrique, justifier si la patiente est en état 

d'acidose ou d'alcalose, ainsi que l'origine métabolique ou respiratoire du 
trouble observé. 

1.2.3. Indiquer le nom de l'organe et la voie métabolique produisant les corps 
cétoniques. 

1.2.4. Préciser la molécule à l'origine des corps cétoniques ainsi que la voie 
métabolique qui permet de l'obtenir en cas de diabète. 

1.2.5. Citer deux organes utilisant ces corps cétoniques comme source énergétique. 

2. Le suivi du diab ète sucr é (7 points)  
 
Le suivi des patients diabétiques se fait par le dosage de l'hémoglobine glyquée A1c (HbA1c) 

2.1 Dosage de lôh®moglobine glyqu®e par HPLC 
 

2.1.1. Argumenter lôintérêt du dosage de lôhémoglobine glyquée lors du suivi des patients 
diabétiques. 
 
2.1.2. Expliquer sur quelle fraction sanguine est effectué te dosage de l'Hb glyquée 

 
La méthode de dosage de l'HbA1c utilisée par le plateau technique de l'hôpital fait appel 
à l'HPLC. 
 

2.1.3. Préciser la charge des hémoglobines au début de l'analyse et expliquer le mode 
d'élution. 
 

2.1.4. Reporter sur la copie et expliquer l'ordre d'élution des différentes hémoglobines. 
 

2.1.5. Établir l'équation aux grandeurs et lôéquation aux valeurs numériques permettant 
le calcul du pourcentage correspondant à lôhémoglobine HbA1c. 
 

2.1.6. Proposer deux autres techniques permettant de réaliser le dosage de 
l'hémoglobine glyquée. 

2.2. Contr ôle national de qualit é sur l'h émoglobine glyqu ée 

L'ANSM a envoyé un Contrôle National de Qualité (CNQ) à tous les laboratoires effectuant le 
dosage de l'hémoglobine glyquée. 
Deux échantillons ont été envoyés H21 et H22, il s'agit dôéchantillons de sang total dôorigine 
humaine lyophilisé. 
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2.2.1. Comparer deux points principaux qui différencient les CNQ et les CIQ. 

2.2.2. Indiquer le nombre de laboratoires qui ont participé à cette campagne, ainsi que le 
nombre de laboratoire effectuant le dosage avec le même automate que le laboratoire de 
lôh¹pital. 

2.2.3. Identifier lôappareil de plus fid¯le dans la campagne 2015 de lôANSM et justifier ce 
choix. 
 
2.2.4. Sachant que l'échantillon H21 avait pour valeur cible 4,83 %, calculer le biais des 

deux appareils étudiés (le variant II BIORAD et l'appareil précédemment identifié). 
Conclure quant à l'appareil le plus juste. 

2.2.5. Proposer une méthode permettant au laboratoire d'obtenir cette valeur cible de 
4,83 %. 

3. Le diab ète insipide (5,5 points)  

Le diabète insipide se définit comme une situation où les urines sont abondantes, hypotoniques 
et non « sucrées ». Le diabète insipide peut avoir plusieurs origines : 

> Une anomalie de synthèse de l'hormone antidiurétique (ADH). 
> Une anomalie des récepteurs de l'ADH sur les cellules du tube rénal. 
> Une anomalie des aquaporines 2, qui interviennent dans la réabsorption d'eau. 

Ces pathologies peuvent avoir des causes multiples (traumatiques, génétiques, infectieuses...). 
 

3.1. L'hormone antidiur étique ADH  

L'ADH (aussi appelée vasopressine) est une neurohormone sécrétée par la neurohypophyse 
C'est un nonapeptide. 

3.1.1. À partir des données fournies, écrire en formule semi-développée le début de la 
séquence peptidique composé des acides aminés Cys-Tyr-Phe. 

3.1.2. «L'ADH agit en se fixant sur un récepteur membranaire ». Justifier cette 
affirmation. 

3.2. Le rein et le mode d'action de l'ADH  

L'ADH agit sur la réabsorption facultative de l'eau au niveau de protéines : les aquaporines 
(AQP2) du tube collecteur du néphron. Elle permet ainsi de réguler le volume d'eau 
plasmatique. Les aquaporines sont des canaux transmembranaires qui permettent le passage 
d'eau. 

3.2.1. Reporter sur la copie les éléments constitutifs du néphron. 
 
3.2.2. Exposer les 3 principales étapes de la formation de l'urine en précisant les 

mouvements des solutés. 
 

3.2.3. En détaillant le mode d'action de l'ADH au niveau de la cellule rénale, établir le 
lien entre un défaut d'ADH et une polyurie. 

 

3.2.4. Localiser dans la cellule la synthèse des aquaporines ainsi que leur cheminement 
jusqu'à leur site d'action. 
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DOSSIER TECHNIQUE 

Liste des documents  

Document 1 : Extrait des résultats biologiques d'une patiente de 29 ans  

Document 2 : Extrait de la fiche technique SIEMENS Dosage du Glucose  

Document 2 (suite) : Spectre d'absorption du NAD+ et du NADH  

Document 3 : Schéma du métabolisme du glucose de la cellule hépatique  

Document 4 : Métabolisme des corps cétoniques  

Document 5 : Extrait de la notice d'utilisation du VARIANT II BIORAD pour le dosage de l'HbAlc 

Document 6 : Annales du contrôle National de Qualité des Analyses de Biologie médicale 

Document 7 : Formule semi-développée de quelques acides aminés  

Document 8 : Structure d'un néphron  

Document 9 : Mode d'action de l'ADH au niveau du néphron 
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Document 1  

Extrait des résultats biologiques d'une patiente de 29 ans 

BIOCHIMIE DU SANG 

Analyses   Résultats   Valeurs de 
référence  

Résultats 
précédents  

GLUCOSE (Hexokinase) 25,00 mmol/L 4,07 ï 5,83  
UREE (Uréase GLDH) 7,5 mmol/L 2,5 ï 6,4  
CREATININE (Jaffé) 60 µmol/L 49 ï 90  
PROTIDES PLASMA (Biuret) 85 g/L 64 -82  
BILIRUBINE TOTALE (Jendra.mod) 15 µmol/L 3 -17  
SODIUM (Potent. Ind) 142 mmol/L 136- 145  
POTASSIUM (Potent. Ind) 5,20 mmol/L 3,20 ï 4,80  
CHLORE (Potent. Ind) 106 mmol/L 98 - 107  

 

 

BIOCHIMIE DU SANG 

Analyses  Résultats   Valeurs de 
référence  

Résultats 
précédents  

HbA1c 
(hémoglobine glyquée) 
(chromato HPLC variant II) 
Diabète de type I < 7,5% HAS 07/2007 
Diabète de type II < 7%  HAS/ANSM 01/2013 

 
9,2 

 
 

78 

 
% 

 
 

mmol/mol 

  

 

 

GAZOMETRIE 

Analyseur RADIOMETER ABL  835 

Attention ! changement des valeurs de référence à compter du 24/11/2017 

GAZOMETRIE ARTERIELLE    Valeurs de 
référence  

Résultats 
précédents  

PH ééé. 7,170  7,350 ï 7,450  
PCO2 ééé. 41,0 mmHg 32,0 ï 48,0  
HCO3 ééé. 13,5 mmol/L 21,0 ï 28,0  
PO2 ééé. 85,0 mmHg 83,0 ï 108,0  
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Docu ment 2  

Extrait de la fiche technique SIEMENS Dosage du Glucose 
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Document 2 (suite)  

Spectre d'absorption du NAD+ et du NADH 

Disciplines.ac-montpellier.fr/ 

 

 

 

Document 3  

Schéma du métabolisme du glucose de la cellule hépatique 
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Document 4  

Métabolisme des corps cétoniques 

Dôapr¯s ç Principes de Biochimie » de Lehninger, Nelson, Cox 2ème édition Médecines-Sciences Flammarion 

 

  



Page 34 sur 160 
 

Document 5  

Extrait de la notice d'utilisation du VARIANT II BIORAD pour le dosage de l'HbAlc 
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Document 5 (suite)  
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Document 6  

Annales du contrôle National de Qualité des Analyses de Biologie médicale 

ANSM 2015 (extraits publication de septembre 2017) 
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Document 7  

Formule semi-développée de quelques acides aminés 

 

 

 

 

 

 

 

 

Document 8  

Structure d'un néphron 

Document cr®® ¨ partir du site dôillustrations : https://smart.servier.com/ 
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Document 9  

Mode d'action de l'ADH au niveau du néphron 

http://www.keywordbasket.com 

Published by Allyson Jacobs 

 

 

  

http://www.keywordbasket.com/
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E42 Microbiologie                                  20 20  
Durée : 2 heures   Coefficient 2 

Aucun document ou matériel autorisé.  

Ce sujet comporte un dossier technique dont la lecture est conseillée avant la rédaction. 

 

SIDA ET INFECTIONS OPPORTUNISTES ASSOCI ÉES 

 

Les Virus de l'Immunodéficience Humaine VIH-1 et VIH-2, isolés respectivement en 1983 et 1985, 
sont responsables d'une infection chronique évoluant vers un Syndrome d'Immuno-Déficience 
Acquise (SIDA) en absence de traitement efficace. 
 
1. L'infection par le VIH (4,5 points)  

 

1.1. Donn ées épidémiologiques  
 

L'OMS a évalué que, depuis le début de la pandémie, 35 millions de personnes sont décédées du 
SIDA dans le monde. Selon les estimations, en 2017, 37 millions de personnes vivaient avec le VIH 
dont environ 2 millions nouvellement infectées. Le taux de mortalité a été réduit de plus de 51 % 
depuis le pic de 2004. 
 

1.1.1. Définir le terme pandémie. 
 

1.1.2. Expliquer l'augmentation de la prévalence malgré la baisse de l'incidence. 
 

1.2. Caract éristiques des VIH  
 

Les VIH sont des virus de la famille des Retroviridae. VIH-1 et VIH-2 présentent les mêmes 
caractéristiques structurales et le même cycle de multiplication. 
 

1.2.1. Donner les caractéristiques structurales du VIH. 
 
1.2.2. Décrire les étapes du cycle de multiplication virale du VIH. 
 

1.3. Diagnostic de l'infection par le VIH  
 

Le diagnostic de l'infection par le VIH repose sur la détection combinée d'anticorps anti-VIH et 
d'antigènes de capside p24 dans le sérum ou le plasma sanguin. VIDAS® HIV DUO Quick de 
BioMérieux® est un test de dépistage de l'infection par le VIH par méthode 
immunoenzymatique, avec une détection finale en fluorescence (ELFA ou Enzyme Linked 
Fluorescent Assay). 

 

1.3.1. À l'aide d'un schéma légende, représenter l'édifice moléculaire obtenu pour un 
résultat positif à l'anticorps anti-VIH 1 (représenter uniquement la recherche de 
l'anticorps anti-VIH1, sur la partie basse du cône). 
 

1.3.2. Indiquer le rôle des étapes de lavage. 
 

Les résultats obtenus pour un patient X sont présentés dans le dossier technique. 

 

1.3.3. Interpréter les résultats du patient X. 
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2. Des infections opportunistes associ ées : les pneumopathies bactériennes (7,5 points)  
 

La tuberculose et les pneumopathies récurrentes à Streptococcus pneumoniae figurent parmi 
les infections bactériennes opportunistes les plus fréquemment contractées par les sidéens. 
 

2.1. Examen direct d'un pr élèvement trachéo -bronchique  
 

Le principal agent étiologique de la tuberculose a été baptisé « bacille de Koch » suite à sa 
découverte par Robert Koch en 1882. 
 

2.1.1. La mise en ®vidence au microscope de cette bact®rie n®cessite la mise en îuvre 
d'une coloration de Ziehl-Neelsen. Justifier l'utilisation de cette coloration. 

 
2.1.2. Décrire le champ microscopique d'un frottis d'expectoration montrant des 

pneumocoques après coloration de Gram. 
 

2.1.3. Proposer un protocole de contrôle qualité de la coloration de Gram. 
 

2.2. Diagnostic des infections à pneumocoques  
 

Le dépistage du pneumocoque à un stade précoce améliore le diagnostic et évite une 
pneumonie grave, réduisant ainsi la mortalité. Un premier diagnostic rapide est réalisé par un 
test immunochromatographique à partir des urines du patient X. 
 

2.2.1. Schématiser les molécules présentes sur la zone test de la cassette après dépôt 
de la solution de contrôle positif. 
 

2.2.2. Émettre une hypothèse concernant la molécule immobilisée sur la zone de  

contrôle, en précisant sa spécificité. 

 
2.2.3. Analyser les résultats obtenus pour le patient X. 
 

Madame Y présente une forte fièvre, de la toux et une gêne respiratoire. Lors de son 
hospitalisation, l'aspect des clichés radiographiques évoque une pneumonie. Le médecin 
prescrit un examen cytobactériologique des sécrétions bronchopulmonaires à partir d'une 
expectoration. 
 
Dans l'idéal, le délai entre le prélèvement et l'analyse ne doit pas dépasser deux heures. Le 
prélèvement doit être conservé à température ambiante pendant ce temps. 
 

2.2.4. Justifier les conditions de délai d'analyse et de conservation des échantillons. 

 

Les sécrétions bronchopulmonaires ont été recueillies après expectoration. Un examen 
microscopique du crachat est d'abord réalisé afin d'évaluer la qualité du prélèvement. 
 

2.2.5. Expliquer la suite à donner à l'analyse du prélèvement, d'après les résultats de 
l'examen microscopique de l'expectoration. 
 

2.2.6. Indiquer le milieu et les conditions d'incubation recommandés pour isoler le 
pneumocoque, et préciser l'aspect des colonies sur ce milieu. 
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2.3. Antibioth érapie  
 

Un antibiogramme miniaturisé a été réalisé à partir d'une souche de pneumocoques isolée à 
partir de l'expectoration de Madame Y. 
 

2.3.1. Déterminer sur la copie la concentration minimale inhibitrice en céfotaxime pour la 
souche de pneumocoque isolée.  En déduire la catégorie clinique  (sensible, 
intermédiaire, résistante) à laquelle cette souche appartient. 
 

2.3.2. Interpréter le résultat obtenu dans les cupules témoins. 
 

Les pneumocoques présentent une résistance de bas niveau aux aminosides. 
 

2.3.3. Donner le mode d'action de cette famille d'antibiotiques. 
 
2.3.4. Expliquer succinctement le mécanisme de la résistance naturelle aux aminosides. 
 
2.3.5. Indiquer comment rechercher la résistance de haut niveau sur un antibiogramme 

standard. 
 

3. La candidose, une infection opportuniste fongique du SIDA (3,5 points)  
 

La candidose îsophagienne est fr®quente chez le sujet s®ropositif lorsque le taux de 
lymphocytes T4 (CD4+) est inférieur à 200 par mm3 de sang. L'espèce la plus souvent isolée est 
Candida albicans. 

Les fabricants de matériel destiné aux diagnostics in vitro ont développé des dispositifs 
permettant un diagnostic rapide de cette espèce. 
 

3.1. Identification de Candida albicans  
 

À partir d'un prélèvement, le germe peut être isolé et identifié sur un milieu chromogène. 
 

3.1.1. Démontrer l'intérêt de ce type de milieu. 
 

L'isolement d'un prélèvement buccal d'un patient sidéen (patient Z) montre la présence de 
nombreuses colonies mauve pâle après 48 heures d'incubation à 37 °C. 
 

3.1.2. Interpréter ce résultat et proposer une poursuite d'étude. 
 

3.2. Traitement d'une candidose  
 

Une candidose îsophagienne a ®t® diagnostiqu®e chez le patient Z. Le fluconazole peut 

généralement être utilisé pour le traitement. 

Le résultat du E-test® effectué sur le fluconazole avec la souche isolée chez le patient Z est donné 
dans le dossier technique. 
 

3.2.1. Expliquer le principe du E-test®. 
 

3.2.2. Réaliser la lecture du résultat. 
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4. La toxoplasmose c érébrale chez le sujet séropositif au VIH (4,5 points)  
 

La toxoplasmose est une anthropozoonose cosmopolite provoquée par le parasite Toxoplasma 
gondii. Cette parasitose est normalement asymptomatique chez le sujet sain mais devient grave 
chez le sujet immunodéprimé. 

Chez le patient séropositif pour le VIH et la toxoplasmose, la réactivation du toxoplasme se 
traduit généralement par une encéphalite toxoplasmique. 
 

4.1. Classifications de la maladie et du parasite impliqu é 
 

La toxoplasmose est une anthropozoonose. Justifier cette appellation. 
 

4.2. Cycle parasitaire  
 

4.2.1. Identifier sur la copie les stades parasitaires 1, 2 et 3 représentés sur le cycle de 
Toxoplasma gondii. 
 

4.2.2. Expliciter les voies de transmission du parasite à l'être humain. 
 
4.2.3. Nommer, en justifiant, les hôtes définitif(s) et intermédiaire(s). 
 

4.3. Diagnostic par PCR  
 

Le diagnostic de toxoplasmose de réactivation chez le patient VIH positif est réalisé par la 
recherche de l'ADN du toxoplasme par amplification génique de type PCR sur sang 
périphérique et/ou LCR. 

Les techniques de diagnostic usuelles de toxoplasmose reposent sur la mise en évidence d'Ig 
G et/ou d'IgM sur sang périphérique. 
 

4.3.1. Justifier la mise en îuvre d'une technique PCR chez les patients VIH positifs. 
 

Pour le diagnostic de toxoplasmose cérébrale dans le LCR, par PCR, la sensibilité est de 40 
à 50%. La spécificité est, par contre, de 96 à 100 %. 
 

4.3.2. Discuter la fiabilité d'un résultat négatif lors de l'amplification de l'ADN 
toxoplasmique. 
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DOSSIER TECHNIQUE 

Document 1 :  Structure du VIH 

Document 2 :  Cycle de multiplication du VIH 

Document 3 :  Extrait de la notice technique du VIDAS® HIV DUO Quick de BioMérieux® 

Document 4 :  Schéma de la paroi des mycobactéries 

Documents 5 :  Extraits de la notice du test BIOSYNEX® S. pneumoniae 

Photographie du résultat attendu pour le contrôle positif 

Photographie du résultat obtenu pour le patient X 

Documents 6 :  Tableau de décision de mise en culture d'une expectoration 

Résultats de l'examen microscopique de l'expectoration de la patiente Y 

Document 7 :  Extraits de la notice de la galerie ATB® PNEUMO de BioMérieux® 

Document 8 :  Extrait du comité de l'antibiogramme de la Société Française de 
Microbiologie 

Document 9 :  Cibles des principaux antibiotiques 

Document 10 :  Extrait de la fiche technique de la gélose CandiSelectÊ   REF : 63740 

Document 11 :  Résultat du E-test® réalisé avec le fluconazole pour le patient Z 

Document 12 :  Cycle de Toxoplasma gondii 

Document 1  : structure du VIH  

https://fr.wikipedia.org/ 
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Document 2  : cycle de multiplication du VIH  

Belin édition 
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Document 3  : Extrait de la notice technique du VIDAS ® HIV DUO Quick de 

BioMérieux ® 

 Le principe du dosage associe deux réactions 
immunoenzymatiques avec une détection finale en 
fluorescence (ELFA).  
Le cône (SPR®) à usage unique sert à la fois de phase 
solide et de système de pipetage. Les autres réactifs 
sont prêts à l'emploi et pré-répartis dans la cartouche.  
Toutes les étapes du test sont réalisées 
automatiquement par lôinstrument. Elles sont 
constitu®es dôune succession de cycles 
dôaspiration/refoulement du milieu r®actionnel. 
 
 Lors d'une premi¯re incubation, lô®chantillon, 
l'anticorps de lapin anti-p24 biotinylé présents dans la 
cartouche et les antigènes biotinylés (les mêmes que 
ceux utilisés pour la sensibilisation) sont aspirés et 
refoulés dans le cône. Durant cette incubation, le virus 
est lysé et les antigènes p24 libérés se lient avec les 
anticorps monoclonaux anti-p24 fixés sur le cône et 
sont reconnus par les anticorps anti-p24 biotinylés. En 
même temps, les anticorps anti-VIH-1 et/ou anti-VIH-2 
se fixent à la gp160 et/ou aux peptides présents sur la 
partie basse du cône et sont reconnus par les 
antigènes biotinylés.  
Des étapes de lavage éliminent les composants non 
liés. 

 Une deuxième incubation avec des antigènes 
biotinylés présents dans la cartouche (les mêmes que 
ceux utilisés pour la sensibilisation) n'est réalisée que 
sur la partie basse du cône. Ces antigènes biotinylés 
se fixent aux anticorps anti-VIH éventuellement 
présents sur la partie basse du cône.  
Le réactif en excès est éliminé par des étapes de 
lavage.  
Une troisième incubation est effectuée avec de la 
streptavidine marquée à la phosphatase alcaline. Dans 
cette étape, la streptavidine se fixe aux anticorps anti-
p24 biotinyl®s sôils sont pr®sents dans la partie haute 
du c¹ne et aux antig¯nes biotinyl®s sôils sont présents 
dans la partie basse du cône.  
Le réactif en excès est éliminé par des étapes de 
lavage.  
Lors de l'étape finale de révélation, le substrat (4-
Méthyl-ombelliferyl phosphate) est aspiré puis refoulé 
dans le cône ; l'enzyme du conjugué catalyse la 
réaction d'hydrolyse de ce substrat en un produit (4-
Méthyl-ombelliferone) dont la fluorescence émise est 
mesurée à 450 nm. La valeur du signal de fluorescence 
est proportionnelle à la présence de d'anticorps anti-
VIH et/ou d'antigènes p24 présents dans l'échantillon.  
A la fin du test, les résultats sont calculés 
automatiquement par lôinstrument par rapport au 
standard mémorisé, puis imprimés. 

Remarque  : la streptavidine possède une affinité naturelle et forte pour la biotine. 

L'interprétation en fonction de la valeur du test est la suivante : 

Valeur du test Interprétation 

< 0,25 Négatif 

Ó 0,25 Positif 

Résultat du patient X: 

Lôautomate effectue la mesure de la fluorescence dans la cuvette de lecture et exprime la RFV 

(Relative Fluorescence Value). 

La valeur test est calculée pour chaque échantillon: Valeur du test = RFV patient / RFV standard  

 Composition  Valeur du test  

Contrôle positif anticorps Sérum humain contenant des anticorps anti-VIH 0,50 

Contrôle négatif Sérum humain ne contenant aucun anticorps anti-
VIH 

0,20 

Échantillon patient Sérum  0,80 
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Document 4  : Schéma de la paroi des mycobactéries  

https://ars.els-cdn.com 

Mycobacterial Cell wall structure 

 

Document 5  : Extraits de la notice du test BIOSYNEX® S. pneumoniae  

https://www.biosynex.com/ 

PRINCIPE DU TEST 

Le test Biosynex® S. pneumoniae est basé sur une technologie immunochromatographique 

détectant les Polysaccharides capsulaires (CWPS) dans les urines et les échantillons de LCR. 

Une paire d'anticorps monoclonaux anti-CWPS (antigène) est utilisée pour la détection des 

Polysaccharides Capsulaires (CWPS). L'un des deux est immobilisé sur la membrane de 

nitrocellulose au niveau de la ligne test : cela correspond à l'anticorps de capture. Un autre est 

couplé à des particules d'or colloïdal servant de marqueur colorée pour la révélation ultérieure. 

Lors de la migration du prélèvement, les antigènes CWPS, si présent dans le prélèvement, 

forment des complexes antigène-anticorps avec les anticorps couplés. Ces complexes seront 

capturés par les anticorps de capture au niveau de la ligne test, créant une ligne colorée en 

pourpre produite par les nanoparticules d'or. 

La présence d'une ligne de contrôle interne colorée en pourpre dans la partie supérieure de la 

membrane indique que le résultat est valide et que la bonne procédure a été suivie. 

https://www.biosynex.com/
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PROCÉDURE 

 

 

CONTRÔLE QUALIT É 

- Les contrôles procéduraux internes sont inclus dans le test. Une ligne de couleur 
apparaissant au niveau de la ligne contrôle (C) assure qu'un volume d'échantillon 
suffisant a été utilisé et que la bonne procédure a été suivie.  
 

- Les bonnes pratiques de laboratoire recommandent l'utilisation de contrôles négatifs et 
positifs pour vérifier le bon fonctionnement du test, Un contrôle positif qui permet de 
contrôler le fonctionnement du test est fourni dans ce kit. Les contrôles positifs doivent 
être testés une fois pour chaque nouveau kit ouvert et à la fréquence requise, selon le 
cas, par les procédures de contrôle qualité de votre laboratoire. 

RÉSULTATS ATTENDUS  

Photographie du r ésultat attendu pour le 
contrôle positif  

Photographie du r ésultat obtenu pour le 
patient X 

 

 

 

 

Zone de contrôle  (C) 

Zone test  (T) 

 

 
Zone de dépôt de   
lô®chantillon (S) 
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Document 6  : Tableau de décision de mise en culture d'une expectoration  

REMIC 5ème édition 2015, tome I, table 3, p.184 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats de l'examen microscopique de l'expectoration de la patiente Y  

 

Aspect de lôexpectoration Mucopurulent, présence de sang 

Coloration de Gram  

(grossissement ³100) 

Nombreux diplocoques Gram-positifs, 
majoritaires 

Coloration de May -Grümwald Giemsa 

(grossissement ³100) 

- 16 cellules épithéliales pharyngées par 
champ, 
- 55 leucocytes par champ, 
- nombreux macrophages alvéolaires, 
- rares cellules bronchiques 
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Document 7  : Extraits de la notice de la galerie ATB® PNEUMO de 

BioMérieux®  

PRINCIPE 

Les galeries ATB PNEUMO permettent de déterminer la sensibilité des pneumocoques aux 
antibiotiques en milieu semi-solide dans des conditions très proches de la technique de 
référence (dilution en gélose). Elles permettent également la détermination de CMI pour trois 

b-lactamines majeures. 

La galerie ATB PNEUMO comporte 16 paires de cupules. La première, sans antibiotique, sert de 
témoin de culture. Les 15 suivantes contiennent des antibiotiques à une ou plusieurs 
concentrations pour catégoriser les souches. 

La bactérie à tester est mise en suspension puis transférée dans le milieu de culture et inoculée 
dans la galerie. Après 18-24 heures d'incubation, la lecture de la croissance se fait soit 
visuellement, soit avec l'automate ATB ou mini API. Le résultat obtenu permet de catégoriser la 
souche Sensible, Intermédiaire ou Résistante ou de fournir une CMI (pénicilline, amoxicilline et 

céfotaxime). 

LECTURE ET INTERPRETATION 

Rechercher dans chaque cupule la présence dôun 
trouble (+) par lecture visuelle ou automatique. 
 
DETERMINATION DE LA CMI  
Pour les antibiotiques suivants : 

Å Pénicilline (PEN) 
Å Amoxicilline (AMO) 
Å Céfotaxime (CTX) 

La CMI correspond à la plus basse concentration sans 
culture visible, déterminée selon les concentrations sur la 
fiche de résultats. 

 
Autres tests :  
Pour les antibiotiques testés à deux concentrations : 
Aspect des cupules Résultats La souche est : 

c C c C 

Clair 
Trouble 
Trouble 

Clair  
Clair 
Trouble 

- 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

S   SENSIBLE 
I    INTERMEDIAIRE 
R   RESISTANTE 

 
Pour les antibiotiques testés à une seule concentration : 

Aspect des cupules Résultats La souche est : 

Clair 
Trouble 

- 

+ 
S  SENSIBLE  
R  RESISTANTE 

 

NOTES : 

Å L'absence    de    croissance   dans    les    deux 
cupules-témoin invalide l'antibiogramme qui doit être 

recommencé. 

Å Un   résultat c(-)  C(+)  est  un  non-sens  (N) : 

répéter le test avec une nouvelle galerie. 

Fiche de r ésultats de 
l'antibiogramme de la patiente Y  
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Document 8  : Extrait du comité de l'antibiogramme de la Société Française 

de Microbiologie  

 

 

Document 9  : Cibles des principaux antibiotiques  

https://www.encyclopedie-environnement.org 

 

  

https://www.encyclopedie-environnement.org/
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Document 10  : Extrait de la fiche technique de la g élose Candi SelectÊ   REF : 63740 

Milieu de culture chromogénique sélectif utilisé pour l'isolement des levures, l'identification directe de 

Candida albicans, et l'identification présomptive de C. tropicalis, C. glabrata et C.krusei 
 

7.5. INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS  
Lire les bo´tes apr¯s 24 ¨ 48 heures dôincubation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si aucune croissance ou coloration distincte n'est observ®e en 24 heures, prolonger lôincubation jusqu'¨ 48 heures. 

Les résultats du test doivent être interprétés en tenant compte de l'historique du patient, de la source de l'échantillon, 

de la morphologie, de lôaspect microscopique des colonies et, si n®cessaire, des r®sultats de tout autre test effectu®. 

Pour une identification définitive, réaliser des tests conventionnels complémentaires. 
 

7.6. OBSERVATIONS 
D'autres tests d'identification, tels que des tests d'agglutination au latex ou l'analyse des caractéristiques 

biochimiques, morphologiques et métaboliques, et des tests de sensibilité aux antifongiques peuvent être effectués 

directement à partir de colonies isolées sur Candi SelectÊ [Auxa ColorÊ2 (code 56513) et FUNGITESTÊ (code 

60780)].         Remarque : Les tests Auxa ColorÊ2 et FUNGITESTÊ ne sont pas disponibles aux États-Unis. 
 

8. LIMITES DU TEST 
a) Une exposition prolong®e ¨ la lumi¯re (Ó 6 heures) peut conduire ¨ une diminution de la sensibilit® et/ou de la 

coloration des souches de contr¹le de qualit® ou dôisolats de patients. Minimiser l'exposition des bo´tes 

Candi SelectÊ à la lumière (< 6 heures) avant et pendant l'incubation. Une incubation sous CO2 peut conduire à 

des cultures faussement négatives. Incuber uniquement en atmosphère ambiante . 

b) Les performances du Candi SelectÊ ont été optimisées pour une incubation à 35-37 °C de 24-48 heures. Les 

boîtes peuvent être lues à tout moment durant cette période. Des températures d'incubation inférieures ou 

supérieures (ex. 33 ou 39°C) et/ou une durée d'incubation plus courte (< 20 heures pour C. albicans et < 24 heures 

pour les autres espèces de Candida) peuvent réduire la sensibilité du Candi SelectÊ. La combinaison des deux 

facteurs (température et durée d'incubation) peut conduire à des variabilités de colorations et de taille des colonies. 

c) De rares souches de levures ayant des exigences métaboliques particulières peuvent ne pas se développer sur 

Candi SelectÊ (à savoir C. zeylanoides, C. curvata, C. norvegica, C. sake). 

d) Une durée d'incubation prolongée jusqu'à 72 heures est recommandée pour la recherche des cryptocoques. 

e) Les souches de C. dubliniensis (espèce rarement isolée (11,12)) ont une activité hexosaminidasique et 

présentent des colonies de couleur rose à mauve sur Candi SelectÊ, toutefois la coloration est souvent plus pâle 

et apparaît plus tardivement que celle du C. albicans (à 48 heures d'incubation). 

f) Certaines souches de C. ciferri et C. stellatoidea peuvent présenter des colonies de coloration rose à 48 heures 

sur Candi SelectÊ, toutefois elles peuvent être facilement distinguées par leur taille de colonies beaucoup plus 

petites que celles de C. albicans. 

g) De rares souches de C. albicans présentent des colonies blanches en 24 heures d'incubation, mais la coloration 

rose de ces colonies apparaît en 48 heures d'incubation. 

h) Certains échantillons peuvent colorer non spécifiquement le milieu Candi SelectÊ au niveau du dépôt de 

l'inoculum sur la boîte. L'interprétation de la couleur des colonies doit être effectuée sur des colonies bien isolées 

et dissoci®es du point dôensemencement. 

i) Les souches Candida ayant une faible activité phosphatasique peuvent présenter des colonies de couleur blanche 

à bleu-vert pâle après 48 heures d'incubation. 

j) Des espèces rares de Candida peuvent se développer en formant des colonies ressemblant à celles des espèces 

C. tropicalis, C. glabrata ou C. krusei. 
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Document 11  : Résultat du E -test ® réalisé avec le fluconazole pour le 

patient Z  

 

Document 12  : Cycle de Toxoplasma gondii  

https://www.msdmanuals.com 
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E43 Hématologie, Anatomopathologie, 

Immunologie                                              20 20  
Durée : 2 heures   Coefficient 2 

Aucun document ou matériel autorisé.  

Ce sujet comporte un dossier technique dont la lecture est conseillée avant la rédaction. 

Documents à rendre avec la copie  : document 4 

 

SUIVI DES ANALYSES BIOLOGIQUES DANS LE CADRE DU DIAGNOSTIC  
DU LUPUS ÉRYTHÉMATEUX DISSÉMINÉ (LED) ET TRAITEMENT  

 

Le lupus érythémateux disséminé (LED) est une maladie auto-immune systémique caractérisée par 
la présence d'auto-anticorps anti-ADN natif. 
Dans le cadre de son diagnostic, différentes analyses sont réalisées au laboratoire d'analyses de 
biologie médicale. 
 

1. Analyse immunologique permettant d'orienter le diagnostic : de la phase pr é-analytique 
à la phase post -analytique (5,5 points)  

 
1.1. Réception et tri de l' échantillon sanguin en phase pr éanalytique  

 
Après réception et enregistrement de l'échantillon sanguin sur le Système Informatique du 
Laboratoire (SIL), l'automate de préanalytique COBAS® p512 de chez Roche Diagnostics scanne 
et photographie les tubes avant de les distribuer dans les différents secteurs. 
Le tube sec avec gel séparateur, destiné au secteur immunologie, déclenche une alarme sur le SIL. 

1.1.1. Analyser et justifier le déclenchement de l'alarme à l'aide des photos éditées par le 
SIL 
 

1.1.2. Expliquer la procédure à suivre dans cette situation. Proposer une remédiation au 
problème rencontré. 

 
Les auto-anticorps anti-ADN natif impliqués dans le LED sont mis en évidence par le processus 
ImmunoCAP et EliA Well. 
 

1.2. Phase analytique  
1.2.1. Justifier la qualification de « maladie auto-immune systémique » pour le LED. 
 
1.2.2. Réaliser un schéma soigneusement légende de l'étape finale de la détection des 

anticorps anti-ADN natif. Préciser le rôle des lavages. 
 

1.3. Validation technique de la recherche des anticorps anti -ADN natif par le processus 
ImmunoCAP et EliA Well  

 
Afin de valider techniquement la recherche des anticorps anti-ADN natif, des contrôles internes de 
qualité (CIQ) sont passés chaque jour sur l'automate. Le technicien responsable de l'automate, 
reporte les mesures obtenues sur le diagramme de Levey-Jennings. 

1.3.1. Préciser la nature du CIQ utilisé pour cette validation. 
 
1.3.2. Exploiter le diagramme de Levey-Jennings selon les règles de Westgard et 
conclure. 
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2.   Analyses compl émentaires (9 points)  
 

2.1. Analyses du bilan sanguin  
 

2.1.1. Présenter les équations aux grandeurs et aux unités permettant de calculer la 
CCMH. 
 

2.1.2. Interpréter l'ensemble du bilan sanguin (document 4) puis conclure. 
 

2.1.3. Justifier la réalisation d'un test direct à l'antiglobuline (test de Coombs direct) afin 
d'orienter le diagnostic. 

 

2.1.4. Analyser et interpréter les résultats du test et conclure. 
 

2.2. Ponction -biopsie r énale 
 

La présence d'auto-anticorps peut induire une néphropathie lupique. 
Dans le cas d'une protéinurie supérieure à 0,5 g/24 h, une ponction-biopsie rénale (PBR) est 
indiquée et son analyse est réalisée au laboratoire d'anatomocytopathologie. 
 

2.2.1. Expliquer le rôle du formol. 
 
2.2.2. Proposer les précautions à prendre lors de l'utilisation du formol pour chacun des 

risques identifiés. 
 
2.2.3. Expliquer lôint®r°t de r®aliser des bains successifs dô®thanol de concentrations croissantes 

et du passage dans des bains de xylène. 
 

2.2.4. Nommer la coloration topographique trichromique la plus utilisée en 
anatomocytopathologie. Préciser le rôle de chaque composant. 

 
3. Traitement anticoagulant (5,5 points)  
 
Le LED sôassocie parfois au syndrome des anti-phospholipides (SAPL). 
La pr®sence dôanticorps anti-phospholipides (ou anticorps circulants (ACC) de type lupique) induit 
lôactivation des cellules endoth®liales. Ils semblent ®galement inhiber la fibrinolyse.  
Lôensemble de ces anomalies favorise la formation de thromboses. 
 
3.1. Nommer lôanomalie ®rythrocytaire, visible sur frottis color® au MGG, en corr®lation avec la 
présence de thromboses. Justifier. 
 
3.2. Indiquer le résultat attendu pour le TCA. 
 
3.3. Nommer le test permettant de mettre en évidence les ACC lupiques. 

 Expliquer sa réalisation et le résultat attendu dans le contexte pathologique. 
 
Afin de traiter cette hypercoagulabilité, un traitement anticoagulant oral de type antivitamine K (AVK) : 
Warfarine est prescrit.   
 
La mise en place et le suivi du traitement se fait grâce à l'INR (International Normalized Ratio). 

3.4. Nommer les facteurs vitamine-K-dépendants. Expliquer le mode d'action de 
l'antivitamine K. 
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3.5. Expliquer le rôle de l'ISI (Indice de Sensibilité Internationale du réactif) dans le calcul de 
l'INR. 

 
3.6. Calculer l'INR et conclure quant à la surveillance du traitement. 

 
Données : 
TQ patient = 30 s 
TQ témoin = 15 s 
ISI = 2 
 

 

 

 

 

 

DOSSIER TECHNIQUE 

Liste des documents  

 

Document 1 : Photographies de tubes prise par l'automate de pré-analytique COBAS® p512 

 

Document 2 :  Recherche des anticorps anti-ADN natif par le processus ImmunoCAP et EliA 

Well sur le Phadia® 250, ThermoSCIENTIFIC 

 

Document 3 : Validation technique de la détection des anticorps anti-ADN natif 

 

Document 4  : Résultats partiels du bilan sanguin de la patiente 

 

Document 5  : Extrait adapté de la fiche technique du ScanGelÊCOOMBS Anti-lgG, -C3d, 

BioRad® 

 

Document 6 : Résultats du ScanGelÊCOOMBS Anti-lgG,-C3d, BioRad® 

 

Document 7  : Étapes de la pr®paration dôune ponction-biopsie rénale en vue de son analyse 

au laboratoire dôanatomocytopathologie 

 

Document 8  : Frottis sanguin color® au MGG observable au cours dôun LED 

 

Document 9  : Surveillance des patients traités par un anticoagulant oral de type AVK 

Warfarine. 
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DOCUMENT 1 

Photographies de tubes prises par l'automate de pr éanalytique COBAS ® p512 

Source : Manuel Opérateur, v 2.0, 04-2016 

Le système préanalytique COBAS® p512 est un système automatisé, autonome et assisté par 
ordinateur. Il trie les tubes centrifugés portant un code barre. 

Le COBAS® p512 comprend plusieurs modules : 

- d'enregistrement 
- d'ouverture de tubes 
- de détection du niveau du liquide et de qualité de l'échantillon 
- de scellage des échantillons. 

 

Le système pré-analytique COBAS® p512 est conçu comme un accessoire à des fins 

de diagnostic. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photographies des tubes édit ées par SIL - A. Tube normal, B. Tube patient 

 

Volume de sang  
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DOCUMENT 2 

Recherche des anticorps anti -ADN natif par le processus ImmunoCAP et EliA Well sur le  

Phadia ® 250, ThermoSCIENTIFIC  

Extrait adapté du manuel technique 

1. Présentation g énérale  
 

Le Phadia® 250 est un instrument entièrement automatisé qui permet d'effectuer des tests in 
vitro dans les domaines cliniques tels que l'allergie, l'asthme et les affections auto-immunes. 

Le Phadia® 250 est un système en chargement continu et permet de réaliser 60 tests par heure. 
L'opérateur charge les réactifs, les échantillons et les stylos d'ImmunoCAP/EliA Well dans 
l'instrument qui va réaliser toutes les étapes, du pipetage des échantillons à la lecture. 

 
2. Réactifs ImmunoCAP et EliA Well  

 

Support : les antigènes sont couplés de façon covalente à une matrice cellulosique 
tridimensionnelle activée au bromure de cyanogène. 
 

Conjugué : couplé à une enzyme, il est capable de se lier de manière spécifique à la molécule 
d'analyte recherchée. 
 

Substrat : un substrat non fluorescent est utilisé. Au cours de la réaction enzymatique, le 
substrat est converti en produit fluorescent. La fluorescence est directement proportionnelle à la 
concentration d'analyte. 
 

3. Déroulement de la r éaction  
 

1 Prélèvement de l'échantillon 90 µL 

2 Incubation 30 min à 37°C 
3 Lavage 1 -1000 µL 

4 Prélèvement du conjugué 90 µL 

5 Incubation 28 min à 37°C 

6 Lavage 2 -1000 µL 

7 Prélèvement du substrat 90 µL 

8 Incubation 39 min à 37°C 

9 Prélèvement de la solution d'arrêt 200 µL 

10 Lecture  
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DOCUMENT 3 

Validation technique de la d étection des anticorps anti -ADN natif  

Processus ImmunoCAP et E liA Well sur le Phadia ® 250, ThermoSCIENTIFIC  

 

Diagramme de Levey -Jennings  

 

 
Signification des règles de Westgard  

Règles  Signification 

12s 1 mesure est au-delà de +2 ET ou de -2 ET 

13s 1 mesure est au-delà de +3 ET ou de -3 ET 

22s 2 mesures consécutives du même côté de la moyenne au-delà de +2 ET ou de -2 ET 

R4s 2 mesures consécutives sont éloignées de plus de 4 ET 

41s 4 mesures consécutives sont au-delà de +1 ET ou de -1 ET, du même côté de la 
moyenne 

10x 10 mesures consécutives sont du même côté de la moyenne 
   ET : Écart-Type 

Logigramme d écisionnel  
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DOCUMENT 4 

Résultats partiels du bilan sanguin de la patiente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Paramètres Valeurs du patient Valeurs de référence Interprétations 

HEMOGRAMME 
(SIEMENS ADVIA 2120i cytométrie de flux, cytochimie) 

HÉMATIES 3,09 T · L-1 3,80 ï 5,80  

Hémoglobine 8 g · dL-1 12,0 ï 15,5  

Hématocrite 25 % 37,0 ï 47,0  

VGM 81 fL 80,0 ï 100,0  

TCMH 26 pg 26,0 ï 35,0  

CCMH 32 g · dL-1 32,0 ï 36,0  

LEUCOCYTES 3,26 G · L-1 4,00 ï 10,00  

Poly.neutrophile 0,80 G · L-1 1,80 ï 7,50  

Poly.éosinophile 0,42 G · L-1 0,10 ï 0,80  

Poly.basophile 0,10 G · L-1 0,00 ï 0,20  

Lymphocyte 1,20 G · L-1 2,00 ï 4,00  

Monocyte 0,74 G · L-1 0,20 ï 0,80  

PLAQUETTES 88 G · L-1 150 - 400  

BIOCHIMIE    

Bilirubine totale 
(méthode colorimétrique) 
 

   Bilirubine libre (indirecte) 

 
   Bilirubine conjuguée (direct) 

 

20 mg · L-1 

 
 

16 mg · L-1 

 

4 mg · L-1 
 

< 12 
 
 

<10 
 

<5 

 

LDH-1 512 UI · L-1 190 - 430  

Haptoglobuline 0,33 g · L-1 0,50 ï 2,50  
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DOCUMENT 5 

Extrait adapt é de la fiche technique du ScanGel ÊCOOMBS Anti -lgG, -C3d, BioRad ® 

GEL FORMULE AVEC UNE ANTIGLOBULINE POLYSPECIFIQUE (FRACTIONS POLYCLONALE 

ET MONOCLONALE MURINE)  

I - UTILISATION ET PRINCIPE DU TEST 

Cette carte est strictement réservée à des usages professionnels et diagnostiques in vitro. 

Destiné à la recherche (dépistage et identification) des anticorps irréguliers anti-®rythrocytaires, ¨ lô®preuve de 

compatibilit®, au test direct ¨ lôantiglobuline (Coombs direct) et au ph®notypage ®rythrocytaire, le test associe les 

principes dôagglutination et de filtration sur gel. 

La réaction est obtenue et lue après centrifugation de microtubes spécialement conçus, remplis de gel imprégné 

du réactif antiglobuline. La suspension de globules rouges et, si nécessaire, le sérum ou le plasma sont déposés 

dans la cupule des microtubes et centrifug®s apr¯s ou non (suivant le test) une p®riode dôincubation. Les globules 

rouges non agglutinés sont collectés au fond du microtube, tandis que les agglutinats sont retenus dans la hauteur 

de gel en fonction de leur taille. Leur position dans le gel d®termine lôintensit® de la r®action. 

 

La capacité du gel à séparer les globules rouges du sérum ou du plasma supprime la phase de lavage obligatoire 

des techniques conventionnelles. 

II - CARACTÉRISTIQUES DES RÉACTIFS  

Les microtubes de la carte ScanGel COOMBS Anti-IgG,-C3d contiennent un gel imprégné du réactif antiglobuline 

polyspécifique (AHG). La fraction anti-IgG est préparée à partir de sérums de chèvres hyperimmunisées. La fraction 

anti-complément est préparée à partir dôun m®lange de s®rums de ch¯vres hyperimmunis®es et dôun anticorps 

monoclonal murin de spécificité anti-C3d produit à partir du clone 053A714. 

Ce réactif contient de l'azide de sodium (< 0,1 %) comme conservateur. 

Le code produit et le nombre de cartes par boite sont mentionnés sur l'étiquette de la boîte. 
 
III ï TECHNIQUE 

Test direct ¨ lôantiglobuline (Coombs direct) 

Contrôles  

Å T®moins positif (globules rouges sensibilis®s par un anticorps de nature IgG connu et/ou par la fraction C3d du 

complément) et négatif (globules rouges non sensibilisés). 

 

Mode opératoire  

Le mode opératoire doit être strictement suivi.  

Tous les réactifs doivent être remis à température ambiante avant utilisation. 

Par centrifugation séparer le sérum ou le plasma et les globules rouges de l'échantillon. 

 

a) Préparation de la suspension des globules rouges  

Pour chaque échantillon : 

Å Distribuer 1 ml de ScanLiss dans un tube ¨ usage unique, identifi®. 

Å Ajouter 10 Õl du culot globulaire de lô®chantillon. 

Å M®langer. 

Å La suspension de globules rouges est pr°te ¨ °tre utilis®e. 

 

b) Technique  

1. Identifier chaque microtube par le nom ou le num®ro dô®chantillon correspondant. 

Retirer la totalité de la languette aluminium des cartes. 

Remettre en suspension les globules rouges. 
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2. Déposer 50 µl de chaque suspension de globules rouges à tester dans la cupule des microtubes appropriés. 

3. Centrifuger immédiatement 10 minutes dans la ScanGel Centrifuge. En aucun cas le délai entre le dépôt de la 

suspension de globules rouges et le début de la centrifugation ne doit dépasser 10 minutes. 

4. Lire les réactions. 

 

IV - RÉSULTATS ET INTERPRÉTATION  

Å La pr®sence dôagglutinats (en surface ou dispers®s dans le gel) ou dôune h®molyse dans un microtube correspond 

à un résultat positif. 

Å Un culot de globules rouges collect®s au fond du microtube et lôabsence dôh®molyse correspond ¨ un r®sultat 

négatif. 

Å Les résultats sont valides uniquement si les contrôles positif et négatif donnent les résultats attendus.  

 

Un r®sultat n®gatif indique lôabsence dôIgG et de compl®ment sur les globules rouges test®s. 

Un r®sultat positif indique la pr®sence dôIgG, de compl®ment ou des deux sur les globules rouges test®s. 

 

DOCUMENT 6 

Résultats du  ScanGelÊCOOMBS Anti -lgG, -C3d, BioRad ® 

 

 

 

  

  IgG         C3d           ctl -          ctl+  
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DOCUMENT 7 

Étapes  de la pr®paration dôune ponction-biopsie rénale en vue de son analyse au 

laboratoire dôanatomocytopathologie 
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DOCUMENT 8 

Frottis sanguin color® au MGG observable au cours dôun LED 

http://www.cytologie-sanguine.com 
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DOCUMENT 9 

Surveillance des patients trait és par un anticoagulant oral de type AVK Warfarine.  

- Calcul de lôINR 

 

TQ : Temps de Quick 

 

- Ajustement posologique de la Warfarine  

http://www.thromboclic.fr 

 

http://www.thromboclic.fr/


Page 65 sur 160 
 

SESSION 2021 
E2 Mathématiques                20 21  

Durée : 2 heures   Coefficient 1  

Matériel autorisé  : 
Lôusage de la calculatrice, avec mode examen actif est autorisé. 

Lôusage de calculatrice sans m®moire ç type collège » est autorisé. 

 

Exercice  1 : (10 points)  
Une usine agroalimentaire produit de la viande de bîuf hach®e. On souhaite ®valuer la dur®e 

de conservation de la viande de bîuf une fois hach®e et conserv®e dans une chambre froide 

réglée à 0 °C. 

Les parties A  et B peuvent être traitées de manière indépendante.  

 

PARTIE A  :  

Voici le relevé du nombre de germes putréfiants par centimètre carré (cm2) tous les cinq jours à 

la surface d'un ®chantillon de viande de bîuf hach®e conserv®e dans la chambre froide : 

 

Nombre de jours de 

conservation ti 0 5 10 15 20 

Nombre Ni de germes 

putréfiants par cm2 1000 4000 199000 5 960 000 48 600 000 

 

1) On effectue un changement de variable logarithmique : zi =ln(Ni) 

Compléter le tableau donné en annexe 1. On arrondira les valeurs au dixième. 

 

2) À l'aide de la calculatrice, déterminer une équation de la droite d'ajustement du nuage de 
points Mi (ti ;zi) par la méthode des moindres carrés sous la forme z = at + b. Les réels a 
et b seront arrondis au centième. 
 

3) Sur le graphique donné en annexe 2  : 

a) Placer les points Mi (ti ;zi). 

b) Tracer la droite D d'équation z = 0,6t + 6,4. 

 

4) On considère que la droite D est une droite d'ajustement du nuage de points Mi (ti ;zi) et que 
ce modèle reste valable jusqu'au 30e jour de conservation dans la chambre froide. Donner 
une estimation du nombre de germes putréfiants par cm2 sur l'échantillon de viande hachée 
si celui-ci était stocké et conservé pendant 25 jours dans la chambre froide. Arrondir au 
million. 
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PARTIE B  :  

 

Soit f la fonction définie sur l'intervalle [0 ; + ¤[ par f (t) = 600 e0,6t. 

On admet que la fonction f modélise le nombre de germes par cm2 sur la surface de la viande 

hachée conservée en chambre froide. Plus précisément, f (t) est le nombre de germes par cm2 

sur la viande hachée après t jours de conservation dans la chambre froide à 0 °C. 

 
1) Déterminer la limite de la fonction f en +¤ et interpréter ce résultat dans le contexte de 

l'exercice. 
2) On note f ' la fonction dérivée de la fonction f. Calculer f '(t) pour tout réel t appartenant à 

l'intervalle [0 ; + ¤ [. 
 

3) Déterminer le sens de variation de la fonction f sur l'intervalle [0; +¤ [ et interpréter ce résultat 
dans le contexte de l'exercice. 
 

4) On définit le réel m par m= ᷿ ὪὸὨὸ.  

 

5)  

a) Sans la calculer, interpréter la valeur du réel m dans le contexte de l'exercice. 

b) Déterminer une primitive de la fonction f sur l'intervalle [0; +¤ [. 

c) En déduire que m = 200 e6 ï 200 e3. 

 
6) On admet que la viande hachée peut être commercialisée si, lorsqu'elle quitte l'usine, la 

concentration de germes putréfiants à sa surface est strictement inférieure à 3 000 germes par 
cm2. 

a) Résoudre l'inéquation f (t) < 3 000 sur l'intervalle [0 ; +¤ [. 

b) En d®duire si l'usine peut conserver la viande de bîuf hach®e produite en chambre froide 

plus de deux jours avant de la commercialiser. 

 
7)  La viande hachée pourra ensuite être vendue à des particuliers tant que le nombre de germes 

par cm2 ne dépasse pas 27 000. On appelle durée limite de consommation le nombre maximal 
de jours pendant lequel cette viande hachée peut être vendue à des particuliers. 
a)  En précisant la démarche employée, donner la valeur numérique affichée par l'algorithme 

ci-dessous : 
 

 

 

 

 

 

 

b)   Interpréter cette valeur dans le contexte de l'exercice. 

 
 

J«0 

N«600 

Tant Que N¢ 27 000 

J«J+1 

N«600³e0,6³J  

Fin Tant Que 
Aff icher J 
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Exercice  2 : (10 points)  
Les parties A, B et C  peuvent être traitées de manière indépendante.  

 

Pour améliorer l'hygiène de baignade dans un spa, il est possible de traiter l'eau aux ultra-

violets (UV). La lampe UV (Figure 1), placée dans une chambre de désinfection, diffuse des 

rayons ultra-violets en continu. En passant devant cette lampe, dans le système de filtration, 

l'eau est désinfectée et débarrassée des micro-organismes. 
 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Sch®ma dôune chambre de d®sinfection ®quip®e dôune lampe UV 

 

PARTIE A  

Les résultats seront donnés à 10-3 près. 

 
Une étude effectuée sur l'ensemble des spas installés par un fabricant indique que : 

- 40 % des spas sont équipés de lampe UV et, parmi eux, 2 % présentent un problème de 
filtration ; 

- Parmi les spas non-équipes de lampe UV, 15 % présentent un problème de filtration. 
 

On choisit un spa au hasard parmi ceux installés par le fabricant. 
 
On note : 

Å L l'événement « le spa est équipé d'une lampe UV » ; 

Å F l'événement « le spa présente un problème de filtration » ; 

Å L et F les événements contraires respectifs des événements L et F. 

 

1) Recopier sur la copie lôarbre pond®r® ci-dessous et compléter les pointillés. 
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2) Montrer que la probabilit® de lô®v¯nement F est égale à 0,098. 

 

3) Le spa choisi au hasard présente un problème de filtration. Calculer la probabilité que ce spa 

ne possède pas de lampe UV. 

 

4) Lors d'une opération de maintenance sur un parc de 78 spas installés par le fabricant, un 

technicien comptabilise 12 spas présentant un problème de filtration. 
 

a) Donner une estimation ponctuelle f de la proportion inconnue p des spas installés par 
ce fabricant qui présentent un problème de filtration. 

b) Déterminer par un intervalle de confiance au seuil de 95 % cette proportion p. 
 

PARTIE B 

On sôint®resse d®sormais ¨ la dur®e de vie des lampes UV. Celle-ci, exprimée en heures, est 

une variable aléatoire X qui suit une loi exponentielle de paramètre l où l est un réel strictement 

positif. On rappelle que la fonction de densité f dôune telle variable al®atoire est donn®e pour tout 

réel t ² 0 par : 

f (t) = le-lt 

La courbe ci-dessous est une représentation graphique de la fonction de densité f. 

 

1) A lôaide du graphique, justifier que l= 0,00026. 

 

2) On considère la proposition suivante : « en moyenne, une lampe UV tombe en panne au 

bout de 1 000 heures ». Cette proposition est-elle vraie ? Justifier. 

 

3) Montrer que la probabilit® quôune lampe nôait pas eu de panne au cours des 500 premi¯res 

heures est égal à e-0,13. 
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PARTIE C  

 

Lors de l'utilisation des lampes UV, on constate que la probabilité que la durée d'utilisation d'une 

lampe UV prise au hasard dépasse 1000 heures est p= 0,77. 

 

On prélève au hasard un lot de 50 lampes dans la production, jugée suffisamment importante pour 

assimiler ce choix à un tirage avec remise. On appelle Y la variable aléatoire qui, à un échantillon 

de 50 lampes UV de la production, associe le nombre de lampes UV dont la durée d'utilisation 

dépasse 1000 heures. 

 

1) Justifier que la variable aléatoire Y suit une loi binomiale dont on déterminera les paramètres. 
 

2) Déterminer l'arrondi à 10-3 de la probabilité P (Y ² 42) et interpréter ce résultat dans le 
contexte de l'exercice. 

 

3) Calculer l'espérance de la variable aléatoire Y et interpréter ce résultat dans le contexte de 
l'exercice. 

 

ANNEXE 1 : Exercice 1 - Partie A - Question 1  

Nombre de jours de 
conservation ti  

0 5 10 15 20 

Nombre Ni de germes 
putréfiants par cm2 

1000 4000 199000 5 960 000 48 600 000 

 

zi =ln(Ni) 
 

     

 

ANNEXE 2 : Exercice 1 - Partie A - Question 3 

 

 

 

 

  


















































































































































































