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Annales  du BTS 

Analyses  de biologie  

médicale  (ABM)  

Nous avons rassemblé dans ces annales les sujets de la session 2010 et 2011 
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 :   
 jnjoffin@ac-creteil.fr 

http://www.upbm.org/
mailto:jnjoffin@ac-creteil.fr


Page 4 

Sommaire 

 

Annales du BTS Analyses de biologie médicale (ABM)  ..........  3 

Définition de la nature des épreuves ..................................................................................... 5 

SESSION 2010  ................................ ................................ ...  11  

E1 Langues vivantes : Anglais  2010 ............................................................................... 11 
E2-U21 Mathématiques  2010 .......................................................................................... 13 
E3 Sciences physiques et chimiques  2010 ..................................................................... 16 
E41 Biochimie 2010.......................................................................................................... 20 
E42 Microbiologie 2010 .................................................................................................... 31 
E43 Hématologie, anatomopathologie et immunologie 2010 .......................................... 36 
E5 Analyses de Biologie Médicale 2010 .......................................................................... 41 
E51 Analyses de biochimie médicale 2010 ...................................................................... 41 
E52  Analyses de microbiologie médicale 2010 ............................................................... 46 
E53 Analyses dôh®matologie et dôanatomopathologie m®dicales 2010 ........................... 49 

SESSION 2011  ................................ ................................ ...  52  

E1 Langues vivantes : Anglais  2010 ............................................................................... 52 
E2-U21 Mathématiques  2011 .......................................................................................... 52 
E3 Sciences physiques et chimiques  2011 ..................................................................... 55 
E41 Biochimie 2011.......................................................................................................... 59 
E42 Microbiologie 2011 .................................................................................................... 65 
E43 Hématologie, anatomopathologie et immunologie 2011 .......................................... 70 
E5 Analyses de Biologie Médicale 2011 .......................................................................... 72 
E5-U51 Analyses de biochimie médicale 2011 ................................................................ 72 
E5-U52 Analyses de Microbiologie médicale 2011 ...................................................................... 76 
E53 Analyses dôh®matologie et dôanatomopathologie m®dicales 2011 ........................... 83 

Éléments de corrigés  ................................ .........................  87  

SESSION 2010  ................................ ................................ ...  88  

E2 Mathématiques 2010 corrigé ...................................................................................... 88 
E3 Sciences physiques et chimiques  2010 corrigé ......................................................... 92 
E41 Biochimie  2010 corrigé ............................................................................................ 94 
E42 Microbiologie 2010 corrigé ........................................................................................ 98 
E43 Hématologie, anatomopathologie et  immunologie 2010 corrigé ........................... 102 

SESSION 2011  ................................ ................................ . 104  

E2 Mathématiques 2011 corrigé .................................................................................... 104 
E3 Sciences physiques et chimiques  2011 corrigé ....................................................... 108 
E41 Biochimie  2011 corrigé .......................................................................................... 112 
E42 Microbiologie 2011 corrigé ...................................................................................... 116 
E43 Hématologie, anatomopathologie et  immunologie 2011 corrigé ........................... 122 

 

 



Page 5 

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 

habilitée, voie de lôenseignement ¨ 
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 : 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 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 résultats obtenus puis décide éventuellement du rattrapage : en fonction du dossier scolaire, 
des candidats ayant moins de 10/20 sont amenés à 10/20 et sont donc alors 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 g®n®raux, seront susceptibles dôint®resser 
les STS Analyses de biologie médicale 

Formes de lô®valuation 

- 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, 
r®dig®s en fran­ais 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 math®matiques 

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 (mod®lisation 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 oeuvre une stratégie : 

* mettre en oeuvre des savoir-faire mathématiques 
spécifiques à chaque spécialité, 

* argumenter, 

* analyser la pertinence dôun r®sultat ; 

- communiquer par écrit, voire oralement. 

Formes de lô®valuation 

- 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 technicit® 
mathématique excessives. La longueur et lôampleur du sujet 
doivent permettre à 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 
être identique pour le contrôle 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 ; 

- de v®rifier leur capacit® ¨ sôinformer et ¨ sôexprimer sur un sujet 
scientifique. 

Formes de lô®valuation 

- 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 réalité 
professionnelle sans que lôon sôinterdise de faire appel ¨ 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 technicit® 
math®matique excessives. La longueur et lôampleur du sujet 
doivent permettre à 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 
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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 rédaction de 
lô®nonc® des lois, de la compatibilit® de la pr®cision des r®sultats 
num®riques avec celle des donn®es 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 dur®e 
2 heures. 

2- Les situations dô®valuation comportent des exercices dans 
lesquels il convient dô®viter toute difficult® ou technicit® 
excessives. 

3- Le nombre de points affectés à chaque exercice est indiqué 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 
définie par la réglementation 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 résultant 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.  

Formes de lô®valuation 

- 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 chaque situation dô®valuation 

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 pr®venus par convocation ¨ lôavance 
de la date prévue 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 bar¯mes de correction et les fiches dô®valuation du travail 
réalisé par les candidats. Elle propose une note. Le jury pourra 
demander à avoir communication de tout autre document relatif à 
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 arrête la note. 

Unité U42 : 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.  

Formes de lô®valuation 

- 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 chaque situation dô®valuation 

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 pr®venus par convocation ¨ lôavance 
de la date prévue pour leur évaluation. 

Les deux situations dô®valuation 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, 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 bar¯mes de correction et les fiches dô®valuation du travail 
réalisé par les candidats. Elle propose une note. Le jury pourra 
demander à avoir communication de tout autre document relatif à 
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. Après examen attentif des documents 
fournis, le jury formule toutes remarques et observations quôil juge 
utiles et arrête la note. 
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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. 

Formes de lô®valuation 

- 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 chaque situation dô®valuation 

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 déroulement du contrôle en cours de 
formation. Les candidats sont pr®venus par convocation ¨ lôavance 
de la date prévue 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 degré 
dôexigence est ®quivalent ¨ celui requis pour lô®preuve ponctuelle 
correspondante, lô®quipe p®dagogique adresse au jury les sujets, 
les bar¯mes de correction et les fiches dô®valuation du travail 
réalisé par les candidats. Elle propose une note. Le jury pourra 
demander à avoir communication de tout autre document relatif à 
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 arrête 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 à 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 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 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 résultats. 

Forme de lô®valuation 

- Ponctuelle : épreuve pratique, durée maximale 4 h, 
coefficient 2,5 

- Contrôle en cours de formation : épreuve pratique, 
durée maximale 4 h pour chaque situation dô®valuation  

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 pr®venus par convocation ¨ lôavance 
de la date prévue 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 ponctuelle 
correspondante, lô®quipe p®dagogique adresse au jury les sujets, 
les bar¯mes de correction et les fiches dô®valuation du travail 
réalisé par les candidats. Elle propose une note. Le jury pourra 
demander à avoir communication de tout autre document relatif à 
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 arrête 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 à 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 résultats. 
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Forme de lô®valuation 

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

- Contrôle en cours de formation : épreuve pratique, 
durée maximale 6 h pour chaque situation dô®valuation  

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 pr®venus par convocation ¨ lôavance 
de la date prévue 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 bar¯mes de correction et les fiches dô®valuation du travail 
réalisé par les candidats. Elle propose une note. Le jury pourra 
demander à avoir communication de tout autre document relatif à 
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 arrête la note. 

Unité U53 : Analyses dôh®matologie et 
dôanatomopathologie m®dicales  

Programme 
La sous-®preuve ñAnalyses dôh®matologie et 
dôanatomopathologie m®dicales ò porte sur le programmes des 
activit®s technologiques des modules 1, 2, 3 et 4 dôh®matologie et 
sur le programme des activités technologiques 
dôanatomopathologie. 

Objectifs 
Elle a pour but de vérifier les savoir-faire dans le domaine des 
techniques dôh®matologie et dôanatomopathologie. Elle donne lieu à 
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 ¨ 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 qualité de la présentation, de lôinterpr®tation et de lôexploitation 
des résultats. 

Forme de lô®valuation 

- Ponctuelle : épreuve pratique, durée maximale 3 h, 
coefficient 1,5 

- Contrôle en cours de formation : épreuve pratique, 
durée maximale 3 h pour chaque situation dô®valuation 

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 pr®venus ¨ lôavance de la date 
prévue pour leur évaluation. 

Les deux situations dô®valuation, ont chacune une dur®e 
maximales de 3 h 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 du coefficient 2 porte 
sur le programme des activités technologiques des modules 1 et 4 
dôh®matologie.  

La seconde situation dô®valuation affect®e du coefficient 3 porte 
sur le programme des activités technologiques des modules 2 et 3 
dôh®matologie et sur le programme des activit®s technologiques 
dôanatomopathologie. 

ê lôissue de chaque situation dô®valuation, dont le degr® 
dôexigence est ®quivalent ¨ celui requis pour lôépreuve ponctuelle 
correspondante, lô®quipe p®dagogique adresse au jury les sujets, 
les bar¯mes de correction et les fiches dô®valuation du travail 
réalisé par les candidats. Elle propose une note. Le jury pourra 
demander à avoir communication de tout autre document relatif à 
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 arrête la note. 

E6 Soutenance de rapport de stages  

Contenu de lô®preuve 

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 d®marche qualit®. Il d®finit dans 
un deuxième temps une problématique en relation avec les 
activit®s 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. 

Évaluation 
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 probl®matique 
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. 

Formes de lô®valuation 

- Ponctuelle : épreuve orale de 45 minutes : exposé de 
20 minutes maximum suivi dôun entretien avec le jury 
de 25 minutes 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 français non impliqué dans la formation de 
lô®tudiant.  
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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 épreuve 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 
m°mes modalit®s et les m°mes 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 déroulement du contrôle en 
cours de formation. Les candidats sont pr®venus ¨ lôavance de la 
date prévue pour leur évaluation. 

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 pr®senter cette ®preuve 
qui prend appui sur le rapport rédig® ¨ lôissue du stage effectu® lors 
de leur année de redoublement  

Remarque générale : 

Les candidats redoublant leur seconde année repassent les deux 
situations dô®valuation des ®preuves en CCF lors de leur ann®e de 
redoublement. 

Épreuve facultative  : Langu e étrangère 2  

Cette langue ®trang¯re 2 ne peut °tre celle de lô®preuve E1  

Modalités 
Épreuve orale 

Durée 20 minutes + 20 minutes de préparation 

Coefficient 1 

D®finition de lô®preuve 

Lô®preuve consiste en un entretien prenant appui sur des 
documents appropriés. 

 

 

 

TABLEAU DE CORRESPONDANCES 

 

BTS Analyses biologiques BTS Analyses de biologie médicale 

U1 Français Pas dôunit® correspondante 

U2 Langue vivante étrangère U1 Langue vivante étrangère 

U31 Mathématiques U2 Mathématiques 

U32 Sciences physiques U3 Sciences physiques et chimiques 

U4 Biologie humaine 

Ou 

U5 Technologies dôanalyse biom®dicale 

E4 Bases scientifiques et technologiques de la biologie médicale 

U61 Techniques de biochimie U51 Analyses de biochimie médicale 

U62 Techniques de biologie* 
U52 Analyses de microbiologie médicale 

U53 Analyses dôh®matologie et dôanatomopathologie m®dicales 

 U6 Soutenance de rapport de stage (épreuve nouvelle) 

* Le report de la note de U62 concerne U52 ou U53 : U52 et U53 recevront le même report de note 
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SESSION 2010  

E1  Langues  vivantes  : Anglais   2010  

Durée : 2 heures Coefficient 2  
Lôusage de la calculatrice est interdit. Lôusage dôun dictionnaire bilingue est autorisé 

 

Now food police plan to swoop on your fridge 

By Mark Reynolds 

 Squadrons of "Food Police" are to start knocking on doors to lecture families on how to feed 

 themselves properly. 

 In a move branded "Government nannying at its worst", the teams - operated by councils across the  

 country - will be recruited to visit homes at meal times before handing out advice on diet and how  

5  to reduce waste. 

 Eight thousand Food Police, or Love Food Champions under their official title, will be paid up to  

 £8.50 an hour of taxpayers' cash. 

 And if a pilot scheme is successful, the idea could be rolled out across the country, costing the  

 taxpayer tens of millions of pounds. 

10  Employed by a private contractor, the teams will advise householders on how to plan their shopping  

 carefully so that they do not over-cater. 

 They will also explain the difference between "best before", "use by" and "sell by" dates, before  

 giving out tips on home composting. Advice will be given on how to cook with leftovers and how  

 best to use your freezer. 

15  In addition to knocking on doors, the officials will leave a leaflet at every address they visit. The  

 project is part of the Waste and Resources Action Programme's Love Food Hate Waste campaign,  

 which has so far cost £4 million. Critics remain unimpressed. 

 Peter Ainsworth, Shadow Environment Secretary, said: "You might have thought, at a time of  

 economic hardship, that spending public money on stating the obvious is hardly a priority. With  

20 household budgets under pressure, most people are looking to spend wisely and waste less  

 anyway." 

 TaxPayers' Alliance chief executive Matthew Elliott said: "This is a prime example of excessive  

 Government nannying and a waste of public money." 

 The programme claims food waste has a significant environmental impact, in terms of the carbon  

25 generated to grow, transport and package items and the cost of having to dispose of them. 

 It says stopping food waste could reduce the annual emission of carbon dioxide by 18 million tons  

 the same as taking one in five cars off the roads. 

 The scheme is also designed to fight obesity and poor diet. In a seven-week trial, eight thousand  

 officials will call at 24,500 homes, giving advice and recipes. 

30 The pilot scheme, costing £30,000, may be extended nationwide if seen as a success. It will initially  

 cover six council areas in Worcestershire and Herefordshire.  

 A Department of Health source said: "It's only by knocking on doors you can find out what people  

 have for tea and offer healthy tips."  

 Tim Burns, from Waste Watch, the contractor responsible, said: "Food waste has a high impact on  

35 climate change and we can all do something about it." 

 He defended the amount of paper used in the free booklet, saying it would help to reduce waste 

 overall. 

Daily Express, January 26, 2009 
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QUESTIONS  

I.  COMPRÉHENSION  (10 points)  

1. Faire un compte rendu de l'article en français en mettant en évidence les idées essentielles (100 mots ± 
10%). 

2. Traduire en français de la ligne 28, The scheme is also designed..., à la ligne 30, ... seen as a success. 

II. EXPRESSION EN LANGUE ANGLAISE (10 points)  

Answer the following questions in English. 

1. Would you agree with the government interfering in your private life as far as your food diet were concerned? 
(60 words ± 10%) 

2. Where do you think young people should learn about what is good and healthy for them? (100 words ± 10%) 

Le candidat précisera le nombre de mots utilisés à la fin de chaque réponse. 
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E2 -U21  Mathématiques   2010  

Durée : 2 heures  Coefficient 1 
La clarté des raisonnements et la qualité de la rédaction interviendront pour une part importante dans l'appréciation des copies. 

Lôusage des instruments de calcul et du formulaire officiel de mathématiques est autorisé. Le formulaire de mathématiques est joint au sujet. 

EXERCICE 1 (10 points)  

Les parties A et B de cet exercice peuvent être traitées de façon indépendante. 

A. Résolution d'une équa tion différentielle  

On considère l'équation différentielle (E) : 

 

y'+2y=2e-2t   

où y est une fonction de la variable réelle t, définie et dérivable sur l'intervalle [0;+Ð [, et y' la fonction dérivée 
de y. 

1. Déterminer les solutions sur l'intervalle [0;+Ð [de l'®quation diff®rentielle  (E0) : 

 

y'+2y=0 

2. Soit h la fonction définie sur l'intervalle [0;+Ð [ par: 
  
h( t )=2te-2t .  

Démontrer que h est une solution particulière de l'équation différentielle (E). 

3. En déduire l'ensemble des solutions de l'équation différentielle (E). 

4. Déterminer la solution f de l'équation différentielle (E) qui prend la valeur 1 pour t=0. 

B. Étude d'une fonction  

Soit la fonction f définie sur l'intervalle [0;+Ð [ par:

 

f(t)=(1+2t)e-2t . 

On désigne par C la courbe représentative de la fonction f dans un repère orthogonal. 

1. Déterminer 
 
lim

t­+¤
f ( t ) . Que peut-on en déduire pour la courbe C ? 

2. On désigne par f' la fonction dérivée de la fonction f. 

a. Vérifier que pour t appartenant à l'intervalle [0;+Ð [ : 

 

f '(t)=-4te-2t  

b. En déduire le signe de fô(t) pour t appartenant à l'intervalle [0;+Ð [ et donner le tableau de variation de la 
fonction f sur l'intervalle [0;+Ð [ 

3.  

a. Compléter le tableau de valeurs donne en annexe. Arrondir a 10
-2 

b. Tracer la courbe C dans le repère donné en annexe. 

C. Application de la partie B  

Dans les régions de production, on peut contrôler le taux de sucre des melons avec un réfractomètre à mesure 
rapide. 

Le taux de défaillance du réfractomètre dans l'intervalle de temps [0;+Ð [ peut °tre mod®lis® par la fonction g 

définie sur l'intervalle [0;+Ð [ par:

 

g(t)=1-(1+2t)e-2t , où t est exprimé en heures et f est la fonction étudiée dans la 

partie B. 

1. Dans cette question, on donnera les valeurs exactes puis les valeurs arrondies à 10
-2

. 

a. Quel est le taux de défaillance du réfractomètre au bout d'une heure? 

b. Quel est le taux de défaillance du réfractomètre au bout de deux heures? 

2. Pour des raisons de fiabilité, on doit changer le réfractomètre lorsque le taux de défaillance est supérieur ou 
égal à 0,75. 

a. Montrer que le taux de défaillance est supérieur ou égal à 0,75 lorsque f(t) Ò 0,25. 

b. En utilisant la courbe représentative de la fonction f tracée en annexe (page 6), déterminer 
graphiquement, à 10

-1
 près, la durée d'utilisation du réfractomètre. On laissera les traits de construction 

apparents. 
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EXERCICE 2 (10 points)  

Les quatre parties de cet exercice peuvent être traitées de façon indépendante. 

Une usine fabrique en grande quantité des récipients cylindriques pour le laboratoire. 

A. Loi normale  

Le couvercle d'un récipient est conçu pour avoir un diamètre de 60 millimètres.  

Il est non défectueux lorsque son diamètre, exprimé en millimètres, appartient à l'intervalle [59,93 ; 60,07]. 

On note X la variable aléatoire qui, à chaque récipient prélevé au hasard dans la production d'une journée, 
associe le diamètre, en millimètres, de son couvercle.  

On suppose que la variable aléatoire X suit la loi normale de moyenne 60 et d'écart type 0,03. 

Calculer la probabilité qu'un récipient prélevé au hasard dans la production ait un couvercle non défectueux. On 
arrondira à 10

-2
. 

B. Évènements indépendants  

Les récipients fabriqués sont susceptibles de présenter deux défauts : un défaut au niveau de leur couvercle ou 
un défaut de contenance. 

On prélève un récipient au hasard dans la production d'une journée.  

On considère les événements suivants: E1 :  

- E1 : « le couvercle du récipient prélevé est défectueux »;  

- E2: « le récipient prélevé présente un défaut de contenance ». 

On suppose que les événements E1 et E2 sont indépendants. On admet que: P(E1)= 0,02 et P(E2) = 0,01. 

Dans cette partie, on donnera les valeurs exactes des probabilités demandées. 

1. Calculer la probabilité qu'un récipient prélevé au hasard dans la production d'une journée présente les deux 
défauts. 

2. 

a. Calculer la probabilité qu'un récipient prélevé au hasard dans la production d'une journée présente au 
moins un des deux défauts. 

b. Calculer la probabilité qu'un récipient prélevé au hasard dans la production d'une journée ne présente 
aucun des deux défauts. 

C. Loi binomiale et approximation d'une loi binomiale par une loi 

de Poisson  

On prélève au hasard 50 récipients dans un stock pour vérification de leur couvercle. Le stock est assez 
important pour que l'on puisse assimiler ce prélèvement à un tirage avec remise de 50 récipients. 

On rappelle que la probabilité qu'un récipient prélevé au hasard ait un couvercle défectueux est égale à 0.02.  

On considère la variable aléatoire Y qui, à tout prélèvement de 50 récipients, associe le nombre de récipients de 
ce prélèvement ayant un couvercle défectueux. 

1. On admet que la variable aléatoire Y suit une loi binomiale. Déterminer les paramètres de cette loi. 

2. Calculer la probabilité que, dans un prélèvement, un seul récipient ait un couvercle défectueux. On arrondira 
à 10

-2
. 

3. On considère que la loi suivie par Y peut être approchée par une loi de Poisson. 

a. Déterminer le paramètre l de cette loi de Poisson. 

b. On désigne par Y1 une variable aléatoire suivant la loi de Poisson de paramètre l, où 2 est la valeur 
obtenue au a. 

En utilisant la loi suivie par Y1, calculer la probabilité qu'au plus trois récipients d'un prélèvement aient un 
couvercle défectueux. On arrondira à 10

-2
. 

D. Intervalle de confiance  

Dans cette partie on s'intéresse à la contenance de chaque récipient, exprimée en centimètres cubes.  

On prélève au hasard et avec remise un échantillon de 50 récipients dans un lot important. 
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Soit  C  la variable aléatoire qui, à tout échantillon de 50 récipients prélevés au hasard et avec remise dans le lot, 
associe la moyenne des contenances des récipients de cet échantillon. 

On suppose que  C  suit la loi normale de moyenne inconnue µ et d'écart type 

 

s

50
 avec s= 0,06. 

Pour l'échantillon prélevé, la moyenne obtenue, arrondie à 10
-2

, est   x  = 119,88. 

Déterminer un intervalle de confiance centré sur  x  de la moyenne µ des contenances des récipients de ce lot, 
avec un taux de confiance supérieur ou égal à 95 %. 

On arrondira à 10
-2

 les bornes de cet intervalle. 

ANNEXE (à rendre avec la copie)  

EXERCICE 1, Partie B, question 3.  

a. Tableau de valeurs (arrondies à 10
-2

) de la fonction f 

x 0 0,5 1 1,5 2 3 

f(x)       

 

b. Tracé de la courbe C 
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E3  Sciences  physiques  et  chimiques   2010  

Durée : 2 heures  Coefficient 2  
La calculatrice (conforme à la circulaire n°99-186 du 16-11-99) est autorisée. La clarté des raisonnements et  la qualité de la rédaction 

interviendront dans l'appréciation des copies 

Le sujet est constitué de deux exercices indépendants A et B. Lôexercice A comporte trois parties ind®pendantes qui peuvent °tre trait®es 
séparément. Une banque de données fournie en annexe est relative à tout le sujet. En revanche, certaines informations numériques qui 

apparaissent dans lô®nonc® ne sont pas indispensables pour r®pondre aux questions.  

EXERCICE A : Lõalcool dans lõorganisme (12,5 pts)  

Les trois parties de cet exercice sont indépendantes. 

Quand une personne consomme de lôalcool, celui-ci commence à passer immédiatement dans le sang, 
essentiellement au niveau de lôestomac et de lôintestin, pour °tre distribu® dans tout lôorganisme. La quasi-totalité 
de lôalcool pr®sent dans le sang est alors progressivement oxyd®e par le foie (la quantit® non transform®e est 
®limin®e via lôhaleine, les urines et la sueur). 

Partie I  : Conduite en ®tat dõivresse 

Le code de la route définit la conduite en ®tat dôivresse comme la conduite de tout v®hicule lorsque la 
concentration en alcool est supérieure ou  égale à 0,50 g.L

-1
 dans le sang ou, supérieur ou égale à 0,25 mg.L

-1
 

dans lôair expir® (normes en vigueur en 2009). Obligatoire en cas dôaccident de la route avec dommage corporel, 
d®lit de fuite ou refus dôobtemp®rer, le d®pistage par alcootest ou ®thylotest ne permet que de pr®sumer de lô®tat 
dôivresse. La v®rification de lôalcool®mie, en cas de d®pistage positif, se fait par dosage de lô®thanol dans lôair 
expir®, ¨ lôaide dôun ®thylom¯tre, ou dans le sang, par chromatographie en phase gazeuse ou m®thode 
oxydoréductrice.  

Pour doser lô®thanol pr®sent dans un ®chantillon de sang humain, on propose la m®thode suivante : on prélève 
un volume de sang que lôon dissout dans une solution dôacide picrique. On distille lôensemble et on r®cup¯re le 
distillat (V1=5,0 mL) contenant la totalité de lô®thanol initialement pr®sent dans lô®chantillon de sang. Le distillat 
est ensuite dosé par un mélange sulfochromique (solution de dichromate de potassium (2K

+
 + Cr2O7

2-
) et de 

lôacide sulfurique). La concentration molaire en ions dichromate contenus dans la solution titrante est C2= 3,0.10
-3

 
mol.L

-1
. Lô®quivalence est obtenue lorsque lôon a vers® un volume de dichromate de potassium égal à V2=15,8 

mL. 

1.1. Ecrire les demi-®quations des couples dôoxydo-r®duction mis en jeu puis lô®quation de la r®action support du 
titrage. 

1.2. Justifier, sans calcul, le sens dô®volution de cette r®action (on se placera dans les conditions standards). 

1.3. D®finir lô®quivalence du titrage et montrer quô¨ lô®quivalence, les quantités de mati¯re dôalcool dans le 

distillat dos® et dôions dichromate vers®s ¨ lô®quivalence v®rifient la relation :  
  
n

C
2
H

5
OH
=

3

2
n

Cr
2
O

7
2-  

1.4. Calculer les concentrations molaires (C1) et massiques (Cm) de la solution alcoolique. 

1.5. Cette concentration dôalcool dans le sang est-elle acceptable pour conduire un véhicule ? 

 

Lôacide picrique a pour formule brute C6H3N307. En vieillissant, une solution dôacide picrique peut cristalliser. Les 
cristaux formés sont sensibles à la friction et celle-ci peut causer la d®composition d®tonante de lôacide picrique. Il 
faut donc contacter une société habilitée à le récupérer pour lôacheminer vers un centre de traitement. La 
d®composition de lôacide picrique solide conduit ¨ la formation de quatre esp¯ces chimiques gazeuses : 
monoxyde de carbone, diazote, dihydrog¯ne et eau. Cette r®action est symbolis®e par lô®quation : 

    

 

C6H3N3O7 (s ) =6CO(g) +
3

2
N2(g) +

1

2
H2(g) +H2O(g)  

1.6. Calculer lôenthalpie standard de cette r®action ¨ 298ÁK. Interpr®ter son signe. 

Partie II  : Dur®e de d®composition de lõalcool dans lõorganisme 

La cin®tique de d®composition de lôalcool dans le sang peut °tre mod®lis®e, de fa­on ®l®mentaire, en deux 
étapes : 

o 1
ère

 étape : absorption 

 Passage de lôalcool du milieu ext®rieur (tube digestif) au milieu int®rieur (sang) ¨ travers les parois 
 stomacale et intestinale, processus qui ob®it ¨ une cin®tique dôordre 1. 

o 2
ème

 étape : transformation 

 Oxydation de lôalcool dans le sang, par le foie essentiellement. 
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On sôint®resse, ici, ¨ la cin®tique de lôoxydation de lôalcool dans le sang mise en jeu durant la deuxi¯me ®tape. 
Pour cela, on injecte directement dans le sang une certaine quantit® dô®thanol, puis on le dose régulièrement 
au cours du temps. Lôorigine des dates est choisie au moment de lôinjection, que lôon consid¯re comme 
instantan®e. On obtient les r®sultats suivants (la concentration dô®thanol dans le sang est suppos®e uniforme) et 
le graphique situé en annexe. 

 

t (min) 0 120 240 360 480 600 

C (mol.L
-1

) 4,5.10
-2

 3,6.10
-2

 2,8.10
-2

 1,9.10
-2

 1,0.10
-2

 1,5.10
-3

 

 

2.1.1. La vitesse volumique de la r®action dôoxydation sôexprime par la relation 
  

 

v=-
dC

dt
. 

Montrer que cette vitesse est constante et a une valeur proche de 7.10
-5 

mol.L
-1

.min
-1

. 

2.1.2. Quel est lôordre de cette r®action ? 

 

En tenant compte des deux étapes, absorption et oxydation, la résolution mathématique du problème conduit à 
la courbe dont lôallure est donn®e ci-dessous (lôorigine des dates correspond au moment de la prise dôalcool). La 
concentration de lôalcool dans le sang augmente progressivement pour atteindre une valeur maximale au bout 
dôun temps tm (compris entre 30 et 60 minutes selon lôindividu). Elle diminue ensuite de façon affine au cours du 
temps. On montre que la vitesse de disparition vaut v= 7.10

-5 
mol.L

-1
.min

-1
. 

 

2.2. A partir de lôinstant tm, calculer la durée Dt au terme de laquelle le conducteur pourra reprendre le volant, 
côest-à-dire quand la concentration massique dôalcool dans le sang sera inf®rieure ¨ la limite l®gale de 0,50 g.L

-1
 

(on pourra prendre Cmax égale à 1,9.10
-2

 mol.L
-1

). 

Partie III  : Hypoalbuminémie  

La consommation dôalcool conduit ¨ une modification quantitative des cellules h®patiques (destruction des 
h®patocytes, multiplication et diff®renciation dôautres cellules du foie). Si elle est excessive et prolong®e, cette 
consommation peut conduire à la cirrhose. Un des signes biologiques qui lui est associé est la baisse du taux 
dôalbumine, prot®ine s®rique synth®tis®e par le foie. 

Lôalbumine est constitu®e de plusieurs centaines dôacides amin®s, dont les plus simples, la glycine et lôalanine 
sont représentés ci-dessous. 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.1. Reproduire la formule semi-développée de la glycine, entourer et nommer les groupes fonctionnels 
présents. 

3.1.2. Parmi les deux aides aminés ci-dessus, représenter celui qui possède un carbone asymétrique en 
repérant ce dernier par un astérisque (*). 

3.1.3. Représenter, en perspective de CRAM, son stéréoisomère de configuration S (le classement des 
substituants est exigé). 

La formule semi-développée suivante est celle du dipeptide Gly-Ala 
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3.2.1. En représentant la glycine par la formule R-CO2H et lôalanine par la formule Rô-NH2, ®crire lô®quation de la 
réaction conduisant au dipeptide Gly-Ala. 

3.2.2. Nommer la liaison formée. 

3.2.3. Le dipeptide Gly-Ala pourrait-il r®agir avec dôautres acides amin®s ? Justifier la réponse. 

EXERCICE B : Tomographie par émission de 

positrons (7,5 points)  

 

Cette image représente une vue axiale du cerveau humain, obtenue par 
tomographie par émission de positrons, aussi appelés positons. Cette technique 
repose sur le principe gén®ral de scintigraphies, obtenues par injection dôun traceur 
radioactif par voie intraveineuse. Dans le cas de la TEP, ce traceur est souvent un 
isotope du fluor, le fluor 18. Il est incorporé dans une molécule de glucose en 
remplacement dôun groupement hydroxyle, lôensemble formant le 

18
F-

flurodéoxyglucose, de formule C6H11O5F (en abrégé 
18

F-FDG). Le 
18

F-FDG, de 
masse molaire 181 g.mol

-1
, est semblable au glucose : il se fixe au niveau des 

tissus qui consomment de grandes quantités de ce sucre comme les tissus 
cancéreux, le muscle cardiaque ou encore le cerveau. 

 

Le fluor 18, dont la période radioactive est t1/2 = 110 min se désintègre par émission bô, rayonnement que lôon 
peut suivre dans lôorganisme du patient gr©ce ¨ une cam®ra sp®ciale. 

1. Donner la composition dôun noyau de fluor 18. 

2. Rappeler la définition du terme « isotopes ». 

3. En rappelant les lois de conservation utilis®es, ®crire lô®quation de la d®sint®gration radioactive du fluor 18. 

4. Un patient reçoit, par injection, une dose de radioactivité A0=3,60.10
8
 Bq : 

4.1. Calculer la valeur de la constante radioactive, l, du fluor 18 (on exprimera cette constante en min
-1

 
puis en  s

-1
). En déduire le nombre N0 de noyaux de fluor dans la dose injectée. 

4.2. Déterminer la masse m0 de 
18

F-FDG correspondante. 

5. On sôint®resse maintenant ¨ la disparition du fluor 18 : 

5.1. Rappeler la d®finition de la p®riode radioactive dôun nucl®ide, appel® aussi demi-vie. 

5.2. Quelle sera lôactivit® A1 mesurée au bout de 110 minutes ? 

5.3. Calculer lôactivit® 48 heures apr¯s lôinjection. 
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BANQUE DE DONNÉES RELATIVE À TOUT LE SUJET  

¶ Potentiels standard dôoxydor®duction : 

Cr2O7
2- 

/ Cr
3+

   E
0
1= 1,34 V (en milieu acide) 

CH3COOH / CH3CH2OH E
0
2= 0,05 V  

 

¶ Masses molaires atomiques : 

M(O)= 16 g.mol
-1

 ; M(C)= 12 g.mol
-1

 ; M(H)= 1,0 g.mol
-1

  

 

¶ Numéros atomiques : 

Élément N O F Ne Na 

Z 7 8 9 10 11 

 

 

¶ Enthalpies molaires standard de formation à 298°K : 

 CO(g) H2O(g) C6H3N3O7(g) 

DfH
0
 (kJ.mol

-1
) -110,5 -241,8 -217,9 

 

¶ Nombre dôAvogadro : NA= 6,02.10
23

 mol
-1

 

 

¶ Relation entre constante radioactive et demi-vie :

    

 

l=
ln 2

t1/2

 

¶ Loi de décroissance radioactive : 
  

 

A(t)=A
0
e-lt  

 

ANNEXE  

Exercice A/ question 2.1.2. 
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E41  Biochimie  2010  

Durée : 3 heures  Coefficient : 2 
Calculatrice interdite Aucun document autorisé L'annexe 1 est à rendre avec la copie 

 

Cholestérol et infarctus 

1. Diagnostic de l'infarctus du myocarde (8,5 pts)  

Les maladies cardiovasculaires représentent l'une des causes majeures de mortalité dans les pays développés 

Les chances de survie du patient dépendent d'un diagnostic fiable et précoce de la maladie.  

L'infarctus du myocarde est caractérisé par les signes cliniques suivants :  

- douleurs thoraciques aiguës (irradiant parfois dans le bras gauche ou la mâchoire);  

- modification significative de l'électrocardiogramme (ECG).  

Cependant les douleurs thoraciques ont parfois d'autres causes et les modifications de I'ECG ne sont pas 
toujours caractéristiques  

Il est donc nécessaire de disposer d'un diagnostic biologique rapide et spécifique  

¶ Un homme de 67 ans arrive aux urgences en se plaignant de douleurs thoraciques aiguës  

L'ECG semble caractéristique d'un infarctus et le diagnostic doit être confirmé par des analyses biologiques. 
L'interrogatoire du patient révèle des antécédents familiaux d'infarctus précoce.  

Afin d'établir le profil enzymatique d'un infarctus du myocarde, on réalise les dosages de plusieurs enzymes :  

- l'aspartate aminotransférase (ASAT)  

- la lactate déshydrogénase(LDH)  

- la créatine kinase (CK). 

1.1. On observe une augmentation de la concentration d'activité catalytique sérique de ces enzymes après 
l'infarctus. Expliquer cette augmentation.  

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

1.3. Ces enzymes sont dosées par une méthode cinétique.  

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

1.3.2. Donner et justifier les conditions opératoires à respecter.  

1.4. Le dosage de la CK-MB accompagne celui de la CK totale, comme le dosage des LDH1 et LDH2 
accompagne celui de la LDH. La CK a une structure dimérique constituée de 2 types de monomères : M et B. La 
LDH a une structure tétramérique constituée de deux types de monomères: H et M. 

1.4.1. Schématiser les différentes structures possibles pour ces enzymes. 

1.4.2. Donner la définition des isoenzymes.  

1.4.3. Pr®ciser lôint®r°t des dosages de la CK-MB et de la LDH1 dans le diagnostic et le suivi de l'infarctus du 
myocarde.  

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

2. Suivi du patient après l'hospitalisation (18,5 pt s)  

Après la sortie de l'hôpital le patient fait l'objet d'un suivi. Le cardiologue prescrit l'exploration des anomalies 
lipidiques.  

2.1 Rôle des lipoprot é ine s dans l'infarctus.  

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

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

2.1.3. Citer les principales classes de lipoprotéines sériques et donner leur fonction. 
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2.1.4. Les lipoprotéines sériques sont fractionnées par électrophorèse sur gel d'agarose à pH 8,2. Le 
lipoprotéinogramme obtenu est présenté en annexe 1. 

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

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

2.1.5. Citer la principale classe de lipoprotéines impliquée dans les phénomènes d'athérosclérose et expliquer le 
rôle de ces lipoprotéines dans la formation de la plaque d'athérome. 

2.1.6. Expliquer comment la formation d'une plaque d'athérome peut entraîner un infarctus.  

2.2 Exploration des anomalies lipidiques (EAL)  

2.2.1. En vous aidant de l'annexe 2 préciser les analyses biologiques qui doivent être réalisées dans le cadre de 
lôEAL. 

2.2.2. Indiquer pourquoi un jeûne de 12h est nécessaire avant le prélèvement sanguin.  

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

2.2.3.1. Donner la composition du réactif de dosage.  

2.2.3.2. Indiquer le type de dosage de substrat utilisé en le justifiant.  

Les résultats expérimentaux sont donnés ci-dessous.  

 

 Calibrateur Contrôle Sérum 

A à 500 nm 1,000 0,503 1,200 

Cholestérol total 
(g/L) 

2,00   

 

2.2.3.3. Donner les rôles  respectifs du calibrateur et du contrôle  

2.2.3.4. Calculer la concentration en cholestérol du contrôle. La concentration cible du contrôle est de 1 et 
l'écart-type de validation vaut 0,005 g/L. Conclure.  

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

2.2.4 Bilan lipidique du patient.  

Aspect du sérum à jeun  clair  

TG (g/L)     2,5 

Ch-T  (g/L)   éé. 

Ch-HDL (g/L)   0,40 

Ch-LDL  (g/L)   éé. 

2.2.4.1. Reporter la fiche de résultats du patient ci-dessus et la compléter à l'aide de l'annexe 2.  

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

3. Diagnostic de lõhypercholest®rol®mie familiale 

(13 points)  

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

3.1 L'anomalie génétique peut concerner le gène de lõApoB100 

3.1.1. Nommer la classe de lipoprotéines dans laquelle est majoritaire et indiquer le rôle principal de cette 
apoprotéine  

3.1.2. Expliquer en quoi la mutation de cette apoprotéine peut être à l'origine d'une augmentation de la 
concentration sérique LDL.  
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3.2 Recherche d'une mutation dans le gène ApoB100 du patient  

Lôhypercholest®rol®mie familiale est transmise sur le mode autosomique dominant.  

On donne une partie de la séquence codante des allèles sain et muté du gène ApoB100 : 

 

N° du triplet 3496 3497 3498 3499 3500 3501 

Allèle sain  TCA AAG AGC ACC CGG TCT 

Allèle muté TCA AAG AGC ACC CAG TCT 

 

3.2.1. Á l'aide de l'annexe 5, donner la séquence protéiques des deux formes dôApoB100 entre les triplets 3496 
et 3501.  

3.2.2. Préciser le type de mutation observé ici. Pour caractériser cette mutation, on décide d'amplifier par PCR la 
région d'ADN concernée allant des deux derniers nucléotides du triplet 3492 au dernier nucléotide du triplet 3573. 
La région amplifiée surlignée en gris dans l'annexe 6.  

3.2.3. Donner l'intérêt de cette technique et préciser ses différentes étapes. 

3.2.4. Comparer la taille des fragments amplifiés de l'allèle sain et de l'allèle muté.  

3.2.5. Analyse des produits de PCR (amplicons). Les amplicons sont digérés par l'enzyme de restriction Hae III 
qui hydrolyse spécifiquement tout fragment d'ADN présentant la séquence 5ôCC/GG3'. L'analyse des fragments 
obtenus est réalisée par électrophorèse sur gel de polyacrylamide.  

3.2.5.1 Donner une technique permettant de révéler des fragments d'ADN séparés par électrophorèse. 

3.2.5.2. Indiquer si l'enzyme de restriction Hae III est capable de couper :  

- le fragment d'ADN normal,  

- le fragment d'ADN muté  

Justifier.  

On obtient l'électrophorégramme ci-dessous:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pistes 1 et 6 : marqueurs de taille.  

Pistes 2 à 5 : échantillon d'ADN provenant de patients sains et malades. 

  

3.2.5.3. Sur l'électrophorégramme on observe différents types de fragments (A,B,C). Justifier la migration 
relative de ces fragments. Indiquer, en justifiant la réponse, le(s) fragment(s) obtenus(s) après amplification et 
digestion :  

- de l'allèle normal,  

- de l'allèle muté. 

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

- si le patient est porteur de la mutation recherchée  

- si la mutation est présente à l'état homozygote ou hétérozygote  

- si le patient est sain ou malade.  
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ANNEXE 1  : Lipoprotéinogramme  

Document à rendre avec la copie 
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ANNEXE 2   
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ANNEXE 3   
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ANNEXE 4  (AFSAPS, mars 2005)  

Tableau 1 : Facteurs de risque cardiovasculaire devant °tre pris en compte pour le choix de lôobjectif 
thérapeutique selon les valeurs de LDL-cholestérol 

 
 

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

 

En lôabsence de facteur de risque Les concentrations de LDL-cholestérol doivent être 
inférieures à 2,20 g/L (5,7 mmol/L) 

En présence dôun facteur de risque Les concentrations de LDL-cholestérol doivent être 
inférieures à 1,90 g/L (4,9 mmol/L) 

En présence de deux facteurs de risque Les concentrations de LDL-cholestérol doivent être 
inférieures à 1,60 g/L (4,1 mmol/L) 

En présence de plus de deux facteurs de risque Les concentrations de LDL-cholestérol doivent être 
inférieures à 1,30 g/L (3,4 mmol/L) 

En pr®sence dôant®c®dents de maladie 
cardiovasculaire avérée ou de risques équivalents 

Les concentrations de LDL-cholestérol doivent être 
inférieures à 1 g/L (2,6 mmol/L) 
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ANNEXE 5  : Code génétique  

 
 

ANNEXE 6  : Détail de la séquence codante du gène ApoB100 

normal  
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E42  Microbiologie  2010  

Durée : 3 heures Coefficient : 2 
Calculatrice interdite   Aucun document autorisé 

La transmission des maladies infectieuses 

1. Introduction (1.5 points)  

Le processus infectieux se déroule en trois grandes étapes : transmission de lôagent pathog¯ne, lôimplantation 
dans lôorganisme et multiplication de lôagent infectieux. 

Les voies dôentr®es des microorganismes sont multiples. On peut distinguer les voies : 
- digestives 
- cutanéo-muqueuse 
- respiratoire 
- parentérales 
- fîto-maternelles ou transfusionnelle ou  par greffon 

 

1.1. La contamination par voie exogène peut être directe ou indirecte.   
Définir ces deux modes de contamination et citer un exemple pour chacun de ces modes. 

1.2. Dans certains cas, la contamination peut se faire par voie endogène. Donner les caractéristiques de cette 
voie de contamination. 

2. Transmission par voie digestive (9 points)  

La voie digestive est une entrée de nombreuses bactéries, mais également de quelques protozoaires dont les 
amibes. Celles-ci sont présentes dans les selles sous deux formes : forme végétative (trophozoïte) et forme 
kystique. 

Un certain nombre dôamibes peuvent parasiter le syst¯me digestif sans provoquer de troubles chez lôHomme. 
Côest le cas dôEntamoeba coli, amibe assez fréquente, qui vit dans la lumière du côlon et se comporte comme 
un commensal. 

La seule esp¯ce constamment pathog¯ne pour lôhomme est lôesp¯ce Entamoeba histolytica responsable de 
lôamibiase intestinale ou dysenterie amibienne qui touche environ 10% de la population mondiale surtout dans 
les régions tropicales. 

2.1. Indiquer les éléments caractéristiques permettant de différencier les kystes mûrs dôEntamoeba histolytica 
et dôEntamoeba coli ¨ lôexamen microscopique dôune selle color®e au MIF (merthiolate iode formol) 

2.2. Donner le principe dôune technique de concentration diphasique. 

2.3. Le schéma présenté en annexe 1 donne une représentation succincte du cycle parasitaire dôEntamoeba 
histolytica. 

2.3.1. Indiquer le type de cycle parasitaire représenté. Justifier la réponse. 

2.3.2. Le cycle dôEntamoeba histolytica est directement lié au péril fécal. Proposer deux  moyens 
prophylactiques permettant de limiter la propagation de cette parasitose. 

2.3.3. Nommer les éléments parasitaires représentés par les flèches numérotées 1 et 2. 

2.3.4. Nommer les phases du cycle correspondant aux lettres A et B. Citer les principaux organes touchés. 

2.4. Préciser les sympt¹mes cliniques correspondants ¨ lôamibiase intestinale aig¿e. 

Shigella dysenteriae est responsable dôune pathologie intestinale similaire. Expliquer le m®canisme 
physiopathologique de cette infection. 

3. Transmission par voie cutanéo -muqueuse (8 pts)  

Les mycoses cutan®es sont un exemple dôinfection transmise par contact cutan®. 

Deux espèces responsables sont Candida albicans et Trichophyton rubrum. 

3.1. Préciser à quelle catégorie de mycètes appartiennent ces deux espèces. 

3.2. Citer les facteurs favorisant lôinstallation dôune mycose cutan®o muqueuse. 
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3.3. Préciser à quel niveau de la lésion cutanée doit se faire le prélèvement. 

3.4. Citer deux facteurs du pouvoir pathogène de Candida albicans. 

3.5. Le milieu chromogène chromoID candidaÈ est un milieu permettant lôisolement s®lectif des levures et 
lôidentification directe des Candida albicans 

3.5.1. Indiquer le principe g®n®ral et donner lôint®r°t des milieux chromog¯nes. 

3.5.2. Pr®senter une autre m®thode dôindentification de Candida albicans. 

3.6. Le milieu « Sabouraud + chloramphénicol + actidione » est utilisé pour isoler Trichophyton rubrum. 

3.6.1. Justifier le choix de ce milieu. 

3.6.2. Préciser les conditions de mise en culture. 

3.6.3. Citer les crit¯res dôidentification de ce type de microorganisme. 

4.  Transmission par voie respiratoire  

4.1. Pseudomonas aeruginosa est fr®quemment responsable dôinfections nosocomiales s®v¯res. Parmi ces 
infections, 29% sont transmises par voie respiratoire (données Institut national de Veille Sanitaire, InVS). Le 
diagnostic de ces infections peut se faire ¨ partir dôune expectoration. 

4.1.1. Pr®senter la technique classique de recueil dôune expectoration. 

4.1.2. Indiquer deux autres techniques de recueil des prélèvements trachéo-bronchiques. 

4.1.3. Lôexpectoration subit un traitement pr®alable ¨ la mise en culture. Citer et justifier les ®tapes de ce 
traitement. 

4.1.4. Pr®senter la d®marche dôidentification de Pseudomonas aeruginosa à partir dôune expectoration. 

4.2. La taxonomie du genre Pseudomonas a largement ®volu® depuis lôutilisation des m®thodes de biologie 
moléculaire.  
Présenter succinctement deux méthodes utilisées pour établir une classification génotypique des espèces 
bactériennes. 

4.3. Les infections nosocomiales dues aux bactéries multirésistantes dont Pseudomonas aeruginosa, 
constituent une des préoccupations majeures en milieu hospitalier. Un des mécanismes expliquant la 

multirésistance est la capacité de produire une b-lactamase à spectre Élargi (BLSE). 

4.3.1. Définir le terme « infection nosocomiale ». 

4.3.2. Citer deux autres exemples de bactéries qui présentent souvent une multiresistance. 

4.3.3. Indiquer le mode dôacquisition le plus probable dôune multir®sistance. 

4.3.4. Pr®ciser les caract®ristiques dôune BLSE. 

4.3.5. Citer deux autres mécanismes de résistance dune bactérie face aux b-lactamines. 

4.4. Pour faciliter la d®tection des souches productrices de BLSE, des milieux dôisolement ont ®t® d®velopp®s. 

Lôannexe 2 pr®sente un milieu permettant lôidentification pr®somptive des ent®robact®ries productrices de 
BLSE et lôisolement des Pseudomonas multi-résistants. 

4.4.1. Indiquer pr®cis®ment la classe dôantibiotique ¨ laquelle appartiennent la ceftazidime et la céfotaxime. 

4.4.2. Justifier leur présence dans ce milieu. 

4.4.3. Justifier lôaspect des colonies de Pseudomonas sur les deux milieux. 

4.4.4. Présenter une autre recherche des BLSE. 

5. Transmission par voie parentérale  

5.1. Le virus responsable de lôh®patite B peut °tre transmis par voie parent®rale.  
Avec  plus de 350 millions de porteurs chroniques du virus, lôh®patite B repr®sente un probl¯me mondial de 
santé publique. Sa répartition est très hétérogène selon les zones géographiques : la prévalence de 
lôantig¯ne HBs (Ag HBs) est ®lev®e en Afrique subsaharienne, en Asie, en Am®rique du Sud, faible en 
Europe, en Amérique du Nord et en Australie. La France fait partie des pays à faible endémie.  
En France, une ®tude de lôInVS r®alis®e entre le 1

er
 janvier 2004 et le 31 d®cembre 2007, a permis dô®tablir 
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une moyenne de 158 cas symptomatiques déclarés par an , soit une incidence de lôinfection estim® ¨ 4,1 
cas pour 100000 habitants. 

5.1.1. Citer deux autres modes de transmission de ce virus. 

5.1.2. Définir les notions de pr®valence et dôincidence concernant lôh®patite B. 

5.1.3. Définir le terme endémie. 

5.2. Le virus de lôh®patite B (VHB) est class® parmi la famille des Hepadnaviridae en raison de son tropisme 
hépatique et de la nature de son génome. 

5.2.1. Repr®senter la structure du virus ¨ lôaide de sch®ma l®gend®. 

5.2.2. Localiser sur ce sch®ma lôantig¯ne HBs (AgHBs), lôantig¯ne HBc (AgHBc) et lôantig¯ne HBe (AgHBe). 

5.2.3. Ć partir des courbes de lôannexe 3, citer les marqueurs immunologiques sp®cifiques dôune h®patite B. 

5.2.3. Comparer toujours ¨ lôaide de ces courbes, les ®volutions des marqueurs sp®cifiques dans les deux 
cas présentés. 

5.2.4. Citer les complications possibles dôune h®patite B. 

5.3. Lôinfection virale est le plus souvent suivie dôune réponse immunitaire humorale qui se traduit par la 
production dôanticorps sp®cifiques des antig¯nes du virus. Deux techniques peuvent °tre utilis®es pour 
détecter ces anticorps : ELISA (Enzyme- linked Inmmunosorbent Assay) et immunochromatographie.  
Présenter sous la forme dôun tableau les avantages et les inconv®nients de ces deux techniques. 

5.4. Le traitement de lôh®patite B a ®volu® ces vingt derni¯res ann®es, principalement en raison de 

lôintroduction et de la diffusion de lôinterf®ron a dans les années 1980 , puis des analogues de bases 
puriques ou pyrimidique dans les années 1990-2000, qui ont r®volutionn® lôefficacit® des traitements 
antiviraux.  

Les formes ®volutives de lôh®patite chronique sont trait®es actuellement par lôinterf®ron a en association 
avec une autre molécule : la lamivudine (analogue pyrimidique). 

5.4.1. Situer à quelle étape du cycle viral la lamivudine agit. Justifier la réponse. 

5.4.2. Définir succinctement le terme interféron ïa. 

5.4.3. Pr®ciser son mode dôaction antiviral. 

5.5. La vaccination contre VHB permet entre autres dô®viter la survenue de complications graves de 
lôh®patite B. le vaccin est composé dune protéine HBs recombinante associée ou non à un adjuvant. 

5.5.1. Définir les termes soulignés (ndlr recombinantes et adjuvant) 

5.5.2. Rappeler le but de la vaccination 

5.5.3. Lôanalyse s®rologique permet de ç diff®rencier un sujet vaccin® dôun sujet infect® ». Justifier cette 
affirmation. 
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ANNEXE 1  : Cycle d'Entamoeba histolytica  

(source www.dpd.cdc.gov) 

 

ANNEXE 3  
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ANNEXE 2  
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E43  Hématologie,  anatomopathologie  et  

immunologie  2010  

Durée : 2 heures  Coefficient : 2 
Calculatrice interdite   Aucun document autorisé 

 

Un enfant de 2 ans est suivi pour une an®mie connue depuis sa naissance. Les r®sultats de lôh®mogramme 
automatisé de son dernier examen de contrôle sont présentés en annexe 1.  

1. Analyse des paramètres hématologiques (23 

points)  

1.1. Bilan des paramètres érythrocytaires  

1.1.1. ê lôaide des donn®es de lôannexe 1, caract®riser lôan®mie observ®e chez ce patient. Justifier la réponse. 

1.1.2. Justifier lôint®r°t de la num®ration des r®ticulocytes dans ce cas. 

1.1.3. LôIDR est un param¯tre de lôh®mogramme. Donner la signification du sigle ç IDR » et conclure sur sa 
valeur. 

1.2. Bilan des paramètres leucocyta ires  

1.2.1. A lôaide des donn®es de lôannexe 1, justifier la nécessité de réaliser une formule leucocytaire manuelle. 

1.2.2. Définir le terme de « myélémie ». 

Suite à la lecture de cet hémogramme, le technicien réalise un frottis sanguin coloré au May Grünwald Giemsa 
présenté en annexe 2.  

1.2.3. Commenter lôaspect du frottis pr®sent® en annexe 2. 

1.2.4. Après la réalisation de la formule leucocytaire, le technicien retient comme champ caractéristique celui 
présenté en annexe 2. Il précise que « la numération des leucocytes est fausse par excès ». 

o  Nommer l ó®l®ment observ® sur le frottis qui illustre cette affirmation. 

o  Justifier lôerreur ç par excès è de la part de lôautomate. 

1.3. Examens complémentaires  

Le diagnostic de la pathologie de cet enfant a été posé quelques mois après sa naissance sur la base de 
lôanalyse de lôh®moglobine de lôenfant et des membres de sa famille pr®sent®s en annexe 3. 

1.3.1. Sch®matiser la structure mol®culaire de lôh®moglobine adulte majoritaire. 

1.3.2. Interpréter les profils électrophorétiques du patient et de sa famille. Conclure. 

Lôenfant pr®sente une bilirubin®mie ®lev®e avec un fort pic en p®riode de crise thrombotique. 

1.3.3. Indiquer lôorigine de la bilirubine. 

1.3.4. Relier la bilirubinémie élevée à la pathologie de lôenfant. 

1.4. Bilan dõh®mostase 

Des tests dôexploration de lôh®mostase sont r®alis®s, les r®sultats sont pr®sent®s en annexe 4. 

1.4.1. Pr®ciser les voies de lôh®mostase explor®es par le temps de c®phaline activ®e (TCA) et le temps de 
Quick. 

1.4.2. Interpr®ter les r®sultats de lôannexe 4 et orienter. 

Une recherche des anticoagulants circulants (auto-anticorps) est réalisée selon la technique STACLOT®STAGO 
présentée en annexe 5. 

1.4.3. Pr®ciser le nom du test r®alis® dans le tube 1 de lôannexe 5. 

1.4.4. Expliquer le rôle du réactif 2. 

1.4.5. Interpréter les résultats obtenus dans le tube 1 et 2. 
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2. £tude dõun auto-anticorps identifié chez le 

patient (17 points)  

2.1. Caractéristiques des antigènes provoquant la formation 

dõauto-anticorps  

La pathologie présentée par le patient IMPLIQUE des anomalies dans la membrane plasmique des hématies et 
la mise à découvert de  phospholipides anioniques aux propriétés très immunogènes, habituellement masqués. 

2.1.1. Expliquer en quoi cette pathologie peut provoquer des déformations structurales de la membrane des 
hématies. 

2.1.2. Donner la définition des termes « immunogénicité » et « antigénicité ». 

2.1.3. Donner le nom g®n®ral dôune structure antig®nique mais non immunog¯ne. 

2.1.4. Citer quatre facteurs modulant le pouvoir immunog¯ne dôune mol®cule. 

2.2. Identification de lõauto-anticorps du patient  

Le test in vitro, ELISIS APS profile IgG/IgM® est utilisé pour caractériser la spécificité des auto-anticorps mis en 
évidence voir annexe 6. 

2.2.1. A lôaide de sch®ma(s) légendé(s) présenter les différentes étapes de ce test ELISA. 

2.2.2. Expliquer comment mettre en évidence spécifiquement soit les IgM soit les IgG. 

2.2.3. Interpréter le résultat obtenu pour la plaque présentée en annexe 6. 

La pr®sence dôauto-anticorps est le signe dôune maladie auto-immune et suppose une rupture de la tolérance 
immunitaire. 

2.2.4. D®finir lôexpression ç tolérance immunitaire ». 

2.2.5. Expliquer la rupture de la tolérance dans le cas étudié. 

2.3. Lien entre la pr®sence dõauto-anticorps et l a thrombopénie  

Lors de lôh®mostase primaire, les plaquettes subissent une activation comprenant diff®rents ®v®nements. 

2.3.1. Indiquer les diff®rents r®arrangements membranaires mis en jeu dans lôactivation plaquettaire. 

2.3.2. En d®duire lôorigine de la thrombopénie chez ce patient. 
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E5  Analyses  de  Biologie  Médicale  2010  

Les épreuves de travaux pratiques se déroulent en « cours de formation » dans le cadre des formations initiales 
des établissements agréés. Les autres candidats passent une épreuve terminale de TP dont voici un sujet. 

E51  Analyses  de  biochimie  médicale  2010   

Durée : 4 heures  Coefficient : 2,5 

Dans le cadre de la surveillance dôune insuffisance r®nale chronique chez une femme adulte, le m®decin a 
prescrit la détermination de la clairance de la créatinine. Le dosage de la créatinine est effectué par une méthode 
en point final ¨ lôaide dôune gamme dô®talonnage pour la d®termination de la cr®atininurie, par une m®thode 
cinétique pour la détermination de la créatininémie. 

Première partie : Détermination de la créatininurie.  

Les urines de la patiente ont été recueillies sur 24 heures; 

On dispose dôun ®chantillon de 2 mL dôurine U. 

1.1. Étape pré -analytique  

R®aliser une dilution de lô®chantillon en cuve de mesure spectrophotom®trique ou en tube à hémolyse  en eau 
distillée afin que le dosage soit possible dans les conditions indiquées ci-après. 

La dilution sera effectu®e en pr®sence dôun examinateur. 

1.2. Dosage  

Introduire dans une cuve (ou dans un tube à hémolyse) : 

¶ - ®chantillon 500 ɛL (ou 1 mL) 

¶ - solution de travail 500 ɛL (ou 1 mL) 

(Le choix est précisé par le jury dans chaque centre) 

Mélanger. Incuber 20 minutes à température ambiante. 

Mesurer l'absorbance à 520 nm contre un blanc réactif. 

La solution de travail est préparée extemporanément en mélangeant volume à volume : 

¶ solution d'acide picrique à 35 mmol.L-1 

¶ solution d'hydroxyde de sodium à 1 mol.L-1 

Effectuer au minimum 2 essais. La concordance des résultats des essais sera validée en suivant le logigramme 
fourni en Annexe 1. 

1.3. Contrôle  

Vous disposez d'une solution contr¹le de concentration 250 Ñ 22 ɛmol.L
-1
, avec un facteur dô®largissement k = 2 

correspondant à un niveau de confiance de 95%. 

Lôincertitude ®largie (U) = k . uc  avec k = facteur dô®largissement et uc = incertitude type composée. 

La validation du contr¹le est effectu®e selon la m®thode de lô®cart normalis® dont le protocole est donn® en 
Annexe 2. 

Lô®cart-type de reproductibilité de la méthode dans les conditions du contrôle (sR) est de 9,5 ɛmol.L
-1

. 

1.4. Étalonnage  

Pr®parer par pes®e 100 mL dôune solution étalon-mère de créatinine à la concentration de 10 mmol.L
-1

. 
Dissoudre la masse pesée dans un volume suffisant de solution d'acide chlorhydrique à 0,1 mol.L

-1
 et compléter 

avec de l'eau distillée. Préparer ensuite une gamme de 5 solutions étalon compatible avec la limite de linéarité. La 
masse à peser doit être comprise entre 100 mg et 300 mg. 
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1.5. Résultats  

¶ - Indiquer le pr®traitement de lô®chantillon 

¶ - Indiquer la préparation des tubes étalon 

¶ - ê lôaide dôun logiciel informatique, tracer la courbe d'®talonnage et l'interpr®ter 

¶ - Valider la méthode. 

¶ - Vérifier la concordance des résultats. 

 
Données de la méthode : 

Limite de lin®arit® de la m®thode : 500 ɛmol.L
-1

 

Dans les conditions des essais : 

¶ Incertitude composée pour le laboratoire (uc) : 0,37 mmol.L
-1

 

¶ Écart-type de répétabilité de la méthode (sr) : 0,22 mmol.L
-1

 

Deuxième partie  : Dosage de la créatininémie par 

méthode cinétique  

La manipulation sera effectu®e en pr®sence dôun examinateur 

2.1. Réactifs  

¶ réactif 1 : solution étalon de créatinine à 15 mg.L-1. 

¶ solution de travail (ST) pr°te ¨ lôemploi : r®actif 2 + r®actif 3 

o réactif 2 : solution d'acide picrique à 8,8 mmol.L-1. 

o réactif 3 : réactif alcalin : hydroxyde de sodium à 0,4 mol.L-1, phosphate de sodium à 50 mmol.L
-1

 

2.2. Mode opératoire  

Suivre le protocole du kit réf. 61 162 fourni en Annexe 3 en travaillant à 37 C. 

2.3. Dosage (1 essai)  

Proc®der de la m°me mani¯re sur la solution ®talon et sur lô®chantillon de s®rum. 

Lô®chantillon de s®rum est fourni au poste de travail. 

2.4. Résultats  

Calculer la créatininémie. 

Données de la méthode : Incertitude type composée pour le laboratoire (uc) : 4,1 ɛmol.L
-1

 

TROISIÈME PARTIE  : Analyse et interprétation de 

lõensemble des r®sultats 

- Interpréter la créatininémie. 

- Calculer la créatininurèse et conclure. 

- Calculer la clairance et conclure. 

Données générales  

Masse molaire de la créatinine : 113,1 g.mol
-1

 

Diurèse de la patiente : 1,3 L 

Intervalles de référence : 

dU-créatinine (qs) : 8 à 18 mmol/24h 

Pl-cr®atinine (substc) : 50 ¨ 105 ɛmol.L
-1

 

Clairance : 1,7 à 2,3 mL.s
-1
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ANNEXE 1  : Logigramme dõacceptabilit® des r®sultats 

 

ANNEXE 2  : D®termination de la valeur de lõ®cart normalis® (E.N.)  

o Lôerreur de mesure nôest pas significative et les r®sultats du dosage des ®chantillons sont valid®s 
lorsque lô®cart normalis® dont la formule est donn®e ci-dessous est inférieur à 2. 

o Calcul : 

    

 

E.N.=
valeurducontrÊletrouv e-valeurcibleducontrÊle

uc

2 +sR

2
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ANNEXE 3  : Extrait du kit REF 61 162 (bioMérieux)  
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E52   Analyses  de  microbiologie  médicale  2010   

Durée : 6 heures Coefficient : 3 
Calculatrice et documents interdits en dehors de la documentation technique fournie 

 

Jour 1 : 3  heures  

Première partie  

Un enfant de 10 ans, fiévreux présente des douleurs abdominales et une diarrhée sanglante depuis plus de 3 
jours. Un prélèvement de selle et une hémoculture (2 flacons aérobies et 2 flacons anaérobies) sont réalisés.  
 

1. Étude de la selle  

Les r®sultats de lôexamen de la selle montrent :  

¶ - Nombreux granulocytes  

¶ - Nombreuses hématies  

¶ - Flore Gram + :  30%  

¶ - Flore Gram ï : 70 %  

Interpréter ces résultats.  

 
Le prélèvement de selles a été ensemencé sur gélose Hektoen.  

 
Étudier cet isolement et orienter le diagnostic.  
Proc®der ¨ lôidentification de la souche suspect®e dô°tre ent®ropathog¯ne par lôensemencement dôune galerie.  

2. £tude de lõh®moculture   

Apr¯s 24 h dôune incubation ¨ 37ÁC, lôautomate signale un seul flacon a®robie positif.  
Examiner ce flacon dôh®moculture et procéder à un isolement sur deux milieux appropriés.   

  

Deuxième partie  

Un patient est hospitalis® en service dôorthop®die pour pose dôune proth¯se du genou. 72 heures  après 
lôintervention chirurgicale, la cicatrice appara´t purulente. Une souche de Staphylococcus  aureus est isolée. Elle 
est présentée sur GTS.   

Réaliser un antibiogramme par la méthode de diffusion en milieu gélosé. 

Les examens microscopiques et la réalisation des tests enzymatiques seront montrés aux  
examinateurs. Tous les milieux et réactifs nécessaires à la réalisation des épreuves seront  demandés par 
®crit. Les conditions dôincubation seront pr®cis®es.   

Les demandes sont ¨ rendre 1 heure 30 apr¯s le d®but de lô®preuve. 
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ANNEXE 1  

Numéro de poste :   
Nom :  
Prénom :  
  
  
FICHE DE DEMANDE DE MATÉRIEL ET MILIEUX  
  
(à rendre 1  h 30 apr¯s le d®but de lô®preuve)  
  
  
Première partie :   
  
1. Étude de la selle  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
2. £tude de lôh®moculture  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Deuxième partie :  
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Jour 2 : 3  heures  

Première partie   

1. Étude de la selle  

Lire et interpr®ter les r®sultats de la galerie dôidentification.  
Réaliser si nécessaire les examens complémentaires.  

2. £tude de lõh®moculture a®robie  

Étudier les isolements ensemencés à partir du bouillon dôh®moculture. Orienter lôidentification  
de la (ou des) colonie(s) présente(s).  

  

3. Conclure  

Les examens microscopiques et la réalisation des tests enzymatiques seront montrés aux  

examinateurs. Tous les réactifs nécessaires à la réalisation des épreuves seront demandés par  

écrit, et leur choix sera justifié  

Les demandes sont ¨ rendre 1 heure apr¯s le d®but de lô®preuve.  

Deuxième partie  

Lire et interpr®ter lôantibiogramme de Staphylococcus aureus.  

Troisième partie : PARASITOLOGIE  

Recherche de parasites sanguins chez un Camerounais présentant une hyperthermie à 41°C, résidant en 
France depuis 1975 et ayant s®journ® trois semaines dans son pays dôorigine 15 jours auparavant. Un frottis 
sanguin a été réalisé.  

 
Examiner ce frottis coloré au May-Grünwald Giemsa.  

¶ - Montrer un champ significatif  

¶ - Identifier le parasite présent  
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E53  Analyses  dõh®matologie et  dõanatomo-

pathologie  médicales  2010   

Durée : 3 heures Coefficient : 1,5 
Documents personnels interdits en dehors de la documentation technique fournie 

Lôusage de la calculatrice est autoris® 

Première partie  

Un hémogramme de contrôle est effectué chez Monsieur H. âgé de 66 ans qui consulte pour une altération de 
son état général. 

- Réaliser la formule leucocytaire et compléter le tableau en annexe 1. 

- Interpréter le résultat. 

- Proposer un test complémentaire permettant d'affiner le diagnostic. 

Deuxième partie  

Dans le cadre d'un bilan préopératoire, effectuer le groupage sanguin ABO et un test d'hémostase. 

1.1 . Groupage ABO  

- Indiquer la liste des réactifs nécessaires pour effectuer le groupage ABO et sa validation 

- Réaliser la technique sur laque. 

- Montrer la plaque à l'examinateur en précisant par écrit la conclusion du groupage. 

- Présenter l'ensemble des résultats sous forme d'un tableau et conclure. 

La liste des réactifs sera rédigée sur feuille libre et remise au plus tard 30 minutes après le début de l'épreuve. 

1.2. Temps de céphaline activée  

- Réaliser 2 essais pour le patient, et 2 essais avec le plasma témoin dont un devant examinateur. La 

technique est indiquée en annexe 2. 

- Noter les résultats  et compléter l'annexe 3. 

1.3. Analyser l'ensemble des résultats et conclure  

 

ANNEXE 1  : Formule leucocytaire  

Numération des leucocytes : 

 Résultats % Résultats .L
-1

 Valeurs 
référence G.L

-1 
Conclusions 

Granulocytes 
neutrophiles 

  1,8 ï 7  

Granulocytes 
éosinophiles 

  Ò 0,3  

Granulocytes 
basophiles 

  Ò 0,5  

Lymphocytes   0,8 ï 4  

Monocytes   0,1 ï 7  

Autres cellules     

 

Observations cytologiques : 
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ANNEXE 2 : Protocole de réalisation du Temps de Céphaline 

Activée  

Technique : 

- Préincuber la solution de CaCl2 (0,025 mol.L
-1

) à 37°C. 

- Dans un tube à hémolyse en verre placé à 37°C, introduire : 

o 100 µL de plasma 

o 100 µL de céphaline kaolin 

- Incuber exactement 3 minutes à 37°C 

- Ajouter 100 µL de solution de CaCl2 en déclenchant le chronomètre 

- Mélanger et noter le temps d'apparition. 

Un plasma est considéré comme pathologique si le rapport entre le TCA du patient et le TCA témoin est 
supérieur à 1,2 ou si le temps mesuré est allongé de plus de 8 secondes par rapport au temps du plasma du 
témoin. 

 

 

 ANNEXE 3 :  

Paramètres Résultats du patient Interprétations 

Temps de Quick Témoin = 12 sec 

Patient = 13 sec 

 

Temps de céphaline activée Témoin =  

Patient = 
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SESSION 2011 
 

E1  Langues  vivantes  : Anglais   2010  

Évaluation en CCF à partir de la session de 2011 

 

E2 -U21  Mathématiques   201 1  

Durée : 2 heures  Coefficient 1 

La clarté des raisonnements et la qualité de la rédaction interviendront pour une part importante dans l'appréciation des copies. 

Lôusage des instruments de calcul et du formulaire officiel de math®matiques est autoris®. Le formulaire de mathématiques est joint au sujet. 

EXERCICE 1 (11 points)  

Les parties A et B de cet exercice peuvent être traitées de façon indépendante. 

A. Résolution d'une équation différentielle  

On considère l'équation différentielle 
  
(E) : 5y 'ą+ y  = e-0,2t ,  

où y est une fonction de la variable réelle t, d®finie et d®rivable sur l'intervalle [0,+Ð[, et y' la fonction dérivée de la 
fonction y. 

1. D®terminer les solutions sur l'intervalle [0;+Ð[ de l'®quation diff®rentielle 
  
(E

0
) : 5y 'ą+ y  = 0 . 

2. Soit h la fonction d®finie sur l'intervalle [0;+Ð[ par: 
  
h(t) = atąe-0,2t , où a est une constante réelle.   

Déterminer a pour que la fonction h soit une solution particulière de l'équation différentielle (E). 

3. En déduire l'ensemble des solutions de l'équation différentielle (E). 

4. Déterminer la solution f de l'équation différentielle (E) qui vérifie la condition initiale: f(0) = 0. 

B. Étude d'une fonction  

Soit la fonction f d®finie sur l'intervalle [0;+Ð[par: 
  
f (t) = 0,2ątąe-0,2t  

On note C la courbe représentative de la fonction f dans le plan muni d'un repère orthogonal. 

1. Déterminer la limite de la fonction f en +Ð. Que peut-on en déduire pour la courbe C ? 

2. On désigne par f' la fonction d®riv®e de la fonction f. Montrer que pour tout t de l'intervalle [0;+Ð[: 

  
f '(t) = (-0,04ątą+ą0,2)ąe-0,2t . 

3. Étudier les variations de la fonction f sur l'intervalle [0;+Ð[ et donner son tableau de variations. On pr®cisera 
les valeurs remarquables de t et f(t). 

4.  

a) Recopier et compléter le tableau de valeurs ci-dessous. On arrondira les résultats à 10
-2

. 

X 0 2,5 5 10 15 20 25 

f(x)        

 

b) Tracer la courbe C sur la feuille de papier millimétrée fournie.   
Sur l'axe des x, 2 cm représentent 5 unités. Sur l'axe des y, 2 cm représentent 0,05 unités. 
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C. Application  

À l'aide d'une perfusion, on injecte pendant cinq minutes un médicament antalgique à un patient. Après 
l'injection, l'organisme élimine peu à peu le médicament. 

On s'intéresse à la quantité de médicament présente dans l'organisme du patient au cours du temps. L'instant t 
= 0 correspond au début de l'injection. 

On fait l'hypothèse qu'à l'instant t, exprimé en minute (min), la quantité de médicament, exprimée en millilitre 

(mL), est égale à 
  
f (t) = 0,2ątąe-0,2t , où f est la fonction étudiée dans la partie B. 

1. Déterminer graphiquement, à une minute près, l'instant à partir duquel la quantité de médicament redevient 
inférieure à 0,05 mL. 

On fera apparaître les traits de construction utiles sur le graphique. 

2.  

a) On considère la fonction F d®finie sur l'intervalle [0;+Ð[ par 
  
F(t) = (-t-5)ąe-0,2t . 

Montrer que la fonction F est une primitive de la fonction f. 

b) En déduire la valeur moyenne de la fonction f sur l'intervalle [0; 23]. On donnera la valeur exacte puis une 
valeur approchée arrondie à 10

-2
. 

c) Que représente la valeur moyenne calculée au b) dans le contexte de l'exercice? 

EXERCICE 2 (9 points)  

Les trois parties de cet exercice sont indépendantes. 

Une usine fabrique des tubes en polyéthylène pour le chauffage géothermique. 

On s'intéresse à trois types de tubes appelés tubes de type 1, tubes de type 2 et tubes de type 3. 

A. Loi normale  

Un tube de type 1 est accepté au contrôle si son épaisseur est comprise entre 1,35 millimètres et 1,65 millimètres. 

1. On désigne par X la variable aléatoire qui à chaque tube de type 1 prélevé au hasard dans la production 
d'une journée associe son épaisseur exprimée en millimètre. 

On suppose que la variable aléatoire X suit la loi normale de moyenne 1,5 et d'écart type 0,07. 

Calculer la probabilité qu'un tube de type 1 prélevé au hasard dans la production de la journée soit accepté au 
contrôle. On donnera le résultat arrondi à 10

-2
. 

2. L'entreprise désire améliorer la qualité de la production des tubes de type 1: ii est envisagé pour cela de 
modifier le réglage des machines produisant ces tubes. 

On note X1 la variable aléatoire qui, à chaque tube de type 1 prélevé dans la production future, associera son 

épaisseur. On suppose que la variable aléatoire X1 suit une loi normale de moyenne 1,5 et d'écart type s1. 

Déterminer s1 pour que la probabilité qu'un tube de type 1 prélevé au hasard dans la production future soit 
accepté au contrôle soit égale à 0,99. 

On donnera le résultat arrondi à 10
-2

. 

B. Loi binomiale  

On considère un lot de tubes de type 2. 

On note E l'événement: « un tube prélevé au hasard dans ce lot de tubes de type 2 est défectueux. ». On 
suppose que P(E) = 0,02. 

On prélève au hasard 20 tubes de type 2 dans ce lot pour vérification. 

Le lot est assez important pour que l'on puisse assimiler ce prélèvement de 20 tubes de type 2 à un tirage avec 
remise. 

On considère la variable aléatoire Y1 qui, à tout prélèvement de 20 tubes de type 2, associe le nombre de tubes 
défectueux de ce prélèvement. 

1. Justifier que la variable aléatoire Y1 suit une loi binomiale dont on donnera les paramètres. 

2. Calculer la probabilité que, dans un tel prélèvement, au plus un tube soit défectueux. On donnera le résultat 
arrondi à 10

-2
. 
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C. Test d'hypothèse  

Un client a passé une commande de tubes de type 3. La longueur de ces tubes doit être de 300 millimètres. On 
se propose de construire un test d'hypothèse bilatéral pour contrôler, au moment de la livraison, la moyenne µ de 
l'ensemble des longueurs, en millimètres, des tubes de type 3. 

On note Z la variable aléatoire qui, à chaque tube de type 3 prélevé au hasard dans la livraison, associe sa 

longueur en millimètre. La variable aléatoire Z suit la loi normale de moyenne inconnue µ et d'écart type s = 1. 

On désigne par  Z  la variable aléatoire qui, à chaque échantillon aléatoire de 100 tubes de type 3 prélevés dans 
la livraison, associe la moyenne des longueurs, en millimètre, des tubes de cet échantillon. La livraison est assez 
importante pour que l'on puisse assimiler ces prélèvements à des tirages avec remise. 

L'hypothèse nulle est H0 : µ = 300. L'hypothèse alternative est H1: Õ Í 300.  

Le seuil de signification du test est fixé à 0,05. 

1. Sous l'hypothèse H0, on admet que la variable aléatoire  Z  suit la loi normale de moyenne 300 et d'écart 

type 

 

1

100
=0,10 . 

Déterminer sous cette hypothèse le nombre réel positif h tel que : 
  
P(300-h¢Z¢300+h)=0,95  

On donnera le résultat arrondi à 10
-2

. 

2. En déduire la règle de décision permettant d'utiliser ce test. 

3. On prélève un échantillon de 100 tubes de type 3 dans la livraison et on observe que, pour cet échantillon, 

la moyenne des longueurs des tubes est :   zº299,90 , valeur arrondie à 10
-2

.  

Peut-on, au seuil de 5 %, conclure que la livraison est conforme pour la longueur? 
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E3  Sciences  physiques  et  chimiques   201 1  

Durée : 2 heures  Coefficient 2  
 

Matériel autorisé : 
- Toutes les calculatrices de poche y compris les calculatrices programmables, alphanumériques ou à écran graphique pourvu que leur 

fonctionnement soit autonome et qu'iI ne soit pas fait usage d'imprimante (Circulaire n°99-186, 16/11/1999). 
- Tout autre matériel est interdit. 

 
Document à rendre avec la copie : une annexe  

La clarté des raisonnements, la qualité de la rédaction interviendront dans lôappréciation des copies. 
 

  Le sujet est composé de deux exercices indépendants. 
L'exercice I comporte deux parties indépendantes qui peuvent être traitées séparément. 

Exercice I : Calculs rénaux  (13  points)  

Cet exercice comporte deux parties indépendantes. 

Les calculs r®naux, anciennement appel®s ç pierres de rein üü sont des concr®tions solides de composés 
dissous dans les urines. On les trouve notamment dans les reins et dans les uretères. Il existe différents types de 
calculs: calciques (oxalate de calcium), les plus fréquents, en général lié à une hypercalcémie chronique, uriques 
(acide urique) ou encore phospho-amoniaco-magnésiens qui sont plus rares et souvent volumineux. Des tests 
d'urine et une analyse des calculs récupérés permettent de connaître leur composition. 

Partie 1 : observation des calculs rénaux à l'aide d'un microscope  

La recherche des cristaux d'oxaIate de calcium dans l'urine se fait généralement â /'aide d'un microscope 
optique au grossissement x 200 tandis que le dénombrement des cristaux ainsi que l'évaluation des tailles 
moyenne et maximale sont réalisés au grossissement x 400. 

Des cristaux d'oxalate de calcium monohydraté (weddelite) en forme d'octaèdres aplatis, représentés ci-contre, 
ont des dimensions comprises entre 20 et 30 µm.    

 

Un microscope optique peut être modélisé par l'association de deux lentilles convergentes de même axe 

optique, l'une étant l'objectif (lentille L1, de centre optique O1 et de distance focale image 

 

f1
'  ) de grandissement 

 

g1

 = -40 et l'autre l'oculaire (lentille L2, de centre optique O2 et de distance focale image 

 

f2
'
 = 2,5 cm de 

grossissement commercial G2c = 10. L'ouverture numérique de l'objectif est n.sinU = 0,65 et l'intervalle optique (

 

D) 

est 

 

F1
'F 2 = 16 cm. Ce microscope est réglé de fa­on que l'îil sans d®faut de I'observateur n'accommode pas et 

donne d'un objet réel AB, perpendiculaire ¨ l'axe optique une image ýnale A'B'. Les questions 1.1 ¨ 1.7 portent sur 
les propriétés optiques du dispositif utilisé dans ce cadre de réglage. 

1.1. Justifier, sans calcul, que pour que l'îiI de I'observateur n'accommode pas, l'image intermédiaire A1B1 
(image de AB donnée par l'objectif L1) doit se former dans le plan focal objet de I'oculaire. 

1.2. Compléter le schéma du dispositif, en annexe à rendre avec la copie, sans respect d'échelle, pour 
montrer l'obtention de l'image intermédiaire A1B1 fournie par l'objectif et de l'image finale A'B'. 

1.3. Définir le grandissement 

 

g1 de l'objectif et justifier son signe. 

1.4. Calculer le grossissement commercial du microscope et sa puissance intrinsèque. 

1.5. Sachant 

 

g1 =
D

f1
'
 avec 

 

f1
'
 distance focale de l'objectif, calculer la valeur de 

 

f1
'
. 

1.6. Calculer à quelle distance du centre optique O1 de l'objectif il faut placer l'objet AB. 

Le pouvoir séparateur ou pouvoir de résolution, du microscope est donné par 

 

e=
0,61³l

nsinU
 et la longueur d'onde 

de la lumière utilisée est de 585 nm. 

1.7. Montrer qu'il est possible d'observer les calculs rénaux à l'aide de ce microscope. 

Partie 2  : dissolution de calculs rénaux  

L'oxalate de calcium, de formule CaC2O4, est un composé ionique peu soluble dans l'eau dont le pKS vaut 8,6 à 
25 °C. 
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2.1. Écrire l'équation de l'équiIibre de dissolution de l'oxalate de calcium. 

2.2. Calculer la constante de solubilité de l'oxalate de calcium à 25 °C 

2.3. Calculer la solubilité s de l'oxalate de calcium dans l'eau pure à 25 °C, en négligeant les propriétés acido-
basiques de l'ion oxalate.  

2.4 Expliquer qualitativement comment la solubilité de l'oxalate de calcium est modifiée dans une eau chargée 
en ions calcium par rapport au cas de l'eau pure. 

On souhaite dissoudre totalement dans de l'eau des cristaux d'oxalate de calcium. On supposera, pour les deux 
questions suivantes, qu'il reste une quantit® inýnit®simale 

 

eº0 d'oxalate de calcium, négligeable par rapport aux 
quantités d'espèces ioniques formées, mais qui confère encore à la solution un caractère saturé. 

2.5. Calculer le volume minimal d'eau pure nécessaire pour dissoudre complètement des calculs rénaux 
d'oxalate de calcium pur de masse m = 20 mg. 

2.6. Calculer le volume d'eau minimal nécessaire pour dissoudre complètement les mêmes calculs rénaux 
d'oxalate de calcium pur de masse m = 20 mg dans le cas d'une eau minérale dont la concentration en ion 

calcium vaut 

 

C0=Ca2+[]=2,9.10-4mol . L-1  

(on considèrera pour le calcul que cette concentration ne varie pas au cours de la dissolution). 

2.7. Que peut-on penser de l'affirmation « pour prévenir la formation des calculs rénaux,il est préconisé de 
boire beaucoup d'eau, la moins min®ralis®e possible üü ? 

Les ions calcium Ca
2+

 forment avec l'EDTA Y
4-

 un complexe 

 

CaY[ ]
2- dont la constante de formation est Kf = 

5,0.10
10

 à 25 °C. 

2.8. Écrire l'équation de la réaction de complexation des ions Ca
2+ 

par l'EDTA et exprimer la constante de 

formation du complexe 

 

CaY[ ]
2-en fonction des concentrations des espèces à l'équilibre. 

2.9. Calculer la constante de l'équilibre prépondérant dont l'équation bilan est donnée par :    

  
 
CaC

2
O

4(s)
+Y 4-

(aq)
=CaYèê øú

2-

(aq)
+C

2
O

4

2-

(aq)
 

2.10. Justifier qualitativement l'affirmation « pour dissoudre ces cristaux, on peut introduire dans le milieu qui 
les contient une solution d'EDTA ». 

 

Donnée :  M(CaC2O4) = 128 g.mol
-1 

Exercice I I  : Le glucose  (7 poin ts)  

Le dosage du glucose dans les urines nommé glycosurie est utilisé dans le dépistage du diabète. La glycosurie 
est normalement n®gative, car il nôy a pas, normalement, de glucose dans les urines. Une glycosurie positive est 
en faveur d'un diagnostic de diabète. En effet, le glucose apparaît dans les urines lorsque son taux sanguin 
d®passe un certain seuil, ce qui est le cas au cours du diab¯te insulinod®pendant aussi appel® ç diab¯te sucr® üü. 

Le glucose est un aldohexose ayant certaines propriétés chimiques conduisant à lui attribuer une structure 
linéaire, dite forme ouverte et d'autres conduisant à lui attribuer deux formes cycliques. 

La formule semi-développée plane de la forme ouverte du glucose est représentée ci-dessous : 

 

1. Définir ce qu'est un carbone asymétrique et indiquer les numéros des atomes de carbone asymétriques 
dans la forme ouverte du glucose ci-dessus. 

2. Justifier le fait que l'on puisse associer 16 stéréoisomères de configuration à la forme ouverte du glucose.   

La structure spatiale du glucose naturel (D-glucose), établie par Fischer en 1896, est représentée ci-dessous. 
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3. Représenter le glucose naturel en représentation de Fischer et justifier l'appellation D-glucose. 

Certains des caractères chimiques du glucose ne sont pas en accord avec la forme ouverte; en effet, toutes 
les réactions des aldéhydes ne sont pas observées et dans les conditions où un aldéhyde donnerait un 
acétal diméthylique, le glucose ne donne qu'un dérivé monométhylé. Cette constatation est due au fait 
qu'en réalité, le D-glucose existe en solution aqueuse sous forme d'un mélange en équilibre où 

prédominent deux formes cycliques anomères, représentées ci-dessous et appelées respectivement a-(D)-

glucopyrannose et b-(D)-glucopyrannose. 

 

4. Compléter, sur la représentation du a-(D)-glucopyrannose reproduite en annexe à rendre avec la copie, les 
numéros des atomes de carbone présents dans la forme linéaire. 

5. Entourer sur la représentation du D-glucose reproduite en annexe à rendre avec la copie les deux groupes 
caractéristiques qui ont réagi lors du passage de la forme ouverte aux formes cycliques. Donner le nom de 
ces deux groupes ainsi que celui de la nouvelle fonction créée. 

6. Donner la configuration absolue de l'atome de carbone n°1 de |'anomère b. 
On donne les numéros atomiques suivants : 

Élément H C O 

Z 1 6 8 

Les deux anomères a et b peuvent être isolés purs, à I'état cristallisé, et leurs pouvoirs rotatoires 
sp®ciýques sont diff®rents : 

¶ 
 
pour le a-(D)-glucopyranose: aèêøúD

20 C̄

(forme a)
=+112 .̄dm-1. g-1. cm3ą 

¶ 
 
pour le b-(D)-glucopyranose: aèêøúD

20 C̄

(forme b)
=+19 .̄dm-1. g-1. cm3ą 

7. Ces deux anomères sont-ils lévogyres ou dextrogyres ? Justifier la réponse. 

Si l'on dissout de I'a-D-glucose dans de lôeau on constate que le pouvoir rotatoire sp®ciýque de la solution, 

passe de  
+ą112̄ .dm-1. g-1. cm3

 à une valeur 
 
aèêøúD

20 C̄

(solution)
=ą+52 .̄dm-1. g-1. cm3

en quelques heures. 

Si l'on dissout du b-D-glucose dans de lôeau, on constate que le pouvoir rotatoire sp®ciýque de la solution 

passe de 
 
+19̄ .dm-1. g-1. cm3ą à une valeur 

 
aèêøúD

20 C̄

(solution)
=+52 .̄dm-1. g-1. cm3ąen quelques heures. 

À l'équilibre, la solution de D-glucose contient en quantité de matière 35,5% de forme a, 64,5% de forme b 
et il n'y a que 0,0030% de forme ouverte. 

8. En négligeant la proportion de forme ouverte du D-glucose, retrouver la valeur du pouvoir rotatoire 

spécifique , 
  
aèêøúD

20 C̄

(solution)
ą , de la solution obtenue à l'équilibre. 
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ANNEXE  A rendre avec la copie  
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E41  Biochimie  201 1  

Durée : 3 heures  Coefficient : 2 

 Aucun document autorisé  

Document à rendre avec la copie : le document 2 est rendre avec la copie 

QUELQUES COMPLICATIONS DE LA GROSSESSE 

Le suivi de grossesse vise ¨ d®tecter et pr®venir les complications dites gravidiques pouvant affecter le fîtus 
et/ou la mère.  
Les laboratoires d'analyses m®dicales sont largement impliqu®s dans la mise en îuvre de ce suivi et de ses 

différents aspects microbiologique, hématologique, immunologique et biochimique.  
On aborde ici les aspects biochimiques des complications possibles de la grossesse. 

1. Diabète gestationnel (14  points)  

D'après l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le diabète gestationnel est défini comme un trouble de la 
tolérance glucidique diagnostiqué pour la première fois pendant la grossesse. ll conduit à une hyperglycémie de 
sévérité variable. 

1.1.  Test dõhyperglyc®mie par voie orale (HGPO) 

Le diagnostic de diabète gestationnel est effectué par un test d'hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) 
réalisé entre la 24

ème
 et la 28

ème
 semaine d'aménorrhée (arrêt des règles). 

1.1.1. Donner le principe de ce test. 

1.1.2. Les prélèvements sanguins en vue de la détermination de la glycémie sont réalisés sur  fluorure de sodium. 
Préciser l'intérêt de l'utilisation du fluorure de sodium. 

1.1.3. L'absorption intestinale du glucose au niveau des entérocytes met en jeu d'une part un transport actif 
secondaire sodium-dépendant permettant l'entrée du glucose dans l'entérocyte et d'autre part un transport facilité 
du glucose permettant son passage dans le capillaire sanguin. 

1.1.3.1. Présenter sous forme d'un schéma annoté l'absorption intestinale du glucose, en précisant 
l'orientation des gradients électrochimiques du glucose et du sodium. 

1.1.3.2. Donner les caractéristiques de chacun des transports schématisés. 

1.2.  Dosag e enzymatique du glucose  

La glycémie de la patiente est déterminée sur les échantillons plasmatiques collectés. On utilise une méthode 
enzymatique à la glucose oxydase (kit RTU®), réalisée suivant l'extrait de fiche technique fournie dans le 
document 1. 

1.2.1 Écrire la formule semi-développée du b-D-glucopyranose selon la représentation de Haworth. 

1.2.2 Donner l'ordre de grandeur de la glycémie normale. 

1.2.3. La fiche technique précise la linéarité du dosage. 

Expliquer l'intérêt de cette donnée. 

1.2.4. Préciser le type de dosage mis en jeu dans ce kit en le justifiant. 

1.2.5. Expliquer et justifier la mention suivante de la fiche technique :   
 Peroxydase Ó 300 UI.L

-1
 et Glucose oxydase Ó 10 000 UI.L

-1
.  

1.2.6. Expliquer le rejet de tout échantillon visiblement hémolysé. 
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1.3.  Traitement du diab¯te gestationnel par lõinsuline 

Le traitement du diabète gestationnel associe des injections d'insuline à un régime alimentaire jusqu'à 
l'accouchement. 

L'insuline est une hormone peptidique. 

1.3.1. Préciser l'organe et les cellules produisant l'insuline. 

1.3.2. Indiquer et justifier la localisation du récepteur d'une hormone protidique sur une de ses cellules cible. 

1.3.3. Compléter le document 2 (à rendre avec la copie), en précisant l'effet inhibiteur (-) ou activateur (+) de 
l'insuline sur les différentes voies métaboliques présentées ainsi que sur le captage musculaire du glucose.  

1.3.4. Le dosage de lôh®moglobine glyqu®e HbA1c peut °tre utilis® pour contr¹ler l'efficacit® et le suivi du 
traitement du diabète. 

1.3.4.1. Expliquer le terme « glyquée ». 

1.3.4.2. Citer une méthode de dosage de l'hémoglobine glyquée. 

1.3.4.3 Préciser l'intérêt de ce dosage et indiquer la façon d'exprimer le résultat. 

2. Complications  r®nales au cours dõune grossesse 

(13  points)  

Ces complications pr®sentent un risque vital pour la m¯re et le fîtus. Elles se d®veloppent progressivement 
conduisant à une insuffisance rénale, puis placentaire, pouvant conduire à un accouchement prématuré. 

2.1. Lõhyperuric®mie 

2.1.1. Donner l'origine métabolique de l'acide urique. 

2.1.2. Préciser les conséquences d'une hyperuricémie aux niveaux rénal et articulaire. 

2. 2. Lõalt®ration de la fonction r®nale 

Le dosage de la créatinine plasmatique permet d'explorer la fonction rénale. 

2.2.1. Préciser l'origine métabolique de la créatinine. 

2.2.2. Définir la clairance rénale d'une molécule et donner la formule littérale de son calcul en précisant les unités. 

2.2.3. Présenter le comportement du néphron vis-à-vis de la créatinine.  

En déduire I'intérêt de la mesure de la clairance de la créatinine pour l'exploration de la fonction rénale. 

2.2.4. On détermine chez une femme enceinte les paramètres suivants : 

 

Créatinémie 160 µmol.L
-1

 

Créatinurie 16 mmol.L
-1

 

Débit urinaire 0,4 mL.min
-1

 

 
Valeurs physiologiques : clairance de la créatinine   = 118 à 122 mL.min

-1 

créatininémie   = 60 à 120 µmol.L
-1 

Calculer la valeur de la clairance de la créatinine chez la patiente et interpréter les résultats. 

2.3. La protéinurie et ses conséquences  

2.3.1. Expliquer l'absence des protéines plasmatiques dans l'urine normale. 

2.3.2. La fuite de protéines dans l'urine peut conduire à une hypoprotéinémie. Donner l'ordre de grandeur de la 
protéinémie normale, indiquer la protéine plasmatique majoritaire ainsi que son lieu de synthèse. 
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2.3.3. L'hypoprot®in®mie entra´ne la formation d'îd¯mes. 
Présenter, à l'aide d'un schéma commenté, les échanges liquidiens mis en jeu au niveau d'un capillaire sanguin 
dans le cas d'une protéinémie normale. 
Expliquer la formation d'un îd¯me en cas d'hypoprotéinémie. 

3.  Cholestase  (1 3 points)  

La grossesse entraîne une compression mécanique des voies biliaires. La cholestase ainsi provoquée persiste 
jusqu'à l'accouchement, puis disparaît spontanément. Cette cholestase comporte un risque létal pour le fîtus. 

3.1. Définir le terme cholestase. 

3.2. Donner le site de formation et l'origine moléculaire des sels biliaires. Donner la conséquence d'une 
cholestase sur la concentration en sels biliaires plasmatiques. 

3.3. Préciser le rôle des sels biliaires dans la digestion des lipides. 

3.4. L'atteinte hépatique, souvent observée, peut être suivie en déterminant la concentration d'activité catalytique 
(CAC) de la phosphatase alcaline sérique (PAL) selon le protocole présenté en document 3. 

3.4.1. Nommer la classe d'enzymes à laquelle appartient la PAL. 

3.4.2. Les substrats physiologiques de la PAL sont des esters monophosphoriques. Écrire la réaction 
générale catalysée parla PAL. 

3.4.3. Le PNPP est un substrat synthétique utilisé dans cette méthode. Indiquer son intérêt. 

3.4.4. Indiquer le rôle des composants du réactif 1. 

3.4.5. La méthode utilisée est une méthode dite optimisée. Justifier. 

3.4.6. Définir les paramètres cinétiques d'une enzyme dans des conditions opératoires données : Vmax et 
KM. Montrer que la concentration en PNPP utilisée dans le test est adaptée au dosage de l'activité 
catalytique de la PAL. 

Donnée :  à pH = 9,8 le KM de la PAL pour le PNPP est de 0,4 mmol.L
-1

. 

3.4.7. Justifier la nécessité d'utiliser une cuve de mesure thermostatée. 

3.4.8 Donner l'expression littérale permettant de calculer la concentration d'activité catalytique en U.L
-1

 à 
partir du résultat expérimental æA.min

-1
. Préciser les unités employées et poser l'application numérique. 
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DOCUMENT 1  : Dosage du glucose par méthode à la  glucose 

oxydase (kit RTU®)  

Principe : 

  

 

Glucose +O2
glucose oxydase
½ ­ ½ ½ ½ ½ ½ ½ ½  acide gluconique +H2O2  

  

 

2 H2O2 +phnol +amino-4antipyrine
peroxydase
½ ­ ½ ½ ½ ½ ½  quinonimine+4 H2O (produit color  en ros-rouge)  

 

 

Présentation et composition du coffret : 

 

Glucose RTU : prêt à l'empIoi 

Stockage du coffret à 2-8° C 

 

Stabilité dans le flacon d'origine : 

- 2 mois à 2-8° C 

- 21 jours à 20-25°C 

 

Tampon phosphate pH 6,6               225 mmol.L
-1 

Amino-4-antipyrine 0,3 mmol.L
-1 

Phénol 8,5 mmol.L
-1

 

EDTA 5 mmol.L
-1 

Peroxydase Ó 300 U. L
-1 

Glucose oxydase Ó 10 000 U. L
-1 

 

 

 
 

Nature des échantillons : 

Sérum ou plasma recueilli sur anticoagulant. Ne pas utiliser d'échanti|lons visiblement hémolysés, lipémiques ou 
ictériques. 

 

Mode opératoire manuel : 
 

Réalisation du test : 

 

longueur d'onde : ---------------------- 505 nm 

zéro de l'apparei| : -------------------- blanc réactif 

 

 

 Blanc réactif Dosage 

Échantillon 

Réactif 

- 

1 mL 

10 µL 

1 mL 

Mélanger 

Photométrer après une incubation de  

- 10 minutes à 37°C 

- 20 minutes à 20-25°C. 

Stabilité de la coloration ------------------------------ 1 heure à 20-25°C 

 

 

 

 

Stabilité de la coloration : ------------ 1 heure à 20-25°C. 

 

Linéarité : le réactif est linéaire jusqu'à 22,2 mmol L
-1

 (4 g.L
-1

) 
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DOCUMENT 2 : Effets de lõinsuline  

(à compléter et rendre avec la copie)  

 

 

 

 Effet de l'insu|ine 

Glycolyse  

Néoglucogenèse  

Glycogénogénèse  

Glycogénolyse  

Lipogenèse  

Lipolyse  

Captage musculaire du glucose  
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DOCUMENT 3 : dõapr¯s la fiche du kit EnzylineÈ PAL optimis® 

Enzyline® PAL optimisé permet la détermination cinétique de l'activité phosphatase alcaline (PAL) en utilisant 
comme substrat le paranitrophényl phosphate (PNPP) en tampon diéthanolamine et en présence d'ions Mg 2* 
comme activateur. La réaction catalysée par la PAL est la suivante : 

 

PNPP +H2O½ ­ ½  paranitrophénol +phosphate 
La vitesse d'apparition du paranitrophénol (PNP) libéré est proportionnelle à l'activité PAL dans l'échantilIon. Le 

PNP possède une absorbance spécifique à 405 nm avec e 405 nm =1860 m
2
.mol

-1
. 

 

Présentation et composition du coffret : 

 

 Concentrations dans le réactif 

 

RÉACTIF 1 

Tampon diéthanolamine* pH 9,8           1,1 mol.L
-1

 

Sulfate de magnésium                        0,56 mmol.L
-1 

 

RÉACTIF 2 
 

PNPP éééééééééééééé100 mmol.L
-1 

 

* La diéthanolamine piège les ions phosphate inhibiteurs de la PAL 

 

Nature des échantillons : 

Sérum ou plasma recueilli sur héparinate de lithium.  

Ne pas utiliser d'échanti|lons visiblement hémolysés, lipémiques ou ictériques. 

 

Mode opératoire manuel : 
 

Préparation de la solution de travail :  1mL de Réactif 2 + 10 mL de réactif 1 

 

 

Réalisation du test : 

 

longueur d'onde : ---------------------- 405 nm 

zéro de l'apparei| : -------------------- air ou eau déminéralisée 

température: --------------------------- 30°C ou 37°C 

cuve: ------------------------------------- trajet optique 1 cm 

 

 

Introduire dans une cuve de mesure thermostatée à 30°C ou 37°C 

Solution de travail portée à 30°C ou 37°C 

Échantillon 

1 mL 

20 µL 

Mélanger. Attendre 1 minute. 

Mesurer lôaugmentation moyenne de lôabsorbance par minute (æA.min
-1

) pendant 1 à 3 minutes 
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E42  Microbiologie  201 1  

1 Les infections chez le sujet âgé (23,5 points)  

L'accroissement de la longévité en France est le résultat le plus spectaculaire des progrès de la médecine 
curative, de l'hygiène et de la prévention. Deux complications infectieuses fréquentes seront développées dans 
cette partie : l'infection urinaire et la méningite. 

1.1. L'INFECTION URINAIRE (10, 5 points)  

Dans les services de gériatrie, l'infection urinaire représente 40 % des infections nosocomiales. 

Madame X, âgée de 76 ans, hospitalisée depuis 15 jours, porteuse d'un cathéter veineux, présente les signes 
cliniques suivants: douleurs lombaires, brûlures mictionnelles avec fièvre. 

Un examen cytobactériologique des urines (ECBU) est prescrit. Un traitement antibiotique à base d'amoxicilline 
est administré par voie orale dans l'attente des résultats. 

1.1.1. Définir une infection nosocomiale. 

1.1.2. Citer deux facteurs favorisant les infections urinaires chez le sujet âgé. 

1.1.3. Nommer trois espèces bactériennes fréquemment responsables d'infections urinaires d'origine 
nosocomiale. 

Les résultats de I'ECBU de cette patiente sont donnés en annexe 1. 

1.1.4. Préciser les conditions de recueil chez un patient adulte non sondé. Indiquer les modalités de transport 
d'un prélèvement urinaire. 

Le milieu ChromlD CPS® est un milieu chromogène permettant de réaliser simultanément le dénombrement et 
l'identification des principaux germes responsables d'infections urinaires. 

1.1.5. Présenter le principe général de l'identification d'une bactérie sur milieu chromogène. 

1.1.6. À l'aide d'un schéma légendé, expliquer la technique de dénombrement des germes sur ce type de 
milieu. 

1.1.7. Interpréter les premiers résultats de I'ECBU fournis dans l'annexe 1. 

Un antibiogramme sur milieu Mueller-Hinton a été réalisé sur la souche d'Escherichia coli isolée. Les résultats 

obtenus pour les b-lactamines sont présentés sur l'annexe 2. 

1.1.8. Classer en familles et sous-familles les antibiotiques de l'annexe 2 

1.1.9. Préciser le mode d'action des b-lactamines. 

1.1.10. Interpréter les résultats obtenus dans l'annexe 2 et proposer un mécanisme de résistance acquise. 

1.1.11. Commenter le choix de l'amoxicilline comme traitement probabiliste chez Madame X. 

1.2. LES MÉNINGITES (13 points)  

L'incidence des infections neuroméningées augmente après 65 ans et la mortalité est alors supérieure à 55 %. 

1.2.1. Donner les principaux signes cliniques d'une méningite. 

La recherche de l'agent responsable d'une méningite comprend, entre autres, un examen macroscopique, un 
examen biochimique et un examen cytologique du liquide céphalorachidien. 

Streptococcus pneumoniae est le germe le plus fréquemment isolé des méningites purulentes 

1.2.2. Donner les résultats attendus pour chacun de ces examens dans le cas d'une méningite bactérienne à 
pneumocoque. 

1.2.3. Indiquer un facteur de virulence chez cette bactérie en précisant son rôle. 

Des tests immunochromatographiques permettant la détection rapide de Streptococcus pneumoniae peuvent 
être actuellement réalisés au laboratoire à partir du surnageant du liquide céphalorachidien. Cette technique met 
en évidence un antigène polysaccharidique de surface. 

1.2.4. À l'aide de schémas légendés, expliquer le principe de cette immunochromatographie. 

La culture reste la méthode de référence pour poser le diagnostic d'une méningite due à Streptococcus 
pneumoniae. 

1.2.5. Citer le milieu adapté à la recherche de cette bactérie à partir du liquide céphalorachidien et préciser les 
conditions d'incubation. 

1.2.6. Donner l'aspect macroscopique des colonies suspectes sur le milieu choisi et préciser les caractères 
bactériologiques du Streptococcus pneumoniae. 
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Le traitement d'un patient atteint d'une méningite à pneumocoque, nécessite l'étude de la sensibilité de l'agent 

infectieux aux b-lactamines et aux aminosides. 

Les résultats suivants ont été obtenus : 

- Diamètre d'inhibition autour du disque d'oxacilline à 5 µg = 21 mm  

- CMI déterminée par E test® pour la céfotaxime = 0,25 µg/mL  

- Diamètre d'inhibition autour des disques de Streptomycine 500 µg = 23 mm  

- Diamètre d'inhibition autour des disques de Kanamycine 1000 µg = 15 mm  

- Diamètre d'inhibition autour des disques de Gentamicine 500 µg = 20 mm 

1.2.7. À l'aide d'un schéma, présenter le principe de l'E test®. 

1.2.8. À partir de l'annexe 3, réaliser la lecture interprétative des résultats. Préciser l'association 
d'antibiotiques utilisable en thérapie. 

2. Les infections sexuellement transmissibles 

(16,5 points)  

Les infections sexuellement transmissibles (IST) peuvent être d'origine parasitaire, bactérienne ou virale. 

2.1. LES VAGINITES à Trichomonas vaginalis (4 points)  

Ce sont des maladies bénignes et fréquentes caractérisées chez la femme par : leucorrhées, brûlures et pertes 
jaunes à vertes nauséabondes. 

2.1.1. Préciser les observations microscopiques réalisables sur un prélèvement vaginal, puis indiquer pour 
chacune d'entre elles les critères permettant de diagnostiquer Trichomonas vaginalis 

2.1.2. Schématiser l'aspect de Trichomonas vaginalis coloré au May-Grunwald-Giemsa et préciser sa taille. 

2.1.3. Nommer trois grands groupes de protozoaires parasites de l'homme et situer Trichomonas vaginalis 
dans le groupe correspondant. 

2.1.4. Le cycle de reproduction de ce parasite est monoxène. Définir ce terme. 

2.2. LA SYPHILIS (5 points)  

La syphilis constitue aujourd'hui encore un problème mondial et l'on évalue à 12 millions le nombre de 
personnes infectées chaque année. La syphilis est une IST due à Treponema pallidum subsp pallidum, en 
recrudescence depuis le début des années 2000. 

Lors du sérodiagnostic d'un cas de syphilis, la législation française impose la réalisation de deux méthodes: une 
méthode à antigène non tréponémique type VDRL (venereal disease research laboratory) et une méthode à 
antigène tréponémique type TPHA (Treponema pallidum hemagglutination assay). 

2.2.1. Définir le sérodiagnostic. 

Le sérodiagnostic par la technique TPHA utilise les réactifs suivants: 

¶ Sérum patient;  

¶ Sérum de contrôle positif titré;  

¶ Sérum de contrôle négatif; - Diluant;  

¶ Suspension d'hématies de poulet sensibilisées par l'antigène spécifique de T. pallidum (notée HS); - 

¶ Suspension d'hématies de poulet non sensibilisées (notée HNS)  

La répartition des sérums et réactifs en microplaque se fait selon le tableau présenté en annexe 4. 

2.2.2. Quatre témoins sont réalisés. Sur l'annexe 4 (à rendre avec la copie), donner les résultats attendus 
pour ces quatre témoins. Nommer et préciser le rôle du témoin D. 

2.2.3. Compléter la ligne « dilution finale du sérum patient » dans le tableau. 

2.2.4. À l'aide des résultats consignés dans le tableau, déterminer le titre du sérum du patient. 

2.3 LES INFECTIONS GÉNITALES À HERPES VIRUS (17,5 points)  

L'herpès génital est causé par le virus Herpes simplex, virus à ADN double brin, enveloppé. C'est une maladie 
récidivante, transmise par contact entre les muqueuses. 

2.3.1. Citer les étapes du cycle de multiplication d'un virus à ADN enveloppé. 

2.3.2. Expliquer l'aspect récidivant de la maladie herpétique. 
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Le diagnostic direct de l'herpès peut être réalisé par l'observation d'un effet cytopathogène (ECP). 

2.3.3. Définir le diagnostic direct.  

2.3.4. Définir I'ECP et donner deux exemples.  

L'acyclovir (5 acyl-guanosine) est une molécule utilisée en chimiothérapie antiherpétique. 

2.3.5. Expliquer le mode d'action de cette molécule. 

ANNEXE 1:   

Examen cytobactériologique des urines de Madame X  

Examen cytologique en 

cellule de comptage 

- Hématies: 10
2
.mL

-1
 

- Leucocytes: 105.mL
-1

 

- Cylindres granuleux +++ 

- Cellules tubulaires +++ 

- Nombreux cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien 

Culture - Un seul type de colonie identifié comme étant Escherichia coli sur 
milieu chromogène ChromlD CPS®. 

- Bactériurie estimée à 106 UFC.mL
-1

. 

ANNEXE 2  :   

Extrait du Comité de l'Antibiogramme de la Société Française de 

Microbio logie 2010 et résultats de l'antibiogramme d'Escherichia 

coli  par la méthode des disques  

Résistances naturelles d'E. coli : pénicilline G, oxaciliine, macrolides, kétolides, lîncosamides, streptogramines, 
acide fusidique, giycopeptides, oxazoiidinone 

 

Antibiotique Catégorisation clinique 

Amoxicilline Résistant 

Ticarcilline Résistant 

Céfalotine Sensible 

Céfotaxime Sensible 

Amoxicilline  acide clavulanique Sensible 
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ANNEXE 3  :   

Extrait du Comité de l'Antibiogramme de la Société Française de 

Microbiologie 2010  
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ANNEXE 4  : TPHA Gamme de dilution et témoins  

À compléter et à rendre avec la copie 

 
 


