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Exercice 1 (idem ex3 de l’ED)







QCM3



4-Calculer la concentration catalytique sérique de l’ASAT, sachant que �M = 6,3 103 L.mol-

1.cm-1.

Exercice 8

On se propose de doser l’urée plasmatique d’un malade par méthode cinétique
enzymatique en temps fixé. Le protocole de l’analyseur est le suivant :

- au temps t = 0 seconde, 4 µL d’échantillon plasmatique sont introduits dans la
cuve de lecture et 10 secondes après 250 µL de réactif R1 (tampon CAPSO 5 mmol/L, pH
9,65 ; NADH ≥ 0,23 mmol/L) ;

- au temps t = 90 secondes, 150 µL du réactif déclenchant R2 (tampon BICINE :
1000 mmol/L, pH 7,6 ; uréase ≥ 7,2 U/mL ; GLDH ≥ 0,390 U/mL ; ��cétoglutarate ≥ 8,3
mmol/L.

Les lectures à 340 nm sont effectuées toutes les 20 secondes. Les deux points de
lecture pour le calcul de la concentration en urée plasmatique sont effectuées à 180 et 260
secondes.

Les variations d’absorbances pour le plasma à doser et pour un étalon à 15,9 mmol/L
traité dans les mêmes conditions sont respectivement de 0,37 et 0,08 unités d’absorbance.

1-Ecrire la séquence réactionnelle du dosage.

2-Calculer l’absorbance théorique minimale à 340 nm dans la cuve après addition des
réactifs R1 et R2 (� molaire du NADH à 340 nm = 6,3.103 M-1cm-1).

3-Calculer la concentration plasmatique d’urée chez le malade.

4-La concentration en substrat étant trop élevée, l’analyseur refuse de valider le résultat.
Quelle en est la raison et quelle devrait être la valeur minimale du Km de l’uréase pour que
le résultat soit valide (on considère que la réaction est d’ordre 1 par rapport à S pour [S] <
0,1 Km).

5-Un contrôle effectué automatiquement par l’analyseur sur un volume réduit d’échantillon
plasmatique (2 µL) affiche une variation d’absorbance de 0,20 validée par l’analyseur.
Calculer la concentration d’urée rendue par l’analyseur.

Exercice 9

On se propose de doser le lactate plasmatique par voie enzymatique selon les réactions
suivantes :

LDH
Lactate  +  NAD+ pyruvate + NADH + H+

ALAT
Pyruvate  +  glutamate (excès) alanine + �-cétoglutarate

Quatre µL de plasma sont introduits dans la cuve réactionnelle d’un analyseur puis
successivement 200 µL de réactif R1 à 10 sec, 50 µL de réactif R2 à 1 min 30 ; 50 µL de
réactif R3 à 5 min. Une première lecture est effectuée à 340 nm à 5 min et une deuxième à
10 min. La variation d’absorbance lue entre 5 et 10 min est de 0,378.

1- S’agit-il d’un dosage en mode cinétique ou en point final ?

2- Sachant que dans les conditions standard à pH 7, l’équilibre est en faveur du lactate,
commenter le rôle de l’ALAT et du tampon pH 10.

3-Sachant que le coefficient d’extinction molaire du NADH,H+ à 340 nm et de 6,3 . 10+3

mol-1 l+1 cm-1, calculer la concentration en mmol/L du NADH,H+ libéré dans le milieu
réactionnel.

4-En déduire la concentration du lactate plasmatique du malade.

R1 tampon carbonate pH 10 ; 0,5 M ; glutamate 63 mmol/L
R2 NAD 4,6 mmol/L
R3 LDH > 1632 U/mL ; ALAT > 102 U/mL

Exercice 10 : supprimé

Exercice 11

Le protocole de dosage en point final des bicarbonates plasmatiques sur un analyseur
est le suivant :

- L’automate réalise une prédilution au 1/5ème du plasma, puis prélève 4 µL de
cette prédilution pour les introduire dans une cuve réactionnelle (t = 0) contenant 80 µL de
réactif R1 [tampon Tris 25 mM pH 6,5 ; phosphoénolpyruvate (PEP) 6,3 mM ; NADH 0,45
mM ; PEP Carboxylase (PEPC) 200 U/L ; Malate Deshydrogénase (MDH) 400 U/L ; Mg2+

8 mM]. Il est précisé que la PEPC catalyse la carboxylation (à partir du bicarbonate) du PEP
avec libération d’oxaloacétate et de phosphate.

- Les variations d’absorbance �A lues dans une cuve de 1 cm de trajet optique
entre les temps 10 sec et 5 min, sont respectivement de – 0,799 ; - 1,412 ; - 0,191 pour un
échantillon plasmatique P à doser, pour un étalon E à 30 mM et un blanc réactif BR  (4 µL
d’eau déionisée + 80 µL de R1) traités dans les mêmes conditions.

1-Ecrire les réactions principales et indicatrices. Quel est le principe d’une réaction en point
final et quelles sont les conditions opératoires à respecter pour optimiser le dosage ?
Comment assure-t-on l’irréversibilité de la réaction principale ?

Exercice 2


