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CONCOURS BLANC PHBMR 

 
21 mai 2025 

 
UE 91 - EXERCICES 

 
5 EXERCICES - Cotation 40 points chacun 

 
Durée 2 heures 

 
 

EXERCICE N°1 (COPIE BLEUE) 
 

Au sein de l’unité de production, un lot de comprimés de 100 mg contenant deux 
principes actifs A (MM = 346 g/mol) et B (MM = 500 g/mol) a été fabriqué et analysé 
selon le protocole suivant :  
- Préparation de la solution à examiner : broyer 10 comprimés et introduire dans une 

fiole jaugée de 500 mL. Introduire 100 mL d’eau distillée et mélanger jusqu‘à 
dissolution totale. Puis compléter jusqu’au trait de jauge avec le même solvant. 
Prélever un millilitre de cette solution et l’introduire dans une fiole jaugée de 50 mL 
et compléter jusqu’au trait de jauge avec de l’eau distillée. 

- Préparation de la solution étalon de A : introduire 10 mL d’une solution de référence de 
A à 10 mg/L dans une fiole jaugée de 100 mL et compléter au trait de jauge avec de 
l’eau distillée.  

- Préparation de la solution étalon de B : introduire 10 mL d’une solution de référence de 
B à 10 mg/L dans une fiole jaugée de 100 mL et compléter au trait de jauge avec de 
l’eau distillée.  
 

Analyse des solutions à examiner et solution étalon : introduire chaque solution dans 
une cuve de 1 cm d’épaisseur et mesurer l’absorbance A à deux longueurs d’onde λ1 = 
274 nm et λ2 = 324 nm.  
L’analyse des solutions de référence donnent les absorbances suivantes :  
 
 
 
 
 
 
 
Question 1 : 
Calculer les concentrations des solutions étalons de A et B en mg/L puis en mol/L. 
 
Question 2 : 
Calculer les coefficients d’absorption molaire à λ1 et λ2 de A et B. 
 
 
La solution de contrôle présente une concentration en molécule A de 0,4 mg/L et en 
molécule B de 0,6 mg/L dans l’eau distillée. La solution est analysée dans les mêmes 
conditions que précédemment. 
 
 
 

 A à λ1 A à λ2 
Solution étalon de A 0,240 0,000 
Solution étalon de B 0,256 0,426 
Solution à examiner 0,375 0,350 



  EXERCICES 

Page 2 sur 12 
 

Question 3 : 
En tenant compte du principe d’additivité des absorbances et des coefficients 
d’absorption molaire calculée dans la question précédente, quelle est l’absorbance 
attendue de cette solution à λ1 et λ2. 
 
Question 4 : 
Calculer la concentration de B en mol/L dans la solution à examiner à partir de 
l’absorbance à λ2. 
 
Question 5 : 
En déduire la concentration de A en mol/L dans la solution diluée à partir de 
l’absorbance à λ1. 
 
Question 6 : 
Calculer les quantités (en mg) de A et B dans un comprimé. 
 

 
 

EXERCICE N°2 (COPIE VERTE) 
 

Une étude a été menée pour évaluer l'effet d'un nouveau médicament antihypertenseur 
sur la pression artérielle systolique (PAS) de patients. La PAS de 10 patients a été 
mesurée avant et après l'administration du médicament. Les résultats sont présentés 
dans le tableau ci-dessous (en mmHg) : 
 

Patient PAS avant PAS après 
1 145 138 
2 152 147 
3 138 135 
4 160 151 
5 148 145 
6 155 149 
7 142 139 
8 150 146 
9 135 132 
10 140 136 

 

Question 1 : 

Au seuil de signification α=0,05, ce médicament a-t-il un effet significatif sur la baisse de 
pression artérielle systolique ? 
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Deux lots d'un nouveau médicament générique (Lot A et Lot B) sont testés pour 
déterminer la quantité de principe actif (en mg) par comprimé. On prélève aléatoirement 
10 comprimés de chaque lot et on mesure la quantité de principe actif. Les résultats sont 
les suivants : 

Lot A : 98.5, 99.2, 101.3, 99.8, 100.5, 98.9, 100.1, 99.5, 100.8, 99.4 

Lot B : 102.1, 101.5, 103.2, 102.8, 101.9, 102.5, 103.5, 102.3, 101.7, 102.9 

Question 2 : 

a) Au seuil de signification α=0,05, y a-t-il une différence significative entre les variances 
de la quantité de principe actif des deux lots ? 

b) Comparez les moyennes de la quantité de principe actif des deux lots au seuil de 
signification α=0,01 

 
 
 
Une équipe de recherche s'intéresse à la relation entre l'indice de masse corporelle 
(IMC) et le taux de cholestérol LDL (en mmol/L) chez un groupe de patients. Les 
données recueillies pour 7 patients sont présentées ci-dessous : 
 

Patient IMC (kg/m2) Cholestérol LDL (mmol/L) 

1 22.5 2.8 

2 28.1 3.5 

3 24.9 3.1 

4 31.2 4.2 

5 26.3 3.3 

6 29.5 3.9 

7 23.8 3.0 
 

Question 3 : 

a) Calculez le coefficient de corrélation linéaire de Pearson entre l'IMC et le taux de 
cholestérol LDL. 

b) Au seuil de signification α=0,05, existe-t-il une corrélation linéaire significative entre 
l'IMC et le taux de cholestérol LDL dans cette population ? 

 

Dans une population de patients atteints d'une certaine pathologie, on sait que 30% 
présentent une résistance à un traitement de première ligne. Dans un essai clinique 
portant sur un nouveau traitement, on observe que sur un échantillon de 150 patients 
traités, 24 développent une résistance. 

Question 4 : 

Au seuil de signification α=0,05, le pourcentage de résistance au nouveau traitement 
est-il différent du pourcentage observé avec le traitement de première ligne ? 
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EXERCICE N°3 (COPIE JAUNE) 
 

La détermination du volume sanguin est un examen de marquage cellulaire isotopique 
réalisé in vitro qui nécessite le recours simultané à deux médicaments 
radiopharmaceutiques : 

- L’albumine humaine iodée marquée à l’iode 125 (Seralb®) pour déterminer le volume 
plasmatique (activité utilisée pour le marquage = 0,2 MBq) 

- Le pyrophasphate stanneux (Technescan PYP®) pour le traitement des hématies avant 
marquage au technétium 99m pour déterminer le volume globulaire (activité utilisée 
pour le marquage = 4 MBq) 

 
L'iode-125 présente une période physique de 59,4 jours. Il décroît en tellure stable 
(125Te) par capture électronique (100 %).  
Seulement 6,7 % de la désintégration de l'iode-125 conduisent à un état énergétique 
instable et à l'émission de rayonnements gamma dont l'énergie moyenne est de 35,5 
keV. L’iode-125 est donc un faible émetteur de rayonnements gamma dont la détection 
est cependant rendue efficace par les rayons X du tellure-125 produit par décroissance 
(Kalpha = 27 keV ; Kbêta = 31 keV). 
Le technétium-99 métastable (99mTc) est obtenu à partir d’un générateur (99Mo/99mTc) 
contenant du molybdène-99 (99Mo) et décroît en émettant principalement un 
rayonnement gamma d’une énergie de 140 keV, et selon une période radioactive de 
6,02 heures, pour donner du technétium-99 (99Tc) qui, au regard de sa longue période 
de 2,13 × 105 années, peut être considéré comme quasi stable. 
Données : 
• équivalent énergétique de l’unité de masse atomique :  
masses atomiques :  et  
• numéro atomique Z de l’iode : 53 
• numéro atomique Z du molybdène : 42 

 
Question 1 : 
a) Écrire l’équation de désintégration de l’iode-125 en tellure-125 stable. 

b) Calculer la constante radioactive l (en j−1) et la durée de vie moyenne	   (en j) de 
l’iode-125. 

c) Quelle est la signification physique de la constante radioactive ?  

d) Quelle est l’énergie libérée lors de la désintégration de l’iode-125 en tellure-125 
stable ? 

e) Par quelle particule est emportée l’énergie libérée au cours de la transition 
radioactive ? 

f) Quel autre type de désintégration permettrait théoriquement d’obtenir du tellure-125 à 
partir de l’iode-125 ? Cette désintégration est-elle énergétiquement possible ? Justifier. 

g) Écrire l’équation de désintégration de l’iode-125 en tellure-125 stable. 

h) Donner le nom et expliquer brièvement le phénomène qui se produit pour 93,3 % de 
la désintégration de l'iode-125 et qui explique les émissions de rayons X du tellure-125. 

i) À partir des données de l’énoncé, donner le schéma de désintégration simplifié du 
molybdène-99 en technétium 99 en précisant le type de désintégration. L’énergie du 
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niveau du technétium-99 métastable sera précisée (l’énergie du niveau du technétium-
99 étant pris à zéro).    

j) Donner l’allure des courbes des activités du molybdène-99 et du technétium-99m en 
fonction du temps (en supposant que l’activité du technétium-99m est nulle au temps 
initial et qu’il n’y a pas de prélèvement de technétium-99m dans le temps). 

 
Question 2 : 
Le flacon de Seralb® utilisé pour le marquage plasmatique présente une activité de 320 
kBq à calibration le 18/04/2025. Sachant que le marquage est réalisé le 30/04/2025 et 
que le flacon contient un volume de produit de 2 mL : 
 
a) Calculer l’activité du flacon le jour de son utilisation. 

b) Calculer le volume de produit qui sera utilisé pour le marquage. 

 
Question 3 : 
La dose efficace de l’iode 125 et du technétium 99m dans cette indication sont de 0,3 
mSv/MBq et 7 µSv/MBq, respectivement. Calculer en Sv la dose efficace totale reçue 
par un patient pour cet examen. 
 
Question 4 : 
Les quantités d’iode 125 et de technétium 99m injectées au patient à la fin du marquage 
ont été estimées à 11 031 756 cpm et 120 297 996 cpm, respectivement. Un 
prélèvement sanguin a ensuite été effectué et les concentrations mesurées sur sang 
total en iode 125 et technétium 99m étaient 3 505 cpm/mL et 56 293 cpm/mL, 
respectivement. 
 
a) Calculer le volume plasmatique. 

b) Calculer le volume globulaire. 

c) Calculer le volume de sang total. 

d) Calculer en pourcentage l’hématocrite. 

 

EXERCICE N°4 (COPIE ROSE) 
 

La sorbitol déshydrogénase (SDH) est une enzyme michaelienne de la voie des 
polyols qui catalyse la réaction réversible suivante : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En conditions de vitesse initiale, on étudie la réaction dans le sens Fructose à Sorbitol 
à partir de l’enzyme contenue dans les globules rouges (GR) humains.   
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Pour déterminer la concentration catalytique (CC) de la SDH des GR, on réalise un 
hémolysat en additionnant 1 volume de GR et 3 volumes d’eau distillée (choc 
hypotonique). Ensuite, dans une cuve réactionnelle de 1 cm de longueur à 37°C, on 
ajoute à l’hémolysat un réactif R (dilution de l’hémolysat dans la cuve = 1/200ème), puis 
on mesure la variation d’absorbance (∆A) à 340 nm obtenue pendant 30,5 minutes en 
phase stationnaire.  
 
Donnée complémentaire : ε du NADH, H+ (L/µmol/cm) = 0,0063 
 
Question 1 : 
Que contient le réactif R ? 
 
Question 2 : 
Comment varie théoriquement l’absorbance mesurée ? Expliquez très brièvement. 
 
Question 3 : 
Déterminez la valeur du facteur F permettant d’associer ∆A mesurée et CC de la SDH 
en U par litre de globules rouges. 
 
Question 4 : 
Connaissant la valeur de l‘hémoglobinémie (Hb en g/L) et de l’hématocrite (Hte en %), 
exprimez le facteur F’ permettant d’associer ∆A mesurée et CC de la SDH en U par g 
d’hémoglobine. 
 
 
Dans les conditions décrites ci-dessus, pour un même hémolysat de globules rouges, on 
envisage deux concentrations de fructose pour une concentration fixe et en très large 
excès de NAD réduit. 
- si [fructose] = 500000 µM à ∆A mesurée = 0,078 
- si [fructose] = 200000 µM) à ∆A mesurée = 0,054 
 
Question 5 : 
Pourquoi se place-t-on ici en très large excès de NADH, H+ ? 
 
Question 6 
A partir de ces deux mesures, peut-on théoriquement déterminer le Km du couple SDH-
Fructose ? Si oui, expliquez brièvement comment procéder. La valeur du Km n’est 
pas demandée. 
 
 
Le composé CP-166 est un inhibiteur compétitif de la SDH vis-à-vis du Fructose. 
Pour une concentration de CP-166 égale à 300 nM (NADH, H+ en large excès et 
[fructose] variable), le Km mesuré (Km app) est égal à 2,5 Km. 
 
Question 7 : 
 Exprimez le Ki du CP-166 en fonction de Km, Km app et [CP-166] et déterminez sa 
valeur (sans oublier l’unité).  
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EXERCICE N°5 (COPIE BLANCHE) 
	
Un antibiotique est administré par perfusion continue chez un patient de 75 kg avec une 
clairance de la créatinine à 120 mL/min. La concentration efficace est de 20-25 mg/L. La 
demi-vie de cet antibiotique est de 7,7 h et son volume de distribution de 0,7 L/kg. La 
fraction liée aux protéines plasmatiques est de 55%. La fraction excrétée sous forme 
inchangée de cet antibiotique dans les urines est de 83%.	

 
QUESTION N°1 :  
Déterminer la clairance totale et la clairance rénale de cet antibiotique attendues chez le 
patient 
 
QUESTION N°2 :  
Quel est le mécanisme subi par cet antibiotique lors de son élimination rénale ? 
 
QUESTION N°3 :  
Déterminer le débit R0 pour obtenir une concentration à l’équilibre de 20 mg/L. Dans ces 
conditions, quelle sera la concentration attendue au bout de 12h de perfusion ? 
 
QUESTION N°4 :  
L’infection étant sévère, le médecin souhaite obtenir directement et maintenir une 
concentration à 25 mg/L. Déterminer le schéma posologique adapté 
 
Suite à la mise en place de ce schéma posologique adapté, le patient développe une 
insuffisance rénale (clairance de la créatinine à 40 mL/min) au bout de 4 jours. La demi-
vie d’élimination de cet antibiotique est alors estimée à 17,2h. Seule la clairance de 
filtration glomérulaire est impactée (le volume de distribution, la fixation aux protéines 
plasmatiques et la fraction excrétée sous forme inchangée sont considérés inchangés). 
Dans ces nouvelles conditions, répondez aux questions suivantes :  
 
QUESTION N°5 :  
Déterminer la clairance totale de l’antibiotique chez le patient insuffisant rénal 
 
QUESTION N°6 :  
Quelle sera alors la concentration attendue à l’équilibre lors de la perfusion ? 
 
QUESTION N°7 :  
Au vu de la toxicité rénale, il est décidé d’arrêter la perfusion à la fin du 4ème jour. Quelle 
sera la concentration attendue 24h après l’arrêt de la perfusion ? 


