
L’analyse chimique pour le contrôle de la composition des milieux biologiques et naturels 
	Notions et contenus 
	Connaissances et capacités exigibles 
Activités expérimentales support de la formation 

	Sur quels principes chimiques sont fondées les analyses médicales ? 

	Usage des rayonnements du spectre visible dans le cadre d’un dosage. 
Dosage par étalonnage. 
	Mettre en œuvre un protocole expérimental pour identifier une espèce colorée en solution. 
Pratiquer une démarche expérimentale (dosage par étalonnage et/ou spectrophotométrie) de détermination de la concentration d’une espèce : glucose, fer, cuivre, etc.
 

	
	Interpréter le résultat d’une analyse médicale au regard des normes. 



Activité : Les ions ferreux essentiels pour le transport du dioxygène dans le sang 
 
[image: ]Transportées par les globules rouges, les molécules d’hémoglobine assurent, par la circulation sanguine, l’apport du dioxygène aux différents organes des animaux vertébrés.  
 
L’hémoglobine est un assemblage de quatre sous unités qui abritent chacune une structure chimique particulière nommée hème. Chaque hème contient un 
ion ferreux Fe2+. Cet ion ferreux Fe2+ est responsable de la fixation d’une molécule de dioxygène.                                                Hémoglobine                         Hème 
 	 
Certains polluants ou toxines présents dans le sang                               D’après https://slideplayer.com/slide/7662391/
peuvent oxyder les ions ferreux Fe2+ en ions ferriques  
Fe3+ qui n’ont pas la capacité de fixer le dioxygène. Il est 
donc important que l’élément fer de l’hème ne soit pas oxydé 
et reste sous la forme d’ion Fe2+. 
 
Dans cet exercice, on étudie une méthode de dosage de l’hémoglobine dans le sang et le traitement d’une carence en fer. 
 
Dosage hémoglobine et traitement d’une carence en fer 
 
Quand l’organisme souffre d’une carence en fer, les hèmes contenus dans les globules rouges qui contiennent des ions Fe2+ ne sont plus suffisamment nombreux. Le taux d’hémoglobine est alors trop faible pour assurer une oxygénation normale des organes. Un dosage du taux d’hémoglobine permet de diagnostiquer une éventuelle carence et de prescrire un traitement adapté aux besoins. 
 
Principe du dosage de l’hémoglobine dans le sang par la « méthode de Drabkin » 
Le réactif de Drabkin permet de transformer l’hémoglobine d’un échantillon de sang en cyanméthémoglobine. On réalise ensuite un dosage spectrophotométrique de la cyanméthémoglobine dans l’échantillon analysé.  
 


Protocole simplifié du dosage : 
· ajout de 5 mL du réactif de Drabkin dans 20 µL d’échantillon de sang analysé ; 
· mesure de l’absorbance A de la solution obtenue à une longueur d’onde de 546 nm ; 
· ajout de 5 mL du réactif de Drabkin dans 20 µL d’échantillons de référence de concentrations connues en hémoglobine. Mesures d’absorbances et tracé d’une droite d’étalonnage (figure 2). 
[image: ]
Concentration en hémoglobine des échantillons de référence (mmol/L) 
D’après https://www.studocu.com/fr-be/document/haute-ecole-louvain-en-hainaut Figure 2  
Données  
· Cercle chromatique :   	Spectre d’absorption d’une solution aqueuse de cyanméthémoglobine :
[image: ] 	[image: ] 
 	D’après basicmedicalkey.com 
· Masses molaires : 
· hémoglobine : M(Hb) = 64x103 g·mol-1 ; 
· soufre : M(S) = 32,0 g·mol-1 ; oxygène : M(O) = 16,0 g·mol-1 ; fer : M(Fe) = 55,8 g·mol-1. 
 
· Tableau de référence de diagnostic d’une carence en fer 
 
Concentrations en masse en hémoglobine du sang permettant de diagnostiquer une carence en fer : 
	Taux d’hémoglobine en g par litre de sang 
	Taux normaux 
	Carence légère 
	Carence modérée 
	Carence sévère 

	Homme (> 15 ans) 
	135 - 175 g/L 
	110 - 130 g/L 
	80 - 110 g/L 
	< 80 g/L 

	Femme (>15 ans) 
	115 - 155 g/L 
	100 - 110 g/L 
	70 - 100 g/L 
	< 70 g/L 


Rapport 2016 de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 
« Évaluation de l’importance de la malnutrition par carence en micronutriments sur le plan de la santé publique »  
 
 Recommandations pour le traitement d’une carence en fer : 
Dans le cas d’une carence en fer chez les femmes, le traitement préconisé est un apport quotidien équivalent à 50 mg d’ions Fe 2+ en carence légère et à 100 mg pour une carence modérée.  Chez les hommes, l’apport doit être de 100 mg pour une carence légère et 200 mg pour une carence modérée. 
Rapport 2016 de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 
 
 Extrait de l’étiquette d’un médicament pour traiter une carence en fer : 
- 	comprimés pour traitement curatif ou préventif d’une carence en fer ; - 	principe actif : Fer sous forme de sulfate ferreux desséché (FeSO4) ; 
- 	composition : Sulfate ferreux desséché 136,00 mg par comprimé. 
Extrait étiquette Timoférol 
 
2.1. Prévoir la teinte d’une solution aqueuse de cyanméthémoglobine. 
2.2. Expliquer le choix de la longueur d’onde de mesure d’absorbance. 
2.3. Un échantillon de sang d’une femme est analysé par la méthode de Drabkin et l’absorbance mesurée est de A = 0,26.  
2.3.1. Indiquer si une carence en fer est diagnostiquée.  
Rappel :  Cm =  C x M
Cm : concentration massique en g/L
[bookmark: _GoBack]C : concentration molaire en mol/L
M : masse molaire en g/mol
2.3.2. Proposer un traitement adapté en déterminant le nombre de comprimés à prescrire par jour. 
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