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ÉVALUATION COMMUNE 

 
CLASSE : Première 

EC : ☐ EC1 ☒ EC2 ☐ EC3 

VOIE : ☐ Générale ☒ Technologique ☐ Toutes voies (LV) 

ENSEIGNEMENT : Biochimie-biologie 
DURÉE DE L’ÉPREUVE : 2 h 
Niveaux visés (LV) : LVA                      LVB 
Axes de programme : nutrition, reproduction 

CALCULATRICE AUTORISÉE : ☐Oui  ☒ Non 

DICTIONNAIRE AUTORISÉ :      ☐Oui  ☒ Non 

 

☐ Ce sujet contient des parties à rendre par le candidat avec sa copie. De ce fait, il ne peut être 

dupliqué et doit être imprimé pour chaque candidat afin d’assurer ensuite sa bonne numérisation. 

☐ Ce sujet intègre des éléments en couleur. S’il est choisi par l’équipe pédagogique, il est 

nécessaire que chaque élève dispose d’une impression en couleur. 

☐ Ce sujet contient des pièces jointes de type audio ou vidéo qu’il faudra télécharger et jouer le jour 

de l’épreuve. 
Nombre total de pages : 9 
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BACCALAURÉAT TECHNOLOGIQUE 
 

Série : Sciences et Technologies de Laboratoire 

« Biotechnologies » ou  
« Sciences physiques et chimie de laboratoire » 

 

ÉVALUATION COMMUNE 

Biochimie - Biologie 

Classe de première 

 

Ce sujet est prévu pour être traité en deux heures. 

L’usage de la calculatrice est interdit. 

Ce sujet comporte 9 pages   

 

Compétences évaluées 

C1 C2 C3 C4 C5 C6 

Analyser un 

document 

scientifique ou 

technologique 

Interpréter 

des 

données de 

biochimie 

ou de 

biologie 

Argumenter 

un choix- 

Faire preuve 

d'esprit 

critique 

Développer 

un 

raisonnement 

scientifique 

construit et 

rigoureux 

Élaborer 

une 

synthèse 

sous forme 

de schéma 

ou d’un 

texte rédigé 

Communiquer 

à l’aide d’une 

syntaxe claire 

et d'un 

vocabulaire 

scientifique 

adapté 

3 5 3 5 2 2 
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Étude de l’origine d’une forme de diabète 

 

Le diabète se caractérise par une hyperglycémie chronique. Cette maladie est due à une 

régulation incorrecte de la concentration de glucose dans le sang. En 2016, en France, 

plus de 3,3 millions de personnes ont été traitées pour un diabète.  La fréquence du 

diabète augmente avec l'âge. Il existe toutefois plusieurs formes de diabète. Madame X, 

jeune femme sportive âgée de 24 ans, a développé un diabète rare et atypique. 

 

L’objectif de cette étude est de déterminer l’origine du diabète de madame X. 

 

1. Glycémie, insulinémie et diabète de madame X. 
 

Madame X a une hyperglycémie à jeun égale à 1, 25 g.L-1 et son indice de masse 

corporelle (IMC) est de 24 kg.m-2. Plusieurs membres de la famille de Mme X. sont 

atteints de diabète. Des injections d’insuline en complément d’un régime sont proposées 

à madame X pour traiter son diabète. 

 

Le document 1 présente les caractéristiques de différents types de diabètes : les diabètes 

de type 1, de type 2 et de type MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). 

 

Q1. (C1) Expliquer pourquoi madame X pourrait être atteinte d’un diabète de type MODY. 

 

Le document 2 présente l’évolution de l’insulinémie, de la glycémie et de l’utilisation du 

glucose par les cellules, avant et après injection d’insuline. 

 

Q2. (C1) Expliquer le mode d’action de l’insuline sur la glycémie à l’aide du document 2. 

 

Un test d’hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) est réalisé chez madame X. 

Après avoir ingéré 75 g de glucose, l’insulinémie de madame X est mesurée 

régulièrement. Le document 3 présente les résultats obtenus lors de ce test chez une 

personne non atteinte de diabète et chez Mme X. 

 

Q3. (C2) Déterminer le problème de régulation de la glycémie chez Madame X en 

analysant les résultats obtenus lors de l’HGPO. Justifier le traitement proposé à madame 

X.  
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2. Origine génétique du diabète de type MODY de 

madame X. 
 

Au vu de la forme atypique de diabète présenté par madame X., le médecin préconise 

une étude génétique avec analyse de l’arbre généalogique de la famille de la patiente. 

Une mutation du gène HNF1, caractéristique du diabète de type MODY3, est retrouvé 

chez plusieurs membres de la famille. Cette mutation est très rare. 

 

Le document 4 présente l’arbre généalogique de la famille de Madame X. Sur l’arbre 

généalogique, madame X. est la personne III-10. 

 

Q4. (C4) Montrer que l’allèle muté du gène est dominant par rapport à l’allèle normal. 

 

Q5. (C4) Déterminer si le gène HNF1 est porté par un gonosome ou un autosome.  

 

Q6. (C2) Donner les génotypes des individus III-10 et III-11 en utilisant les conventions 

suivantes : n représentera l’allèle normal et M l’allèle muté. 

. 

Q7. (C4) Déterminer la probabilité pour que l’enfant à naître de madame X. souffre du 

diabète. Justifier la réponse à l’aide d’un échiquier de croisement. 

 

3. Conséquences de la mutation du gène HNF1 sur la 

régulation de la glycémie 
 

Le document 5 présente un extrait des séquences nucléotidiques des brins non transcrits 

de l’allèle non muté et de l’allèle muté du gène HNF1.  

 

Q8. (C1) Comparer les séquences des deux allèles du gène pour identifier le type de 

mutation en utilisant le document 8a. 

 

Q9. (C2) Établir les séquences de l’ARN messager pour les deux allèles du gène HNF1. 

 

Q10. (C2) En déduire les séquences correspondantes d’acides aminés de la protéine 

HNF1 de référence et de la protéine « mutée », en utilisant le document 8b. 
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Le document 7 présente la structure de la cystéine, acide aminé apparu dans la protéine 

HFN-1 suite à la mutation du gène correspondant. 

 

Q11. (C1) Nommer, sur votre copie, les deux fonctions chimiques associées aux lettres a 

et b. 

 

Q12. (C3) Formuler une hypothèse permettant d’expliquer comment la mutation a pu 

conduire à une protéine non fonctionnelle. 

 

Le document 7 présente le rôle du gène HNF-1 dans la sécrétion de l’insuline par les 

cellules β des îlots de Langerhans. 

 

Q13. (C4) Proposer une hypothèse sur la conséquence d’une mutation du gène HFN1. 

 

 

4. Synthèse C5 
 

Élaborer sous forme d’un texte court, un logigramme ou un schéma, une synthèse 

permettant d’expliquer l’origine du diabète de Madame X. 
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Document 1 : caractéristiques des diabètes de type 1, de type 2 et de type MODY. 

 
Diabète de type 1 

classique 

Diabète de type 2 

classique 

Diabète rare de 

type MODY 

Âge de découverte du diabète Entre 2 et 25 ans Après 45 ans Variable 

Hyperglycémie lors du 

diagnostic (en g. L-1) 

Élevée  

(>2 g. L-1) 

Modérée  

(<2 g. L-1) 

Modérée  

(<2 g. L-1) 

Corpulence (1) 
Corpulence 

normale 

Surpoids ou 

obésité 

Corpulence 

normale 

Antécédents familiaux 

(Présence de personnes 

diabétiques dans la famille) 

Rare 

Moins de 10% des 

cas 

Fréquent Toujours 

 

Traitement proposé 

 

Injections d’insuline 

Régime et 

traitement 

anti-diabète 

Régime et 

Injections 

d’insuline 

(1) La corpulence est considérée comme normale pour des valeurs d’IMC comprises entre 18 et 

25 kg.m-2. Pour des valeurs d’IMC supérieures à 25 kg.m-2, il y a un surpoids voire une obésité. 

  

Document 2 : Évolution de l’insulinémie, de la glycémie et de l’utilisation du 

glucose par les cellules, avant et après injection d’insuline.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D’après sujet de bac S SVT septembre 2016 
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Document 3 : Insulinémie (en pmol.L-1.kg-1.min-1), en réponse à une ingestion d’une 

forte dose de glucose à T0 chez une personne non atteinte de diabète (●) et chez 

Mme X (  ). 

 

Document 4 : Arbre généalogique de la famille de Mme X, dont certains membres 

sont atteints du diabète MODY3. 
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Document 5 : séquences nucléotidiques des brins non transcrits de l’allèle de 

normal n et de l’allèle muté M, du gène HFN-1  

Allèle normal n 

N° des nucléotides :     1082              1108 

                     5’... TACAGCGGGCCCCCCCCAGGGCCAGGC ...3’ 
Allèle muté M 

N° des nucléotides :   1082                                        1108 

                  5’... TACAGCGGGCCCCCCCCAGGGTGTGGC ...3’ 

(Source : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/protein/AAI04911.1) 

 

Document 6 : Représentation de la structure de la cystéine   

 

 

 

 

Document 7 : Rôle du gène HNF-1 dans la sécrétion de l’insuline par les cellules β 

des îlots de Langerhans. 

 

a 

b 
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Document 7a : Tableau du code génétique  

 

  

Document 7b : les différents types de mutations 

 

 

 

Type de mutation Conséquences dans la séquence nucléotidique 

Insertion Ajout d’un nucléotide 

Délétion Suppression d’un nucléotide 

Substitution Remplacement d’un ou plusieurs nucléotides 
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