
Bac S, Métropole, Septembre 2004 

Traitement de l’exercice 3 avec LARP et prolongement… 
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A. Les questions de l’exercice 

1.c 

Une boucle TantQue répond au problème… 

 
 

2.a 

 

Remarque : Bien qu’elle soit dans le tableau à compléter, l’algorithme, comme il est écrit, ne 

peut afficher la valeur initiale v0. 
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2.b 

J’installe un compteur C des « v+4 » ! 

Je fais afficher 10+C*4 

 
 

 

2.c 
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Remarque : on a gardé le compteur de produit injecté. 

 

3. 

 

 

Remarque : On pressent la limite de 5 ! 

 

 

Transition : dès le début de la lecture de cet exercice je n’ai pu m’empêcher de penser aux 

formidables conférences de Dominique BARBOLOSI sur l’adaptation de posologie 

médicamenteuse (notamment en cancérologie) par modélisation
1
 mathématique. 

 But : efficacité maximale//toxicité minimale (visée d’un plateau ou d’une fenêtre 

thérapeutique) 

 Difficultés : variabilité inter-individuelle (notion de clairance
2
) ; gestion d’un grand 

nombre d’informations biologiques 

                                                 
1
 Méthode adaptative, par opposition au caractère dichotomique des méthodes empiriques. 

2
 Capacité d’élimination relative au sujet et au médicament. 
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B. Problème de l’adaptation de posologie : une modélisation simplifiée
3
 

 

Nous restons ici dans le domaine du sujet de bac, relatif à de la pharmacocinétique. 

Cependant, alors que le sujet de bac traite plutôt du problème de fenêtre thérapeutique, nous 

nous intéressons ici au problème d’atteinte de plateau cible. 

 

Hypothèse de modèle (H), après observations : 

Une masse de médicament étant dans le sang, la variation de cette masse à partir d’un instant 

t  et durant un temps t , rapportée à la valeur de la masse à l’instant t et à la durée t , est 

constante (k)  Élimination en décroissance exponentielle 

 

On pratique une perfusion (longue durée à débit constant), donc avec accès direct dans le 

sang. Le modèle à un compartiment permet de décrire assez simplement le cheminement du 

médicament… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Une modélisation discrète (n en heure) aboutit alors à la relation de récurrence suivante sur la 

concentration de produit relevée dans le compartiment : 
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, 0N  étant la durée de perfusion et V  le volume (dit « de 

distribution ») du compartiment. 

Ce problème est donc conditionné par les deux paramètres k  et V , à la place desquels on 

préfère le paramètre Cl , appelé clairance, égal à Vk  (en L/h), et qui quantifie la capacité 

d’élimination du patient relativement au médicament. La résolution de ce problème aboutie à : 
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Objectif : la dose totale 0NdD   de médicament à administrer étant connue, atteindre la 

concentration plateau P donnée (fixée par le médecin), sachant qu’à la limite (pour n 

suffisamment grand), PCld   ; donc si on connaît la clairance du patient, avec un plateau 

donné, on en déduit le débit à administrer. 

 

                                                 
3
 On peut retrouver la version modélisation continue dans l’article de Dominique BARBOLOSI, intitulé « Un 

exemple de démarche scientifique », Repères-Irem N°71, Avril 2008 

Compartiment 

sanguin 

un : débit d’entrée 

k : constante d’élimination 



MANGANELLI Stéphan 5/9 BacSEx3MeSept2004 

LEGTA « Louis GIRAUD » 

84200 CARPENTRAS-SERRES 

Méthode dite adaptative : estimer la clairance patient pour, après être parti en débit moyen 

correspondant à une clairance moyenne, réajuster et atteindre le plateau cible désiré. 

 

Une résolution numérique (basée sur l’administration du méthotrexate, anti-cancéreux) 

LV 80  (donné ici pour simplifier un peu) 

15P = concentration plateau à atteindre 

Clairance moyenne = 7,17, ce qui donne un débit moyen pour commencer de 

55,1071517,7 d  

 Au bout de 6h, on peut faire un prélèvement sanguin et son analyse 6 heures après 

donne alors 9,56C , soit à résoudre : 

  9,5
55,107

80
1

55,107 6




Cl
Cl

Cl
 

On peut par exemple observer le comportement asymptotique de la suite récurrente ( nu ) 

définie par 

1nu  
9,5
55,107

80
1

9,5
55,107 6


 nu  

 
 

 À 12 heures finalement, on rectifie le tir avec la valeur récupérée de la clairance du 

patient ! 

Le nouveau débit adapté au patient est donc revu à la hausse et passe à 152 ! 
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Et voici une vision « dynamico-graphique » des choses : 

Changement de débit
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Je propose maintenant un algorithme de protocole d’administration : 
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