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Cet ouvroge n'o pos lo prétention d'être un iroité de Sémiologie
biochirnique, li estseulement lo tronscription du cours du même nom,
dispensé oux étudionts en Médecine de ière onnée du 2ème cycle
ô lo Foculté de Mrrrseille. Pour cette roison ii est incomplet puisque

divers chopitres qui ouroient pu y trouver leur ploce sont troités, lo

même onnée, dons d'outres enseignements, ll es1, dons so réolisoTion,

le refletd' un enseignement orol qui insiste plus sur l'ospect sémiologique
et physiopothologique que sur l'ospect strictement biochimique et
technologique.

ll s'odresse d'obord ô des éïuriionts, qui obordont des fonctions
hospitolières quotidiennes, sont confrontés ô une multitude de résul-

tots biochimiques quidoivent nécesolrement être onolysés et discu-
tés en fonction de io sémiologie clinique, ll peut représenter un

élément de bose pour lo préporotion ou concours de l'lnternot de
Spéciolités, En effet, si lo Biochimie clinique ne foit pos portie des

disciplines du progrcmme octuel elle occupe une ploce non
négligeoble dons nombre de disciplines médicoles et il esttrès focile
de se rendre cornpte que les données biochimiques font portie de lo
mojorité des énoncés des dosiers oiognostiques et théropeutlques et
que leur interprétotion est un élément imporlont des questionnoires,

lls'odrese enfin è lous les médecins quiont besoin d'interpréter les

résultots biochimiques qui leur sont fournis. Les données numériques
ont été indiquées selon le système troditionnel d'uniiés oinsi que leur
conespondonce selon le système internotionol (Sl), ll opporoît, en
effet, que le premier de cu,s systèmes reste très lorgement utilisé en
prctique de ville, Les QCM, sont soit originoles, soit inspirées des
Annoles de l'lnternot, Pormi les dossiers, certoins proviennent de cos
originoux, d'outres sont inspirés de ccs pi'oposés dons les consultotions
médico-chirurgicoles de diverses revues médicoles et dont lo répéti-
tion reflète les préoccupotions des médecins générolistes.
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Tagr,Bs oBs MauÈnps

pnotÉn ws PLASMATTQITES

pRorroÉum

1 - Protidémie plasmatique et protidémie sérique
2 - Valeur sémiologique de la protidémie

2.1 * Anomalies primitives des protéines

2.2 - Relations de la protidémie avec d'autres paramètres
plasmatiques

2.3 - Hydratation extra-cellulaire et protidémie
Q.C.tt't.

PROTIDOGRAMME

I - Le tracé normal
2 - Deux tracés physiologiques particuliers
3 - Les tracés pathologiques caractéristiques
Q.C.M.

Éru»B pARTrcur,mnr ors pRTNCIpALEs

PROTÉ,INES PLASMATTQLTES

L'ALBUMINE

I - Quelques propriétés
1.1 - Propiétés d'ordre physico-chimique
1.2 - Propriétés d'ordre métabolique
1.3 - Propriétés d'ordre biologique
2 - Valeur sémiologique de I'albuminémie
2.1 - Anomalies prirnitives de l'albumine
2.2 - Relations aÿec d'autres constituants plasmatiques

Q.C.M.

LES IMMI.JNOGLOBULINES

L - Quelques,propriétés
2 - Valeur sémiologique
2.1 - Les hypergammaglobulinémies
2.2 - Les hypogammaglobulinémies

Q.C.M.

LES PROTÉINES DE L'INFLAMMATION

1- Généralités
2 - Læ diverses protéines
3 - Valeur sémiologique au cours de Ia réaction inllammatoire
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3.1- Elle apparaît quelle que soit l,origine de l,inflammation
3-2 - Elle est générarement sans retentiisement sir ra protidémie
3'3 - Elle procède d'une cinétique particurière à chacine d.e ces
protéines
3-4 - Elle dépend de |intensité de ra réaction inframmatoire
3.5 - Elle dépend de r'étiorogie de ra réaction iiflammatoire
4- valeur sémiorogique en dehors de ra reaction inframmatoire
4.1- Haptoglobine et hémolyse intavasculaire
4.2 - Orosomucoide et syndrome néphrotique
4.3 - Alpha I antitrypsine et système protéases_inhibition
ou système pi

LES PROTÉINES DE LA DÉNUTRITION
1- Valeur sémiologique dans la dénutrition
2 - Valeur sémiologique en dehors de Ia dénutrition
Q.C.M.

LES MÉTALLOPROTÉINES

I - Transferrine et ferritine
l.l -Transferrine et métabolisme dufer
I.2 - Ferritine et métabolisme du fer
1.3 - Variations patholo giques
1.4 -Transferrine et imprégnation éthylique chronique
2 -La céruloplasmine
2.1 - Céruloplasmine et métabolisme du cuivre
2.2 - Céruloplasmine et inflammation
2.3 - Céruloplasmine et cholestase
2.4 - Céruloplasmine et métabolisme dufer
Q.C.M.

LES ENZYMES PLASMATIQUES

1- Notions générales de sémiologie enzymatique
2- Sémiologie enzymatique et paihologie hépatique
2.1 - Les hépatites
2.2 - La rétuntion biliaire
3 - Sémiotogie enzyrnatique et pathologie cardiaque
3.1 - Les enzymes de l,infarctui et Ui chronologie
3.2 - Transaminases
3.3 - Créatine kinase (CK)
3.4 - Lactico déshydrogénases (LDH)
3.5 - Myoglobine (Mb)
4- Sémiologie enzymatique et pathologie musculaire
4.1 - Les enzymes musculaires
4.2 - Constituants non enzymatiques
4.3 - Valeur sémiologique
Q.C.M.
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PROTÉINES D'AUTRES LIQTIIDES BIOLOGIQIIES

LIQUIDE D'ASCITE

L - Les mécanismes
2-Laponction d'ascite
2.1 - Aspect physique
2.2 - Analyse biochimique
2.3 - A,nalyse bactériologique
2.4 - Analyse cytologique
3 - Les étiologies
3.1 - Ascites mécaniques
3.2 - Ascites inflammatoires

LIQUIDE PLEURAL

L - Les mécanismes
2 -La ponction pleurale
2.1 - Aspect physique
2.2 - Analyse biochimique
2.3 - L'analyse bactériologique
2.4 - L'analyse cytologique
3 - Les étiologies
3.L - Epanchements mécaniques (20 Vo)

3.2 - Épanchements inflammatoires (70 Vo)

" Q.C.M.

LES LIPIDES PLASMATIQUES

1- Les tipides plasmatiques et leurs formes de transport
1.1 - Les lipides plasmatiques
L.2 - Les formes de transport ou lipoprotéines
2 - Origine et métabolisme des lipoprotéines
2.1 - Les chylomicrons
2.2 _ VLDL
2.3 _ LDL
2.4 _ HDL
3 - Les hyperlipidémies
3.I - Moyens d'étude, classification, circonstances de découverte
3.2 - Hyp erc hole s térolémi e s

3.3 - Hypertri glycéridémies
3.4 - Hyperlipidémies mixtes
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ACIDE URIQUE ET PT]RINES

1- Uricémie et hyperuricémie
2 - Propriétés de solubilité
2.L - Solubilité dans l'eau
2.2 - Solubilité dans les liquides biologiques
2.3 - Solubilité dans les tissus
3 - Le métabolisme des purines

3.1 - Les dffirents types de purines
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3.2 - La biosynthèse endogène ou purinosynthèse de novo

3.3 - Le catabolisme
4 - Devenir de I'acide urique
4.1 - Étiminarion rénale

+.2 - Élimination intestinale
5 - Les hyperuricémies
5.1 - Les hyperuricémies primitives

5.2 - Hyperuricémies secondaires
6 - Uricémie et grossesse

6.1 - L'uricémie au cours de la grossesse normale

6.2 - Uricémie et hypertension gravidique
7 - Uricémie et lithiase urique

8 - Hypo-uricémies
8.1 - Les hypo-uricémies modérées

8.2 - L'hypo-uricémie majeure
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I - Urée
l.l - Urée sangüne ou azotémie

1.2 - Urée urinaire
2 - Créatinine
2.1 - Créatininémie
2.2 - Créatininurie
3 - Étude comparée de I'urée sanguine et de la s{atininémb
3.1 - Urée et créatinine sont augrnentées parallélemcnt
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BILIRTJBINE
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2.2 - Le métabolisme hépatique de la bilirubine
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4 - Hyperbilirubinémies à bilirubine conjuguée
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