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Cet ouvrage n’a pas la prétention d'étre un Traité de Sémiologie
biochimique. Il est seulement la franscription du cours du méme nom,
dispensé aux étudiants en Médecine de 1ére année du 2éme cycle
a la Faculté de Marseille. Pour cette raison il est incomplet puisque
divers chapitres qui auraient pu y trouver leur place sont traités, la
méme année, dansd’autres enseignements. ll est, dans saréalisation,
lerefletd’unenseignement oral quiinsiste plussurl aspect sémiologique
et physiopathologique que sur I'aspect strictement biochimique et
technologique.

Il s'adresse d’abord & des étudiants, qui abordant des fonctions
hospitaliéres quotidiennes, sont confrontés & une mulfitude de résul-
tats biochimiques qui doivent nécessairement étre analysés et discu-
tés en fonction de la sémiologie clinique. Il peut représenter un
| élément de base pour la préparation au concours de I'Internat de
| Spécialités. En effet, si la Biochimie clinique ne fait pas partie des
disciplines du programme actuel elle occupe une place non
| négligeable dans nombre de disciplines médicales et il est frés facile
| de serendre compte que les données biochimiques font partie de la
| majorité desénoncés des dossiers diagnostiques ef thérapeutiques et

que leur interprétation est un élément important des questionnaires.
Il s’adresse enfin & tous les médecins qui ont besoin d'interpréter les
résultats biochimiques qui leur sont fournis. Les données numériques
ont été indiquées selon le systéme traditionnel d’unités ainsi que leur
correspondance selon le systéme international (S)). II apparait, en
effet, que le premier de ces systémes reste trés largement utilisé en
pratique de ville. Les QCM, sont soit originales, soit inspirées des
Anndales de I'Internat. Parmi les dossiers, certains proviennent de cas
originaux, d'autressontinspirés de cas proposés dans les consultations
médico-chirurgicales de diverses revues médicales et dont la répéti-
tion refléte les préoccupations des médecins généralistes.
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