
rnvirn lnoi e /qo -..trJMEca n'tsm e d' action d es xdn obioti q u es/sect!e! ! 1

N".
-L 181833051101 AKMOUM/P.psl AMAN I SABR| N E/iY-;.'t .a,.Jt^ 10.0 12.0

2 171833060480 ALt/Je DALILA/+I*J-: 8.0 13.0

3 191933050296 AMARA/5Jto-c ACHREF/str&l 6.0 14.o

4 17L733062368 AMARA/6;tns OUSSAMA/a-.uI 5.0 14.0

5 191933049064 BAABOUCHE/,Fsl.: RAZIKA/4ir-iJ 8.5 12.0

5 191933051556 BELAIBA/4.rt*l? RAYENE/O-tr,r 13.5 13.0

7 191933050674 BELFERROUM /e:P TAOUES/g+etbJl 5.5 72.0

8 181833053151 BELHADAD/-:l.t-*.Lr ANISSA/a-t'jI 4.O 12.0

9 191933051795 BENFEDILA/aJ*'ab tt AMAL/Jt^I 0.0

10 161633054620 BENKERRI/rS:s JFl RAHMA/AIi) 3.5 13.0

tt 19193305L510 BENZIANE/tlt-,i U IcHERAK/olF! 8.5 L4.0

12 19L933047448 BOUAFIA/{Pt,caa CHAIMA/et"*- L2.5 12.0

13 1_91933052328 BOUBAITI/dY*r.e AHLEM/P)l.'l 9.0 1,4.0

I4 191933045386 BOUDEROU AZ/)t3;te2 ASSIA/li*i 1,4.5 L2.A

15 19L933051800 BOUKHARI/rtt-e AYA/ari

16 171733055548 BOUMEZBEUR/y.l,y ASMA/rtq-,1 10.5 10.5

t7 19L933046688 BOUNAB/eus HIBA/4rb 5.5 13.0

18 181833053790 BOUSSOUAR/is*Y CUNISSA/a-,:dil 13.0 13.0

19 19193304649t DADOUCHE /&s-tr" CHOUROUK/ritr"

20 191933045506 DEFFAF/,-!Li.: KHAOULA/;*+ 7.0 L2.O

21, 18L833052242 DERARDJA/c?rbr AICHA/i*:ils, 8.0 L4.O

22 181833053103 DERRECHE/ur,;.) ASSIA/ar,-T 6.5 12.0

23 191933051581 FARSI/6*1t-b ABD ELHAMID/+,*Jl 't r' 4.O 14.0

24 191933050343 FORTAS/L;"U2;c ZAH RA E RAYAN E/o!r! 5Jij 6.5 13.0

25 191933055574 HAMMOUDI/r5.:3*- KHOULOUD/sqlt 10.5 1_3.0

26 19L933047300 LAKHAL/FJ AYA/4rT L2.O 13.0

27 191933046430 LOUALA/dI,I DOUA/"lcc 9.0 13.0

28 191933046484 LOUNTCT/(J-+t Souhila/afu., 7.5 13.0

29 181833055018 MEBARKT/6\- KAOUTHAR/ie' 5.5 13.0

30 22088014051 MENAD/ru^ Wahiba/4**.o-s

31 191_933046533 MENDOUD/'t3.ua AICHA/a-tJtt 7.0 1.4.O

32 161633062831 OUKEMOUM les ssl IMENE/ot4! 16.0 13.0

33 181833055945 TABt/.eb LAMIS/u.+"J 9.0 L4.O

34 191933050763 YAKOUBI/d$+ MAISSA/"t"'P L2.0 13.0
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2.

Corrig6typedeM6canismed'actiondesx6nobiotiques

Premidre parti€ :

t. Ce sont des effets indesirables qui rdsultent des actions pharmacologiques normales des

m6dicaments. ces r6sultats peuvent ne pas €tre pr6judiciables ou nocifs pour I'individu. I1 s'agit

d,effets ind6sirables produits par un toxique/m6dicament qui nuisent ir la survie ou au

fonctionnement normal de I'individu. (1)

On distingue 3 types de perturbations des tests hdpatiques: (1.5)

- ALANINE AMINOTRANSFERASE (ALAT)

L,ALAT, 6galement appelde glutamate pyruvate transaminase (GPT), est une enzyme synthetisee

par ies h6patocytes et relAch6e en cas de ldsion ou ndcrose h6patocellulaire' L'ALAT est exprimde

en trds faible concentration dans les autres tissus et est considerde comme sp6cifique aux l6sions

hdpatocellulaires. L,ALAT et la phosphatase alcaline sont considerdes comme dtant les enzymes les

plus sensibles pour le ddpistage d'une hdpatopathie asymptomatique.

- Aspartateaminotransf6rase(ASAT)

L'ASAT, 6galement appel6e glutamate oxaloacdtique transaminase (GoT), est une enzyme non

seulement exprim6e par les hdpatocytes, mais aussi par le coeur, le muscle squelettique, le cerveau

et le sang. Donc cette enzyme,en plus d'6tre moins sensible dans la d6tection de pathologies

h6patiques, est moins sp6cifique que I'ALAT'

- phosphatase alcaline (PA)

Il existe plusieurs isoenzymes de la PA qui sont prdsentes principalement dans les canalicules

biliaires et dans l'os, mais une quantite non-ndgligeable peut provenir du placenta, des intestins, des

reins ou des leucocYtes.

Afin de d6terminer l,origine de 1'6l6vation de la PA, on peut soil doser la PA osseuse ou alors la

GGT. Si celie-ci est normale, l'6l6vation est d'origine extra-h6patique. Cette stratdgie n'est pas

n6cessaire en cas d'hyperbilirubindmie associde'

1. Le m6dicament X est disponible sous forme de solution d 5% pour administration (2)

intraveineusa La posologie souhait6e de ce m6dicament est de 5 mg lkg. Quel volume de

mddicament doit 6tre injectd si le patient pdse 70 kg?

5.mg lkg donc pour 70 kg ?50 mo



forme solutionLe medicament presente sous

ml

5 o/o donc le volume qu'il faux administre est 7

2. Le mercure est une substance toxique cumulative (3)

Quels sont les organes cibles de cette substance et quels sont les signes d'intoxication

L'hydrargyrisme se rencontre essentiellement au cours des maladies prof.essionnelles et tout

particulierement chez les ouvriers travaillant dans la metallurgie du mercure ou a la fabrication

d'explosifs.

L'hydrargyrisme se traduit essentiellement par :

. Une deterioration du cerveau avec problemes intellectuels

. Une atteinte du cervelet entrainant des tremblements

. Des problemes sangirins comme une anemie entre autres

. Des troubles digestifs

' Une atteinte renale a I'origine d'une insuffisance renale (insuffisance de fonctionnement de la

frltration des reins)

3. Les organochlords sont des substances trds toxiques les organes cible de ces substances sont

le systdme nerveux les tissus adipeux (0.5)

4. SYMPTOMATOLOGIE DES INTOXICATIONS
5. Intoxication aigue(l.5)
- Les symptomes lie a l'ingestion des doses toxiques sont
- C6phalees dtourdissement , stimulation du systeme nerveux agitation, angoisse,
- d6sorientation ; nausde, diarrhdes ; malaise gdndral, vomissement
- contraction involentaire des muscles, convulsion l'anoxemie cerebrale peut entrainer la

mort

Ces effets semblent g6ndralement apparaitre 20 minutes d24 heures aprds l'absorption du pesticide.
L'anox6mie c6r6brale peut entrainer la mort.

La dose l6tale par voie orale dans le cas de I'aldrine ou de la dieldrine chez les humains serait
d'environ 5 g.

Intoxication chronique :

intoxication chronique par les organochlor6s donne Tremblement anxiete nervosite , ,

hepathomegalie atteinte renale( 1 . 5 )

6. Ces produits sont retires du march6 vue leurs r6manence trds longue (0.5)

7 . Les salmonelles sont des bact6ries logdes dans le tube digestif c'est d dire des
'E.-

entdrob.act6ries. Chez I'homme, ces bact6ries sont responsables de deux grandes catdgories

d'infections que sont la gastro-entdrite d'origine alimentaire et la fidvre typhoide. La viande
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de volaille crue est I'aliment le plus frdquemment contamin6 par Salmonella. Parmi les

autrss aliments susceptibles de contenir ces bact6ries, citons les viandes crues ou

insuffisamment cuites, le lait non pasteurisd et les oeufs. Les fruits et les ldgumes peuvent

aussi contenir ces bact6ries si le sol, dans lequel ils ont 6td cultiv6s , a €t6, contamind par des

d6chets animaux.

Les sympt6mes de la sont les migraines, diarrhdes, douleurs abdomidales, naus6es, frissons, fidvre

et vomissements. (2)

Deuxiime partie

Exercice n : I
Une dtude de toxicit6.aigue effectud sur des souris a donnd les rdsultats mentionnds dans le tableaul

Une cyanose et accompagndes d'une extr6me sensibilitd au bruit et de convulsions ont 6td observ6es

chez des souris traitdes avec une dose de 1,8-cin6ole mortelle.

Tableau I Les rdsultants de l'6tude de toxicit6 aigue de i,8-cineole

1- la toxicit6 aigue Elle resulte de l'absorption de la dose-seuil d'un toxique en une dose

unique ou quelques doses reparties sur 24 heures maximum. Dans la plupart des cas,

I'apparition des symptomes est rapide (de quelques minutes a quelques heures(l)

2- Quel est le but des 6tudes de toxicitd aigue ? (1.5)

-La plupart des dtudes de toxicitd aigue sont programmdes pour d6terminer la dose l6tale 50

(DL50) du toxique,

-La ddtermination des signes de toxicitd

-La d6termination des organes cibles

-La ddtermination des doses utilis6es dans les dtudes de toxicite a long terme

1- la ddfinition de la DL50 : l'estimation statistique d'une dose unique de produit suppos6e tuer

50 : des animaux ). (0.5)

Calcule de la DL50 parlam6thode num6rique (2)

DL50: DL100-I axbln

DL50 : 6- (4+3,75+ 6+26,25120)

DL50:6 - 2:4mglkg
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