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Q1- Dans les anémies hémolytiques, I"ictére cutanéo-mugueux est du : o
A- Défaut de la glucuro-conjugaison de la bilirubine libre au niveat du foie
B- Chol¢ stase
C- Taux plasmatique élevé de la bilirubine libre
D- Diminution du taux de I"haptoglobine plasmatique
E- Anomalie de la membrane érythrocytaire

02- Tous ces signes cliniques et biologiques sont en faveur de I'hémolyse intra vasculaire

aigue, sauf un. Lequel 7
A- Splénomégalie
B- Urines rouges porto
C- Douleurs lombaires
D- Ictére cutanéo-mugueux
E- Augmentation du taux des LDH

(Q3- B .M dgée de 12 ans connue pour unc hémoglobinopathie congénitale se présente pour
une anémie (Hb :6,2g/dl ;VGM 701 ;CCMH 27g/dl) avec des douleurs des membres
inféricurs et une splénomégalie stade I11 ,parmi les résultats suivants de I’électrophorése de
I’hémoglobine ,quel est le sien ?

A- HbS :95% HbA2 :3% HbF :02%

B- HbS :60%, HbA:35% HbA2 :3%,HbF :02%

C- HbA :10% HbA2 :10%, HbF :80%

D- HbA 05%, HbS:80% HbAZ2 :05% HbF :10%

E- HbA :85% HbA2 :05% HbF :10%

i

Q4- Parmi les signes cliniques et biologigues suivants, cilez celui (ceux) en faveur d une B
thalassémie hétérozygote

A- Sub-ictére conjonctival

B- Paleur cutanéo-muqueuse

- Dnscréte hyperleucocytose

D- Microcytose constante

E- Traces de I'Hb F a I’électrophorése de 1"hémoglobine

Q5- la descendance d'un homme sain et d’une femme conductrice de I"’hémophilie aboutit & :

A- 100% de gargons hémophiles



B- 50% de gargons hémophiles
C- 100% de filles conductrices
- 75% de filles conductrices
E- 25% de filles conductnices

O6- I'hmrwphilyc A sevére se distingue de I’hémophilie B sévére par :
A~ IAF‘dEgrf: de sévérité de I'hémophilie
B- L'dge de découverte

Tj C- Le type du syndrome hémorragique

I} Le facteur de coagulation déficient
E- Le mode de transmission génétique

"?'?' Quel (s) est (sont) le (s)signe(s) clinique(s) évocateurs(s) et caractéristique(s) de
I"hémophilie majeure chez un enfant de 05 ans 7

A- Gingivorragies,

B- Hématuries,

C- Ecchymoses spontanées.

D- Hémarthrose

E-~ Troubles visuels.

Q8- I'une des anomalies suivantes est commune a I’hémophilie et & la maladie de willebrand.
Laguelle ?

A- Allongement du TS

B- Allongement du temps de thrombine

C- Allongement du TCA

[3- Diminution du facteur de willebrand circulant lié au facteur VIlic

E- Defaut d’agrégation plaquettaire  la nistocetine

Q9- les tests explorant I’hémostase primaire sont :
A- Le TCA
B- Le TQ
C- Le taux de plagquette
D- LeTS
E~ Le temps de thrombine

Q10- Tous ces mécanismes physiopathologiques s’associent 4 des degrés variables dans la
CIVD sauf un lequel ?

A- Dommages tissulaires

B- Activation anormale de la coagulation

C- Déplétion des facteurs hémostatiques

D- Hyper stimulation de la fibrinolyse secondaire

E- Déplétion primitive des inhibiteurs physiologiques de la coagulation.

Q11- Un nouveau né présente un saignement important 4 la chute du cordon ombilical. Une
coagulopathie congénitale est suspectée chez lui. Le bilan d’hémostase objective - TS :
normal, taux de plaquette : normal, TQ : normal, TCA © normal

Parmi les facteurs de coagulations suivants, quel est celui quon dosera en premiére
intention 7



A- fibrnogéne (facteur 1)

Ii proconvertine (facteur V1)
2 C- fa-g-muz amt bémophilique A (facteur VIII)
- ITL [actcur Stusrt (facteur X)

- stabilisant de la fibrine | facteur XTI

(12- les manifestations héminta
A- Ecchymoses
a ¢ _ j. B- Hematomes
A% {:J-‘I'r;j C- Pétéchies
: D- Hémarthroses
E- Bulles sanglantes endobuccales

Eques des thrombopémes peuvent se caractétisbes par

Q13- e temps de quick et le temps de cephaline sctivée sont allonges dans
A- Le purpura thrombopénique idiopathique
B- La maladie de willebrand
C- Purpuras vasculaires
D- L'hémophilie
E- CIVD

i

214- les examens biologiques suivants sont indispensables au diagnostic d"un purpura
thrombopénique, sauf un -
A- Numération formule sanguine
B- Myélogramme
C- TQ, TCA, Fibnnogéne
F D- Sérologies de I'hépatite B, C, sérologie VIH
E- Temps de saignement selon la méthode d'lvy

Q15- chez un patient adulte atteint de PTI aigu quel est le traitement de premiéne intention 7
A- Corticothérapie
B- Transfusion de concentrées plaquettaires
A C- Splénectomie
D- Immunoglobulines a forte dose
E- immunosuppresseurs

Q16- les facteurs qui interviennent dans "hemostase primaire sont:
A- Les vaisseaux sanguins.
: B- Les plagquettes.
A f R /C C- Le facteur willebrand.
s D- La kalikreine. |
E- Le facteur VII activé

Q17- on parle de macrocytose quand le VGM est supérieurd
A- 700
| B- 801l
= D-90f

E- 10011
Q18- e taux " hémoglobine chez un adulfe de sxe feminin st comprs entre:




A- 13 et 18 gdl
. B- 12¢ 16 gdl
) C- 11et13gd
D- 16et 18 g/dl
E- 19at2igdl
019- le volume globulaire moyen est le rapport -
A~ GR/Hte
B- GR/Hb
~ C- Hte/Hb
b D- Hite/GR
E- Hb/Hie _
(20- la thrombocytose est rencontrée dans ©
A- "hémolyse
B- la carence en vitamine B12
ﬁ%/{:,, C- la carence en fer
: D- 1'aplasie médullaire
E- les leucémies aiglies
021- : l'anémie est régénérative guand il y a
A- une carence en fer
B« une lencémie aigue
D C- une aplasie médullaire
: D e hémolyse
E- ure carence en folates

Q22- Toutes les informations concernant I'anémie mégaloblastique par carence en vitamine
B12 sont justes sauf une la quelle 7
A- Cest une anémie macrocytaire hypochrome arégenerative.
B- Associe souvent un syndrome cordonal postérieur
-,Dr C- L'ileie tuberculeuse peut étre une étiologie
D- Le dosage sérique de la vitamine B12 confirme le diagnostic.
E- Le trastement est substitutif

Q23- Les manifestations neurologiques rencontrées dans 1'anémie mésal g 3
A- De type sensitif exclusivement. : RN e
B- Spécifiques des deux facteurs anti icie
— _ : ALLeurs ant pernicieux.
C /’ e C- Secondaires i une atteinte des gaines de myéline.
D- Sont reversibles aprés traitement.
E- Neécessitent un traitement i vie par la vitamine B12.

024- La mégaloblastose qui définie | PR B e o
g: Sﬁmmdmm 4 un défaut mm’ﬁr -:am:nm i?u:“mfﬂmm tﬂl?ilfmcmux sl :

VN G ccondaire & une insuffisance de multiplication nuclégire
g B - C’est une définition purement clinique




- Souffle systolique fonctionnel
- Ongles striés
E- ictére
(026- Parm les critéres survants, lequel indi L : :
A- Normalisation du taux d'hgingluhil?eMI Varrét d'un triteenesnt martial ?
B- Normalisation de la CCMH
(- Normalisation du VGM
D- Normalisation du fer sérique
E- Mormalisation de la ferritinemie

T

Q27- une anémie microcytaire hypochrome peut faire discuter -
A- une anémie inflammatoire :
s B- une anémie hémolytique
?1_‘1' lli' D C- une anémie par carence en folates
D- une beta thalassémie hétérozygote
F- une anémie aigue post hémorragique

()28- toute anémie fermpnve implique une enquéte minutieuse 4 la recherche dune éiologie, parmi
ces propositons qu'elle (s) est (sont) qui peut (vent) entrainer une carence en fer 7
A- Un régime végétarien strict
B- Une malnutrition
% /ﬂ ) | E:' C- Une géophagie
' ’}.r’{ | D- Une résection du jéjumurm
E- Une épistaxis récidivante

(Q29- selon la méthode de Beth Vincent, il ya une agglutination des GR. avee le seum anti B et le
sérum anti A aussi Quel est ce groupe sanguin 7
A- A
B- B
; C- AB
C" D- 0O
E- Bombay .
Q30- Un donneur du groupe B positif peut donner son Sang L
A- Un receveur du groupe B positif
B- Un receveur du groupe AB positif
C- Un receveur du groupe O positif
A /’ B D- Un receveur du groupe O uég?ﬁf
E- Un receveur du ,mupaApaslﬁf :
Q31- les complications non immunologiques de la transfusion sanguine sont :
A- L hypercalcémie
B- La carence martiale
P C- L’cedéme aigue du poumon
% J,f E D- Syndrome frisson —hyperthermie
= E- Hépatite C

Q32- Les complications du myelome multiple sont :
A- L’insuffisance rénale
B- L’hﬂm caleemic ;
' E- L hyperviscosite



i

/E) ’ Les infections
E}_ E-‘jhfi"kfﬁlﬂnicﬂnnc
- L cumiothérapie
E- L'anémie

[}34’ IE d]ugnmhl - ne a
Dge 1C posifit des LNE 7 s
A- la cyvtologie H repose exclusivement syr -
> / B- I"I'listul-l;:!:‘ie
f_:r.-“( C- P'immunohistochimie
— D- la radiologie

_ E- la Clinigue
QSS—ADa:m !s;i.r:ucémie myéloide chronigue
- ¥ caromosome Philadelphie résulte d'une translocst; re | DSO0mes

Le chr sl ation entr ‘ ]
B- Réarrangement de 2 genes cellulaire BCR ot ABL. i L

/II/B C- ﬂhEﬂI‘IEE du Ehl‘nmmmg L1
D-  Cassure au nivean de chromosome 21,
B~ délétion au niveau du p53.
Q36- lo uuitement de chonx de I'a
A~ la ciclosporine
B- androgénothérapic
C- la corticothérapie
D- I'autogreffe de cellules souches hématopoiétique
E- 1"allogreffe de cellules souches heématopoiétigue

plasie médullaire sévire dy sujet jeuns est ;

(V)

237- Dans la leuceémie lympholde chronique ;
A- Le traitement doit étre débuté dés I"apparition d’adénopathies
B- Le traitement est débuté nu stade A de la classification de Binet
C- On ne traite que les patients au stade Bou C de la classification de Binet
- Abstention thérapeutigue dans tous les stades
E- On ne traite que les sujets jeunes.
(038- Dans une leucémie aigue, on peut observer ©
A- Une neutropénie
 B- Une hyperleucocytose avec blastose

A / A /C/E})g C- Une thrombopénie .
| e [- Une anémie normo chrome normocytaire
F;‘ Um mz.- - I-E ¢ g = =L ralpd !
(39- Indiquez les affections s’accompagnant d’ordinaire d"une splénomegalie
A- Maladie de Mﬂkuwsh-ch:auﬂ‘ard _
B- Purpura thrombopenique idivpathigue
= C- Maladie de kahler

aﬂ &: D- Agranulocytose médicamentelse

E- Polyglobulie primitive

Q40- les leucémies aigues peuvent s manifesier cliniyuement par -

i

© A- des douleurs 0SSEUSES
B- desadénopatimes =
| C. une hémorragie cérébrale
/%/ € D- une glossite de bunter
<01~ E. une splénomégalic
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