aonstaniine 4 | ¢ “l-".“”"ljf'llﬁ
Faculté di zMEdecina

Contrile de rattrapage module d’hématologie

deme année de meédecine

Q1- Parmi ces actes médicaux et para médicaux, indiquez celur ou ceux gui est (somt ) contre
indigue(s) chez I"'hémaophile sévére
1;,1‘1) Les imections intra musculaires
B- La vaccination
~= La corticothérapie
D4 Plétre circulaire en cas de fracture
EE- La transfusion sanguine

Q2- Tous les mécanismes physiopathologiques suivants interviennent dans la coagulation

intra vasculaire disséminée sauf un lequel ?
A- Dommages tissulaires
B- La genése d'une quantité importante de thrombine
(- 1 ihération importante du facteur tissulaire

Déficit des inhibiteurs l"'|]'-.'_-.|1'Ih'l}_"ll;_[lj:,*\ de la coagulation

03- La descendance d’un homme hémophile et d’une femme saine aboutit a :
Q‘}l 100% de filles conductrices
B- 50% de filles conductrices et 50% de gargons sains
C- 100% de gargons hémophiles
- 50% de gargons hémophiles et 50% de filles saines
é 100% de gargons sains

Q4- Toutes ces caractéristiques concernent le médullogramme sauf une. Laquelle ?
A} 1l explore I'hémostase
- Il se pratique par ponction au trocart
C- Il analyse la morphologie des précurseurs des différentes cellules sanguines
D- 1l objective la présence éventuelle de cellules anormales dans la moelle osseuse
E- Examen de premiére intention en cas de pancytopénie

Q5- Parmi les criteres suivants, indiquez lesquels qui ne font pas partie du tableau habituel
d’une hémophilie B severe :
A- Allongement du TCA
B-) Diminution du taux de facteur VIII circulant < 1%
- Hémarthroses spontanées
- Hématuries
Ecchymoses aux points d’injection

Q6- Panjni les af:ﬁvités coagulantes suivantes, laquelle (lesquelles) permet (tent) de
différencier une insuffisance hépato cellulaire d’un déficit en vitamine K ?

E- Les septicémies

Q20- Ja | ' ' :
: NWM}S% sanguine est définie par un taux de lymphocytes supérieurs & :

B- 500/mm3



Q7- Dans une maladie de willebrand sévés U’i:‘ )
AL Le TS (méthode [vy) est allonos '

lﬂ-‘- L.e TCA est allongd ;'!' ..

L- Il exaste un défaut d’agrégation plaguettaire a 1'ADP -4

D I exaste un défaut d'a ”'l-'-.,n,'-|].| vquetianr PJ

4 Le taux de facteur VI peut ére diminué -
OB8- le cnitére constant dans le diagnostic d’une leucémie aigue est U‘!‘;
A- La pancvytopénic __-:
3- Les .ldrrm['ﬁ,nhmx II‘.

(- {l1l'1‘|._‘rxnfr;1!_'|:"<

D- La blastose sanguine I'
(E# La blastose médullaire |
Q‘? dans une forme typique de la CIVD, on observe : Ql!
(A Thrombopénie enf

Diminution de facteur VII de la coagulation
iminution du facteur X de la coagulation
= : - .
(Y Diminution du fibrinogéne
E; Augmentation des PDF

QHL la thrombasthénie de Glanzman est :
- Un purpura d’origine vasculaire ‘
B Un purpura thrombopénique
(C, A transmission autosomale recessive

(D-) Due a I'absence moléculaire de I’intégrine
E‘ Secondaire a une coagulopathie

Q11- Les accidents immunologiques de la transfusion sont -
A- L hemochromatose
B- L’ hépatite C
C-/ La maladie du greffon contre I’'héte
(f)'- Hémolyse par incompatibilité dans le systéme ABO
/f- Réaction frisson-hyperthermie

Q12- Un patient de groupe sanguin B positif peut recevoir une transfusion par :
A; Des concentrés globulaires O positif

Des concentrés globulaires O négatif
C- Des concentrés globulaires A positif
D- Des concentrés globulaires A négatif
E- Des concentrés globulaires AB positif

Q13- Les anticorps réguliers du systéeme ABO sont :
Des anticorps naturels

Q27- Parmi ces hémopathies la quelle ou (les quelles) peut (peuvent) s’accompagner de
douleurs osseuses ?
la leucémie aigue

la drépanocytose s
le myélome multiple R
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Q18- Une carence en ler entraim habituellement
anémie microcytaire hypochrome avec un taux de réticulocyte bas

A4 Uine

Une ¢lévanon du chaffre des plagquettes

B
( L/n excés de vidéroblastes médullaires
- Une dimmmution de la T1B¢

(E4 Une dimimnution de la fermtinémie
Q16-Un couple composé d'une femme B positif et un homme A positif, peut avoir des

enfants .
\) A positif
‘_I._r_i- B négatl
C- O positil
D- AB positil

F+ O négatif
antes. une ne s observe pas au cours de la B thalassémie

Q17- Parmu les complications suiv

majcure. Laquelle ?
A- Retard staturo pond¢ral

B- Lithiase bihaire
C- Hypersplénisme

D- Infections
(E; Ostéonécrose aseptique des tetes fémorales

Q18- L’anémie hémolytique auto-immune (AHAT) est une anémie hémolytique caractense
par un certain nombre de signes. Lesquels ?
A- C’est une anémie hémolytique corpusculaire
B- Secondaire a des allo- anticorps
@ La corticothérapie est le traitement de choix
_ La transfusion sanguine est indiquée en premicre intention
@ Le diagnostic est pos¢ sur un test de coombs positif

Q19- L hémolyse extra corpusculaire est une hémolyse pathologique secondaire a tous

facteurs suivants sauf un, lequel ?
A- Les médicaments
B- La transfusion sanguine
@ L’ingestion de feves
D- Les venins de serpents

E- la trisomie 21
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DOCYTIOSEC peut se voir dans les Cas suivants
CVicmie essentielle

B- Aplasie médullaire

L+ carence en fer

D- Splénectomie

E- Leucémie aigue : +
Q23- la premiére €tape de I'étude analomo-pathologique, concernant, I’exérése ganglionnaire
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Q24- le diagnostic différentiel du lymphome de Hodgkin classique, a déplétion
Ivmphocytaire, se pose avec :
A5 Lymphome non hodgkinien diffus, a
B La métastase ganglionnaire,
C- Le lymphome de Burkitt
D-' Le lymphome non hodgki
E- Le plasmocytome

grande cellules immunoblastiques
lymphatique d’un carcinome

nien anaplasique

Q25- Devant un pic monoclonal 3 I"électrophorése des protéines, les diagnostics & évoquer
sont . -
A5 La maladie de waldenstrém
By Une maladie de kahler
(5 Une gammapathije monoclonale de s;
D- Une leucémie my¢€loide chronique
E- Une leucémie my¢loide aigue

Q26- Le diagnostic positif des LNH fCpose exclusivement sy -
A- la cytologie

(87 Ihistologie

(C/ I"immunohistochimie
D- Ia radiologie

E- la clinique

gnification indéterminde




013 inticorps réguliers du svstéme AR

Ou (i Quel s
| LI I.!_ S11 1
| LET {P€uvent) ;

i
L {rej RMNOCYTOS

€ myelomy multiple

) .I.'. Maladje de '-\._1:‘1i|.'?‘lk!rilﬂl
la T“.:i-';ﬁwn'.-u'

Q28- Lm.c {i'-.Jm*r}'mwm‘Hn: €St observée ay
"L.- I‘r1\.m"r-p|rmum- 5
B- la leucémie mvyeéloide
Ly Taplasie medullaire
D- Ia leucémie |

cours de
L‘|"IH‘*1‘JI4.|HL_‘ €n phase ( hIL!FIILth'

mphoide chronique stade

‘ : B de Binect
(E3 Iaplagije medullaire

Q29 Panderin cue -
24<9- I"anémie CStregénérative dans les cas Suivants
A~ une carence en fer
i_._f— Une carence en acide tolique
L7 une hémolyse

\% une hémorragie
E- une mye¢lofibrose

QJ{L 1I;;}qe;z le petit enfant, Ia lignée cellulaire des globules blancs qui prédomine dans le sang
est la lignée des
A- polynucléaires neutrophiles
B- polynucléaires ¢osinophiles
C- polynucléaires basophiles
D- monocytes
(E} lymphocytes
Q31- au cours d’une leucémie lymphoide chronique habituelle. la lymphocytose sanguine est
constituce majoritairement
(A) de lymphocytes morphologiquement normaux
- de lymphocytes villeux
C- de pro lymphocytes
D- de lymphoblastes
E- de lymphocytes hyper basophiles

Q32- les localisations tumorales possibles dans les leucémies aigues :
(A} localisation ganglionnaire

g localisation gingivale

C localisation testiculaire

(D; localisation méningée
a@/ localisation cutanée

Q33- L"anomalie cytogénétique caracteristique de la leucémie myéloide chronique est ;
A7 la translocation entre les chromosomes 9 et 22
B- la translocation entre les chromosomes 9 et 20
C- la délétion dy chromosome 8
D- la translocation entre les chromosomes 8 et 21




Q34- Le traitem de premicre inten

Imin i P
'.'.I "”"r"]'l'l I
L
il
a OTi r'ql A . = . 1
L L LA yLYLL il.. ]l': I'!|.|I|.|[|||| ia|-.||
iransiusion de concentra: | .
B EL T aT™ : -=HUCS Plaquetiaires
; . ML Parmi ces propositions. celle
A \ i : ' S, GO '-.l_!'||:':_.-|T:|.' :--:Ilr i |II E.L "
i 1 | l.]'. a LOfT lLL i [ i i f oy . : ik Ir‘-rrl1||1".- {
3 i1 1 ie | YT . 1
! IC 1a TOMmMe .:.",i._|||\[H;|r[,".L=_~Jr
\ 1 5 [ 1 i ‘|-I'I'|T'|'I._' non |"|"1'|"'||!|I -
™ . . SLELYRRRERAN (S ~1I,-:.r
LY S0N augmentation "
o il rait reche \_F'Il.;[ Lne !“I']'J'“'!HI.'I.HI.H

L od AdlIIMiNnuthion ontinme | T
036- 1 Ine L. A carence en fer
- IC CATENCe en tolates v}

MAales DDSEr ( 'i”"!l"- [ .1 . b 4
L L Unsi inces I.II."-:I[].I"I‘:H \:llll ‘i:!r"—\. I,“_] cAas

clue
A- Grossesses | *Détées
B- alcoolisme
\.~ TCSection intestinale
D+ bothriocéphalose
- E- traitement par le methotrexate
o’ - = L e meealohl: - . & £ 3 | . ' .
g ~gal .'~L1_~;nquL d’une anémie Mmacrocytaire arcgenerative rCpose sur
erpre Utat de [ une des analyses suivantes

détermination du VGM
B- examen mic roscopique du frottis sanguin

\L> examen microscopique du frottis médullaire

e la vitamine B12 et des folates seriques

&

u fer sérique

Q38- Dans quels types de myélomes, la vitesse de sédimentation peut ne pas étre accélérée?

q . 8 | Ly . =
A- MVEIOME :.’J_*-.,f’*r._:

B1 Myvélome non secrétant

e F ¥ % T -

(4 Myelome a chaines legeres

D- Myélome compliqué d’hypercalcémie

E- -Myelome compligué d'insuffisance rénale.

Q39- I’examen de certitude qui permet de confirmer une hémolyse physiologique est :
‘A, Le marguage isotopique des globules rouges
B- Le dosage de la bilirubine libre
C- La positivité du test de coombs direct
D- Le my¢logramme

E- L’échographie abdominale | .
Q40- Toutes ces affections sont liées a une hémolyse corpusculaire congénitales sauf une

laguelle ?
A- Le déficit en G6PD
B- La micro drépanocytose
C- La microsphérocytose
D- La f thalassémie mineure . |
[9 [.a maladie de Marchiafava Michelli
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