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Controle de rattrapage d’hématologie

Q1/Le diagnostic de certitude d’une leucémie myéloide chronique (LMC) repose sur le (les) argument(s)
suivant(s) ?
A. Une hyperleucocytose avec blastose sanguine
Une hyperleucocytose avec myelemie = 20%
. Un chromosome Philadelphie au caryotype
D. Une translocation (8,21) au caryotype
E. Un transcrit BCR-ABL positif a la biologie moléculaire

Q2/ Parmi les pathologies suivantes, citez celles qui peuvent se manifester par une thrombocyto_f’e 2
A. Hémolyse chronique 7
@) Inflammation chronique
C. Anémie sideropenique :
D. Leucémie aigue
E. Splénectomie

3/ Tous les signes cliniques et biologiques suivants peuvent se voir dans la LMC en phase chronigue,
un. Lequel ?
" Splénomégalie
B. Myelemie > 20%
C. Hyperplasie granuleuse de la moelle
D. Mutation JAK2
@. Présence du chromosome Philadelphie

04/ Quels éléments du sang interviennent lors de I’hémostase primaire ?
. Endothélium vasculaire
B. Facteur V
. Facteur de Von Willebrand
. Plaquettes sanguines
E. Fibrinogéne

Q5/Parmi les caractéristiques suivantes. Citez celle qui concerne ’anémie ferriprive ?
A. La capacité totale de fixation de la sidérophiline est basse
B. Le coefficient de saturation de la transferrine est normal
. La ferritine sérique peut étre normale ou élevée
D. Le taux de plaguettes est élevé
La splénomégalie est fréquente

Qﬁ, Parmi les signes cliniques suivants, celui (ceux) qui est (sont) imputable(s) au syndrome anémique
ndépendamment de son mécanisme physiopathologique ?
. Asthénie
3 Fragilisation des ongles
.Urmcs fencées

: mﬂérisﬁquu suivantes, citez celles qui concernent le temps de céphaline activé (TCA) ?
slore la voie exogéne et commune de la coagulation

s ets présentant un déficit en FVII de la coagulation
2 hépataceﬂulmre




QY/ L’hémostase primaire est explorée par ?
B. Etude de I’agrégation plaquettaire
Temps de saignement
D. Dosage du facteur de Von Willebrand
E. Temps de coagulation
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Q10/ La thrombine intervient dans ?
La fibrino formation
Activation plaquettaire
C. Amplification de la coagulation
D. Inhibition de la coagulation
E. Dégradation de la fibrine

r Q11/ Parmi les facteurs
i | g Fibrinogene (1)
. Albumine
@ Prothrombine (IT)
D. Proaccelerine (V)
li E. Facteur Stuwart (X)

plasmatiques suivants, citez ceux qui sont consommés durant la coagulation ?

Ql_ZI Dans les conditions physiologiques, les cellules sanguines comprennent ?
| (& Les plasmocytes

il . Les monocytes
D. Les réticulocytes

E. Les histiocytes

Q13/ L’anémie chez une femme correspond 2 un taux d’hémoglobine inferieur a :
A. 14g/d]

B. leB'__gldl

st

- &

: P sty | 3
S L U S R ¢

univ.ency-education.com



ni les examens complémentaires snwants, citez celui qui permet de confirmer le diagnostic &e lk s

ie de Cooley ?

- La radiographie du squelette
. Le Pink test
Le myélogramme
. La coloration de Perls
E. L’électrophorése de I’hémoglobine
Q17/ Parmi les moyens thérapeutiques suivants, citez ceux qui sont indiqués dans la maladie de Cooley ?

. Antibiothérapie

JB. Hydrea

C. Traitement chélateur du fer

Transfusion de culots globulaires phénotypes
E. Les échanges transfusionnels partiels

Q18/ Parmi ces mesures préventives citez celles qui sont indiquées dans la drépanocytose homozygote ?

Supplémentation en acide folique
% Supplémentation en vitamine B12
. Supplcmentatmn en protéines
D. Hygiéne de vie
B Vaccination

Q19/ Une anémie macrocytaire doit faire évoquer le (les) diagnostic(s) suivant(s) ?
@). Une anémie de Biermer
B. Une carence en acide folique
C. Un saignement occulte
D. Une hypothyroidie
E. Une beta thalassémie mineure

Q20/ Parmi les moyens thérapeutiques suivants, citez ceux qui sont indigués dans la maladie de Biermer ?
A. Un traitement par la vit B12 et I’acide folique a vie
B. Un traitement par I’acide folique a vie
Un traitement par la vit B12 a vie
. Une corticothérapie
E. Des contrbles réguliers par une fibroscopie digestive haute
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Q21/ Dans la maladie de Waldenstrom, la prolifération cellulaire médullaire est de type ?
A. Granuleuse

'. Lympho plasmocytaire
(& Plasmocytaire
: Lymphocytmre B
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émte et un. taux de réticulocyte sup érieur

( Une‘ anémle hémolytique
D. Une carence en fer
E. Une carence en vitamine B12

- . . y D
Q25/Indiquez parmi les examens suivants, celui qui confirme le diagnostic d'une anémie aplastique -

A. Volume globulaire moyen (VGM)
Biopsie médullaire
! . Fer sérique
i' D. Taux de réticulocytes
E. Taux de plaquettes

Q26/ une splénomégalie est associée a une polynucleose neutrophile dans ?
Aplasie médullaire
3. Tuberculose
Leucémie myéloide chronique
Leucémie a tricho-leucocytes
. Mononucléose infectieuse

ﬂ.")_._"ll Devant une aplasie médullaire acquise diagnostiquée, le bilan étiologique comprend les examens
)h Sérologles virales
cytometrie a flux
' @ Bilan de coagulation
@ Dosage du fer sérique
~ E. Test de schilling

nalie cytogénétique de mauvais pronostic rencontrée dans la leucémie lymphoide chronique es
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nnaire des deux cbtés du diaphragme. TR
deux ou plusieurs groupes ganglionnaires en sus diaphragmatique

031/ La lettre B dans la classification Ann Arbor signifie la présence des symptomes suivants :
(# Prurit
) Sueurs nocturnes
D. Anorexie
E. Amaigrissement

Q32/ Parmi les propositions suivantes, citez celles qui concernent la fréquence du lymphome de Hodgki
Algérie ? .
A. Sa fréquence est bimodale
B. Plus fréquent chez l'enfant'
Plus fréquent chez le sujet jeune

Plus fréquent chez le sujet age -
E. Moins fréquent que le lymphome non hodgkinien

Q33/ Dans le purpura vasculaire, le bilan biologique objective ?
A. Une thrombopénie
Temps de saignement (TS) normal
Taux de prothrombine (TP) normal
Temps de céphaline Kaolin (TCK) allongé
E. Résistance capillaire basse

Q34/Le temps d’occlusion TO (PFA 100) peut étre allongé au cours des affections sunivantes ?
A. Lamaladie de Von Willebrand

B. Hémophilie congénitale
Hémophilie acquise

D. Thrombopathie congénitale

E. Thrombopathie acquise 9

v )
Q35/Toutes ces propositions concernent I’hémophilie A, sauf une. Laquelle ?

A. La forme sporadique concerne 30% des cas.

B. Dans sa forme modérée, elle pose un probléme de diagnostic differentiel avec la maladie de Von
Willebrand

- Elle est plus grave que I’hémophilie B
D. Elle se manifeste par des hémarthroses
E. Elle est plus fréquente que ’hémophilie B

tra i ﬂm}ent substitutif de ’hémophilie comprend les traitements suivants ?
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» suivantes, citez la plus redontable d’orlgme

armi les paramétres suivants, citez ceux qui définissent la dose de facteurs anti hémophiliques a
Iministrer a un hémophile pour traiter un accident hémorragique?
A Type de facteur anti hémophilique
Poids du patient
(©) Type de I’hémophilie
] D Sévérité du syndrome hémorragique
Sévérité de 'hémophilie
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% Q1 ; Parmi les signes cliniques suivants, lesquels sont A rechercher chez la patiente ? !

D Recherche de paresthésies des membres inferieurs wrseiy st YT
B, Recherche de bulles endo buccales alental ,g
@© Prise de poids :
£ D. Recherche d’adénopathies
3 E. Recherche de signes méningés

Q2/ L’hémogramme objective :
A. Bi cytopénie
B. Neutropénie
C. Polynucleose neutrophile
D. Pan cytopenie
@ Thrombopénie sévere
I’examen clinique, objective des ecchymoses multiples sur les membres inférieurs, un purpura pétéchial diffus, et
une paleur cutanéo muqueuse. Il n’y a pas d’hépato splénomégalie, ni adenopathies.

Q3/ Parmi les diagnostics suivants. Citez celui qui est le plus probable ?
A. Purpura thumatoide
B. Aplasie médullaire modérée
C. CIVD
D. Purpura thrombopénique immunologique j
(B Maladie de willebrand

Q4/Parmi les examens complémentaires suivants. Citez celui qui est 2 demander en 1°™ intention ?
A. Biopsie osteo médullaire
B. Myélogramme
C. Temps de quick
D. Temps de céphaline active
®) Temps de saignement (TS)

Q5/ Quel élément essentiel au diagnostic penseriez-vous trouvez i examen complémentaire demandé 2 la

‘question précédente :

(A Ratio TCA : 1,1
M égacaryocytes nombreux
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