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D+ Une thalassemie
{'_h La maladie de Crohn

) Le traitement préventil par U'acide folique est indiqué dans le ou les situntions suivantes :

A- LUne grosscese [dermier Inmesire)
Uine thalsssemic

C- Un végéanen strict

- Une gastroctomie

E- LUmne gostnte & HP

3] bes caractéristiques du facteor intrinséque sont :
Il 5'agit &°une protéine secrétée par |"estomac
8- 5"sgit d"une protdine secréide par les glandes solivaires
C- 1l permict le transport de la vitamine B12 dans lc sang
Il permet |'absorption iléale de la vitamine B12
E- 1l permet la synthése de la méthionine & partir de I'homocystéine

4) nln-.nl une pummapathic monoclonale, le m,nﬂ”mt de M(
A- Un compasant monoclonal supéricur & 20 g/l

: L" presence de leshons oaseyses Ivtiques

- llr:c prolifération plasmocytaire inférieure & L%

- 'I_.r. ik & hémoglabine aormal

E- Une caleémic normale
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. Le toux de creatinine sanguine dans Je sang

,:1:} e taux de P2 microglobuline e
J ie ¢l ui est (son

T Toutes les caractéristiques sulvanies concernent I'hémophilie citez celle(s) g

juste(s) 7 : o
A. jt,‘hmuiphilif A est plus grave que I:hcmﬁpl1|i|nzl B

Le patient hémophile saigne plus qu un sujet 5zl‘m s

Le patient hémophile saigne p]l._ﬁ rnrfgtemps qu'un sujet -
D. Un enfant hémophile hérite obligatoirement la m:ﬂ:]f.!le de sa mere
E. L'hémophilic est une maladie exclusivement masculine
) B.Mest un gar¢on gé de dans qui est candidat a une amygdalectomie. Vous réalisez

un bilan pré opératoire dont les résultats suivants ;

GP-RH :0 positif, FNS :GB :12000,Hb :13,5 gfdl,
VGM :89M,TGMH :29pg,Plaquettes :402000/mm3.TQ: T/M: 12s/14s; TCA T/M: 32s/54s.
Vous interrogez la maman qui vous confirme qu'elle a "habitude de remarquer des ecchymoses
sans (raumatisme évident, et quelle-méme présente des meno métrorragics. Parmi les examens
suivants cilez ceux que vous allez demander afin d'affiner votre diagnostic ?

Dosage du facteur de Von willebrand
Dosege du facteur V1T de la coagulation
Dosage du facteur IX de la coagulation
Dosage du facteur X1 de la coagulation
E. Dosage du facteur X11 de la coagulation

9) Parmi les complications iatrogénes sulvantes, citez celle fui est la plus fréquente chez
I'hémophile 7
A. Transmission du virus de I'hépatite B
B. Transmission du virus de I’hépatite C
@ Apparition d'arthropathie
Appn.rh_iun d'inhibiteur anti facteurs de la coagulation
E. Apparition de réactions allergiques aux facteurs anti hémophiliques

10) M.S est un hémophile A sévire qui est candidat & une intervention chirurgicale de

risque hémorragique élevé. Quelle est la daose adégquate de FVIILA Jui administrer pour

Eviter tout risque hémorragique ? Sachant au®il ua ;
@ 3250 Ul en IVD chaque Bh 1 achant qu'il pése 65kg

6300 UL en IVD chaque 8h
C. 6500 Ul en IVD chague | 8h
D. 3250 Ulen IVD chague 18h
E. 13000U1 en IVD chague 16h

Mr:rnmglqpnth!t: thrombaotique

12) La thrombagyy
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. Liés & Une anomalie de la sécrétion plaquetiaire
@ Lide 4 Une anomalie de I"agrégation plaquettaire

13) Dans le purpura vasculaire ; :
A, La résistance capillaire est élevée
@ Le taux de plagueties est normal
C. Le TQ estallongé
Le 15 est normal
E} Le TCK est normal

14) Dans le PTAL le traitement spécifique est Indiqué si:
A. Taux de plaquettes <100 000 ele/mm?
B. Taux de plaquettes <50 000 ele/mm?®
Thux de plaguettes <30 (00 ele/mm?
D. Toaux de plaguettes <10 000 ele/mm’
E. Quel que soit le taux de plaquettas

15) Le lymphome de Hodgkin est une hémopathie maligne qui :

51 Fréquente chez le sujet jeune
B. Ne 3¢ voit pas chez I'enfant
C. Lemode d'extension est exclusivement lymphatique
Se manifeste cliniquement par des ADP
E  Son treitement repose exclusivement sur la radiothérapie

16) Le lymphome de Hodgkin est classé au stade B 1 IE
A. Prumt

B. Anorexie
sueurs nocturnes moubllant le linge
Amaigrissement >10% du poids en 6 mois
Figvre »38 C*

17) Les lymphomes non hedgkiniens:
Sont Plus frdquents que les lymphomes hodgkiniens
lls peuvent étre ganglionnaire ou extra ganglionnaire
C. Lediagnostic de certitude est rmdiologique
La BMO fait partie du bilan d'extension
- ) Peuvent s accompagner de signes génenux

I8) indiquez, parmi les anomalics suivante
blologique d'une anémie par carence martinle ;
A- Yalume glabulaire moyen : 65 fi
B- Teneur globulaire moyenne en hémoglobine -
C- Fer sérique : 20 microgrammes/d]
D- CoefTicient de saturation de [a tranaferrine : 5%
@ Reéticulocytes : 180.10%1

20 pictogrammes

19) en cas de carence martiale quel st le signe le plus précoce :
A. Baizse du taux d' hémoglobine.
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Baisse du taux du Fer sérique.
- Baisse de la CCMH.
E. Baisse dy VGM,

%j Baisse du nombre des globules rouges

) Un supplément d'apport quotidien en fer est recommandé :
Chez la femme enceinte multipare
B- Chez le nouveauné nourri au sein matemnel

C- Chez l'enfant atteint de drépanocytose homozygote
- En cas d'Insuffisance médullaire

En cas d'anémie microcviaire secondaire & des ménorragics

21) quelle étape constitue I'hémostase primaire ;
A= thrombinolormation,
- [librinoformation,
formation du thrombus blanc.
D- la prothrombinoformation.
E- dissolution du caillot sanguin.

11) I'hémostase primaire est exploré par ;
- le temps de cephaline Kaolin
temps du saignement.
etude des fonctions plaquitaires.
- le temps de coagulation.
E- letemps de Quick.

23) la thrombine intervient dans ;
La Fibrinoformation.
L' Activation plaguettaire.
L'amplification de la coagulation.
I"inhibition de la coagulation
la dégradation de la fibrine

24) La leucémie myéloide chronique (cochez la ou les réponses justes) ;

fait partie des syndromes myéloproliferatif,
Liée & une anomalie monoclonale affectant la cellule souche hématopaiétique
Due i une anomalie cytogénétique (chromosome de Philadelphic)

D) Sans traitement elle évolue en 04 phases
Son traitement repose sur les inhibiteurs de la tyrosine kinase ITK 24 e A BC E

25) la phase d'accélération de la leucémie myéloide chronique (LMC) est suspectée devant
(cochez la ou les réponses justes) :
A) Une Thrombocytose plus de 1.000000els/ mm3
B) Une thrombopénie moins de 100.000¢lts/'mm3
C) Apparition des anomalies cytogénétigues additionnelles
D) Une augmentation de volume de In rate sous traitement

@ Toutes les réponses sont justes

16) Quelle(s) est (sont) la (les) réponse (5) juste(s) :
A. Les leucémies nigues correspondant & une prolifération des cellules hématopoiétiques matures

(B) Les LAL sont les plus fréquentes chez I'enfant
C. Les LAL sont de mauvais pronostic chez |'enfant
(D) Les LAM sont plus fréquentes que les LAL chez I'adulte
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é::l Les Macteurs de risque des leuce

V Trisomie 21

@} Anémie de Fanconl

L. Anémie de Biermer

M3 Radmtions ionisantes

E. Infection CMV

18) Le dingnostic des leucémies algues est conflirmé par
A, Etude anatomo-pathologique d'une Mopsie ganglionna
B. Etude cvtologique de 1a ponction p:.:hgliu:m;!r:

C. Etude evtologlque du LCR S

Les leucémies aAigues son e

i.-l_"'l:'n|| ]

@ Eude cytologique du myélopramme

mies g |“|“_..| +

NS m ||||.:- 5 28 niu

e

E. Etude anatomopathologique d°une ponction biopsie du foie

29) L traitement des leucémies nigues :

LUrgence thémpeutique
B. Repose sur la mdio-chimiothérag

1Y

C. Est essenticllement chirurgical

@ Repose sur une chimiothérapie

hémnatopoiétiques

E. Latransfusion de culots globulaires est inutile

L
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Syndrame hemorragique

1} la polyglobulie de 'y
A) fait partie des sy ndrom
B) Lamutation Vo [TF 1A

) Estunc pathalogie qui touche |
(9, 22)est préscnte dans

D) Les complications des leucémics aiguecs

Syndrome anémique

} La transiocation :
(Ejj Toutes les répanscs sonl fanisscs
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E feside eoombi
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Lymphome malin non hodgkinien
D. leucémie myélolde chronique

l '.*.'.llp!l.rf.m: du mantean

) Lequel de ces signes caractérise la LLC :
AL Des douleurs osseuses
8, Un pic monoclonal de'type Ig M
L. ADPS asymétriques
LY, U thrombopénie
'

(E\un

\SJUBE Iymphocylose sdpéricure $000 mm3

35) Quel diagnostic &
L5 MUEZ- Vous devant les donnges de I"hémae > Suiv
GR :4.2x 10 6/mm3, W - 12¢/d1 VG M - 28 n { clhemogramme suivant

GH - i
BL35000/mm3 Plaquettes : 450 000/ mm 3
.::‘ﬁ:‘ Synidrame myclopeoliferatif
LBy T
o
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40) Quelles sont les précautions & prendre pour éviter ce genre d’accidents :

Vérification de la concordance de groupage entre les produits demandé/délivré etlem

B. Verification de la date de péremption du produit
C. Respect de la chaine de froid du produit

Controle ultime au lit du malade par un test de compatibilité sur lame
E. Toutes les réponses sont justes

40 —> E
Cas clinique

Mr B.A

y Apé de 67 ans, retraité ancien ouvrier,
hypertensive sous traitement,

aux ATCD de vitili
lipothymie.

£0, de cardiopathie
il consulte en hématologie pour pileur cutanéom uqueuse ef
A L'examen clinique ; Pileur culanéomuqueuse,

asthénie, vertiges
Pouls

110/mn, TA 90/50 mm Hg
Epigastralgies évoluant de

puis plusieurs semaines
Fourmillements des extré

mités
La NFS :
GR: 3,72. 10% ele/mm®* Hb: 7,4 g/dl Hte: 18% v 116,21 CCMH: 33s,
'R.-:litu‘:uﬂ'lm: 2%
GB: 2000 cle/mm® pNN 3% PE 2% FB 1% Ly ‘les
. 2% ¢ L¥mphoeytes 40 N %
FLO 120 00p ele/mm? A
L. Quelles sont les anomalies de hémogramme de ce patieng -
Pancytopénie
@ Anémie HOrmocytaire normochrome aregéndrative
Neutropénje
B, Ly

mphocytose
@ “‘-"l‘mhl::p&nic

Physiopathologi
aniale
Carence gy,

que le plyg Probable de celle nnémje
Vilamine Biz

l.'_‘n!cnct: on folages

Hﬁmaglnhi

Nopathie
““irnrh.u.tinn

alade



4. Dans ce type d’anémie, les anomalies cytologiques re
suivants

A. La microcytose
@ PNN hyper segmentés
(O Macrothombocytes

L. Hypochromie
E. Cellules cible
S

Devant ce tabléau clinico-biologique,
A,

Dosage de |a ferritine
Dosage du LDH

6. Vous décidez de transfuser ce

Anémie symplomatique (] ipothymie)
ATCD cardiovasculaire

trouvees sur frottis sanguin sont les

quel(s) examen(s) demandez-vous :
Biopsie ostéo médullaire
[ﬁt Dosage vitaminique (facteurs anti pernicieux)
(€) Myélogramme
B

patient, quel(s) est (sont) le(s)argument(s) qui
justifie(nt)cette transfusion :
% Age
E

Taux d'hémoglobine
La cause de I'anémie

7. Une fibroscopie wsogastroduodénale nvee

une mugqueuse gastrique atrophigue,
A, Ulcére gastro duodénale

Maladie de biermer

biopsies gastriques a été réalisée, montrant

quel diagnostic évoquez-vous *
C. Maladie de crohn

L. maladie d" lmmersiund
E lymphome pastrique
B. aflindeconfirmer I
lequel:

L

M. dosage sérique de la vitamine B12

dosage intra trythrocytaire des folates
(D) recherche 4" anticorps anti Mmecteur

= dotapge des ensymes pancréatique
. quel(s) traltementis) Prapaser-vous pour ce malsde -
A traiterent par la Toldine A wle
(E:) braitement par le fer
Urnltesenmt i1l
L..rrtl-un-l'rd.'.-;u;lu.:
raneivami A enirelien |

Intrinséque dans le sdrum
*

Vinjection de viiamine B12 penr moiE B wie
(‘3:':_'- ety punt ey Flasues Evulutits sesanilols de cerie v lmalie
A) risipue o' addnisent chname yastrfgue
B rlague " addnoe arvineing iusdéna
L Filagies " hdrrormmghe igee e
Y, rinapis i ulidre ATy
"'LI-l-ql- e e chilhve

w1 e wslEmeni himmii i aubsii il e arndis

dingnostic précédemment évoqué, on dolt demander un exnmen?
B. dosage sérique des falates
e

par des injectians quotidicnnes de Vit B 2 pendant uive semalne






