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A. Formule nuMération sanguine
B. Le frottis <3 nguin -

¥ €. La ponction de moelle
La biopsie Eanglionnaire

{ E. 'im munophénotypage

Q2- La ris
2 Prise en charge de la leucémie aigle repose sur les traitements suivants :
> : :
@ Un traitement symptomatique 2 AT =
ﬂd} @ Une poly chimiothérapie G aslls.
C. Une EFEHE' de moelle E'I'”{]-génique _'lrr

D. Une autogreffe
E. Une plasmaphérése

/ Q3- Ci-join - ’
: cellule;f Ples isultatsdiun m"'fér“gramm‘f  le frottis médullaire est riche, les megacaryocytes sont absents, 88% de
mMmatures (de grande taille : le rapport nucléo cytoplasmique a-éleué, IF.; noyau cu;\_ﬁént unre- ﬁhrnr:-‘aﬁne

fine avec un ou d :

eux nucleoles, le cytoplasme est rédui

eduit granula : - — 2

en faveur g ire avec parfois des batonnets/d’Auer, Ce résultat est
LA

A. Leucémie aigue lymphoblastique
B'-_J Leucemie aigiie myeloide

C. Carence en vitamine B12
D. Syndrome myélodysplasique

E. Leucemie myeloide chronigue en phase d’accélération

¢ Q4-Parmi les parametres suivants, lequel(s) a (ont) une valeur pronostique dans le myélome multiple selon 1SS :
A. Vitesse de sedimentation
B. Taux de plasmocytes médullaire
C) Dosage de I'Albumine
D. Creatinine sanguine

E. Importance de la proteinurie de Bence Jones.

v/ Q5- Le myélome multiple peut étre a ["origine :
A. D’une insuffisance hepatique
B.) D’une hypercalcemie
(C.) D’une amylose
D. D’une hypercholestéroléemie

E. D’une insuffisance cardiaque

* i -~1-10 L~ ' - maladie de . A -
Q6- Les images radiologiques osseuses de 1a maladie de Kahler peuvent etre

A) Des images de démineralisation diffuses
B.) Des .l'nmgjpg ﬁ'.;')_ﬁ_;jtl;lﬂ-?.~_;-."‘ avecl ',.L‘JLI!“TDLJ[' i'!‘a[?fEf}-{.UinE!-SH'I"lt
C. Une vertébre borgne

D) Des tassement fracturaires verte

E. Image a 'emporte piece au niveau

braux.etages
des os longs et du crane.




« le bilan d'extension clinigy
b Q- Un patient agé de 30 ans, qui présente un lymphome de hodgkin, dont e

ot hinuiuulqu- retrouve |

¥ |
*  Slgnes géndraux ; susurs nocturnes maoulllant le linge.\ 2 olus volumineuse b getche (7 S
*  Unasyndrame tumoral périphérique : ADP Inguinales bilatérales, la p

diambtre), ne lvse osseuse au niveau de |a Crite
ToOMm thoraco-abdamino-pelvienne: ADP abdominales profondes, une lyse ¢ =

Hlague gauche. o
*  Blopsie de moelle ; absonce d'infiltration,

selon 1a Classification Ann Arbor, ce patient est classé stade :
A A
B, Ip
(€D NBE osseux
D, B
E. VB osseus

Qs Parmi les affirmations suivantes, cocher celles qui concernent le lymphome mall
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Q20- Tous les signes blologigues du
Physiologigue, sauf un, Leguel ?

A. Macrocytose
B. F'-.'le:hrnnI.llnurulw
C. Mvélémie

D,

)

> : ,
 Q21-Le résultat de I'dlectrophorése de |'hé
faveur de :

erythroblastose
Ly iphocylose
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Wi- Toutes les I} "ihnl-".-:,i.-,

A,

B

L.
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Dysfibrin ¢
ystibrin CRENnemie CONngenitale
Al 0 g KaTe
Bring genemie Congenitale
Fib e PO
Winolyse |1F'I'-f':'1lt'_1|{bﬁll'rll*:

f-”_'l].” I ”_L,'__.

1]1.1'1".'!';['_‘ 8]} imit ive

WG - e : .
It I-.,,-"'_‘n:_—' econdaire a Uhe CIVD

S situations suiy:
» =sUivanies, laquelle correspond 3 une conductrice obligatoire de |'hemophilie ?

La maman Ad'un enfant hé

maophile

La maman de deus

2nrani

emi |||5|‘|i1|_--.

La soaur d'un 2nfant I"mll":'.'ll“"

La tante d'un enfant hemophil

La cousine d'un enfant hémophil
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d'une coagulopathie acquise, sauf une, Lagquelie ?

la maladie de Waldenstrom ? 9
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< le de fumer dans les lieux publics.
B Alimentation saine et équilibrée |
- La vaccination contre le Hpy.

D) L |
G z pr::rcftlan contre les UV et les raciations ionisantes.
pratique réguliére de frottis cervico vaginaux chez les femmes en 4ge de procréation.

Q35 : Parmi
0( les affirmations suivantes, citez celles qui concernent le dépistage individuel du cancer du sein:

@7 Il est réalisé chez toutes les femmes 4 partir de 40 ans

B. Il concerne seulement les feimimes 4 risque (mutation .BHCAIIEHCAEJ
. Il est codifié et bien défini par les pouvoirs publics. L
Le test repose sur une mammographie annuelle
Le test repose seulement sur une IRM mammaire.

moo

Y/ Q36: Le diagnostic de certitude de cancer est :
A. Clinique + biologique

B. Biologique. ’
Q) Clinique + radiologique + histologique
D. Biologique + histologique _ 4
E. Cytologigue + histologique + radiologique,
V' Q37 : L'evaluation de I'état général du patient se fait par I'élément(s) suivant(s) : e \

A. Le questionnaire G8
(B, L'échelle de de Karnofsky
C. L'échelle Visuelle Analogique
(D.) L'échelle de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
E. La classification CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events)

.

( «_{:‘”QSE . Cancernant le traitement du cancer, quelles sont les propositions correctes
-2 ~ A. Lachirurgie est le seul traitement cui atif du cancer
La radiothérapie est un traitement adjuvant |
La décision du choix du projet therapeutique est prise par le médecin oncologue

Les thérapies ciblées sont administrees exclusivement par voie orale

La chirurgie des cancers peut étre radicale

Mo N

Q 39: Parmi les affirmations suivantes, citez celles qui concernent I"hypercalcémie

A. Les signes clinigues sont specifiques

B. Au cours de I'hypercalcemie sévere la recherche étiologique doit se faire avant tout traitement

symptomatigue. . | |
C. Son traitement repose sur la restriction hydrigue || |
vy La réhydratation est un pilier du traitement e
po ey ée et I'albuminémie |

CE) La calcémie corrigée se calcule en fanction de la calcémie totale mesur

?
5 Q40-Parmi les caractéristiques suivantes, citez celles qui concernent la douleur aigue ?

o A. Un syndrome douloureux chronique
2 Un symptome
Apparition brutale

D. Cede par I'administration des antalgiques
E. Evoluant depuis + de 3 mois
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2 | ntent vers une orig;
A Mgine plaguettaire d
U syndrome
B. “> Qe |'é .
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EI . - HNTe

Q2- Quele EXamenc

EN Dremiar
EN p HETe Intention nour
) -1l pour explorer ce syndrg :
: JUx ca ¢ : | | me}ﬁemﬂrfigi :
1= didQuettax T
B
ki
B
Fqul i
J T 3o 3 ties: 22000eits/mm3
Frottis de sang N
GP-Rh
["I:,l f |_I"_,, :
IS lvy “BEIIE EMps de thrombine (TT): 1 15-2
Vs
13-L’hemogramme est er :
l.*'
E.
~
Y 3
D,
o 0Lyt

Q4-Le bilan d'hémostase est en faveur de

i i e ; ¢ -
A. sUTTISalICeE NepatloCceliuic
4 .-.I' ol e r

B. Anomalie de la vo - -
C. Dysiibrinogenemie congenitais

D- Anomalle de I nemostase prit -

E. CivD.

s, lequel ou lesquels appuie(ent)

{ Q5- le médecin de garde n’a pas fait un myelogramme, Parmi les arguments suivant
sa decision ?

A. Age de la patiente

@ Absence de syndrome tumoral ‘ |
C. Absence de signes de gravite du syndrome Nemorragique

D. VGM normal | |
E. Lesconcentres plaguettaires ne sont pas disponibles




Q6- Parmi |
es
Scores suivants, citez celuj qui permet d’évaluer le syndrome hémorragique ?

L

,..-—A Score de camitia
By Score de Khellaf i i '
E Hasenclever score

I-!'"’-i . ".‘_1'

D. Score de stkal
E. SCore [P

Q7 -Selon : ) : Ini :
i le méme score, Quel(s) signe(s) clinique(s) témoigne(nt) de la gravité du syndrome hémorragique en cas de

Fa | =N i | . - i
+ Antecedents familiaux de maladie constitutionnelle de I"hémostase
. e = . L= = w

¥ r?!,-rl_-_L:r.'_'. !:"-*:I!'}"I'IHI[H[HI" If:iHE_I'-u

A.) Age>75 ans
B

C

O. Gingivorragies spontanées
E.

Flevre>38 ¢

il - - : T a .
18- Quel(s) examen(s) parmi les suivants est recommandé pour rechercher un PTI secondaire chez cette patiente ?:

A. Elec trophorese ces proteines serigues

8. Breath-test (infection a Helicobacter)
C,) Anticorps anti thyroglobuline

D. Temps de saignement

E. Dosage du complément

Q9-1l s’agit chez la patiente d’un PTI primitif, parmi les affirmations suivantes, citez celles qui sont en faveur de ce

diagnostic ¢

AJ) Le méca ne physiopathologique de la thrombopénie est peripherique et central

15. 1] 1 ] . L1 1 11on

( ' ( T . ' . ue depuis moins de 3 m

D. On parle d Tl chronique rsau’ il évolue depuis plus de 6 mois

f | . - ;! v '|.|||!'._. &S 1|'l|'|1|-:;,_ - t,-': ]IIiEli"' z0nt I'I ;._'.\,I..IILFI-!‘I!'.:I""

| Biel
010- Quelle(s) est{sont) votr rionls) thérapeutique(s) initiale(s) chez cette patiente ?
010- Quelle(s) est{sont) voll ) | !

A. Spl

BJ 1 | L] -

L. ; : I

E. Transtu Ul
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Prenom:

Salle/Place
Matricule’

Cocher les cases au stylo noir avec un astérisque épais : croix avec une barre horizontale ou verticale ( P€ou X))

Nom:

Les bords contiennent de petits carrés

noirs pour la lecture dutomatique. Ne pas r;

Université de Constantine 3 - Faculté de Medecine Pr B. Bensmail

Constantine, le Jeudi 28 Avril 2022

Département de Médecine de Constantine-Epreuve d' ONCO-HEMATOLC

He MA T o L0 6

|

——

/]

1§

|

|
|

Date de
naissance |

o |

Y

K

Ce sujet contient 50 Qc

1 | B [

2. 59 < B |

3. <[]

4. 2 ] ]

5. < X |

6. B X X

7 > |

8. X X

9. & [ < [

10. D€ < | }
ALB - CD E

11. <

12. X X X

13. X X X

14. X bas B

15. DQ

16. X

17. X b

18. X

19. X Pal

20. =<
A" B. C D E

21. | E

22 XXX

23. ]

24. P XK X X

25. 5O 0 X O X

Page1/1

A B C D E

26.
74 /-
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

45.

46.
47.
48.
49.
50.

ASBEC D E

H

b4

=

B

X |

= X X
X [

B —

O X

] B

B O X
X XX
< 9 X 5 [
(5] K] (]2 0K [
A“BYC D E

. —

O X
X ]
-

(=1 0¢) =]

| | p—

(] Bd [ B8

e

O X

J |

| |

X X

x

X

X X X

X

)

.
Al

X X X

L
o

<
X

X X
X X X

< X

=

univ.ency-education.com






