~ Contrdle module d’ hématologie
4" année de médecine 3°°° rotation

Q1- Au cours d’'une anémie par carenice on for on ohmerys
(A} Une perléche
B- Un syndrome cordonal postéricur
(G Une koilonychie
Un ictére.
E- Une glossite de hunter

Q2- parmi ces hémopathies Iz quelle ou (les guelles) peat (pewsenr ) ¢ woompmgnes de
douleurs osseuses 7
- Anémie par carence en acide foligue.
La maladie de kahler
La drépanocytose.
- Le purpura thrombopénique zutoimrmun
@ La leucémie aigue.

Q3- quelles sont parmi ces propositions, celies gui caractsrisen iz ferrsme
A- 1l s’agit d’une protéine de transport du fer

(B) 1l s’agit de la forme de réserve du fer

(C) Sadiminution confirme la carence en fer

D- 1l s’agit de la forme héminique du fer

@ Son augmentation fait rechercher une inflammaztion

Q4- 1ne thrombopénie est observés au cours de -
¢ La leucémie aigue
- La leucémie lymphoide chronique stade A
I.’aplasie médullaire
La leucémie myéloide chronique en phase chronigue
L."hypersplénisme

Q5- concernant le traitement de |'anémie martiale, quelles somt les propositions justes 7
A- La voie injectable est préférée
B- L’arrét du traitement repose sur la normalisation de I"emoglobine
L’administration au milieu des repas améliore l2 tolérance
) Le traitement étiologique évite la récidive
La dose varie en fonction de I étiologie.

Q6 citer parmi ces réponses, celles qui correspondent 4 la méthode de Beth Vincent
Elle est appelée I'épreuve globulaire.
B- 11 s’agit de 'unique méthode qui permet I'identification du groupe ABO.
A< Elle est appelée I'épreuve sérique.
(D} Elle consiste 4 détecter I'antigéne porté par le globule rougs
E- Elle consiste 4 détecter I"antigéne et Vanticorps du globule rouge.
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fﬂ(;,l_gat produrts sanguing labiles somt
(A Le plasma frais comipelé ;
(_'__- I albrrine
;‘fﬁ .8 concentrés de globules fouges
i les comcenteés plaqueniaires
= lae immsogiobulines polyvalentes

8- les (ln_r!mmﬂm de I transfusion de concentréy
+ Line thrombopénie symptomatique
; tilee préventif lﬂrm la thrombopénie est sévére infe
= purpura Iimnnl?opémqm Immunologique
urie: thrormbopathie symptomatique
o hématome du psoas chez I"hémophile sévére

Q9= L' Electeophorése de I'hém | '
_ : oglobine d'un sujet &
dféwmmﬂm;j est ki suivante - J
A« HBA < 20%, HbC >80%, HbF : 2% < RDA < 148
: , HbF - 2% %, Hb A2 > 3.3%
(1;? HbA - § 4 45%, HbA2 - 34 7%%, HbF : S0 a 80w
7 HbA < 20%, HbS >80%, HOF : 2% < RDA < 15%, Hb A2 > 3.3%
J< HbA > 20%, HbS < 80%, HbF : 2% < RDA < 15%. Hb A2 < 3 3%,
I HbS = 95%, HYF : 2% < RDA < 15%, Hb A2 < 33% '

plaquettaires sont

rieure 4 20000

e de 15 ans qui présente une Micro.

Q10-1a descendance d'un pére drépanocytaire homozygote et d'une mére drépanocytaire

hétérozygote est la suivante -
< 50% drépanocytaires hétérozygotes, 50% sujets sains.
I3/ 50% drépanocytaires hétérozygotes, 50% drépanocytaires homozygotes
-~ 25% drépanocytaires hétérozygotes, 50% sujets sains, 25% drépanocyiaires
homozy gotes
13- 50% drépanocytaires homozygote, 50% sujets sains.
B« 25% drépanocytaires hétérozygotes, 75% sujets sains.

Q11- Dans quel (s) cas parmi ces anémies hémolytiques, le mécanisme de I"hémolyse est

i une anomalie membranaire du globule rouge
A~ La B- thalassémie mineure
- La micro-drépanocytose
J La microsphérocytose
- Le déficit en GOPD
@ 1. hémoglobinurie paroxystique nocturne (HPN)

O12- Quelle (s) est (sont) les causes qui peuvent étre d I origine d'une anémie hémalyy

extr ulaire :
Mx_}@“{ln:'mxine bactérienne _ :
- Une mutation au niveau de la chaine de globine

(- Un déficit enzymatique
Une intoxication au plomb
n auto-anticorps
Q13 - Toutes les informations suivantes concernan
(AHAI) sont justes sauf une laquelle ?
A= C'est une anémie hémolytique acquise
B- d'origine extra-corpusculaire

{ "anémie hémolytigue auto-immune
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( L 3.-’ Liée & dos allo-anticorps

3o 11 & agit d'une urgence thérapeutique car I'anémie peut étre sévere
s Son traitement repose sur la corticotheérape

|
€r14- Toutes ces pathologies sont toujours transmises selon un mode autosomale récessif l
sl uné lagquetle 7 I'

A« La drépanocytose homozygote
B La B-thalassémie majeure
%;; La micro-drépanocylose

(T;) La microsphérocylose hérédiaire
« Le déficit en pyruvate kinase

(215 Aprés combien de temps un épuisement des réserves normales de l'organisme en acide
foligue est il observé 7

A« 1 semaine
« 1 maois
€/ Mains de 4 mois |
Yo Plus d'un an |
E- Plus de 4 ans

O16- une carence en folates s’ observe dans les circonstances suivantes sauf dans un cas
Letuel 7

A- Grossesses répétcées
B Alcoolisme
- Résection intestinale
Botricephalose
F- ‘Traitement par le méthotrexate = 2
()17~ devani une anémie macrocytaire quels sont les éléments qui evoquent une Carence en
vitarning B12. Iy
Présence d'un syndrome cordonal posteneur
Achylie gastrigue
Déficit en facteur intrinseque
. Alcoolisme chronique
E- dysphagie : _ s
()18 parmi ﬂspmﬁifﬁlatians cliniques suivantes lesquelles doivent faire craindre la
aurvenue d’un syndrome hémorragique grave ?
A- Epistaxis T, ,
Hémorragies rétiniennes recentes |
- Purpura du voile du palais
Bulles hémorragiques endobuccales
- mes _ _ ‘ :
019 ch:z? :Ezl:f;tgt-' atteint de PTI aigu, parmi les moyens thérapeutiques suivants, les quels
peuvent étre utilisés en premiére intention ?
corticothérapie
13- splénectomie ;
: @l Immunoglobulines & fortes doses
- Danazol :
[ Transfusion de concentrés plaguettaires

IE————
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()20- la Jymphopénie peut s voir dans la (les) pathologie(s) suivanteds) |
(A Traitement par les corticoides
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. S0 de gargoms hemophiles o1 50% de filles saines
> 0% 3 gurpons suins.

“‘h‘ﬂwdtmusadmm sont au début -
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E- Dutvpedela prolifération cellulaire
Q25- Devant un pic monoclonal 4 I'électrophorése des protéines, les disgnostics & évoguer

- S
L nestashic de walden
Une maladie de kahler
' Une Gammapathie monoclonale de signification indéterminée
D~ Une leucémie myéloide chronique
E- Une leucémie myéloide aigue

Q30- Dans le mysiome, a vitesse de sédimentation peut ne pas &re accelénée, dans certaines

Myélome 2
Myélome compli d’hypercalcémie
E- mmﬁﬁd‘lmﬂ'fmm"

0 'mh chromosome 9 et le chromosome 22 se voit :
tles: m,-aopwlsrem.fs




C- Une thrombose veineuse
D- Une CIVD
E- Une thrombocytose

Q34- la thrombocytose peut se voir dans les cas suivants ;

7 Une carence en fer
Une splénectomie

/ Une hémolyse

) Une hémorragie

‘E- Une fibrose médullaire

Q35- devant une pancytopénie, les diagnostics 4 évoquer sont :

(A} Une carence en vitamine B12
(B/ Une leucémic aigue
(CJ Une aplasie médullaire
D- Une leucémie lymphoide chronique
E- Une carence en fer

Q36- dans la leucémie lymphoide chronique, on trouve a I'hémogramme ;




¥3- Dams le LN folliculaire, les centres germinatifs sont -
W&Hﬂeﬂ egaux.
8- Petits ot infgaux.
C- Rupmentés de tailie et indgaux.
D- Petits et égaun.
E- Compilétement effacés.
45- Le critére histologique majeur, qui différencie le LYMPHOME d’ HOK du LNH e

A- L2 présence de la cellule de REED et STERNBERG,
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Contréle de stage
Cas clinique

GR 1LBM /mm3, Hie - 20%, Hb: 64 g/dl, GB - 400 élts'mm3,
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B« Debut progressif

Quel (s) examen (s) complémentair demandon o -
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