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Ql-Le lymphome hodgkinien sciem-nudu]ai;-ﬂ: ;
A Feprésente 70% des lymphomes hodgkiniens
B. Présente de cellules de type Popcorne.
C- DPrésente un gépaississement ﬁl:-!*-::u:-: de la capsule | , : co?
D- Présente un decoupage nodulaire du parenchyme ganglionnaire. A (/ D C:
E. Présente une fibrose amjuulaire_
Q2- Le lymphome hodgkinien riche en lymphocytes :

i e
A- Représente moins de 5% des lymphomes hodgkiniens /{g B &
B- Présente un aspect surtout nodulaire ;

C- Présente une fibrose |
D- Le fond cellulaire est inflammatoire | | N
E. Présente de petit Lymphocytes B, qui sont CD20+a | immunohistochimie

Q3- On peut rencontrer une anémie macrocytaire : s
A- Chez un malade éthylique chronique ) o
B- Chez un malade ayant une carence en vit D j_q_ C / (_/
C- Chez un malade ayant une maladie de Biermer
D- Chez un malade ayant une maladie cceliaque
E- Chez un malade ayant un syndrome myélodysplasique
Q4- le lieu principal d’absorption active de I’acide folique est :
A- Les cellules pariétales de | estomac
B- Le jéjunum distal (
C- Le jéjunum proximal
D- L’iléon terminal
E- L’iléon intermédiaire
Q5- une anémie macrocytaire arégénérative avec paresthésies et troubles de la sensibilité
profonde des membres inferieurs évoque :
A- Une dysmyélopoiése 1
B- Une carence en vit B12 5
C- Une carence en acide folique
D- Un éthylisme chronique
E- Une carence en vit B6

Q6- le lieu principal d’absorption active de la vit B12 est :
A- Les cellules pariétales I’estomac

B- Le duodénum ’
C- Le jéjunum proximal

D- L’iléon terminal

E- L’iléon intermédiaire
(27- Parmi les médicaments suivants quel est celui (quels sont ceux) qui peut (peuvent)
provoguer une macrocylose

A- Triméthoprime-sulfaméthoxazole (Bactrim)

B- Méthotrexate - .
f— Hydroxyurée(Hydréa) ,J:\ B C &
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es on retrouve dans le sang circulant chez l'aduite

~1e essentiel du pu}ynuﬁléaire gosinophile est :
rale _

o- Le * ,
¥ A. la défense ant:-pﬂrﬂfrﬂiﬂll‘ﬂ
' 5 i-bactérienne .
2 fense anti-bacte _ | *
¥ jlH C:fanqpnrt des immunoglobulines vers les tissus .
ey a tonicité des parois vasculaires

globules rouges sénescents

o
I Ie maintien de |
E- I'éliminatton des
ans comporte : GB = 3500/mm3, PNN = 52 %, PNE =

o =13 9%, On parle de :

25 %, PNB=0%, L= 20 %, M
A- neutropénie
B- polynucléose
C- hyperéﬁsinophiiie C;
D- lymphopénie
E- hyperleucocytose

Q11- le taux de plaquettes normal chez I’aduite varie de :
A- 100000-400000
B- 150000-500000
{- 150000-400000 (
D- 50000-450000

E- 150-400
Q12- Au-dessous de quelle valeur d'hémoglobine (en g/dL) définit-on une anérme

respectivement chez la femme enceinte et chez "homme ?
A- 12 et 14

B- 10.5et 13
C- 12¢t 15 ]
D- 12 et 13

E- 10eti2
(13- Un homme de groupe B négatif marié & une femme de groupe O positif peuvent avoir
un enfant de groupe : i

A- B positif

B- B négatif |

C- O négatif | I C’-

D- AB négatif

E-  AB positif
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(Ies) proposit; .
) proposition(S) exacte(s) concernant un sujet du groupe sanguin AR

ticorps naturels anti-A

4nticorps naturels anti-B Al
WINCOps naturely anli-AR a4
Atcorps naturels antr-1) .
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Q16- U; couple a des enfants de groupe A, B ctl

pﬂSSiblL‘:{S} concern

\. ABet AB ;
5. AO et BO ﬂ( P) C/D

C- AOet AB
p- ABet BO
. AB
E- OO0 et systeme ABO sont

Q17- Les antigenes érythrocytaires du .
y la surface des globules rouges uniquement

A- Presents a :
B- Mis en évidence par ]a méthode de Bf:th-‘hfmcem
C- Mis en évidence par la méthode de Simonin D

D- Au nombre de deux : AetB
E- De type IgM, rarement de type 126G
¢ anti-D du systéme rhesus sont -

Q18- Les anticorp
A- Naturels
B- Acquis ?) D

C- Réguliers
D- Immunogenes
E- Toujours présents chez les sujets r

hésus négatif

Q19- les caractéristiques suivantes concernent I"hémophilie A :
A- Est de transmission autosomique et généralement dominante.
B- Est qualifié de mineure pour des taux de F VII1 > 3%
C- Est plus fréquente que I"hémophilie B (
D- Ne touche jamais les sujets de race noire
E- Est une maladie exclusivement familiale

Q20- le TCA, allongé en cas d’hémophilie A ou B :
A- Est un temps de coagulation realisé a 37° sur un plasma pauvre €n plaquettes.

B- Explore aussi le facteur X1 et X1I de la coagulation

ARCE

C- Est réalisé aprés adjonction de phospholipides, d’activateurs de la phase contact et de

Ca ++,
E- Est allongé en cas de thrombopénie
QEI- Ie:tﬂ;;athnfn_glgue S1 Ir:' rapport TCA malade / TCA témoin est > 1.3 chez ’enfant.
b raczcnstaqqes sullvantes concernent le facteur anti hémophilique A :
e !gztte.ur Eﬂ intervient dans la voie endogéne et commune de la coagulation
- L. eur Vllla est le cofacteur du facteur IX de la coagulation

I

Il s’agit d’une glycoprotéine de bas poids moléculaire

C- En I’absence du facteur V '
on Wil 1 i :
D- 1l est activé par la thrombine TR i s v /Of % C—- D g
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1E=-quelies ED‘ ccompagne couvent cl‘atlmmpm'rue:; "
ey 1 évolution, il y a gouvent une augmen
B- Au cours de som &3 i

ophiles ) , -
C ?_fq }pymphnﬂytes gont souvent pﬂlrtf:urs de ES?* f{:l :: D g
_ ¢ i de lymphome agres:
D- Elle peut ¢ compliquer d¢ 1} o)
~vies sont souvent porteurs de s : AE——
14E ‘Q Le“s i};;nf_-p:ﬁ:ﬁu] pari les propositions survantes, la (les) complication(s)
- ﬂE- E i 3 " 5 -
Eﬂbimel]em;nt au cours de I'évolution d une LLL f

A- thrombopénie auto iImmune 1 _ q} -

B- Apparition d'un chromosome Philadelphic lf L

C- Coagulation intra vasculaire disséminee

D- Infarctus splénique '

E- Anémie hémolytique auto-immune | e
Q25- Indiquez parmi les propositions suivantcs celle(s) que 'on peut retenir po plig
transformation d'une LMC en LA.

A- installation d’une trombopenie

B- blastose médullaire .O[ ib (
C- augmentation du % des basophile

D- trouble de la coagulation
E- plasmocytose medullaire
Q26- Le diagnostic de polyglobulie vraie est affirme sur
A- un nombre excédentaire de globule blanc
B- une concentration en hémoglobine basse

C- un volume globulaire moyen nonnal D
D- une augmentation du volume globulaire total

E- une élévation de I"hématocrite

€327- une ferritinemie basse peut étre en rapport avec :
A- une maladie ceehaque
B- une inflammation chronique i I
C- une beta thalassémie majeure p{—\ D &
D- des ménorragies sur fibrome utérin |
E- une malnutrition

328~ la transferrine

nant la leucémie lymphoide chronique,

ution des polynucléaires

A~ est une protéine de réserve pour le fer : a
E' est une protéine de transport pour le fer % D L’J
(EJ- ?st explqr%e par la coloration de Perls |
- :?i:&;;l;;?ﬁ& de ﬁ::_atn::n du fer est élevée dans I’anémie ferriprive
POl ::{:ef_ﬁ-;lent de saturation.
- HNE anemie microcylaire peut étre en lide & -

= UNEG carence en acide folique -
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Q30- une pancyie
WL e aneiile

_ une fibrose:

- ure leucémie MEUE 1
e myéloide €n

lénisine | -
sechial peut 5€ yoir ai Cours -

Jeuce phas¢ chronique
- une leuce

an hypersp

Q3= un purprrd p

A- hémophilie. p

. maladic de willebrand.

C Thrombopenie
%l fragilités cﬂplﬂa}re. _
crynginhulinéime mixte.
Q32- Quel type d’hémaorragt
A- pétéchies.
B- ecchymoses. |
c. hémorragies au fond d’ceil.
0- bulles hémorragiques buccales.
(E) hémarthrose.
Q33- la présence de bdtor
caractéristique de . _
A- leucémie lymphoide chronigue.
B- leucémie a plasmocyles.
@ leucémie aigue myeloblastique.
D- leucémie a tricholeucocytes.
E- leucémie aigue lymphoblastique
(334- parmi les éléments suivants, lequel est consiami
A- pancytopénie.
B- hyperleucocytose.
(- blastes dans le sang.

(D7 blastes dans 1a moelle.

E- hyper uricémie

mets d’Auer dans fe cytoplast

35- le pic monocional dans le myélome est responsable

A- d’une insuffisance sanguine
B- d’une destruction osseuse
d’une déshydratation intracellulaire
d’un déficit immunitaire humoral
E- d’une déshydratation extraceilulaire

(336- le diagnostic positif des LNH repose exclusivemeni sur :

A- la cytologie
I"histologie
I"immunohistochimie

D- la radiologie

- la climque
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137 pari ces propositions, lesquelles font partis des AHAT non immunologiques

Infeecticuses
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5) Agression thermqué
Toxiques

Q38- lesquelles de ces propo

A- La G6PD est rransmise selon Ul mode autosomique
B- La transmission de la G6PD est portee sur le chromosome X ’]5

c- LaPKest transmis selon Ui mode autosomique |
D- La microsphérocytose heréditaire est l1€€ @ une anomalie de |”hémoglobine

e. Le diagnostic de 1 microsphérocytose héréditaire se fait par I’électrophorése de

I’hémoglobine B
Q39- Quels sont les critéres de gravite
A- taux de plaquette, lymphocyte, Hb

B- taux de plaquette, PNN, Hb b

sitions est juste

d’une aplasie médullaire selon camitta ?

C- taux de plaquette, monocyte, réticulocytes
D- taux de plaquette, PNN, réticulocyte
E- taux de plaquette, GB, réticulocyte

Q40- Devant un pic monoclonal a I’électrophorése des protéines, les diagnostics a évoquer

sont .
/) 1-La maladie de waldenstrom

5 2-Une maladie de kahler -
7 3-Une gammapathie monoclonale de signification indéterminee /ﬂf /_5 Q

) 4-Une ]eucémi:e myéloide chronique
¢ 5-Une leucémie myéloide aigue
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; hstaté l'apparition dune tumeéfaction
Une femme d€ 46 ans consulte parce qu elle a cons Pp

4 1 a i L]

. 1 droite. Elle se dit fatiguée et se plaint de sueurs nocturnes, d'un pl_'unt dl{fuslappams
EEWIFME - 0 1 semaine. L'examen clinique identifie plusieurs adf:nnpatiue:s cervicales au
depuis enviro toion sarol dienne basse et du creux sus-claviculaire droit, fermes, indolores,

= :1. l.E £ 2 e , n £l
niveau de | 4o diamétre. Les chaines cervicales posterieures, sous-maxillaires sont

lenviron 2 centimetres all es s, e
?E?:sl et I'examen de la cavite buccale ne décéle aucune leésion. 1.a dentition est €0 bon état. 1l
i =

'exi i hé sgalie ni S lénomégalie. Les qutres territoires ganglinnnmrels sont libres.
nL?;:éii;;i?iﬂiﬁtm GR p 3 600.000/mm3 , hémoglobine :11 g{ l hématocrite :33_%}
plaquettes 123 5000/mm3 ;leucocytes -13.800/mm3 dont polynucleaires neutrophiles :65%,
éosinophiles :2%, lymphocytes 28% et monocytes : 2%. | )

La vitesse de sédimentation est de 40 mm 4 la premiére heure, G5 mm a 13: deuxiéme heure.

La biopsie d'un ganglion permet de constater le bouleversement de l'architecture .
canglionnaire, le développement de bandes de scléroses qui délimitent des nodules de tissus
lymphoides dans lesquels sont VUES des cellules volumineuses, irréguliéres, a cytoplasme
basophile ; aux noyaux bilobés, parfois multilobés, contenant 01 4 02 gros nucléoles ;
quelques polynucléaires neutrophiles et éosinophiles. Il n'existe pas de necrose.

Q 1 :T'interprétation de I’hémogramme montre :
A- Une anémie normocytaire normo chrome
B- Une thrombopénie ;\ i
C- Une hyperleucocytose T \ L
D- Une bicytopénie
E- Une pancytopénie
G 2 : Quel diagnostic vous évoque l'histoire clinique et I'examen histopathologique ?
A- Adénite subaigué

B- Tuberculose ganglionnaire ?“
C- Lymphome malin non hodgkinien Q
D- lymphome de Hodgkin '

E- Meétastase d'épithélioma

Q“ 3 : Parmi les examens ::c_}mplémentaires suivants, quels sont ceux qui sont indispensables
avant de prendre une décision thérapeutique ?

A- Radiographie des sinus faciaux

?- Tslgfjing;'aphie timraciqm‘:‘ Sl
. {a;:tt?crthqram-ahdnmmu pelvien P) ( t
4 'pf lgrapl}m osseuse

metion biopsie médullaire

04 Parmi .
F s rammi les sipnes cling : '
I Evolutivire dr.: ’nL;.]:f f:;'fn';ques suivants, quel(s) est (sont) celui (ceux) qui déterminent
A. : 4 maladie
Li tl.r'”" nexpligueé |
- .".tl!li‘llr‘i. r"":‘i.l[nf"
C- Amnigr. i
D- 5
I

profuses

sement-- 9y . ;
¥ : Pl | tll it - . T ’ . : » JI-l"
ﬂ;”:drnmu hémorragi, :w v poids durant les six derniers mois 1 (

== ] I} 1t'-.'l:‘-'.{_' h”LIL;[I{‘- = 1 - .
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envisagé(s) ? |
A- Antibiothérapie : l) E
s . . c c Si[n ] E’ . 8 . _-___,1
E E;g:nciﬁf;?glthérapgﬁ continue pendant plUsICUrs Mois :
D- Radiothérapie :
A €
E- Poly chimiotherapi€ SEQ’-‘E'“”E"

inique? : j ; ; ineux hématome
Cas clinigued { adresse en consultation, car il a presente un volumineu
)

us € g v hilan d’hémostase pré
AFH]EFE s T‘f: ponction veineuse, réalisé dans le cadre d’un bilan & ¢
extensif aprés u

, - ; ane. Dont voici les
sratoire (avant une circoncision) : Hémogramime, I'CA, TQ, Fibrinog
opératoire (:

résuhm;ﬂ 42x 105mm’ Hb : 9g/dl, Hte: 279% reticulocytes : 2% GB: 8800/mm3
- - 4.2x - *

Plaq;él?sﬁ?zgggn[;?iaﬁu: 1.6 - TQ: M/T: 128/12s _ fibrinogene:2.4 g/l

O 1: L’interprétation de [’hémogramme montre:

A- Une pancytopénie

B- Une anémie et une thrombocytose D

C- Une anémie et une hyperleucocytose

D- Une anémie isolee

- icytopénie ‘ _

Q ZELL}; 3?32:1?5?5 ;]:ré:édemes vous permettent de considérer comme vraisemblable :

A- Trouble acquis de la coagulation _

B- Trouble constitutionnel de la voie endogene de la cﬂagulaitmn

C- Trouble constitutionnel de la voie exogéne de la coagulation l

D- Trouble constitutionnel de la voie commune de la coagulation

E- Trouble constitutionnel de I’hémostase primaire

Q 3:Vous complétez votre bilan par le dosage des facteurs de coagulation, parmi les dosages
suivants, quel (s) est (sont) celui (ceux) qui est (sont) indiqué(s) dans ce cas 7
A- Dosage du facteur VITI de la coagulation

B- Dosage du facteur IX de la coagulation pT B (
C- Dosage du facteur XI de la coagulation

D- Dosage du facteur XII de la coagulation

E- Dosage du facteur VITI Von willebrand

Q 4: Voici les résultats de ces dosages : facteur VIII < 1% , facteur IX : 60% , facteur XI :
110% facteur X11: 102% , facteur de Von willebrand Ag :88%.
En vu de ces résultats, quel est votre diagnostic ?

A- Hémophilie B mineyre

B- Hémophilie B majeure 4
C- Hémophilie A mineure EJ
- Hémophilie A modérée
I-- Hémophilie A majeure

) 5 : Vous annoncez le dig
A< Aucune mesyre par
B- Etablir une carge ¢
C- Commence une

B Sl et tducation thérapeutique a 1a famille I (i
LRI Intectons intr S D
I~ Autoriser | lra musculaires -

II 3
4 pnse orale de 1oug Jes medicaments

gnostic aux parents, quelles mesures faut il prendre ?
ticulicre

hémophilic
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