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Q1- Cochez la oun les réponses justes concernant le métabolisme de la vitamine B12
de la vitamine B12

_x- La transcobalamine 11 est la protéine de stockage

3 B Le facteur intrinséque esl la protéine de transport de la vitamine B12 dans le sang
) C- Flle permet la synthése de la méthionine a partir de |'homocysteine i
B Elle se trouve essentiellement dans les protéines végétales 7" iy
& Le licu principal d"absorption est le jé¢junum o
()2- Parmi ces étiologies, laquelle (les quelles) peut (peuvent) étre en rapport a '_ e h.*
carence en folates 7 I
A- La maladie de Biermer ' '
B- La maladie d’Imersiund
(C> Les végétariens stricts A
D- La prise de Metformine
= E- La prise de Methotrexate

ibes HHI ..=.-'.:'.I-I'-.s-' 3
f A- Myélome multiple actif
B- Myélome multiple indolent
C- Maladie de waldenstrom ) 1
~_ Une maladie monoclonale de signification indéterminée ’I :
E- Une leucémie lymphoide chronique '
(Q4- Parmi les pathologies suivantes, lesquelles sont responsables d*une
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« modérée ot A la maladie de willebrand type 3 *
ar anti FVII de la coagulation
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(8- Un allongement isolé du
v- Lne maladie de willebrand type 3

line maladie de Jean Bernard Soulier

pathologie (s) suivante (s):

B
() Une hémophilic B modérce
- Un déficit en facteur X de la coagulation
- Un lupus érythecmaleux disséming
()9- Dans le purpura thrombopénique auto immun idiopathique : cochez la ou les

réponse(s) juste(s) :
(4- Le syndrome hémorragique sl le plus souvent cutanéo- Mugueux

B La splénomégalie est inconstante

@— La thrombopénic est d’origine centrale
_PX Le traitement est indiqué si le taux de plaquettes est <50 000 éléments/mm3

E- Les immunoglobulines sont indiguées si le score hémorragique est = 8
Q10- Dans la Thrombasthénie de Glanzman : cochez la ou les réponse(s) juste(s) :
(A Le syndrome hémorragique apparait des le jeune dge
B- Le syndrome hémorragique est dil & une anomalie de 'adhésion plaguettaire
4 e taux de plaquetics est bas o I
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: E- TCK est allongé W1
18 g]klglpmphﬂekﬂndgﬂnmhuhm les réponse(s) just
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‘ _# Le traitement est bas¢ sur unc polychin vthérapie ¢

QIZ-_ Quel est le signe clinique spécifique d'une anémie ferri
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)15 1 ne 11 olyglobulie secondaire peut se voir dans les cas suivants : ";
b ol umeur rénale
ne mutation .|.'-f'~'._"
{7 Une maladie de cushing

[3- Une intoxication chronique au CO
- Une insuffisance rénale chronigue
()16~ Parmi ces propositions, lesquelles sont des conséquences de I'hémolyse chronique ?
(A~ Splénomégalie
B- Hyper bilirubinémie conjuguée
J (2 Pileur cutanéo mugqueuse
(I Un ictére
E- Hypertension artérielle
(Q17- Parmi les éléments suivants, lequel est constamment présent lors du Mﬁ
leucémie aigué ?
A- Blastes dans le sang
B- Splénomégalie
/ (C- Blastes dans la moelle
D- Hyperleucocytose
E- Adenopathies
f Q18- Dans les lymphomes, Les symptomes B sont les suivants:
Amaigrissement (plus de 10% du poids imtial en mmﬂs},
B- Prurit
© Fievre inexpliquée au-delade 38°C
D- Anorexie » -
—— ﬁ Sueurs nocturnes mouillant le linge et uhhgmit le patient & se t.hanger
9- Un patient ayant un groupe sanguin A est porteur :
@7 dantigéne A A
B- dantigéne B e
d'anticorps anti-A e T
D- d'aucun antigéne 4
E- d’aucun anticorps
QM- Le Iyupllune de Eodgln!l
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14 ans est hospit tlisé pour une asthénie, des ﬂﬂh}l‘rﬂﬂﬂl mﬂﬂp‘ﬂ
i"apparition récente. Lexaniell clinique retrouve une pileur cutanéo mugqueuse, un
wechial €1 ecchymotigue au niveau des deux membres inferieurs et supérieurs et dﬂl&!ﬂ

endo buccales Il n"va pas d aulres *tunplmm:s.
Q21- devant ces signes d’ nsuffisance sanguine quels sont les diagnostics les plus pmh:nhlﬂ? ".
(AL Aplasie médullare :
Leucemie algue
Myélome multiple e A
D P Hypersplémsme S
[-- hémophilie
Q22- quel est le signe de gravité chez ce patient ?
A- le début brutal
B- I'asthémie
@©> les bulles endo buccales A
D— le purpura pétéchial et muhymﬂuqm / Bia g
{ i‘ﬁgﬂ . 4

-le bilan hématologique retrouve; o

. Hémogramme : GB : 50000/mm3 GR : |8 million/mm3 Hb 5 g/dl @115%
Plaquette : iﬂ*ﬂﬂfmmj Réticulocytes : 1% 4 b
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I;‘" |-.L:U{'1,j-m|“. Is r|'||1‘-'h.-l-|i- chronique
"-: I"'-"“L'i.‘1'lill.' mveloide chronique

{ Leucémie algue mycloide

P Leucémic i I"-'*"h-ill‘“'"'-"‘""'th
A Leucémic mgue I-,r|||1.h..|lrh|:~lll!|-1i-3
.« examens, le quel esi indispensable pour le pronostic 7

Q26- parm

{ arvolvix

B- Typage Hl

- KEx du { O
D- Beta 2 microglobuline
E- Echographie abdominale
ade. sa température s’éléve a 38,5°C et il se plaint de

Q27- I.e soir de 1'admission de ce mal
Tricsons et de malaise . quelles sont vos attitudes 7

A- Prescription simple d’antipyrétiques

3! Prescription d’examens bactériologiques
t dans une chambre stérile f]

f’.f:# [solement immedia ‘
(D~ Mise en route d'une antibiothérapie 4 large spectre,
E- Commande d’un concentré de granulocytes. L jlﬂ
28- Devant ces signes hémorragiques, que peut on prescrire ?

A- Du plasma frais congelé

- Des immunoglobulines
L/n concentré unitaire de plaquettes

D- Du fibrinogéne purifié
“4d L ampoiifen s
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