%, , 11 ) - i i!!"ﬁ
4 Phémogramme une monocytose isolée depuis 15 jours. Parm
Vi quelle(s) est (sont) celle (s) & évoquer en premiére intentie '
" irome mononucléosique S
3 ﬁ' Infection bactériennex
ﬁ Leucémie myélomonocytaire chronique L
D- Infection parasitaire
__E- Syndrome lymphoprolifératif | .
Q3- Le TCA est nettement allongé en cas de :
A- Afibrinogénémie
B- Hémophilic A ou B
C- Traitement par les anti vitamines K & doses jdefficaces
D- Traitement par les héparines non fractionnées 4 doses efficaces
E- Anticoagulants circulants type lupiques.
Q4- Tous les examens biologiques suivants sont utilisés en pratique pour explorer
I'hémostase primaire sauf un. Lequel ?
A- Numération des plaquettes’-
B- Etude de I’agrégation plaquettaire
C- Temps d’occlusion
h D- Dosage du facteur de Von willebrand
E- Dosage du fibrinogéne -
Q5- Parmi les critéres suivants, indiquez le quel qui ne fait pas partie du tableau
habituel d’une hémophilie B sévére :
A- Allongement du TCA
‘B- Diminution du taux du facteur IX circulant < 1%
C- Hémarthroses spontanées
D- Heématuries
. E- Eechymoses aux points d’injection

inution du facteur VII de Ia coagulation
tion du facteur X de la coagulation
:!II.IIJ du ﬁbnnogéne :




T b )

e (lesquelles) devez vous évoquer ?
£
'€ carence majeure en vitamine K
- D- Une thrombopathie congénitale +
= E‘ Un déficit en facteur Hageman (F XI1 de la coagulation) -
Q9- Pexamen de certitude qui permet de confirmer une hémolyse physiolog
A- Le marquage isotopique des globules rouges
B- Le dosage de la bilirubine libre
C- La positivité du test de coombs direct
D- Le myélogramme
E- L échographie abdominale
Q10- Toutes ces affections sont li¢es i une hémolyse corpusculaire congénitale sauf une
la quelle ? :
A- Le déficit en G6PD
B- La micro drépanocytose A
C- La micro sphérocytose
D- La beta thalassémie mineure *
E- La maladie de Marchiafava Michelli v
Q11- Dans Phémolyse intra vasculaire des signes cliniques et biologiques sont décrits
Jdesquels ?
A- Haptoglobine effondrée
' B- Hémoglobinémie
C- Hémoglobinurie
D- Urines rouges foncées
E- asplenie
Q12- La découverte de cellules en faux au frottis sanguin fait évoquer le diagnostic de
drépanocytose, qui doit étre confirmé par le (s) test(s) spécifique(s) suivant (s) :
A- le test d’Emmel
B- le test de coombs direct
C- le test d’Itano
le Pink test
le test d"’Ham Dacie _
' sphorése de "hémoglobine d’un adulte de sexe masculin objective
iy Hb A : 40% Hb A2 : 7% Hb F : 53% & quel diagnostic pe

que est :




ne d& en pruriire iutentmn dans un but dmgmuuﬂqne
de quick
‘B- un bilan de CIVD
'C- une sérologie de la MNI
‘D- une numération des plaquettes
E- un dosage du facteur willebrand
0Q16- Les principales manifestations du purpura rhumatoide sont :
A- le purpura thrombopénique
(¥ B- les arthralgies
¥ C- I'atteinte digestive
D- Patteinte cardiaque
E- Patteinte rénale
017- La thrombasthenie de Glanzman est :
A- un purpura d’origine vasculaire
B~ un purpura thrombopénique
C- a transmission autosomale récessive
D- due a I’absence moléculaire de I’integrine
E- secondaire a une coagulopathie
Q18- Le caractére mégaloblastique d'une anémie arégénérative macrocytaire repose sur
Pinterprétation du résultat de 'une des analyses suivantes :
A- détermination du VGM
B- examen microscopique du frottis sanguin
C- examen microscopique des frottis du myélogramme
D- dosage de la vitamine B12 et des folates seriques
E~ le dosage du fer sérique
Q19- Indiquez quelle est parmi les circonstances suivantes la seule qui soit capable
@’induire une carence en acide folique.

 suivants quels sont ceux qui peuvent prov
€ par carence en vitamine B12 ?



i o DML ans, la découverte de poly adénopathies et une
A e 1o oanguine & 15000/mm3 dot faire rechercher ;
A~ Une leucémie myélotde chronique
B- Une leucémie lymphotde chronique
C- Une maladie de Kahler
D- Un lymphome hodgkinien
E- Une maladie de Biermer
Q23- Lors d’une anémie par saignement chronigue, on observe une diminution :
A- Du fer sérique
B- Du nombre de plaquette
C- De la ferritine
D- De la capacité de fixation de la transferrine
E- Du volume globulaire moyen
Q24- Au cours d’une anémie par carence en fer, on observe :
A- Une perléche
B- Un syndrome cordonal postérieur
C- Une koilonychie
D- Un ictére
E- des pétechies
025- L’hémochromatose post transfusionnelle :
A- est une complication précoce de la transfusion
B- elle est surveillée par la ferritinémie
C- elle nécessite un traitement préventif par I'injection de gluconate de calcium
D- elle se voit chez les polytransfusés
“E- il s’agit d’une surcharge en fer de |’organisme.
Qzﬁ- Une anémie microcytaire hypochrome avec un fer sérigue bas, peut correspondre

A
~ A- Une anémie inflammatoire




D- myéloblastes
E- fibroblastes
Q30- ie diagnostic de Ia maladie de waldenstrom re pose sur :
- le myélogramme
B- la biopsie ganglionnaire
C- le frottis de sang
D- I"échographie abdominale
E- I'immunoélectrophorése des protéines
Q31- le chromosome Philadelphie
A~ il correspond & une translocation entre les chromosomes 9 et 22
B- il est & I'origine d’un géne de fusion BCR-ABL
C- il est constamment présent dans la maladie de vaquez
D- il est constamment présent dans la thrombocytémie essentielle
E- 1l s’accompagne fréquemment d’une perte de I'Y.
Q32- Parmi les transfusions non iso groupes, laquelle est permise ?
A- transfusion de concentrés érvthrocytaires AB & un receveur A
B- transfusion de concentrés érythrocytaires AB & un receveur B
C- transfusion de concentrés érythrocytaires B 4 un receveur O
D- transfusion de concentrés érythrocytaires O & un receveur B
E- transfusion de concentrés érvthrocytaires B 4 un receveur A
Q33- Quels sont les critéres de gravité d’une aplasie médullaire selon camitta ?
A- taux de plaquette, lymphocyte, Hb
B- taux de plaquette, PNN, Hb
C- taux de plaquette, monocyte, réticulocytes
D- taux de plaquette, PNN, réticulocyte
- taux de plaquette, GB, réticulocyte
e ie lymphoide chronique peut se compliquer de :
hemolytique auto immune




* D- myélofibrose
E- leucémie aigue

A- 500 ¢léments/mm3

B- 1000 éléments/mm3

C- 2500 éléments/mm3

D- 10000 ¢léments/mm3

F- 4000 éléments/mm3
Q38- Dans les lymphomes, la recherche des a

A- Une bronchoscopie

B- Un tél¢ thorax

C- Un scanner

D- Une scintigraphie

E- Une thoracotomie

Q37- La lymphocytose sanguine est définie par un taux de lymph

X

dénopathies médiastinale nécessite

ocytes supérieurd:

!

&




...
“

agnostic différentiel de lymphome d’HDK classique a déplétion lymphocytaire, se pose avec :

Lglwmphﬂme d'HDK riche en lymphocytes.

B- Le lymphome de Burkitt.
(o L’hyperplasie lymphoide diffuse.
D- la lymphadénite tuberculeuse.

E- Le LNH anaplasique.




s de sclémses qui dﬁhmitent des nodules de tissus nphoic
g cellules volumineuses, uféguhéms, 4 cytoplasme basophile
:_garfms multilobés, contenant UI a 02 gros nucléoles ; quelques

a tomodensitométrie thoraco abdominale : masse médiastinale antérieure de 11 x 7 cm,
: GB =18 500/mm3 (PNN : 15 500/mm3 lymphocytes : 2000/mm3 monocytes
%ﬂgﬂfltrmﬁ) Hb=8 g/dl Hte:24% GR : 3 million/mm3 Plaquettes= 490 000/mm3

20 mm

~ Q1- le volume globulaire moyen est de : i
A- 801l LS
B- 301 0
C- 3311
D- 12511
e E- 3711
'Q2- la teneure globulaire moyenne en hémoglobine est de .
' A- 25 pg



)6- selon les données disponibles, comment classez-vous cette maladie ?
'A- Stade III selon la classification d’Ann Arbor
'B- Stade B selon la classification de Binet
C- Stade A selon la classification de Binet
D- Stade Il selonla classification d’ Ann Arbor
E- Stade C selon la classification de Binet

(Q7- Parmi les signes cliniques suivants, quel(s) est (sont) celui (ceux) qui déterminent

[Pévolutivité de la maladie?
A- Le prurit
B- Les Sueurs nocturnes profuses
| C- L’asthénie
' D- La toux séche
E- La dyspnée.

Q8- Quelle est la meilleure option thérapeutique chez cetie patiente ?
A- Greffe de cellules souches hématopoi€tiques
B- Chimiothérapie et radiothérapie
C- Lecurage ganglionnaire
D- Abstention thérapeutique et surveillance
- Radiothérapie seule
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