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Q1~ cochez In on les honne(s) réponse(s)
concernant le lymphome malin non
lwuluklnlcn : o

plus fréqucint que le lymphome hodgkinicn

IT\ groupe hétérogene
“Tmumm g'mglmunmru
D. Le plus souvent de typt. T

E. Toujours ngressif’ '>< Q

Q2-Cochez Ja ou les hminc (s) réponse (s)

cernant PINR:

A 1l explore Ta voie extrinséque de la
coagulation

B- 11 explore la voie commune de la
coagulation

C- 1l explore la fibrinolyse ?(

(7

(D21 est utilis¢ pour la surveillance dc;/ .

patients sous sintrom
E- Sa valeur normale :J1-
Q3- Cochez la ou les bonne (s) réponse(s)
concernant Ie test PFA( platelet function
assay) !

Il explore I'hémostase primaire
B- Il ¢tudic I"agréabilité plaquettaire _,,Z
C- Il consiste en une incision du lobule de ~

I'oreille avec recueil des gouttes de sang

chaque 30sec X
D- C'est le temps de saignement automatisé
E- Sa valeur normale : 2-4 sec

Q4- La quantité totale de Fer contenu dans

I'organisme d’un adulte est:
A- 3-5mg
B- 300-500 mg
@ 35g
TTD30:50
E- 30-50 mg
Q5- parmi les éléments suivants lequel

(lesquelles) témmgnc (ent) d’une carence
martiale :

A- Pileur des téguments.
@ Une ferritine basse, ./~ _-—!7
C- UnVGMa 901l
D- Une sidéremie & 100mg/100m)
 Une salumlrhe la ‘;lduroph:ll
“inféricure 4 15%

ol TP
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Q6- Le lymphome de Hodgkin : cochez la

ou les réponse(s) juste(s) :
Sa fréquence est bimodale en Algérie
Le mode d’extension est le plus souvent
par voie lymphatique
Le syndrome tumoral périphérique est

présent dans 80% des cas '
D. Les signes généraux sont toujours presents
@ Le diagnostic positif est posé sur biopsie
ganglionnaire

4

Q7- Les causes des purpuras
thrombopéniques non immunologiques sont

X7
P

les suivants :
(A) L’hypersplénisme
B. Les infections virales
¢)LaCIVD
D. Les connectivites
La micro angiopathie thrombotique
8- Le PTI persistant, est un PTI qui
évolue depuis :
lus de 12 mois aprés le diagnostic
~ Moins de 3 mois aprés le diagnostic
C Plus de 24 mois aprés le diagnostic
3 4 12 mois aprés le diagnostic
. Moins de 2 mois apres le diagnostic
Q9- 1a maladie de Waldenstrom est une
hémopathie qui se caractérise par :
A- Une prolifération plasmocytaire au niveau
des muqueuses
B- Le composant monoclonal peut étre de
type IgG
C- La douleur osseuse est le maitre symptome
Les signes d’hyperviscosité sont fréquents
E- L’atteinte rénale est constante

Q10- La gammapathie monoclonale de
s.gmrcanon indéterminée se caractérise

a présence d’un composant monoclonal

1nfcr18“l‘ a30 g/
B- Une plasmocylosc médullaire inferieur a

60%



@l s agit d'une phase qui Pree
my¢lome « ahsents
E-Les eritéres CRAR sont parfois? e,
Q11- Parmi les propositions sutt ‘ft ‘
laquelle (lesquelles) est (sont) exat
concernant Povigine de P'andnuc!

rermer

AJ Un détaut de séerétion du factenr
* intrinsdque par la muqueuse g:}stﬂ\l“f)
B- une malabsorption de la vitanmne Bi2
CoUn traitement par ke methotrexate
-/1a présence d'anticorps anti facteur

intrinsdque

E- un traitement par les biguanides
Q12- Parmi les facteurs plasmatiques
suivants, lesquels sont communs 3
"hémestase primaire et A la coagulation :

Facteur [ (hibnnogeéne)
Facteur {1 (prothrombine)
Facteur de VonWillebrand(VwF)

D. Plasminogéne

E. Facteur XIII (stabilisateur du caillot de

fibnoe)

Q13- Parmi les caractéristiques suivantes,

lesquelles concernent I'hémophilie B

fe

Elle est transmise selon un mode récessif
lie au sexe

@ Elle est moins fréquente que I’hémophilie
A
Elle est moins sévére que I’hémophilie A
Elle est li¢e a un déficit congénital en

é facteurg de la coagulation @

E. Elle peut étre traitée par des injections
ASyndrome de lyse —»

Crise vaso-occlusive

Q15- Un tableau d’hémolyse intra
vasculaire peut se voir au déco

(D5 Anémie hémolytique auto=immune
E- Septicémie -— T

intra veineuse de vitamine K
Q14- Quelles sont les complications des
-
Infarctus splénique
-gchgm;usﬁ;s;onnel ’l’&t’;l?f
Citer les différentes armes
g:léf;pentiqum d'une aplasie médull2i™

lencémies aigues ? /
7

ECIVD —»>

C2) Déficit en G6PD
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A~ Autogreffe de cellules souches
hématopoiétiques
B- Allogreffe de cellules souches
hématopoiétiques
X2 Chimiothérapie
D+ Radiothérapie
e Immunosuppresseurs——p-
Q17-Un des signes suivants est constant au
cours de I LLC.: i
A~ Anémie : \
B- Thrombopénie /
C- Leucopénie
Thrombocytose
Leucocytose avec lymphocytose
18- Parmi Iés produits sanguins labiles on
peut citer :
Les concentrés de globules rouges

g‘- Les concentrés de plaquette standard =~

Le plasma frai$ ongelé
Les immunoglobulines
Q19- citer ’anomalie cytogénétique qui est

%— )Les concentrés de plaquettes d’aphérése

toujours présente dans la lencémie myéloide

chronique
A-1(822)
B- t(15,17)
C./1(9.22)
B- £(19,22) 4
_E- t(16,1)
Q20- parmi les caractéristiques suivantes,
lesquelles concernent la maladie de
vaquez ?
c’est un syndrome myéloprolifératif
. _chronique
@ la mutation de JAK2 peut étre présente
- le chromosome Philadelphie peut étre
présent X
@ elle peut se compliquer de thrombose
E- elle est secondaire 3 une hypoxie tissulaire
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Une femme agée de 30 ans, consulte pour yp

" e e asthénie_ct une toux séche persistante.
A I"examen clinique - I'état général est cons W P

_ ervé, I’examen des aires ganglionnaires retrouve
une a_dén ! : aire gau cm. de consistance ferme et indolore. Le reste
des aires ganglionnaires est libre et il n a pas de splénomégalie eti d’hépatomégalie.

La patiente rapporte la notion de prurit et des sueurs nocturncs,

NFS : Yoo - AV HO

GB : 18 500/mm3 (PNN : 15500/mm3 Lym : 2000/mm3 Monocyte : 1000/mm3

Hb:8 g/dl Hte:24% GR : 3 millions plaquettes : 590 000/mm3

uestions : ¢ £
" s
Q21- le volume globulaire moyen est de :
@80 1l nTe

B- 30 ] \f@ﬁ-f— B I
C- 371 ; GR
D- 1251l ' )
E- 331
Q22- La teneur globulaire moyenne en hémoglobine est de :
~20°pg — : Wb x\o
- 80 pg TG = *‘—"C;T_
C- 3pg i
D- 33 pg
E- 37 pg
Q23- Pinterprétation de ’hémogramme montre :
@3 Une hyperleucocytose
B> Une thrombocytose
C- Une anémie hypochrome microcytaire
D- Une bi cytopénie %
Une polynucléose neutrophilé ) : s
Q24- devant cette adénopathie cervicale, quels sont les diagnostics possibles ?
A- Une adénite bactérienne banale ~———
7. Une tuberculose ganglionnaire —
=9Un ganglion métastatique de Troisier __ _

Un lymphome hodgkinien __ BpE
Un lymphome non hodgkinien ___ I
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Q25- pour confirmer le diagnostic on demande :
A- Une ponction ganglionnaire
B- Une ponction de moelle
C- Une radiographie du thorax
D> Une biopsie ganglionnaire
E- Une recherche de BK dans les crachats

Q26- L’étude histologique de Padénopathie montre un bouleversement de ’architecture
ganglionnaire, le développement de bandes de scléroses qui délimitent des nodules de tissu
lymphoide dans le quel sont vus des cellules volumineuses irréguliéres a cytoplasme
basophile aux noyaux bilobés contenant 1 a 2 nucléoles, quelques neutrophiles et éosinophiles
Il n’existe pas de nécrose. L’ immuno histochimie retrouve un CD20 - , CD3- CDI15 +et
un CD30 +. 1l s’agit alors de : i

A- D’un lymphome a grandes cellules T

B-_D’un lymphome a grandes cellules B
"un lymphome hodgkinien classique

D- D’un paragranulome de poppema

E- D’un lymphome de Burkitt :

Q27- Quels examens demandez-vous pour compléter le bilan d’extension ?
abdominopelvienne
- Echocardiographie
C- Cytométrie en flux
D- Ponction lombaire
Biopsie médullaire

Q28- Parmi les signes cliniques suivants, quel(s) est (sont) celui (ceux) qui déterminent
I’évolutivité de la maladie ?

A- Le prurit x Q(Dvla S o> =
BJ Les sueurs nocturnes o WS

C- L’asthénie X - . g TP

D- Latoux séche X

E- Ladyspnée x

Q29- Le bilan d’extension chez cette patiente 2 montré la présence d’une masse
médiastinale de2 cnh Quel est le stade de la maladie ? g

~A- Stade II B

(B Stade IIB X
C- Stade INIB™Y
D- Stade IIIB X
E- Stade1E

Q30- quelles sont les armes thérapeutiques nécessaires chez cette patiente ?
Chimiothérapie
Radiothérapie

C- Abstention thérapeutique et surveillance

D- Chirurgie

E- immunosuppresseurs
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