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1 = la surveillance biclogique d&’un traitement par "héparine standard (HNF) se fait par
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2 - 'anémie par carence en fer se caractérise par les signes blologlques suivants
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4 - le polynuciéaire neutrophile posséde les propriétés et fonctions su varmtes
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5 —La prévention des accidents transfusionnels par allo anticorps ant: erythrocytaires
repose sur
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B- Le test de compatibilité au laboratoire
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J U- La transfusion de sang phéngt

T’ ¥

pe

E- La transfusion de sang rhésus négatif

6- Au cours des anémies hémolytiques auto Immunes

! A- Les anticorps observés peuvent étre dirigés contre les antigenes du Syst
8- Le test de Coombs direct est un élément du diagnostic

(» ¥C- Le taux de réticulocytes dans le sang est normal

D- La destruction des globules rouges se fait uniguement dans la ratel

Qr/ t- Le traitement peut faire appel aur certicoides




F UV 97- La voie fﬂ’mhi:n-.Mcyrrhnf et
A= la voie Principale (v métabvlmme afrbee & T e e
B régulée par des enzymes tels  I"bénkinass
C- la voie SCCessore du métabolmme madrobee & T e
1) responsable de la production de 6 Todtrehes § ATY
E- la voie principale du métabolume anaérmbee de (R

08-1.¢ monocyte est une cellule
A- qui fait partie du fysteme den phagoces,
- de petite aille. avec nyad reguler
C- dont les précurseurs somt ke 2 e DTl
- gqui se transforme en macrophage dars e e

- qui posséde une estérase pécifique inhibéc s

-
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A- une anémce hémolytligue ax TR
B- unc anémic hémolytique congénstal
V- duoe 4 une atteinte de | hémowin
[)- une maladie & transmission b

I~ caractérisée par une résistanc:

10- La drépanocytose

A- est due 4 une anomalie QU]

B- cst caractérisée par la présence & hémog

C- n’atteint que les sujets noirs

D- peut étre homozygote ou bien hétéroryeoes

E- est due 2 la présence de | hémogicbme C dams S
11- L'antigéne D

A-est I'antigéne le plus immumnogéne du systéme Rivisas

B- st présent sur les hématies rhésas néeatif

(-est mis en évidence par un allo-anticorps

1)-est codé par un géne situé sur le chromosome #

J E-~est présent chez 85% des caucasicns
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Y  12- L’antigéne D particl est défim par

A- unc dimmnution du nombre de sites antigénagees D

B- la présence de I'antigéne D et |'absence du C «t F sar Mhémanic

C- I"absence totale de I'antigéne D et s présence & C @ E s Mhémane
+" D- I"absence d’un ou de plusicurs fragments de " stgiae D

E- I'absence de I'antigéne D

/ 13-Devant un allongement du temps de sagnement J s

X A- anomalie du facteur VII.
/' B- anomalie du facteur |

/ C- anomalic des plagueties.
/ D- anomalie du facteur Von Willebeand

K- aucune répomse n'esi jusie




14-1 .00 ¢léments cxplores en hémoetnse PELMAMNT Sl
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1 ADP et Caf
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g lutinants en milicu salin
utiguement de type [pd)
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pro}duits sameguins lab
des produits stable
des produits dont la durde de
es UL O PSS, P
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CONSCTVES uniqucment i X

La duréc de conscrvation d un CGR est
- 21 jours avec SAGMannitol

13- 42 jours sans SAGMannitol

( 15 jours avec le CPDA

1)- 24 heures avee SAGMannut
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{ U MUTS SOUS Qg itacicn CoOninug

18- | .a Leucémic aigue est ung +h"'-‘.n'£"'1'k'-u m

A- la prolif¢cration clonale des cellules unn

13- le blocage de passage des cellules médullures vers e sang perphingue

C- la prohiération clonale des cellules immatures dans I mootic aved Mocage
de leur maturation

D- clle touche umquement les sujets Gges
E- lec taux de blastes doit étre > 20% dans la moetle selon 'OMS

19-Quels sont les cntéres diagnostigues d une leucemee my¢hoade chronsguo(l MC)

A- une splénomégalic

B- ume hyper-lymphocytose

(- taux de blastes > 20% dans la moelle ossouse.

D- la présence du transcrit ber-abl méme on cas d absence du chromosome
Philadelphic

- une myé¢lemie 2 20%

'/ / 20-1.'antithrombine (ATLI) est un inhibiteur physslogsgue do

A- la fibrinolyse

B- I'aggrégation plaguetiaire

C- "'acdhésion plagueltaire

D- "'activation plagquettaire
- la coagulation
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