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Partie A. Questions 4 Choix Multiples: Cochez la ou les réponses justes.

Question 1. Au cours d'une infection aigue, il y'a une forte consommation
d’oxygéne au niveau des polynucléaires neutrophiles a cause de :

A. I'augmentation de leur production par la moelle osseuse.
5. L.a gecneralion d wons \U[N‘l.ﬂ\) des.

C. Opsomsation des bacténes.

D. Leur migration au travers des vaisseaux sanguins.

Question 2. |.a Neutrophilie physiologique se voit :

\. C hez la femme, au cours du dernier trimestre de la grossesse.
B. Apres une chimiothérapie.

C. Aprés un effort physigue.

D. Au cours d'une infection.

Question 3. Le nombre de leucocytes corrigé est calculé en tenant compte du
taux des :

A. Hématies.
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D. Ervthroblastes,

Question 4. Dans 'agranulocytose, le taux des polynucléaires neutrophiles est :
A. < 1700 éléments/ mm’.

B. > 500 €éléments/ mm°.

C. < 200 éléments/ mm’. Pr faﬂmﬁ(}lﬁ
Transfusion
D. > 1700 éléments/ mm® HemobioloR!e t70
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Question . | es monocytes .

\ Représentent 2% des cellules medullaires

H - sont présents umquement au niveau du sang et de la moclic
¢ Interviennent dans la défense immunitaire non spec) fique

D sont les cellules précurseurs des histiocytes € des macrophages

Question 6. Scion la classification OMS 2008 des Deocémies’ Aigues (LA ), oo
retrouve \& & -

A

N

\. L o taun de blastes sanguing etVou médullaires }Yﬁ'lﬂs’ékmcnh

B ne proliteration polyclonale de cellules immatures dans la moelle.
C. Un taux de blastes médullaires < 20%.
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Question 7. Au cours de la LLC on retrouve -
A. Unc lymphocytose sanguine > SG/A. pervistante.

B. Une Absence d' expression du CDS. .
C. Une l%tptcssm&CInOmﬂmm

D. Aucune réponse nest juste.

Question 8. Le diagnostic de La Leucémie Mysioide Chronique (LMC) est basé
Sur :

; ' retrouvee dans B% des cas,
découverte d une SPM
: ll: découverte d'une My¢lemue supéricur 4 2%
. La presence d’und
et 22 appeiee

. D Les momuons

chromuesomes
| ransiocation equilibrée entre les
-,

a hn-mcnumc n
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G l‘mmlkm’xm\mscnhcdﬁﬂuh'“ .
D. Une maoclic nche mnm\dxxp.&scdﬂﬂw.
E- i e ¢ e cllubey -‘--Om .

Ouestion 11, 1 ¢ Processus 4 hemostase primasre

S Aboutit M e s wht\lunncaudﬂmaihit
B Abouuulmétdow
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Ouestlon 12. | ¢ compleve glycoprostague Ib-1X
L Est imphqee dans Fadbisinn plaguetiaine lory de 'hémestase

primaire

lique dams ke phenomene 3 agre gation plaquettaie
(a:. ?&%bh“‘““nl -
sous endothe bum

Question 13. Lors de la formation du caillot de fibrine :

. converti en fibrine soluble
le fibrinogene est - fibrianc.
B. e factenr Xilla stabiieeJe pulymive de




voie du factewr tissulaire (TFP) o |,
mmd'mmm

B. Fait appel 2 wae dégradation par ke systéme de s POPS.

C. N'est possible qu'aprés activation de la PC par le complexe Prothronb.
thrombomoduline (FII-TM)

D Nest efficace que lorsque le FVITTa est assemblé dans le complec tonase

 Sont obtenus aprés action du plasminogtac s ¢
2 wmw.mv“hwn.“&
E. Sont




Question 19. 1."afibrinogénémie est une affection
A. Acquise.

B. Avec manifestations cliniques précoces des [a
C. caracténisée par une hémostase primaire normale
D. toutes les propositions sont justes.

Question 20. Parmi les thrombophilies constitutionnelles, Ia résistance Ja PCa -

\. Est une amomalie présente chez 20-60% des sujérs act'mi- ui

thrombosenl, SBET
B. Est due a une substitution Arg 506 Glu dans I'exon 10 du génedcl;PC.
C. Est due principalement & la mutation FV Leiden, Y

D. Est recherchée par un test plasmatique basé sur le raccourcissement du
TCA apres activation de la PC.

Question2 1. Parmi les enfants d’'un hémophile :

A. les garcons sont indemnes.

B. les filles sont conductrices potenticlles.
C. les gargons sont indemnes ou attemnts

D. les filles somt indemnes ou conductrices.

Question 22. Devant une Mpbopwk constatée 4 la Numération Formule
Sanguine (NFS), un frottis sanguin est systématique pour -

A. Apprecier la richesse plaguettaire.

B. Compter le nombre exact des plaquettes.
C. Vérifier la répartition des phquctgu isolées ou en amas.

D. Identifier I'ongine de la thrombopeme.
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Les thrombopathics constitutionnelles peuvent étre secondaires a -
_Un Trouble de I'adhésion plfqutttain. “r Farlda HARIECHE
:. :J: synmdromc mycloprolifc‘r_nuﬁ L e O :m,mg?%m
C. La présence 4’ auto-anlicorps  pou reconn ;,,Wi . :
membranaire plaquettaire. : e\ /Ll ;
D. Un traitement anti-agrégant plaquettaite. 7
E. Un Défaut de libération des granules dcm::. LY .
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La surveillance biologique du tr
artemen
E I anticoagulant est indispensable car
: EXISte une posologie standard
i trastement est sous d
. !( tramemen

.
:
\ cs MOoYLns &’(’ al.ll'\('.\unh o traft &'\

i ac¢ ;-N-\lchl\- W
-

Partie B. Questions i Réponses Courtes.: QROCS.

1. L examen qul permet de différencier les LAL B des LALT.
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Corrigé type du TD

_ L e

PMaquettes: 250GA VN 150- 400G A ol et N

. 0% VW ON-00% Toum normal .; s
TCA 1057, vémoin : 30" ‘ /)j

#0d durapport TOAM /TCATY = 3.9 fig
VN TCAM /TCAT <12 por

e prétation - ragport Heve (ipow -
Calcul de Fincace de Rosner
IR=TCA [MeT) -TCA témoin /TCA malade X 300  powe
=4 76% (pawr=
interprétaton de Nindice de Rosner < 4 12 '\ pas & anticorps Crculants o
FVI< 1% VN BN - 150N Fvm vt o ety
FXES % VN GOSN - 150N s normsd L s,
FI80N VN EON - 1SON taes normad {1 pount;
F X S0%. VN GO%. 150% taun normal A pong

Au total, le nowrTason présente un TP normal, wn TCA shongd awec :
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Faculté de Médecine d’Alger
Département de Pharmacie
Laboratoire d’Hémobiologie-Transfusion Sanguine.

Epreuve de Travaux-Dldgés (TD).

Un nourrisson 4gé de 8 mois est adressé au laboratoire d’hémostase pour I’exploration d’un
syndrome hémorragique fait d’hématome.

» Le bilan d’hémostase retrouve
Plaquettes: 250 G/l
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TCA : 105, témoin : 30”
TCA mélange (Malade + Témoin) : 35

» Le dosage des facteurs de la voie endogéne retrouve .

0,
FVIII<I%,FIX89%,FX180%, F XI190% .

(s.
. Interprétez les résulta
zl. IQnue’l.IZiﬂSm”ﬁc évoquez-vous?




