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Question 1. Parmi les caractéristiques suivantes quelles sont celles 4

le polynucléaire neutrophile :

A. Cellule de grande taille de 20 & 30 micrometre de diametre.

B. Son Rapport nucléocytoplasmique est trés éleve.
C. Le cytoplasme contient des granulations beiges marrons.

D. Intervient dans I'immunité non spécifique.
. Cellule présente uniquement au niveaudu sang Périphérique’

Question 2. Parmi ces tests, quel est celui qui ne permet pas d'explorer la

Granulopoiése :

A. Hémogramme. Resi P ha rma@

B. Médullogramme.

C. Cytométrie en flux.

D. Biopsic ostéo-médullaire.
E. Biopsic ganglionnaire.

Question3. La Neutrophilie :

A. Est retrouvée au cours des syndromes inflammatoires.

B. Peut se voir au cours des nécroses fissulaires.

C. N'est jamais causée par la prise médjcamenteuse.

D. Peut se voir au cours de la grossesse

E. Est définie par un taux de Polynucléqjres neutrophiles > 6,5G/L.



Question 4. Les Leucémies Al

A s
B. sont caractérisées par la
C. les colorations cytoenzyma

D. sont classée en & types cytol

E. le syndrome hémorragique

oS Myéloblastiques (LAM):

d"une anémi¢ pormocytaire normochrome régénérative.
1

d'une blastose médullaire supérieur a 20%.
tiques & la myélopéroxydasc sont toujours positives
ogiqucs et immunophénotypiques.
est toujours présent.

Question 5. Les Leucémies Aigues Lymphoblastiques (LAL) :

sont Noir Soudan négatif

MU0 ®>

. s"accompagnent d’un syndrome tumoral.
sont plus fréquentes chez I"adulte.

Le recours 4 I'immunophénotypage est indispensable au diagnostic.
sont caractérisées par la présence de bitonnet d’Auer intracytoplasmique.

Question 6. Dans les syndromes myéloprolifératifs, on observe souvent :

A. Des Adénopathies.
B. Une splénomégalie.

C. Une hyperleucocytose.
D. Une thrombopénie.

E. Une atteinte de plusieurs lignées myéloides.

Question 7. Le diagnostic de confirmation d'une Leucémie Myéloide

Chronique(LMC) repose sur .

A. L’hémogramme.
B. Le médullogramme.

ResiPharma

C. La recherche du chromosome Philadelphie.
D. La recherche du géne hybride ber-ABL..

E. Réponses A+B.

Question 8. La LLC est caractérisée par ;

A. La coexpréssion du CD5 ¢t

du CD19 par les lymphocytes.

B. 1."absence d’expression du CD? Sur les lymphocytes.
C. L'absence dexpression du CD 19 sur l_% lymphocytes.
D. Lexpression du CD20 avec un® forte intensité par les lymphocytes,

E. Aucune réponse n'est juste






Joie COMmune sont représentés par
Question 13. Les facteurs de 1o
A. Le facteur 1, le facteur 11, le facted? :lri]a le facteur X.
B. Le facteur 1, le facteur I, le facteur V11, ct le facteur X. %3
C. Le facteur 1, le facteur I1, l¢ facteur V. le facteur X et le facteur . -
D. Le facteur 1. le facteur 11, le facteur VIL. et le facteur X et le facteur XIIL.

. Le facteur VIIL, le facteur IX, le facteur IX. et le facteur XIL.

Question 14, L'antithrombine est le principal inhibiteur ph ysiologique de la

coagulation dont: ReSi P h a rm a®

A. La synthése hépatique est augmentée par les estrogénes.

B. La structure comporte un site réactif [Arg 393 - Ser394] responsable d’une
liaison irréversible avec le Flla.

C. La structure comporte un site réactif | Arg 393 - Ser394] responsable d'une
liaison irréversible avec I"héparine.

D. 1.'activité inhibitrice anti FXa est catalysée par la formation d’un complexe
ternaire (AT — Héparine — FXal.

I, Le dosage immunologique représente la technique de premiére intention pour
le diagnostic des différents types de dcficits.

Ouestion 15. 1’inhibition du cofacteur de la coagulation FVIia :

A. Fait appel a I'inhibiteur de la voie du facteur tissulaire (1'FPI) par la
formation d’un complexe irréversible.
B. Se fait par protéolyse, assurée par le systéme de la PC/PS.
C. N'est possible qu’aprés activation de la PC par le complexe Prothrombine-
thrombomoduline (F1I-TM).
D. N'est efficace que lorsque le FVIIla est assemblé dans le complexe tenase.
E. N'est efficace que si le FVIIIaest sous forme libre.

Question 16. Le Syndrome des Anticorps antiPhospholipides :

A. Représente I'une des plus fréquentes causes de thrombophilie acquise

B. Représente I'une des plus {réquentes Causes de thrombophilie constitu.tio Il

C. Est responsable de manifestations lhrombotiques de localisation exclus; i
artériclles. Senent

D. Est responsable de manifestations tiromboy;

E. Est responsable uniquement d¢ manifestations Obstétricales rielles,

|-
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