Faculté de Pharmacie d*Alger.
Laborateire d'Hémobiologle-Transfusion Sanguine.

I Examen de Moyenne Durée Hémobiologie-Transfusion Sanguine
Mercredi 21 Décembre 2022. Durée ; 1h.

A- Questions i Choix Multiples: Cochez La réponse juste.

Question 1. La Cellule Souche HématopoRétique (CSH) :

A. Est dite Unipotente.
B. Représente 2 3 10% des cellules sanguines.
& Constitue le point de départ de I'hématopolése.
D. N'est identifiable morphologiquement que sur un frottis médullaire,
E. Est souvent a I'état quiescent en phase S du cycle cellulaire.

Question 2. Les Précurscurs médullaires des cellules sanguines:

A. Ne possédent aucun critére morphologique permettant de les identifier sur frottis

médullaire.
B. Existent 4 un taux plus élevé sur un décompte médullaire par rapport aux autres

cellules matures.
C. Sont des cellules qui ont gardé un potentiel de différenciation et d’sutorenouvélement

spécifique de lignées.
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E. Sont retrouvés sur un frortis sanguin normal.

Question 3. Au cours de L absorption intestinale du fer :

A. Le fer ferreux traverse la membrane apicale via un récepteur membranaire spécifique.

B Lc fer ferrique est couplé 4 la ferritine,

C. la ferroportine assure le transport du fer ferrique de I'intérieur de la cellule vers la
circulation.

D. L’'héphaestine permet |'oxydation du fer ferrique en fer ferreux.

E. La céruléoplasmine comme |"héphaestine permettent la réduction du fer.

Question 4. L"hépcidine :

A Est synthétisée par I’hépatocyte.

B. Est un peptide hormonal avec une activité antiparasitaire.

C. Se fixe sur la ferroportine et potentialise son effet.

D. Permet I’export du fer des entérocytes et des macrophages.

E. Sa synthése est réprimée dans les situations d'infection et d'inflammation.
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Question §, L'Erythroporese est régulée par :

A L'IL9 qul est un facteur de crolssance spécifique de 'éryt: .apatcs:
B. Des Cytakines activatrices dont le TNF nlpha,

C. L'¢rythropo¥étine produlie sy niveau médullafre.

D. Le SCF qui fuit partie dex cytokines activatrices.

L. Le fer qul est un facteur endogéne nécessaire 4 In synthése de I'ADN.,

Questlon 6, Quelle forme des cobalamines est impliquée dans la conversion du
méthylmalonyl Coenzyme A en Succinyl Coenzyme A ?

A. Méhyl cobalamine.,

B. CyanoCobalamine,

IC. Désoxyadénosyl cobalamine,
D, HydroxyCobalamine.

L. Transcobalamine,

Ouestion 7, Dans Je cycle des folates, I'acide tétrahydrofolique peut provenir directement de
la réduction du ;

A. 5,10 méthyléne THF, ° Q)
D. Formyl THF, R P h m

@ Dihydrofolate. es' a r a
D. Forminino-THFT,

E. Folotes monoglutamates,

Questlon 8, Les protéines associées o I'Actine sont :

A. La spectrine, |n protéine 4.2 et l'ankyrine.

B. La spectrine, In tropomyosine ci la tropomoduline.

C. La spectrine,la tropomyosine et I'adducine .

D. La spectrine, la tropomyosine ¢t ln protclne 4.1,
2EC La tropomyosine, In tropomocduline et I'ndducine,

Questlon 9, La MicroSphéroeytose Héréditalre (MSH) est caractérisée par;

A. Unc anomalic d'une ou de plusieurs protéines membranaires Intervenant dans les
interactions verticales et hortzontales,

B. La formatjon d'hémalics sphériques par gain de la masse membranaire.

C. Une diminution de la durée de vie des hémumics par un processus auto-immun,
uD: Une trinde hémolytique avee lithinse billaire dans les formes sévéres.

E. Une anémie hémolytique corpusculaire congénitale de transmission Jide au sexe.

Question 10. L'anémic inNammatoire

A. Est une anémie régénérative,
¢B. S'accompagne d'une sidéropénie.
€. Les réserves en fer sont basses.
D. Le taux de transferrine est toujours élevé,

E. Lathrombopénie est toujours présente. HE
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Queation L1, 1'anémie o

A. DéMnle par un laux d*hémoglabine bas on rapport nvee une diminution des réserves en

for.

B. Carncldrisée par un taux de idtleuloeytes towjours eMondré,

C. Enrapport avee un tos de gloliiles ronges insuffisant.

0. Surestimée nu coms des dluls de ddshydritanlon

@ Ln roppott avee une quantité InsufMsante d'02 pour tépondre nux besolns de
"organisme.

Questlan 12, I.'anémic macrocytalre est défnle par un

A, Taux "Hb < D3g/dL, et un VOM < 100 11 chez I'homme.

B Taux d'Hb < 1SgAll et VGM > 120 0 chez un nouvesi-né

€2 VGM > 100 Nl et un Taux d'hémogloblne < 13g/dl chez un homme,
D. Taux d'hémoglobine « 13g/dl et un VOM = 100 1. chez 1a femme.
E. VGM > 100 fi chez un ndulte quel que solt le wux d'Tiémogloblne.

Questlon 1}, Concermant la structure de In minlécule d'hémoglobine (11b) :

A. Les chnines de globine nlpha comptent [46 an alors que les chalnes de globine béts en

comptent 141,
#B; Choque molécule d'hémoglobine comporte 4 sous-unités de globine dans leurs

structures (ertinire.
C. Des lialsons trés righdes et étroltes unissent les sous-unités de globine dans la molécule

d'Hémoglobine,
D. L'hémoglobine A2 est constituée de 2 chalnes alphn et de 2 chaines gamma,

E. L'hémoglobine I cst constituée de 2 chalnes aipha et de 2 chaines béta.

Questlon 14, Concemant les béta-thalossémies

A. Les anomalies moléculalres causales sont principalement des délétlons des génes béta-

globines.
B. Les anomalles moléculaires cousales sont principalement des mutations ponctuelies

dans Ic géne Delta-globine,
C. Sontresponsables de formes asymptomatiques i I'éint hétérozygote-composite.

D. Les formes homozygotes ont toutes des besoins transfusionnels mensuels.
fE; Dans les formes moléculaires B+ thalossémiques le défaut de synthése est moins

important.

Question 15. La trinde hémolytique ReSi P h a r m a®

A. Est observée en cas d’hémolyse intravasculnire.

B. Correspond & une pAleur + ictére + hémoglobinurie.

C. Est observée chez ln mére dans I'allo Immunisation fieto-maternelle.
ED. Est retrouvée dans le cas d’une hémolyse chronique.

E. Estd'apparition brutale en cas d*hémolyse,




Question 16. Parmi les protéines plasmatiques suivantes, quelle est celle utilisée comme
marqueur d’hémolyse ?

A. L'albumine.
B. Fibrinogene.
C. Transferrine.
D. Haptoglobine,

E. Les protéines du systéme du complément.

Question 17, : Parmi les facteurs qui favarisent la survenue d'une crise vaso-occlusive
drépanocytaire, on retrouve ;

A. Un environnement riche en oxygéne,

B. Un taux d’hémoglabine F intra-érythrocytaire, trés élevé.
gC. Un taux d’iémoglobine § intra-érythrocytaire, trés élevé.

D. L’alcalinisation de |'envirounement de I'hématie,

E. La baisse de la température corporelle globale.

Question 18. Le Drépanocyte est une hématie qui: ReSi P h a r m a®

A. Aune forme biconcave,
B. Est toujours observée en microscopic optique, chez un drépanocytaire hétérozygote.,
C. Contient 60 % d'Hémoglobine S dans sa forme hétérozygote.
ED. Dans Ia forme homozygote, I'hémoglobine S est majoritaire.
E. Posséde une durée de vie de 120 jours.

Question 19. La lymphopoiése B :

Se déroule entiérement dans la moe!le osseuse.

Se déroule entiérement au niveau des ganglions lymphatiques.

Aboutit 3 la production de plasmocytes,

Le CDI9 ct le CD22 sont des molécules exprimées trés tardivement au cours de la
lymphopovése B.

E. Les molécules CD79a et CD79b constituent 4 elles seules [e BCR.

Question 20. La lymphopotése T :

A. Se déroule entiérement dans Ja moelle osseuse,

B. Se déroule entiérement au niveau des ganglions lymphatiques.
IC.- Se déroule essentiellement dans le thymus.

D. Le lymphocyte T mature exprime 2 sa surface a la fois le CD4 et le CDS.

E. Les molécules CD2, CD5 et CD7 sont exprimées aux stades les plus tardives au cours

de la lymphopotése T.
L
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B. Questinns  Repunses Quvertes Courtes (QRUC). (7o

1. Citer ks trods qampardintests Jde rpartition du fer dans Porgante,
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A- Questions a Keponses Uuvertes Courtes (QRUOC). (5 points)

1. Citez les trois compartiments de répartition du fer dans
’organisme. (0.75 pts)
» Le compartiment des réserves,
» Le compartiment du fer fonctionnel

> Le compartiment du fer circulant.

2. Le 2,3 DiPhosphoGlycérate :

-Citer sa voie de production. (0.5pts)
-Donner son réle (0.25 pts).

> la voie de production : Shunt du Rappoprt Luebering Dérive
de la voie de glycolyse anaérobie..

> Role : Modulation de I’affinité de I’hémoglobine pour I’O:.

3. Quel est le facteur de croissance spécifique de I’Erythropoiése et

son lieu de synthése chez 1’adulte ? (0.75 pts)

L’érythropoiétine (EPO), produite a 90% par le rein et a
10 % par le foie.

4. Citez les précurseurs Erythroblastiques dans I’ordre de leur

apparition au cours de 1’Erythropoiése. (1 pt)

= Le pro érythroblaste

» [’érythroblaste basophile (I et II)
= [ *érythroblaste polychromatophile
= ] ’érythroblaste acidophile

5. Citez trois signes cliniques en rapport avec une anémie. (0.75 pts)

Pileur, dyspnée, vertiges, céphalées, asthénie,

taccycardies.

6. Citez 4 causes d’anémies hémolytiques acquises
extracorpusculaires non immunologiques avec un exemple pour

e

chacune. (1 pt)

- Cause mécanique : ex les microangiopathies thrombotiques.
- Cause infectieuse : ex le paludisme.

- Cause toxique : ex I’intoxication par le plomb.

- Cause physique : ex les brulures étendues.



A- Questions a Réponses Ouvertes Courtes (QROC). (§ points)

1. Citez les trois compartiments de répartition du fer dans
’organisme. (0.75 pts)
> Le compartiment des réserves,
» Le compartiment du fer fonctionnel

» Le compartiment du fer circulant.
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-Citer sa voie de production. (0.5pts)

-Donner son role (0.25 pts).

> la voie de production : Shunt du Rappoprt Luebering Dérive
de la voie de glycolyse anaérobie..

> Role : Modulation de I’affinité de I’hémoglobine pour I’Oa.

3. Quel est le facteur de croissance spécifique de I’Erythropoiése et

son lieu de synthése chez 1’adulte ? (0.75 pts)

L’érythropoiétine (EPO), produite 2 90% par le rein et a
10 % par le foie.

4. Citez les précurseurs Erythroblastiques dans I’ordre de leur

apparition au cours de I’Erythropoiése. (1 pt)

= Le pro érythroblaste

» L érythroblaste basophile (I et II)
= [ érythroblaste polychromatophile
= ’érythroblaste acidophile

5. Citez trois signes cliniques en rapport avec une anémie. (0.75 pts)

Paleur, dyspnée, vertiges, céphalées, asthénie,

taccycardies.

6. Citez 4 causes d’anémies hémolytiques acquises

Pt ol il sl r el

chacune. (1 pt)

- Cause mécanique : ex les microangiopathies thrombotiques.
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En reponse a votre mail, Je vous prie de
transmettre a vos camarades les réponses a
leurs questionnements:

Réponse 9 :

Certes, la spectrine intervient dans les deux
interactions horizontale et verticale, mais dans
la question 9/A, il est question de la MSH et
non pas de types de protéines qui
interviennent dans les interactions.

La MSH est liée a une anomalie d’'une ou de
plusieurs  protéines intervenant dans
les interactions verticales :

(Interaction entre Bande 3 et la Spectrine par
I'intermédiaire de I'Ankyrine et la protéine 4.2)

Et Lelliptocytose héréditaire est secondaire a
des mutations entrainant des déficits en
protéines intervenant dans les

interactions horizontales, le plus souvent la
spectrineg, la protéine 4.1

Les anomalies moléculaires et le mécanisme
de I'hémolyse sont différents entre les deux
pathologies.

Réponse 11. ’anémie est:

A. Définie par un taux d’hémoglobine
bas en rapport avec une diminution des
réserves en fer.



Réponse 11. ’anémie est:

A. Definie par un taux d’hémoglobine

bas en rapport avec une diminution des
réserves en fer.

B. Caractérisée par un taux de
reticulocytes toujours effondré.

C. En rapport avec un taux de globules
rouges insuffisant.

D. Surestimée au cours des états de
déshydratation.

E. En rapport avec une quantité
insuffisante d’02 pour répondre aux
besoins de I’organisme.

- La réponse A n'est vraie que dans le cas d'une
Anemie Ferriprive (par carence vraie en Fer) mais
pas 'anémie en général (toutes les anémies ne sont
pas en rapport a une diminution des réserves en

- En cas de déshydratation, il y a perte de liquide et
donc une hémo-concentration qui va se traduire par
une fausse augmentation du taux d'Hémoglobine
(donc une surestimation du Taux d'Hb et non une
surestimation de 'Anémie qui ,elle, est définie par
une diminution du taux d'Hb).

En clair, les états de déshydratation risquent de

masquer une anémie (en augmentant le taux d'Hb)
et non de la surestimer..!

Concernant le QROCT:
Citez les combartiments du Fer



surestimation de I'Anémie qui ,elle, est définie par
une diminution du taux d'Hb).

En clair, les états de déshydratation risquent de
masquer une anémie (en augmentant le taux d'Hb)
et non de la surestimer..!

Concernant le QROCT.

Citez les compartiments du Fer.

il ne s'agit pas ici d'organes mais de sites de
distribution du Fer selon son utilisation éventuelle et
sa forme chimique.

la réponse attendue et juste est la suivante (en gras
et en ltalique):

- le compartiment de réserve ou de stockage,
représenté par le foie et la moelle (ici 2 organes)

- le compartiment du Fer fonctionnel qui est
'hémoglobine,

- Le compartiment du Fer circulant représenté par la
transferrine.

ces deux derniers sont des molécules et non des
organes.

La question est claire et le support y afférant décrit
bien les compartiments sus-cités.



