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Question 1: Le systéme ABOD est

A/Le premicr systéme de groupe sanguin qul a élé découvert en 1900 par Karl Landsteiner

8/ Les antigénes du systéme ABD sont le prodult primaire des génesAal Bix

&/ Le gene A code pour une entyme qui fixe'le D-galactose ot o péne B code pourenryme qui (oo le
N-acétyl D- galactosamine »

D/ Le groupe O'resulte de 'absence d'activite entymatigue danc frexprime aucun antigéne A la surface
ni Fantigene A nl Mantigene 8 et ni lantigene H >

Bl Impligu# dans la maladie hémalytique du nouveau ni

Question 2 : Les antigénes et les génes du systéme ABO
Al Les antigénes sont-absent de ln surface des plaguettes %

@ Les antigénes sont de nature glucidique &t peuvent éire mis en évidence dans fa salive™
L/ Les phénotypes AL et A2 sont des sous groupe A, quand on lesteste avec | ann H 2 le phénotype Al
donne une reaction positive tandis gue le phénotype A2 donne une réaction negative i

@Le phénotype Bombay se caractérise par une absence co mplete de lantigene H 'l surface das GR
miais qui est présent au niveau de la salive -
£/ L= Lotus ABD est situé sur le chromosome 9 et e gene A domine le gene 8 =

Question 3 : Les anticorps du systéme ABOD :
& Les anticorps na turels réguliers sont le plus souvent de nature IgM agglutinants en NaCl v
8 Foptimum thermigues de ces anticorps naturels est 37°C ot sant produits deés |
Cl et hemolysines sont des IgM.anti A etanti Ba un m;ul;_--.-{i =

@’tﬂa hemolysines peuvent &tre développes suile 3 une Brossesse ou 3 une vaccination
EfCes hémolysine ne sont pas dangereuk en transfusion SANFEUINE Yy

Question 4: Parmi les propositi
faussa{s)?
@ Le gine qui gauverrie le systeme Rhésas set situé surle chromosome 9. A x
B Les antigénes du systéme Rhesus sont de nature gh._lsu protetnues, o i
{C)Le tissu rénal porte fes antigenes du systeme rhdsus,

D Les anticorps irréguliers du systéme Rhésus apparaissent apres des transfusions incompatiblas.
£.Les anticorps du systéme Rhésus sont naturels et irreguliers -

B nalssance

Question S : Concernant les antigenes plaguettaires (HPA), coche
Al Lallede qui porte la désignation alphabétique
porte ia désignation s b on |~

B) | Les HPA sont tous portés par

roposition fausse.
A w estle plus fréquent par rapport & celui qui

des glycoprotéing proteines plaquettaires

thrombopénie post transfusionneile j—
ulosomigue codominante o

€l Lalio-immunisation anti HPA peut induire yne
D) Tous les antigénes HPA sont de transmissian a
Toutes les propositions sont fausses
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Question 6 : Le mécanisme physiopathologique de mmunisation feeto-maternelle dans e
systéme rhésus est ié :

A Au passage de leucocylos footaux dans la circulation maternelio &
B Au passage d'hématies maternelles dans la circul

\ ation foetale
G",- Au passage d'hématies footales dane la circul

ation maternel e —
0, Al passage d anticorps matermelles dans [ circulation foetate =

E- Au passage de la bilirubine dans 1a circulation maternelle

N
Question 7: Parml les propositions sulvantes concernant la maladie hémolytique du NOUVEAL-rHE,
laquelle {lesquelles) est (sont) exa ctols) ;

{3] Elle peut tre duea une incempatibilité fosto-matarnallc Rh1 o

b) Elle correspond auna E'iuﬁ;!-lmrr'-umsatu:lnk ootiia

€} Elle survient lors d'une Je grossesse cher une mare Rhi et un footus Rh-
@_:l Un ooserve une augmentation de la bilir pine libre cherfe loetus Pouvant entralner de
graves sequelles neurolopiques (ictere nucle aire)

e} Le diagnostic a réaliser chez (e no UMEAL-ne g5t un test de Coombs mdig_r_r awﬁ’

Question 8 : La fréquence de I'alla immumsation transfusionnelle dépend de tous ces facteurs sauf
un legquel :

Al  Du polymarphisme Renttigue o

B} De limmunogénicite des antigénes erythrocytaires L7
.ﬁ}' Dibsope avec un risque dallo-immunisation plus &
D} Dunombre d'expositions 3 I'allo-antigens | -

E] ' De I'dge du débur dea transfusion o

leve chez les hommes que les femmes
wald.

Question 9 : Les Anémies Hemolytiques Auto Immune AHA] -

AfAnémies acquige

Par meécanisme immunologicue sulte 5 una destruction des GR' par des allo-
ANCOrps »

fﬁ}‘ Le Test Direct 4 FAnttglobuline | TDA) estl'examen clé du diagnostic qui

permet i classification e
qul determne ta condute therapautigue
Ci'La maladie des agglutinines froides farme chronique de I'adulte assaciee 3 une 120 de natire
polyelonale

Df Les AHAL & Auto-Ar chauds une farme rare
@'L& destruction des GR sensibils
depend de la classe des Anticorps

—==—— Question 10: Les Anémies Hémolytiques Auto Immune AHA] ;

Al au diagnostic biclogiaue on TEouvE une anémie ot des microspherocyte gui peuvent Stre miss £n
evidence su frottis sanguin ainsi quiun bilan d'hémolyse négative
@EfAu Cours des AHAI le TDA #st foufours n?itwe =
G/ LUtlution peut étre utile an Cas de présance assoc
0f Le caractére pathogéne des ay
thermigue do réactian
Ef Dans les AHAL & Aute inticorps chaud lairecherchie dos SBBlUtInines irrdgulidres se faiy 4 37" st
fetrouve toujours yne specilicitd angl p
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SA50CIEE a des Ip-A avec une reactivite optimale a 37" >

e se fait <ol par nemolyse intra vasculaire ou Intratissulaire tout

se5 d'allo danticorps ser

Ques et des auto anticorps v
ko anticorps froig a5t

plus Hié 3 jeyr titra qu'a leur amplitide
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Question 11 : Pour 8tre donneur de sang total : toutes {es propositions sont justes, sauf une
lagueile ?
A~ 1l faut avoir av moins 18 ans v
B Il faut peser au molns 50 kg &
(G Maut avoir mojns de 55 ans
O Il e faut pas avelr une pathologie chrondque [HTA diabete: ). 1
£- 1l Faut avolr maximum 65 ans,

Question 12 ; les concentrés érvthrocytalres dolvent étre consenvés :
A CAZTC
B, Entre 20 et 2470 =
G B molng 307
D, A moins 80°C
@' Entre2 et 8°C

Question 13: De quelle{s] gualification{s] e CGR prescrit chez un patient avec une RAI positive doit-
il bénéficier?

E Phanolype

® @
(© Compatibilise. Re SI P h a r m a
C.CMV négatf —» + B
Didrmadie
E. Deplasmatise

tion 14: Les médicaments dérivés du sang :
Afisant dés produits sanguinsJabiles
s0nt des produits sanguins stables =
a0nt issus du fractionnemant du plasma bumain obtenu. A partir d'un don de-sang
O/ Est un ensemble de conceritrés de protéines pl fabrique:
transfusion sanguing «

J‘E,." e n&cest-ltrsias une secunte virale dans leurs produits de fabine ation «

dimatiques produits et fabnaues dapsun centre de

Question 15 : Les Médicamants Dérivés du Sapg [ MDS) -

Al L déeucacytation une Slape qul per

laboratoire de fractionnemant
@Lasenazatiun des protéines se fait par précipitation a

C/ La pasteurisation est une &rape aul permet e fraction
(@ L'Antl D est une immunoglobuline <
Immunisaticon Festo-maternelie chez

met de diminuer e risque infectieux et elle’ &8 déroule au

Fethanot et les techniques de purifications
nerment de plasma

pedifique qui peut étreindique dans la prévention de Allo
la femme enceinte Rh{D)-nég

Ef Parmi les MDS on peut cier I'albumine humaine.

! les immunoglobulines, les facteurs de
cosguiation, les inhibiteurs de fa Ccoagulation at

le plasma frals congelés

PFc — A B5S




Question 16 : Les accidents transfusionnels 5
S @} Le syndrome frisson hyperthermie est un accident trans

immunisation anti HLA i icrobignne
B/ Le chac endatoximique o5 un accidenl transfusionniel retardee il a une profiferation mi¢

fusionnel immediat da & une allo

lars de inconseration duSsang = ; r -
— €/ Purpura Thrombopénigue: Algu Post Transfusionnel (PPT) est un aceldent trans Usionnal o
immunclogique qui se manifeste par une thro mboptnie profonde :
D7 Le chot hémalytique algue @5t dd & up canflit entre-Ag et Ac qui conduit & une hemalyse intra
Hasiiaire et implinue essentiolloment I'incompatibilite ARG : _
(B I'tEdeme Pulmonaire Lésionnel Post Transfusionnel ou' TRALI‘est dd a Faccumulation des
granulocytes préalablement stimulé dans |2 microcirculation puimonalre et aboutit a une lesion de i

membrane alvcoliire

Question 17 ; Les maladies transmissibles par le sang - .

Af Maladies dlapparition précoce qui peuvent étre dues a des vires, des parasites au des bacterias
lo dépistage genomifue viral DGV est'une technique qui permet la prevention decas maladies

8 Parmi ces maladios transmissibles virgles an relrouve I'népatite B, [ hépatite C; le ViH et lasypihilis:
@ L pisaue diapparition de ces maladios peut. dire dita une prolifération micrabienne lors de la

cofsenvation du sang

B/ Vincubation de"hipatite 8 peu aller de oo jours

Question 18 ; La prévention de I'allo immunisation transfusionnells repose sur :
A} Latransfusion avec un colols globulaire Rhesus négatid -
BY Latranslucion aveo unculot globolaire delercocyvie
@ La recherche d anticorps rrggulbers (RAL avant Chaque transfusion -
1 La réalisation du contrale pré-transfusionnel au fit du malade -
.E'E] La transfusion du-sang compatibiesau melns pour les Ages plus smmunogenes. -

Question 19 - La sécurité transiusionnelle ;
{4_5.]. A pour but d'éliminer ou de réduire’ les risques infectieux et immundlogiques Ies 3 la
transfusion sanguine
B} Elle mimpligue que les établissements-detransfusion sanguing
C) EHeestbasée uniquement:sur tas Bonnes pratiques de preparations des produils sanguins
2} Elle nedépend que de |3 competance du prelgveur =
E} Toutss les propositionssont justes x

westion-20 : Lhémovigdance
@ Est V'ensembie des procédures de survelllance organisées uniquement au cours fa collecte
du 5ang Bt deses composanis
B] Hasésurlatracabilité uniguement i
C} Esti’ensemble des procédures de supveillance organisées depurs fa collectie dusang et de
5B5 COM POSANTS JUsqUr U Sunvi des receveurs
B} Parmi ces objectifs est la-déclaration. da tous incidents ou accidents transfusionmnes
survanus cher les receveurs de praduits sanguing tanbifes
@ Est basée sor unseul axe - les prodults sangulne Iabiles
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PartieTD !

Interpréter fes profils d'agghutl tion des groupages sanguins ABO Rh1 sulvants:

NE : les trois Wemoins sont negatifs)

Cas N1 :
Epreuve sérigue
Hematie A Hématie B Al A
Question 21 :ils'agit de il

A Groype A positil
B. Groupe B négatif
C. Graupe O positit
(. Groups AB negalif
E. Toutesles propositionssont fauss is

CasN®2:
Hemate A Hématie B
F +

Guestion 22 =i s"agit de

A. Groupe A posinif

B, Groupe B negatif
@Erﬂup«e OFpositit

D. Groupe AB négatif

E, Toutes les propositions sont fausses

CasN°3 ;

Hirmatie A Hem atis B Anti A

A
Question 23:il 5’ agit de 7
(Bl Groupe A pos tif
B. Grovpe B né garif
C. Groupe O paositif
D Groupe AR négatif
E. Toutes les propositions sent fausses

CasN"a
Hématia M

+

Himatie B Ak

F

Question 24 : 1| ¢'agit de By,

: AL Graupe A posit]
! G roupe B négatif
. L Groupe O positl
. Giroupe AB néganif
' E. Toutes les propositions sont fausses
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Question 25 ; Une difficulte de RFOVPIRE (cochex a ou les réponses |tstes) |

ol Est dilinie parime concordsnte ntre lis dius preuves s
Bl Ext chifinne par uine discordance gptee les deus Bprelves uniquEment
) Ext odfiie por am des tomoing posiths uniguement s
] Est-definm par fa négniate des emdam
1:"_} Toutes has repanies s0nt Tagssos
Question 26 : Une imake do double population (coches ta réponse justel .
a)  Est géfinie par une Aggiutination sur un-fand clas
B Ect définie par une agglutinatian sur on fandcolare =
gl Est une anomabie de Ddpradvo sergue
dl Estums sngmale o I'épreuve globuliire —

dF ot reoanses § & DI0n i

MELHER@_’“ age de dauble population e u.__-__._:_g_iﬂn; {cocher [ reponss j__il.litEI _
al L ddficl de Dammunite Siimpraae
Lt:- Uiz francfucton sangwind SO qroupe
o Un groupe taible

e

g} A

0 K ResiPharma

Question 28 : Une preuve sérique negatlve {cocher 12 ou fes réponses justes)

al Exrroujours pathologigue=~

BB 5

Bl Saveil chel les nouvaEannes

 MEcectiia Lre mctbation delz plaque g apaling & 577c

voil thas fe proupe AR

lia
£

2] Savpil cher s lemmel entenids

QCME2S - Une Eprevve Directe de Compatibilité au laboratoire [EDCI consiste 4 mettre en presance
) Wi

(Al ag GR ATransTussy 2vec lp Sirum Su receveunr =

“Les GR & tramsthiser avec les hematiesiu resevaur

L= plaoms du recevedl aved b pladmi do QOnmEuT &

ja 1 ]
e

o

R du recevelr Iver fe plaema U Feceyedr -
E.GR du dannewraves ie phasma dy oonndur -

dleml i

anti-érythrocytaires (RAI) ©

A A pour but g mettre on ividence I présence d'anticorps dinges cantre les Ag erythrotytaices des
différents groupes sanguins autres-que ABD (Rhidsus KELL .. et} |~

8. Est-toujours potitive cherles tuiets sans antecédant transfusionnal <

L2 Dokt fire sealitoe immitdigtement avant chaaiie transfusion de CGR

0 £51 vafide powr un g&lal de 23 houres sifa desnjere transtusian date de plus dﬂ,:_lﬁ'rn'nis S

£ N'eat pas obligatolre char les polytransiusdi,



