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07- Quel est le mécanisme de ['effet antlagrégant du

Clopidogre! (Plavix?) :
de la génération de |2 TxAZ2.

01- -
d: I.CIUEI:S sont, parml les propositions suivantes, les facteurs
clenchant de la CIVD :
A- Lla leucopénie. A- Inactivation irréversible
~ B Lo compliationsabstétricales I e L.
. E‘; Ii:ln état d’hypersensibilité immédiate. = Inhibitian-de.s ré::epteu::r; v.:ie i
~ D- L'activation du inogé ; =4 = | :
4« E- Lesinfecti ,Pla!‘:mmqgene En_‘plas‘mme, E- Inhibition de la voie de signalisation intra-
_es infections septiques avec libération du FT. plaquettaire
08- L"agrégation plaguettaire in vitro au cours de 12 maladie de

02- quels sont les conséquences d'une CIVD ;

étine, et normale a 'ADP.

Bernard-Soulier est:
"ADP.

nulle en présence de la ristoc

Manifestations hémorragiques et/ou thrombotiques.
- A-
B- nulle en présence de |2 ristocétine, et nulle a

w— A-
— B- Une consommation des plaquettes et fibrinogene.
—~C- Une activation secondaire de la fibrinolyse.
D- Absence PDF iti -dime
des PDF et apparition des D-dimeres. C-  Nulle en présence de I'ADP et hormale 2 la ristocetine
D- Absence de 27" vague d’agrégation a 'ADP.
Normale avec tous les agonistes.

s B

03- quels sont les parameétres du diagnostic différentiel entre

la CIVD et la fibrinolyse primitive :

Apparition des complexes solubles.
E-
c de certitude de la

09- quels sont les paramatres du diagnosti
maladie de Von Willebrand :

A- LeTQ et TCK.
B- Le taux des facteurs Vet VIil.
C- Le tauxdu fibrinogéne. A LeTOR.
LD [edasasa disDading — B- Activité cofacteur de la ristocétine.
E- i ' meres. — C- Dosage antigénique du facteur VW,
-~ E- La recherche des complexes solubles. b- LeTQetTCK
E- La FNS.

34- quel sont les propositions qui concordent avec un état de

purpura thrombopénique immunologique (PTI) :
~ A- |l s’agit d’une thrombopénie périphérique.
B- Absence de mégacaryoblastes dans la MO,
C- Présence des agrégats plaquettaires surle frottis,

10- La prise en charge d'une hémorragie au cours de la mzlziE.
de Von Willebrand [type |) peut &tre assurée par:

— A- Transfusion duPFC.
_ B- Transfusion par des cryoprécipité.

Transfusion des concentrés plaguettaires.

C-
— D- Administration de la desmopressine.

_ D- Sensibilisation des plaquettes par des auto-anticorps.

Le traitement de choix est la corticothérapie.
_ E- |Injection du concentré du facteur v\W.

- E-
11- U’hémophilie B sévere est caractérisée biologiguemant

05- indiquez la(les) thrombopénie(s) d’origine centrale, parmi

par:
< A- Un taux de facteur IX<01%.

B- Un taux de facteur VIl = 02%.
C- Untemps de saignement allonge.

- D- UnTQ normal et TCK allonge.
E-  Activité cofacteur de la ristocétine du facteur vW

les propositions suivantes:
—A- lathrombopénie d’une leucémie aigie myéloide.

- B- la thrombopénie secondaire 3 une chimiuthér_apie.
C- La consommation des plaquettes au cours de la CIVD.
D: La destruction immunologique des plaquettes.

E- La thrombopénie induite par I’héparine (TIH).

diminuée < 50%.

06 Les circonstances habituelles de découverie d’une
12- quelle est la conduite 3 tenir en cas d’apparition des ALL.

thrombopathie sont les suivantes :
A- A,-:iparitiﬂn des hematomes.
—B- Un purpura pétéchial ou ecchymotique.
C- Des fractures spontanées.

-~ D- Des hemorragies de section.
F- Des thromboses veineuses profondes.

anti facteur Vill chez un hémophile A sévere .
A- Diminution de |a dose du concentré du FVIll

administrée.
e faible

.. B- Augmentationde la dose du FVII|,encasd
titre d’ACC.
C- Transfusion par du cryaprécipite.

D- Utilisation du facteur Vill recombinant.
r VI, recombinant {(novosaven®).

- E- Utilisation du facteu
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13- un traitement par les anti vitamine KK entraine une diminution de la synthéese des facteurs

suivants
~A- F IX
-B- F X
C- F Xl
-~ D- Protéine C
— E- Protéine S

14- la surveillance biologique du traitement des thromboses veineuses, par I'héparine standard se

fait par
— A- La pumeération des plaquettes
B- LeTS
C- LeTP
- D- Le TCA
E- L'INR

15- La prévention des accidents transfusionnels par allo anticorps anti-érythrocytalres repose sur

~A- La transfusion de sang rhésus négatif
La transfusion de sang déleucocyté

B_
— C- La transfusion de sang phénotypé
— D- Le test de compatibilité au laboratoire

E- Le test direct a I'antiglobuline

16- Un sujet A DCcee K+ est transfusé avecun concentré érythrocytaire O ddccEe K-, il peut

developper un anticorps

A- Anti C

B- Antic o o
_C- AntiE R Ph

o Antie esli arma
E- AntiK

17- L’allo immunisaton transfusionnelle présente les cara;teres suivants
us fréquente chez 'homme que chez la femme

- A- Elleestp
—B- Elle est plus fréquente chez le polytransfusé -
C- Elle est plus fréquente dans les maladies s'accompagnant de déficit immunitaire
les antigénes les plus immunogenes

-~ D- Elle est plus fréquente pour

E- Elle se développe dans 100% des cas de transfusions incompatihles

18- Concernant la maladie hémolytique du nouveau ne -
lle est liée au passage des hématies maternelles dans |a

A- L’allo immunisation foeto-materne

circulation foetale
La RAI est positive chez la mere
3 un allo anticorps anti K

ave lorsqu’une incompatibilité ABO est en caus,e |
du sang compatible avec le sérum de la mere

= B~
. C- Elle peut étre due

'D- Elle est toujours gr
= E- L’exanguino-transfusion se fait avec



19-_ Ces examens biologiques contribuent au diagnostic d’accident transfusionnel par allo
anticorps ant;j érythrocytaires |
= A~ La recherche d’une hémoglobinurie
— B- Larecherche des agglutinines irréguliares (RAI )
C- La recherche des hémolysines
— D- Le test'de compatibilité au laboratolre
~ E- L'élution

20- Laquelle ou lesquelles de ces propositions, est ou sont, exacte(s)
A- L'anti M est un anticorps naturel régulier
B- L'anti IKa est un anticorps naturel irrégulier

— C- L"anti FYa est un anticorps immun
- D- L’anti e peut étre un auto anticorps responsable d’anémie hémolytique auto immune

— E- Les agglutinines froides responsables d’anémie hémolytique auto immune sont souvent de

speécificite anti |

21- Le test direct a I’'antiglobuline (ou test de Coombs direct )
A- Estindiqué dans la recherche des anticorps irréeguliers
B- Estindiqué dans la recherche de 'antigene D faible
< C- Estindiqué dans le diagnostic d’anémie hémolytique auto immune
_ D- Estindiqué dans le diagnostic de maladie hémolytique du nouveau ne
-E- Se pratique sur le sérum de I'échantillon de sang a tester

22- Parmi ces affections malignes, quelle est celle qui se complique le plus souvent d’anemie
hémolytique auto immune

A- La LMC
— B- LalLLC o o

C- laLAM R P h

D- Le myélome muilt'i'ple es' a rm a

E- La maladie de Hodgkin

53- Une transfusion massive de sang peut entrainer les accidents précoces suivants

_ A- Hypocalcémie
B- Hyponatrémie
C- Hypokaliémie
D- Hémochromatose
— E- (Edéme pulmonaire lésionnel

24- Une réaction frisson-hyperthermie survenant lors d’une transfusion sanguine peut avolr

comme étiologie | » |
. A- Une contamination bactérienne du produit sanguin transfuse

_ B- Des anticorps anti érythrocytaires
C- Des anticorps anti plaquettes

D- Une surcharge volémique
_ E- La transfusion de produits sanguins trop froids



------
_—

. aucune réponse n'est juste. T
1-.: '? '-'%f_‘,: ~ 27 Les anticorps anti-A et anti-B naturels | e _‘ I"_'.}.‘
‘ '-.’1:"..-;;?‘5:_ | - @. ont un optimum thermique de +4°C BN

S b. sont majoritairement des 1gG b,

c. sont hémolysants. ot
d. sont irréguliers. o
- €. agglutinent les globules rouges en miliey salin.

28. Parmi les antigénes du systeme Rhésus, on distingue:
- 8. l'antigéne D

b. Fantigéne Jka

c. Fantigéne K Resi P ha rma®

- . antigéne C
'antigéne M
29 Les antigénes F ot ¢ somt dits antithétiques
3 iis sont tous les geus presents a 14 surface du gloDuie fOuRe
b. 'un des deux o3t présent en double Ao
. absence de 'un axige |a présence de | autre
d. s sont tous les deus absents O 14 surfadce guw 'l v rOuge
e. la présence de 'un exige [ absence Ge T autis
30 L'antigéne D partiel est delinit pas
3. 18 presence en faible quantité de | antigensg U sur | Hem TR -
- b labsence d' un Ou Ge plusieurs fragments ge | aNTUGENS D Sur | hemate
¢ Vabsence de | antigene D ot |3 présence des antigenes C et € sur ! hemate

\ ‘ Yo+~ ™ r* J" u--l" i itlﬁjcl"';r j,:_li,,h j""ltlﬁfﬁf.‘ ‘: t{ -tt '.i..‘.,;p . “tﬂ"&"pﬁ
d. la présence de 'antigene U 81138 |
<

adt N re 3 une
e. la présence d'un alio-2 ynticorps anti-D suite 3




31 Parn-"‘ I .- :
don de sang tﬁtal'?' Uivantes, guelles sont celles qui _fernn.t décider une exclusion definitive au

B A Uneﬁbmsmpie--deux mois auparavant

- B".Qne_-nntinn de sérologie de I'hépat

— C Un diabate insulinu-dépendant
=) Un candidat du.don dgé de 60 ans

ite C positive

9 nation de douleurs cardiaques (angine de poitrine)

32 Une exclusion au don de sang total chez une femme est appliquée dans les conditions suivantes
. A Poids de 60 kg

- B Pouls a 65 pulsations/min
C Taux d’hémoglobine 3 12,5 g/dl ( 125g/L)
- D Don précédent il y a 3mois
. E Tension artérielle 3 12717

33 Indiquez parmi les avantages suivants ceux apportés par la déleucocytation des PSL :
— A Eviter les réactions frissons-hyperthermie
— B Eviter I'infection a cytomégalovirus
- C Eviter les réactions allergiques

— D Eviter I'immunisation HLA R : P h ®
E Eviter 'immunisation érythrocytaire eSI a rm a

34 Les concentrés de plaquettes trouvent leurs indications dans les situations suivantes:

A Dan les hémorragies avec taux de prothrombine bas
B Dans une hemorragie aiglie
C Dan une anémie mal tolérée

—. D Dans une hemorragie avec thombopénie sévere

_ E Dans les thombopénies centrales <20 000/mm3

35 Parmi les situations suivantes quelles sont celles ou le plasma frais congelé trouve son
indication ?
A Les.déshydratations
B Les hypovolémies
_ C Les hémorragies en cas de déficit en un facteur de la coagulation non disponible sous sa forme

concentrée
— D Les hémorragies lorsque le temps de Quick est allonge
E Les hémorragies lorsqu’il y a une thrombopénie

36 Parmi les examens obligatoires en Algérie pour la qualification biologique des dons de sang, or

retrouve:
A La recherche de ’ARN du virus de I'hépatite C, et des virus VIH1 et VIH2
—~ B La recherche sérologique de I'antigene.HBS
s CLa recherche sérologique des anticorps antiHIV
D Le dosage des transaminases

= E Le d.épistage sérologique de la syphilis



37 Parmi les produits suivants indiquez les médicaments dérivés du sang ( par oppositiona
produits sanguins labiles) :
— A Le concentré de facteur VIII
B Le concentré unitaire de plaquettes
—C Les.gammaglobulines anti-HBS
D Le concentré globulaire
- E L'albumine 4%

38 Parmi les indications des immunoglobulines polyvalentes :
A La prévention de l'immunisation antiD
— B Le purpura thrombopénique auto-immun
C En cas de plaie souillée chez un sujet non vaccine
— D Les infections graves chez un sujet immunodéprimeé
E En cas de contamination accidentelle par du sang positif pour 'antigene HBS

39 Parmi ces accidents, guels sont ceux qui sont classés comme accidents retardés dans

I’hémovigilance :
_A L’alloimmunisation érythrocytaire
— B Les infections par les hépatites virales ° o
C Les accidents hémolytigues ABO ReSI P ha rm a
D Les réactions allergiques
E La surcharge volémique
40 Dans I’hémovigilance les accidents ou incidents de grade z€ro :

. A Sont des accidents mortels
" — B Sont des incidents n"ayant aucune répercussion sur le malade
—C |l peut s’agir d’erreurs d’attribution du sang mais arrétées avant de transfuser le malade

_..D Les signaler ne comporte aucun interét

E En comprendre les CAuSes participe a améliorer |a sécurité transfusionnelle
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