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1. Concernant les syndromes myélodysplasiq
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. Concernant les aplasies médullaires :
)‘la’ Elles sont associées & une pancytopénie
| -ﬂd _}élli:: 'ggu:ent S voir au cours des envahissements médullaires
e é: caractérisées par une moelle bleue contrastant avec une anémie sévére
i urs causes sont le plus souvent inconnues
- © Elles peuvent étre d’origine centrale ou périphérique
3. Dans coagulation intravasculaire disséminée : ,
; que est dominée par des hémorragies, des thromboses et d’une défaillance multi

10lyse est I’élément déclencheur de la maladie

lyse est secondaire & une pathologie ou il y a une hyperactivation de la coagulation
srinogéne plasmatique est toujours diminué

n du facteur tissulaire est le plus souvent impliqué dans le déclenchement de
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ation d’un agrégat plaquettaire
un thrombus rouge

ent permet une exploration globale -
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8. Concernant I'étude des fonctions plaquettaires par agrégométrie-: :
- f£a_ Elle permet I'étude de I’agrégation plaquettaire en présence des inducteurs
b L’ADP a concentration moyenne donne une courbe & double vague
¢ Les agrégats plaquettaires empéchent le passage lumineux
»d  Laristocétine est utilisée pour explorer le facteur Von Willebrand
¢  Elle permet d’explorer la coagulation
9. Toutes ces étiologies peuvent se voir lors des thrombopathies constitutionnelles sauf une,
laquelle ? :
a  Anomalies des récepteurs de la membrane plaquettaire
b Anomalies des granules plaquettaires
- Anomalies du facteur Willebrand
du geéne de la myosine .
recepteurs au thromboxane A2
iel entre la CIVD et la fibrinolyse primitive se fait sur la base :
t VIII de la coagulation

grpdation de la fibrine e ®
. ResiPharma

le récepteur du facteur Von Willebrand

le récepteur du fibrinogéne

ue la fusion des granules denses avec la membrane plasmique

ur Von Willebrand va servir de colle biologique entre les plaquettes
ion plaquettaire se fait grace au fibrinogéne
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16. L’_anﬁthrombin_e (AT

*a La 1’lhrombine et leIil"-;ll)ctl'enhm-l b)gapﬁncipalement :

7 lasme contient des micro-filaments et des microtubules

bulaire dense renferme des

tubu anules de
de vie est de 08 & 12 jours 5 7
Cochez la ou les réponses justes)
utosomale récessive

enital en facteur VIII ou XI de la coagulation
lorragique dont la sévérité est fonction du degré du déficit
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splénique des éléments sanguins /
ire montre une prédominance des vésicules adipeuses

constitué par un homme hémophile et une femme conductrice
orité du chromosome X portant le géne normal pendant

ou les réponses fausses)
endantes o
ours de la grossesse v
teur dans I’hydrolyse des cofacteurs Va et VIIa
ofacteur dans 'hydrolyse de la thrombine

ean-né est de I'ordre de 35 %

s la majorité des cas (95%)
celles de ’hémophilie A




24. Cochez Ia ou [es réponses fausses :
2 Lavoie du facteur tissulaire est régulée par un inhibiteur plasmatique produit par la cellule
endothéliale, le TFPI
#b Le TFPI est présent 2 la fois dans e sang circulant fixé sur la paroi vasculaire et sur le
glomérule rénal
¢ L’antithrombine se fixe aux héparane-sulfates de la paroi vasculaire et inhibe les sérine
protéases qui diffusent a distance de I’amas plaquettaire
d L’antithrombine se fixe aux héparane-sulfates de la paroi vasculaire et inhibe les sérine
protéases qui ne sont pas liées aux phospholipides de la membrane plaquettaire
e L’anfithrombine se fixe aux héparane-sulfates de la paroi vasculaire et inhibe les sérine
protéases de fagon irréversible
25; pn hémophile A dgé de 3 ans avec un taux de facteur VII 2 9% : (Cochez la ou les réponses
justes) A
a  Ce patient présente une hémophilie sévére
Wb Ce patient présente une hémophilie mineure
- ¢ Ce patient présente une hémophilie modérée
~d Letype d’hémophilie ne peut étre précisé 4 cet Age
i~ Le type d’hémophile A ne peut étre précisé par le seul taux de facteur VIII
ncernant la coagulation : (Cochez la ou les réponses fausses)
d’un déficit congénital en facteur XIIL, le TQ et le TCA sont allongés 3
a pas d’anomalie de ’hémostase standard lors d’un déficit en facteur XIII
'un déficit congénital en prékallicréine , le syndrome hémorragique est sévére
“un déficit en kininogeéne de haut poids moléculaire, le syndrome hémorragique est

t en facteur X1I, le syndrome hémorragique est sévére

lie de Von Willebrand : (Cochez la ou les réponses justes)
e 4 un déficit qualitatif ou quantitatif en facteur Willebrand

e transmission autosomale dominante pour le type 1

e transmission récessive pour letype3

est de transmission récessive liée & I'X pour le type 2N
ymptomatologie hémorragique est variable dans une méme famille
uick est allongé lors d’un déficit en facteur ;
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‘origine lymphoide B
origine erythroblastique



aquettes est normg]

s gﬁ :]]: fi;‘\::;;l.l.rRVlII est parfois normal

oo VWF: Aco est tou.ljours dans les normes
: : A8 est toujours augmenté

omes : (Cochez la ou Jes réponses fausses)

a8  Les lymphomes nop hodgkini
: gkinien sont des proliférat;
ji L Eznsy“:; ;Llauclles lymphocytaires BouT eI: ;lllllfsé:trle(:;::: (1)\'1112138 i
& o v e Sézary est un lymphome B
i 5 lymp ome de Burkitt est un lymphome B
o ymphome du manteay est un lymphome B

e Le lymhome folliculaire est un lymphome B

33. Concernant le type
g ouce 3 de la maladie de Von Wi : j
i _; C est !a forme la plus sévere de lz m:?agui:“e‘)mc’ e
B Le ratio TCA est toujours < 1.2
€ Le taux de facteur VIIT est toujours bas < 10 %

e plaquettes est bas , moins de 100 G/L
e facteur VIII est toujours supérieur a 60%
:Reo est toujours dans les normes
g est toujours dans les normes
aigues : (Cochez la ou les réponses justes)
a myélopéroxydase permet de poser le diagnostic de LAMO
notypage trouve son intérét surtout dans la séparation entre LAL1 et LAL3
un marqueur T et un marqueur B dans 'immunophénotypage permet le
LA biphénotypique T, B
e une urgence hématologique a cause des manifestations hémorragiques

ificité absolue des marqueurs
ucémies aigues : (Cochez 1a ou les réponses justes)
typage est le critére de classification de 'OMS des LA .
yphorine A sont des marqueurs spécifiques de la lignée mégacaryocytaire
marqueur spécifique de la lignée B
eité absolue des marqueurs
tion des cellules malignes
ucémies aigues: (Cochez la ou les réponses fausses)
je se pose aprés étude uneNFS
foujours un examen indispensable au diagnostic
ouins doit étre supérieur @ 20% dans le sang .
périeur & 30% dans la moelle selon les recommandations de

fique des LAL T _

Cochez la ou les réponses justes)

ez Penfant de 02 15 ans

gaetfeui [es plus impliques dans leur c‘ié_\.reloppement -
rmanon de certaines affections héréditaires ou hémopathies

diations sont parmi les ¢
de marqueurs lymphoide

auses les plus apparentes

s immunologigues (classification
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cemie lymphoide chronique, on note (Cochez la ou les réponses fausses)
b Une hYPeﬂ)'mP Ocytose supérieure & 4 Giga/L transitoire
WO  Une Byperlymphocytose supérieure 4100 Giga/l
¢ La présence d’ombres de Gumprecht sur FSP

jours de lymphocytes T
Conoemant la leucémie lymphoide chronique : (Cochez la ou les réponses justes)
- Clest une pathologie du sujet jeune

le peut se compliquer d’infections et d’anémie hémolytique

score de Matutes doit étre supérieur ou égal a 4

Xpression forte du CD79bh compte pour 01 point dans le score de Matutes
bsence du CDS compte pour 01 point dans le score de Matutes

40\(& Une prolifération faite toy
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