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Q5. Parmi les traitements suivants, les quels perturbent le t
plasmatique de la protéine C et/ ou dermmmam: ¥

A. Les antivitamines K.
B. La L. Asparaginase.
C. Le traitement par les héparines
D. L'aspiring & 150 mgs
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Q13. Quels sont les signes clin
A. Anémie
B. Infections
c. Syndrama hémnagique

E Embaﬂa pulmanarra
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.
.

3 C

Q‘M. L‘;ms_ @uﬁommmlvantes e leucémie aigué myéloide

d'une coagulation
?

ige (LAM1T)

iation (LAMZ2)

'chez un donneur régulier ?

Q18. Concernant le phénotypage sanguin :

A- Consiste en la détermination des antigénes sanguins en dehors
I systéme ABO st Rhésus D,
|

A

t parla recherche des agglutinines irrégulieres (RA).

hénetypage d'un receveur polytransfusé doit étre mfﬁlil
int chiague lransfusion |

nermet pas de differencier entre les antigénes E ete.

armet de déterminer les antigenes Rhesus C/c/Ele. |

Q19, Concernant les antigénes HPA
A- Il s'aqit d'antigénes proprement naulrophiles
B- Leurs anfieorps cor
|

Les anticorps correspondanis peuvent alre responsables|d'une
Ih.ombapénle néonatale

{s sont naturels et reguliers)

D- Les anticorps correspondants peuvent étre responsables d'un
purpura post transfusionnel

E- _Le_s anlicorps correspondants peuvent élre responsables|dune
reaction allergique

Q20. En Algérie, quel est I'4ge maximal pour un don de sang total

A.50ans
B. 55 ans
C. 60 ans
D. 65 ans
E. 70 ans

Q21. Parmi les produits suivants, quals sont les produits sanguins
stables '

A. Le Plasma freis congelé
B. Lalbumine
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R @30. Au sujet des Anti Vitamine K:
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Q31. L’anémie est définie par :

¢fl les génotype(s) probable(s)
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A
B.
C.
D.
E:

ilité ABO est un accident

A
B.

C.
D.

Q33. Une anémie microcytaire avec fer sérique élevé doit falre
discuter ;

+ Une intoxication au plomb

S, Normalisation de Ig CCMH

La diminution du nombre de globules dans le sang

La diminution du taux d'hémoglobine circulante dans|ie
sang
La présence d'une paleur et un ictere cutanéo- muqueux
La diminution du volume globulaire moyen

La destruction des globules rouges en periphérie

Q32, Quel(s) test(s) permet de déterminer l'oﬂglng d’une angmie :
hémolytique : immunologique ou non immunologique

La recherche des agglutinines irréguliéres
La recherche des hémolysines

L'élution

Le test de coombs direct
Le test de coombs indirect

A

Une carence martiale nc | traitée
Une carence en vitamine B9

Un syndrome thalassemique

Une anémis inflammatoire

Normalisation de Ihémeglobine sanguine

Normalisation de Ia ferriting sanguine

C
Moyenne en Hémog{nbmg)[ croeniration Corpuseu

Normalisation du VGM (Volurne Glohulairg Moyen)
Normalisation du fer sérigue




5. " antigdne spécifique delaliv.ge monocytaire estle :
A. CD4.

B. CON
¢c. CD4
D. CD24.
E. CDM.

Q36. Parmi les étiologies sulvantes, lesquelles correspondent aux
anémies macrocytaires arégénératives :

A. Anémie de Biermer.
B. Hémorragie aigue.

C. Hypothyroidie.

D. Anémie hémolytique.

ResiPharma

Q37-L’hémoglobinurie paroxystique nocturne est une
A,  Anémie hémolytique constitutionnelle

B. Anémie hemolytique d'origine acquise non immunologique
C. Anémie hémalytique acquise corpusculaire
D.

Une maladie due & une hypersensibilité a Paction Iytique du
complément
E. Une maladie dont le traitement spécifique est le Tocilizumab
Q28-Dans I'anémie hémolytique, il est constaté typiquement :

A. Une anémie microcytaire hypochrome arégénérative

B. Une anémie normocylaire normochrome régénérative
C. Une érythroblastose sanguine

D. Untaux de réticulocytes diminué

E. Une diminution simultanée des globules rouges et des
_ globules blancs
ant

Q39-Les stades cytologiques avant le polynucléaire sont :

A. Le métamyélocyls.
B. Le myélocyte.

C. Le promyeélocyle.
D. Le myélobleste.

E. Plasmooyle.

QA40- La drépanocytose est

!;. Une anomalie de structure de 'hémoglobine,
c. Une anomalie de synthése de I'hémoglobine
. Définia par Ia présence de Ihémoglobine S,

i;. ?_:ﬁ::u?"‘:: ’l; ptLaa'anne de I'hémoglobine C
5 % 1a substitution d'un |
B glob\n:n d'un acide aming par un autre
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