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Q1 1a formule de hémoglobine A2 est:
A- Alpha2 beta?2 Hb A

B - Alpha2 gamma 2. HbF

!\» C=Alpha 2 dehad

D= beta2

ResiPharma

E—aptha2

Q2 - Dans le métabolisme du GR, 'ATP 3 pour rble essentiel de :
A - favoriser la synthése de 'hemoglobine.
7B ~fournir I'énergie aux pompes sodiques de fa membrana
/\ Canaintenic Phéma 3 I'état fonctionneld
D- protéger 'hémoglobine contre les agents oxydants.

£ — assurer le renouvellement des lipides de la membrane.

Q#-le chiffre des plaguettes par 10° mm’® se situe entre :
A - 6003800
g~ 1505 400 150000-400000
/\ C - 400 3 600
O~ 50 a 150 .

E-202a50



f"pﬂ:llim contient 3 35 de fer, le for hén fobinique ;

A - 25% 3 304, ferritin+transferine
¥
] I\ B-01% 3 05 %.
&Mﬁ wﬁﬁj la forme majeur ferreux fe2+

e DasiPharma

E - 05% & 10%.

Q5 - Lequel ou lesquels de ces caractiéres permettent de reconnaitre une hémolyse intra -
vasculaire :

[T Tp——
B =effondrement de I haptoglobind infa 0.5g/1

[ \/ € hémoglobinémies plasmatiques élavie g
D - présence de méthémoglobine dansie plasma #

E - hématurie

6 ~ Dans le métabolisme du GR, le systeme NADH =NADPH & pour role principale de:
A= protéger I'HB contre fes agants oxydants$

8- mizintenir Iz forme biconcave du GR.

i /\( . ¢ - 4oumir I'énergie aux pompes de la membrang, ATB

|' D — 3ssurer le renouvellement des protéines dela membrane

‘ €= maintenir Yhéme & F'éat fonctionnel.  §

i!; Q7 - I’ haptogiobine est une :
I - "

It B —immunogiobine synthétisée parla rate.
| f\/ C = macroglobuline synthétisée par le foie.

0 - cellule de défense de | organisme. .

E — hématie ou le fer est ferrique




ft"'."" duri: de vie de I’hapm;iuhln:'ﬂ'h a Phémoglobing ast de:

A ~dauyy heures,

_ E-qu:nmé ting jours.
e 30 minutes?

D =30 minutes.

E _ une beure et trente minutes. |

(4] ~"absorption du fer estinhibé par

2 ®
¢ ResiPharma
B ~la vitamine C. -
/\ T tes antiacides, f

E _ Usmoxycilline.

Q10 _Parmi les états  suivants, tequel ou lesquels peut {peuvent) étre responsabie (s} Fune -
carence en fer ;

:
T régima facté exchisifé
. ogastresiomiey
. /\, : L _ maladie coeliague.
0 _hématurie microscopique.
E_hémomoides 9
(11_Les causes physiologiques du déséquilibre du bilan du fer sont fes suivants sauf une
laquelie :
A _pertes menstruelles.
B _lacroissance.

;\ C—lz grossesse, !

D~ t'allaitement.

£ s sénescence?




A _Transfusion d'une unité de sang total,
8 _Transfusion de deux unités du GR.
€ _ Fer élémant ' per o5 200mg /iy
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E_ Ferinjectable une ampoule par semaine.
Q13_Le critive qui permet I’

D _ Fer oral + acide folique.

arrét du traitement martial & une anémie ferriprive est ;
A_ une durée de traitement de un mois.
B _la normalisation de Ia territinémid

/\, C _ La normalisation du taux de I'hémoglobine.

D _ L3 normalisation du fer sérique.
E _ La normalisation du volume moyen Globulaire.
Q14_ Parmi les situations suivantes, une seule nécessite g prescription de Hh:-ninl B12 laquelie :
A _ hyper érythropoiése par hémolyse aigue. ;
B _gastrectomie
/\’ C _ anémie mégaloblastique médicamenteuse.

0 _ anémie réfractaire (myelodysplasie).
E _ anémie de la grossesse.

Q15_ Quels tests permettent de différentier une anémie par carence en fer d’une anémie
inflammatoire A_ taux de reticulocytes.

B _ V'électrophorise de I'hémoglobine.
A C_ Le dosage du fer sérique. :

D Le coetficient de saturation (cs) de la transferrini.

E _ Le dosage de ha ferritinémies



| GE=12800/mm’, GN=7a, Lyazg
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i 3
}\ 8. sphérocytose hérddmaire
o € _anémie de Biermer. aregenirative

:if-,_._ A € _ anémie inflammatoive. arg R M P h %
'- ' -'_._ | Mm. micro +§gensiraltati'ue a rm a

'tlnln: A _ Le déficit en Byruvate kinase.

| 8 _ Le déficit en Glucose 6. phogphate deshydrogénace.
)\/ S Thassémid
D_lsmahadieds Ia sphérocytose héréditaire.
v E_ L2 drépanocytose.
QI8 Les éléments du diagnostic positifs de 1a mafade de Minkowski Chauffard sont:
A Zmicro sphérocytose au frottis sanguing i
A/ B_ L’iugma‘lim de ks risistance osmotique. &
C_Une anémie aigue extravasculzire. hemolyse
D _ Spiénomégalie et adénopathies multiples.

E _ L'auto hémolyse. invitroa 37c
Qu3_ une file de 17ans ext hosphtalisée pour matiise, des nausées &t olle remarqud des urines
; foncdes depuis 24h, Elle pile. La biologie montre : GR® 2.2 x10%mm’, Hb=7.5g fdi, Hr =24%
(Z/ VGM=110", réticulocytess 4%, Bilirubine libre = 2Spmol/l, Haproglobine <0.2g /), ke test de
Coombs est positif.
A_ irterpréter fa biotogie.
B _ Quel ext ke diagnostic le plus probabie. BONNE CHANCE
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