Premitre partic : Cochez la ou les réponses justes &

I- Le fer héminique existe dans | organisme : fe3+ methehomoglobine
A- soes forme ferique et représcate s majocivt du capltal il _ o e o active

' B- sous forme ferreux et repeésente la majorisé du capital mactial 24 form active 60-70%

C- sous forme ferreux ot représente ks mincrisé du capital martial
(- sous forme ferrique et représente ia mincité du capital martal
E- constitue la transferrine et la fomtine non hmin]que 30%

1. Une « fausse anémie » st habituelle su cours e : par hemodilution

WV % A -l grosesse <surtout 3eme trimestre

B - les déshydratations par disrrhées imporantes = hemoconcentration

W L €~ Hyper volémie plasmatique + splenomegalie + hyper protinimie
D - les carences martiales

E - les déficits en vitamine B12
1. Une anémie macrocytaire mégaloblastique doit faire rechercher :
of X A - une carence cni folates X o ®
e meo - REesiPharma
W/ C - un syndrome myélodysplasique /
%D - une cirmhose éthylique (skoolisme) non megalo
¥ E - une insuffisance thyroldienne non megalo
4 Une anémie normocytaire doit faire rechercher :
A - unc iémodiltion non hemoconcentration
o [ - une insuffisance rémale - ou thyroidienne sont aregenerative
C - un syndrome thalassémique
) - une carerce mixte en vitamine B12 et for
' 4 E - un syndrome inflammatoire 3
<. Lors dune carence martiale vrale non traitée, on retrouve
W % A - tne microcytose des hématies X
B - use hyperchromic des hématies hypochrome
C - une hyper-riticulocytose sanguine hypo aregenirative
VX D - une transferrine plasmatique sugmentée 7
F - une ferritine plasmatique sugmenté: l +c;&
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1) Chez une femme de 25 ans consuliant pour plicur vous découvrez une anémie microcytaire
arégénérative et un examen clinique normal. 1l faut :
A- Faire un myélogramme
B. Demander le dosage de I"scide folique MACOro
o X C- Faire un bilan martial complet X
D- Demander le dosage de la vitamine B12 macro
2) En présence d'une anémic microsytaire arégénérative deux mécanismes sont les plus fréquents :
la carence martiate e Vinflammation. Parmi bes proflls suivant l'un sers en faveur d'une anémic
inflammatoire. Lequel 7
A+ Fet sérique |, transferrine?, TIBC 3, ferpidine | Carence mariale
V/ & B Fer sérique |, uanaferrioe N, TIBC N, ferzitioe 1 75
C- Fer sérique sugmente], transferrine N, TIBC N, fomitine
D- r:m;.mmc:.&rﬁ?ﬂ
3) Parmi les situations suivantes ung scule nécessite la prescription de vitamine BI2. Laquelle ?
A- Anémie macrocytaire médicamentouse
B- Au cours de la grossesse
V C- Gastrectomie toade carence d'absorption en b12

w D- L'skcoolisme chronique X = carence d'absorption folates

4) Une anémie est définie en pratique chez un adulte homme par :
A) Une hématocrite inferieure & 40%
B) Un niombre de globule rouge inferieare & 4.5 T/L
C) TGMH Infericore 4 27 pg

v % D) Un taux 4" hémoglobine infericare b 13g/d1 X

5) Les pathologies suivantes sont i Forigine d'une microcytose sauf une. Laquelle ?
A) La Alpha thalassémic majeure (=/~)
B) Dans §/ PO thalassémic

W % C) Doubles hétérozygotes [} thalsysée.ic mineurs / o thalassémic mineure (2génes défoctucux)™

D) Dans la ) thalassémie mineure
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2) Donner sous forme & un schéma tes différents lleux de I'bématopoiése durant la pestaiion, en
précisant 1a date de début et de fin pour chaque péricde.
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