ot Au cours @ une aodmilc mégalobilastique
eem proitée, il esl habirtvel de trouver & la NFS :

W As Une loucopemo
fi- Llae hyperplaguettose

% W C- Des polynucléaires noutrophiles
hypersegmenics
- Des mégaloblasics
E- Une Diminution de la CCMH
QU2- L'hémogramme suivant = Hb = 80 gh
VGM =72 f ; Rétic = 200 .10%mm3 ; peut

dviguer une:
A. anémic par hémorrag:e occulte
B, sphérocytose hérdditaire
¢ anémie de Biermer
D anédmie inflammatoire
v E. thalasscmic

Q03- Une anémie hémolytique par déficit en
G6PD :

/' A. Peut-étre spontanée, ou souvent secondaire &

une agression oxydante.
B Secondaire  une déplétion rapide du systeme

de glutathion réduil
C Peut donner aussi bien unc
extravasculaire qu’intravasculaire.
v D. Peut donner une hémoglobinémie €t une
hémoglobinurie.
E. Les féves, pols, haricots secs, artichaut et
asperge, sont surtout toxique.0.0.0s pour les

variants A-.

hémalyse

Q04- L'anémie par déficit en PK :

¢ A. Touche surtout les hommes, et les femmes
sont conductrices.
B. Touche uniquement les hétérozygotes.
C. Seuls les homozygotes des deux sexes et les
hétérozygotes composites sont touchés.
D. se traduit par une hémolyse chronique de
degré trés variable
. le déficit en PK est plus fréquent que le
déficit en G6PD

|

Q05 on euinpprie par

prugrce= §mavuIrmse

9/12/2017 hombio el‘.etif 4eme pharm

T L #Meis & eourt [Thalll

ligs @au mmlade influeragant s risulats

diannlyse
y A le streEns
o 1. Im prossesse.
[ o - pl::rl-l.]h.

3. o soxc
[, letabac
- parmi les modalilés pratiques de
prtlhrtmrn'l. |
v 1'outil de prélbvemant
J B {'ordre des hes & remplir
C. le choix du site de prilgvement.

D. Indurée deln pose du garrol.
- |"heure du prélevement
les quelles de ces affections |
ferritine est-¢lle normale ou nUEMEN ke

/ A. Thalassémic majeur

B. Anémie fermpnve

v C. Anémic inflammatoire

v D. Carence en vitamine B2

v £ Anémie de Biermer

QO8-les anémies microcytaires sont des an
arégénératives @ I'exception de :
A. de 'anémie ferriprive
B. de |'anémie sidéroblastiques
Vv C. des syndromes thalassémiques
D. de l’anémie inflammatoire
v E. del'anémie par carence en fols

Q09-L’Erythropoiétines est :
A. Une glycoprotéine globulaire
par le rein

B. Le facteur de croissance n

de |'érythropoiese
/ C. Stimulée par I"hypoxie rénal
v D. Agit en synergie avec le fi
les ftemps précoces

érythroblastique
v E. Stimule la synthése de I'h

1
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- .:.mlil_.::lupmw i Enjesian :nml.llll._llf-ulﬂﬂ'
y e H 12 afin de satlre les I"i;ﬂ"u':':qud'.
J U, Ea provighd 8vee ure vitnmine Bls 1

gdiminizinda gn per 08
sigaire une malsbsorption de [ vitaming

B2 corrigle par  adjoneton du  factour
istriadgue (FI) ! _

3. Monme une mmlalsorption de ja yitamine
B12 son corrlgée par adjonction du fcteur
intrinséque

E  Monmre g
inteslingle

r" l.l

malsbsorpiion  d'origine

Q1 1=0uels tests permettent de dilférenclor une
andmie par carcnce en fer d'one
Andmbe inflammatoire 7
A= Le mux de retivulocytes
B- L'dlecrrophordse de 1"hémoglobine
C- Le dasage du for sérique
vwiD- Le coefficient de sstumtion de Ia
trunsfemine
v E= Le dosage de la ferritine.

M2 Dans le métabollsme du GA le systhme
NADH = NADPH & pour réle principale de :

¥ A. Maintenir 'héme & I"é1at fanctionnel
B. Assurer le renouvellement des protéines de
la membrang
C. Fournir 'énergle & la pompe de la membre
D. Maintenir la forme biconcave
V' E. Protéger I'Hb contre oxydation du GR.

Q13- Une femme de 34 ans, consulte pour
asthémie et unémie. A 'examen clinigue retrouve
une pidleur, A l'interrogutoire, pas de prise
médicamenteuse, deux grossesses avec des
enfants de 6 auns et 3 ans bien portants.
Hémogramme montre :

- Hémoglobine : 9 g/dl /‘ J

Jlobules rouges : 4.2.10%mm’
Réticulocytes : 42 .10%mm’ -VGM : 77 fl
CCMH : 30 % A%c3e dncz 6

Ay PO

lobules blancs et les plaquettes sont normaux
S - 20-40 AT

ResiPha rma®

FFEL
uell ‘ol fff’f:

" iuh'!“i!'::'“:mllv dey

deserip! : ¥
l-l'l:ml :r' convien! P“-'“,-.:nw femme qu‘u
cel o
S ; I“'h KT l\L'JrTIluG}I‘I.IIIrn -'l
m‘.‘lI‘Ia'f'r'ﬂ"-"'I
Al ;:;l.ﬁmiﬂ tive "¢.|||'|.|'.I|.:-1Iﬂ'mm
B .ﬁng'l'liﬂ nicrocyinire
¥ Iﬁ“ﬂnm““ ’ . hyF.nn-'llrﬂmﬂ
C. Andmio ™
4 prdgdndrony nnm‘rn-n‘-hﬂﬂ“
D. Anémie microoytare
franve : e
E. ﬂ::nin muacrocytaire pormoch
srégéndrative
3. Quel(s) est (sonl) le(®) micanisme(s)

possibile(s) de celte mnémie T

. Défout de synthése de heme
< 3, D&t dc.a»:mhﬁm do I'ADN
C. Défaut de synthiése de la globine
D. Erythroblastopénie
E. Hémarragio aigul

3. Quels sont parmi les cxumens suivanis,
permet de fuire le dingnostic 7

v' A. Dosage du fer sérique
B. - Recherche bivchimique de sang dans les

selles
C. Electrophorése de I'dmoglobine

D. Myélogramme
y/ E. La Capacité totale de fixation.

4- Quelle est, d'nprés ley donndes de
I'observation, I'éticlogie qui vous paraft 1 plus
vralsemblable parmi les sulvantes :

A. Drépanocytose heterozygote (HB: A/S)
_B. Carence en acide folique
\’ #* C, Carence martiale
D. AH Auto-immunisation
E. Inflammation

Ql4-Parml les signes sulvants vous retensr en
faveur a l'origine hémolytique d'une anémie !

v A. L'élévation de la bilirubine libre
B, L'élévation de Ia bilirubine conjuguée
C. L'élévation du taux d'haptoglobine
v D. L'¢lévation des réticulocytes
y E. L'¢lévationdes LD H



e taivrasphileneyines hicddilaire
PatEs @ Gl
FERREREGL  wh Wieil B RyTWvale b forsim
RTF .‘. by Wi b i
§ ]

Bdivie

e g resrmm
I LTS

Wi Afm by vbe iy pirdeieer e mdeanisme d ane
b W Bee paramidiee de PPhdmogramne &
e A L
& B wax T hanioag lobine
B e ndvnibiwe de globrales muiges
Oy Phdaatocre
T ety de ndtlonlooyied
1 E ke YGM

QI™ Devant une andmie mierocytalre, quel
gxamen allez — vous demunder pour arfenier
wetre démarche dingnoxtic,

« A, Bilan inflammatoire
B. Femtne
C. Fer sérique scul
-, E Fersérique etla CTF

Q18 Coocernant la physiopathologie des -
rhelzccfmics :

4 Les anomalies moléculaires affectant les
gines f sont essentiellement des délétions
' B. Le mécanisme principal de I’anémie est lié &
mme érythropoiése inefficace médullaire
v C. L°Eémolyse périphérique est responsable de
iz spléno-hépatomégalie
p. Lz carence martiale est en rapport avee les
sransfusions sanguines et la baisse de
§"absorption intestinale du Fer
o E Les déformations du squelette sont liées a

rhyperplasie de la masse érythroide

019- Lors d'upe snémie  hémolytique
méeanique, il habituel de retrouver sur le frottis

samguin ; 7,

A~ des sphérocytes
: .fg: dﬂh};mﬂi;:hm faucille |
v C- une hyperréticulocytose sanguine
s D des whizocytes ;
K- des hématies hypochromes

21~ La Eyulbbes i
wlmil® 1

I Las dlimsanis s dingmesiss il @ ‘
hﬁww—-*m |

" T P e
f: r!nﬂqﬂﬂ-ﬂ:_ - o Ao

- Ui sisdonie mlgeed SRS
n- skl o AT rillaphes

E- L * @b ehiirpeanky s

il cememsaie W

A~ Des érythroblasies wchbopluiies

B T ricvirmurs (BB, CPUE)

réthculncytes
v : iﬁ:mlﬂwi e i

iﬂt—hﬂﬁ'unurﬂﬂ-ﬂlﬂhﬂ-t
W A- Fer sérique bas
e sidérobiavies mormal oM

¥ E-Une vitesse de sédimentation mulle.

Q13- La formule de I'hémoglobine F et -

A- Alpha2,beta2 14
VB- Alpha 2, pmmn‘l
¢ C- Alpha2,delta?l

D- Bewn2

E- Alpha2

Q24- L'absorption du fer est inhibée par

v A- Lethé
B- Lavitamine C
¥ C- Les antiacides
VD= Le calcium
E- L’amoxycilline
Q25- Med, 60 ans, consulte pour une
des troubles de la marche. Ses trou
d'asthénie et de dyspnée d’effort, ont
il y & 6 mois. Depuis 15 jours, le pati
pour marcher et s’est donc inquitts
L’état général est assez bien conser
est subictérique. 1 n'y & pas de pui
palpe ni foie, ni rate, ni ndénqpnil
est dépapillée.

@
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ikt F,';-ll'l"-'mm'{J "I s
Hh T AL AR -I'Hhi-.-'-’f M.
T LN Loyt A= o
VR 18l [, ana e = AMn =3 W
Pl © O 1 m
L fhortls - sunuln rdvdle Jue anamniies sulv
Anipapollisayioe, s yloRe PR
rH!-J_v-..-FnuIﬂH‘I-
I haptoglobine  esl alrnlsnde & ndg/dk

{a middrdmiv ot dlavie

TETLEL]
'

I_ Farmil les apomualies Diologhgues salviiites
abienues paut  iealiement, aprds des
prescriptions com pldmentaires, fiflques exllefs)
qui  vous  sombiofof) compatilile(s) #vec ©e
dlagnoatic
A, Taux dleve des LM
v B. Rétnoulncytes 30 000Amm3,

Vv . Bilinibine non canjuguéde 30 pmol/l
¥ B Une mégaloblastose médiillaine

E. Taux bas de thiamine dank le sang.

wwant

2 _ Parmi les résulinis suivanis, leqquel (Tesgquelin}
conforte{nt) le diagoostic de la maladle de
Bilermer T

A. Tuux d'acide folique sanguin éleve.

B. Absence d'anticorps anti facteur intrinséque

(CM)
v C. Test de Schilling abaisse el carrigd par
I"adjonction de facteur intrinséque(Fl).
D. Achlorhydric histaminorésistante.
E. Taux normal du F1 dans le liquide gastrigue

Q26- Dans ln ou Jes quelles de ces affections In
ferritine egt-elle ,n’érmalc ou augmentée

A. Thaladsémie majeur

B. Anémigferripnve

C. Anémpie ihflammatoire
D. t}gcc en vitamine B12
E. Anémie de Brermer
Q27- Parmi les situations suivantes, indiquez
velle(s) oit I'on peut rencontrer une élévation du
olume globulaire moyen(VGM) :

A. Anémie inflammatoire
* B, Carence en folates

C. Hyperthyroidie ®ape 2
D. Ethylisme chronique
E. Présence d'agglutinines froides

ResiPharma
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fiie
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A plasthue
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faul 9@ synihone
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aethnlnssfmies sbvires |

il
19 cuncernmi Cavin sl gane o

i e
. ?I !I-.?n.t:iﬂ&t‘:':.::nr:.ﬂ lida Hh e emolyse

périphérique forma  dc8
: won  appariees
C. Les +<halnes, 1 e ndla

tétraieren solubles et 1o
J D L'anémie  est Ly molytioue microcytaire

régéndraiive
 E. L'némoglobinose Ay en incompatibie

wvee une vie extrip-ubdring
Q30- Quelie est Vépreuve de routing @
laboratolre qul permet de mleux différencier une
anémie hémalytique acqulse d'une anémie
hémolytigue héréditaire :
A. La frugilité osmotique
B. Le dosage de I"haptoglobine dans le sérum
€. Letest direct & V'nntiglobuline
# D, Le test d'Ham Dacie
E. L'électrophordse de "hémoglobine
Q31- L'esplorntion du  déficit  on G6YD

comprend :
VA La recherche des corps de Heinz aprds
coloration de MGG.

B. Une étape de dépistage et une éape de

confirmation.

v C. Le dosage du G6PDdoit euwe effectué &
distance de la crise hémaolytique.

W D. Les tests cytochimiques sont surtout utiles
pour les hommes hétérozygotes.

E. Dosage pendant la crise hémolytique
Q32-Certaines Médicaments peuvent Etre |
P'origine d'une anémie hémolytique acquise P
mécanisme :

A. Toxique
B. Allo immun
v C. Auto-immun
D. Infectieux
a1 E. Immun allergique




N 6

Y 4

% %L Quelle(s) est (sont) parmi les protéines
nies de In membrane érythrocytaires

p(n) ul joue (ent) un riile d anerage :

pA. Actine

v B, Ankyrine

y O Protéine a1

o, Glysophorine €

O, ugmentee
hdmolyses inirg tissulpire

o juguce pur les glucurony

I Fote
e hillruline dirccte

K.

QAIS-Dans e métnbolisme
| pale principale e :

A- Favoriser In synth

B- Fournir |'énergie aux pompes 50

la membrane.

- Prowéger I'hé

oxyvdants.
sme @ "¢t

Maintenir "l
le renouvellement des

dse de I"hémoglobine.
diques

moglobine conir

v D- fonctionnel.
E- Assurer
la membrane

Q36- La prévalence du déficit en G6PD :
A, [Estde23-39 o en Algérie.

- B. Faible en Afrique noire.

C. La répartition des varia

superpose étroitement & celle

D. Les sujets atteints n’
raciale.
v E- Trés élevée en Europe
Q37- L’anémie par déficiten PK :
A. Touche surtout les hommes,
sont conductrices.
B. Touche uniquement
C. Seuls les homozygote
hétérozygotes compos
\/ D. se traduit par une he
degré trés variable
E. Touche surtout les affi

nore.

|-transférnse de

du GR, I'ATF f pour

¢ les agents

protéines de

nts déficitnires se
du paludisme.

ont aucune particu

et les femmes

les hétérozygotes.
s des deux sexes et les

ites sont touches.
molyse chronique de

cains de I’Afrique

339 Parmi les nprnlpuml.n ns sulvanies Jesgqueiies
pont caractéristiques du prmn-y&lucyuf:

e =< AU metamyelocyle.
Wio Tenauy gllement,
roseOpe ordinaire.
poy nucléole.

A- Une taill
B- Capacité d's
J C- ldentifiable aul e
 D- Cyloplasme basaphils,
v E- Capacité de division cellulnire.

rmi les CXRMERS sulvants. un senl permet

E. ||.h.-1|rl11||'|r‘l-|.‘ M
Q34 In Biiruline non conjuguée oat Q40- Pa
o A goluble dans les  Nipides, insoluble dans de canfirmer le dingnostic de Vanémic
[*enn. y r
" g F déroblastique =
A, oxique S cllg est présente enl excks ! s
oxalusivement duns les A L' hémogramme
B. Bilan martial :
horése de \"hémoglobine

. Elecurop
p. Tauxde
V4 £. Medullogram
sidérobinstes ap

Prusse

réticulocyle
mie gui monte
Tes colaratio
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