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Q02 . Concernant l’immunisatiun focto-
maternelle :
A. Concemne uniquement I’'AgD
B. se produit uniquement lors des
accouchements com pliqués

C. Les anticorps de la réponse primaire sont
des IgG

D. Les allo-anticorps maternels, se fixent sur
les hématies feetales, détruites dans le
systéme réticulo—endoﬂué!ial fcgtal.

E. Le premier enfant est toujours indemne
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La prescription de CGR phénotypés

;' La généralisation du test de Coombs avant
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E. Exige des transfusions ultérieyr
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- QDS : Les anticorps naturels anti A et antj
B:
A. Sont de nature IgM
B. Sont de nature IgG
C. Ont un optimum thermique de 37°

D. Traversent le placenta
E. Aucune réponse n'est juste.

Q06 : Les génes AetB
A. Codent des galactosyltransferases qui
fixent un sucre sur la substance H
B. Sont localisés sur le chromosome 7
C. Produisent des enzymes aul niveau de
I’appareil de golgi et le RE. .
D. Leurs produits primaires sont les Ag
B.

E. Aucune répon
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Q10:Un patient qul présente un tem
A

ment allongé qu'elle serait \a

Q07 : Don de sang
A. Pour un sujet qui fait un don de sang lnt;lll snlgne
pour la premiére fois ["Age du donneur doit .
dtre inferieur i 6G0nns, condulte h tenie!
B. Pour un sujet qui fait un don de sang tota! A. Faireun TCA
pour In premiére fois |"fge du donneur doit ot T
&tre inferieur # 650N B. Faire f o
C. fllJn candidat nu don aynnt fit des soins c. Falreune pumération plaquettaire
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o c;“:lsu ans les trois dernies mois doit p. Faire un dosage du fibrinogéne
D. Un candidat au don ayant fnit des soins E. Aucunt réponse n'est juste
dentaires Gmois avant doit étre exclu
E. Aucune réponse n'est juste.

0 Q11:Sion obtlent les résultats suivants
Q08 : Un gargon de 2ans a présenté un TCA= 55/30" TP=88% Plnqucttcsﬂl'oﬁrﬂ
saignement prolongé lors de la chute du Gh quel pgmm&tre doit étre fait par 12
cordon ombilical associé a des anomalies de suite :
cicatrisation se présente pour un bilan A. Tests fonctionnels p'lnquettaircﬁ
d’hémostase. TP=88" =
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B. Un déficiten facteur X

" Un déficit en facteur X111 Qi12: LaMaladiede Bernard-Soulier

Une hémophilie A est causée par :
A. Un déficit du facteur de pruaccéléﬁne

C
D.
E. Une hémophilie B
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Q09 : Un homme sans antécé
présente au niveau du laborat
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déficit en facteur X1

Aucune réponse n’est juste
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B. Un déficiten plaquettes
C. un déficit de la protéin

e GP 11 b-111 2.

e fibrinogéne

D. Un déficit en facteur d
ne GP Ib-\'-'D{

E. un déficiten glycoprotéi

Q13: Une thrombopénie est observée au

cours de:

A. La leucémie aigue

B. La leucémie jymphotd
c. .l aplasie médullaire
D. La leucémie myéloide

chronique

E. L‘hypcrsp‘lénisme
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A.
une CIVD ne se complique pas

d'hémorragies

une CIVD ne se compli

m
thromboses plique pas de
un s.epsis peut se compliquer de CIVD
le bilan biologique de I'hémostase est
souvent normal
Ia. thrombopénie isolée est spécifique du
diagnostic de CIVD
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Q16 : Quelestla situation & risque?

A. MéreRh positif/pére Rh positif
B. Mére Rh négatif/ pere Rh négallif
C. MeéreRh positif /pere Rh négatif
p. Mere Rh négatif / pére Rh positif
E. Pasde situation & risque

Q17:Les anticorps Anti-D sont :

A. Naturels

B. Acquis

C. T m\rerscm

p. ToujoursP
(+)

E. Toujours
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A. Femme jeune

B. Immunodéprimé

C. Allo immunisé

D. TVolytransfusé

E. En Pré opératoire chez un
patient de 70 ans

Q 19 : La réaction allergique post
transfusionnelle est prévenue par:

La déleucocytation du produit sanguin
La Déplasmatisation du produit sanguin
L'irradiation du produit sanguin

Le respect des régles de compatibilité
ABO

La détermination du phénotype Rhésus -
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Q 20: Parmi les suivants, combien ¥ a-t-il
d'examens indispensables avant transfusion

de CGR:

A. groupe ABO,

B. détermination du Rhésus,

C. recherche d'agglutinines iréguliéres,

D, testde Coombs direct,

F. testde compatibiliu’: au lit du patient (test

de Beth—Vincent)
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. s natites virales
A. Eviter les hepxﬁﬂe;; L sgalovirus

Tviter I'infection
B iter les infections bactériennes
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