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(ﬂi//l Quelles sont les pathologies responsables d'une hemolyse corpusculalre ?
. Lamaladie de Minkowski - Chauffard -
X, L’hémoglobinurie paroxystique nocturne_-
%, La maladie de Cooley
X{ Le déficit en pyruvate kinase
e. Le syndrome hémolytique et urémique ( SHU )
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/; 2- Parmi les caractéres de maturation des erythroblastes
X Diminution de la taille du noyau

¥ Condensation progressive de la chromatine en mottes
c. Persistance du noyau dans la cellule

d. Augmentation de la taille cellulaire

e. Basophilie persistante du cytoplasme Res I P h a r m a

f%- L’hémoglobine Al :
¢ Constituée de 2 fractions : heminique et protéique
Y Son réle principal est I’oxygénation tissulaire
c-La partie globinique est formée de 2 chaines pept1d1ques af.
d- Elle circule normalement a I’état libre dans le plasma '
¥%- Est majoritaire chez I’adulte ‘
{”5; '4- Le fer hémoglobinique représente :
~ a- 254 30% du fer total de ’organisme
b- 0,1% du fer total de I’organisme
c- 100%
H- 54 10% du fer total de I’organisme
< 652 70% du fer total de Porganisme

ﬁ/’ S- Dans quelle hémopathie mahgne, la présence de bitonnets d’Auer. dans le
cytoplasme des cellules blastiques est elle caracterlsthue ?
Leucémie a tricholeucocytes ~
Leucémie a plasmocytes
Leucémie aigué& lymphoblastique
Leucémie lymphmde chronique
)( Leucémie aigué myéloblastique
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7// 6- Une hémolyse intra tissulaire peut se voir dans les situations suivantes :
’ ¥ Une carence en fer
b- Une leucémie myéloide chronique
¢- Une leucémie aigue
¥~ Une hémoglobinose S
% Une carence en facteurs anti permcleux

7 - La béta thalassémie homozygote :

¢ [Est secondaire & une substitution du 6°™ acide aminé de la chaine béta :
Béta6 Glu —=> Val

§ Se manifeste & un age avancé
Se manifeste par une anémie microcytaire hypochrome peu régénérative

d. L’électrophorése de I’hémoglobine note une hémoglobine anormale en
position A2

e. Se manifeste par une anémie normochrome normocytaire trés régénérative

./ 8- Dans la leucémie lymphoide chronique commune, les lymphocytes sont :
2 Denature T

X Denature B
¢c- Des lymphocytesnon Bnon T

v 9- Le critére diagnostique majeur d’une leucémie aigue est :
a. La présence du chromosome Phl
b. La présence d’une anomalie cytogénétique
c. LaLeucopénie
K’ La blastose médullaire supérieure ou égale & 20%
e. Laprésence d’une fibrose a la BOM

,~ 10-Indiquez parmi les circonstances suivantes la seule qui soit capable d’mdulre
une carence en acide folique :
a. Petites hémorragies répétées.
b. Syndrome inflammatoire.
c. Erythroblastopénie.
3 Grossesses répétées.
e. Maladie de I’iléon terminal.

L 11-L’anémie de Biermer avant toute tentative de traitement est :
Microcytaire

hypochrome

Macrocytaire

Régénérative

Arégénérative.
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/" 12-5 causes d’anémie non traitées sont proposées ci-dessous. Une réticulocytose
élevée s’observe habituellement dans :

Méno-métrorragies trés anciennes.

Sphérocytose héréditaire. ® . ®

Leucémie aigiie. : ‘ R e s I P h

Maladie de Biermer. : a r m a

Insuffisance rénale chronique.
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- 13- Parmi les examens complémentaires suivants quel est celui qui permet de
dépister le plus précocement une carence martiale ?

Dimminution de la ferritinémie.

Abaissement du taux d’hémoglobine

Augmentation des réticulocytes.

Diminution du volume globulaire moyen.

Diminution de la teneur globulaire en hémoglobine.
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|~ 14-Une diminution du Volume Globulaire Moyen (VGM) des érythrocytes
traduit toujours :
& Unecarenceen Fer
X Une fragmentation des érythrocytes
', Une diminution de la synthése de 'hémoglobine, quelle qu'en soit la cause
d. Une diminution de la synthese de 'ADN
%, Une déshydratation des érythrocytes
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. LA5-Concernant Paplasie médullaire, cochez les bonnes réponses :

. C’est l'incapacité de la moelle osseuse & produire les cellules souches.
Son origine peut étre génétique, environnementale ou idiopathique.
c- Présence fréquente d’une thrombocytose a I’hémogramme.
d- Présence de blastes au niveau sanguin.
e- Elle est traitée par des immunosupresseurs.
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; ~16- A propos des syndromes myélodysplasiques :
4
a- Ils sont dus & une atteinte clonale de la cellule souche lymphoide

b- Ils peuvent se transformer en leucémie lymphoide chronique
v~ La lignée granuleuse est souvent hypogranuleuse

”E_ La dysplasie peut toucher la lignée mégacaryocytaire

e- Une monocytose>1 G/L est un critére de diagnostic des ARS.

Ve 17-La polyglobulie vraie est due & :

®- Une sécrétion inappropriée de 'EPO

b- Une hémoconcentration

c- Une hypoxie tissulaire chronique

d- Une mutation JAK2 V617F

Phosphorylation accrue du récepteur de I'EPO en absence de cette
dernicre.



. 18- Concernant les anémies hémolytiques par anomalies de la membrane:

a- Ily a parfois des drépanocytes au niveau du frottis sanguin.
¥- Elles peuvent étre d’origine acquise
% Elles sont dues a des déficits en protéines membranaires
W- Le déficit en CD 55 est a I’origine de I’hémoglobinurie paroxystique
nocturne _
e- Le déficit en CD 33 est trés fréquent dans la sphérocytose.

19-Parmi ces cellules suivantes, quelle est celle dont la maturation se fait au

niveau médullaire: g
Lymphocyte T
Lymphocyte B v
Macrophage R - P h ®
Cellules de kupffer es I a r m a

Mastocyte
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20- Les cellules immunitaires sont caractérisées par les clusters de
différenciation qui sont:
a. Des protéines intra cytoplasmiques
x Des marqueurs diagnostiques
¢. Des anticorps monoclonaux.
¥, Utilisés pour I’identification de ces cellules
e. Des enzymes cytotoxiques




