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Ankynne

03« La phosphatidyl-sérine ¢s1
A- un phospholipide dy fewller exieme de Ia membrane
B- un phospholipide Jus feuillet interne de ln membrane
C- un g!}'cu-sphingulipldc.p
D- une prorcine intra-membranaire *
@ caractensée par sa propriélé procoagulame.

04-Le volume globulaire moyen (VGM) d'un adulte est -
A- = hématocnte en "o < 10/GR en millions
B- = Hb en g/dl~ 10/GR en millions
C- = Hb en ¢/dl- 100/hémaltocnte en 6.
compns éntre 80 ¢t 100 1)
C- compris entre - 100 et 106 M

(5-Un enfant de $ ans présente a I'NEFS Hb= 10g/dl, VGM = 790 , TCMH= 25pg , un

de reticulocyte- SNGI., il a
@ une anemie microcytare hypochrome arégénérative
B+ une znemie microcylaire normochrme regenérative

C- une ancie normocytaire notmachrome arégéenéranive . 18
- une anemic notmncytaire hypochicome aréeénérive ), At
E- une endane normocytaite normochiome iegendrative PR
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0. une thalarsemic B .

C- ume andmmir -nﬂnmm,.li_.“&

1) une ancinic lﬂ_l.'g.lluhl.ut'n]ucy
une ancpue siderablasyque )

les anemies inflammatoires som dues 3
A une dévration du metabolisme du fer
H- unae varency Wn o

C- une intoxication au plomb MW

N un deficit en ALA-symhelase
- une atteinte des chaines de globines a €1 P

9. Parmu les pathologies suivanies, quelles sont cell
meualoblastique
@ Myelodysplasie ° ®
13- Aplasie medullaire R P h
@ Carence en vilamine B12 es' a rm a

D- L alcoohisme
E- L'aneinie thyroidienne
100 La mégaloblastose meédullaire lors des deficit

- UM NOYAU Mature
¥ un novau immalure
(O un cytoplasme mature

- un cytoplasme imimature
- ne touche que 13 lgnie énythrocytaire
I 1- Le monocyte ol une cellule
@ yui (1t pastie du systeme des phavocytes

[1- de petite tailly, aves noyau repulierA
dont les precur sours sonl le mopohlasie et lg promonoeyvte

i se transtorane en macrophage dans le sany
qui possede une ¢FIECg speifique inhibee par le Quorure de Nat
172 A 1y surlace du monocyle on geul relrouver ’
@R X
M- le QD32
104D
P- It DY
Ee le (D D¢

€5 (qui sunt sccaompagnées d'une anémie

< en folates est lié &
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| Toutes bes cellules du stroma médallaize sont capahlze de secréter les factours de
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193 € oncernant 'hémoglaline : coches lailes) bonne(s) réponse(s) ;

[ *hemaphihine o3t une hétdmpidine,
| @ portle protdigue possdde une siniciure glubulaire, riche en Mlice alpha

[ e et fnetimnnellc sums fmms mpnsmaniue

=
e et capable Je fixer 4 molecules de tion enc.

T TS ule d'hunutrlnhu
I (et la protéine de suhage Jonygene dans le rr.u.uzl.\(

16) Parmi les propositiens sulvanies, lesquelles sont justes? L'hémoglablne A comporie:

A 2 chaines delw globine

13 ) 4 wtoanwe v ale fer
32 ¢ hoimes alplia glubine. f
¢ H

o e il=s A" heine

Dwines bota g lobine

17) Paril fes prupositions suiyantes,
dr I'himaglaliine pour I"uxs pene ol aupmenife:

3 ) laars of e augamentation Je Lz pression pactclie ¢ 'oviglos

§oars v au grnentation Jde Ly temperalive ]
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20) Parmi o cxarmens suivants le
diagaastic d'une palyglobulie veale?

Hématwoerite
Dhares de wie des hématics.
@ wundration formule sanpuinge.
D. Vilume globulsire totul
k. Volume globulaire moyen.

31y Quelles sont Jes cavses de polyplolivlles
d'crPO?

(A) Tubagivme extenif.

(i) Nein polybystigue.

< Corrlesze.

D Cartiopathies cangénitales cyonuplucs
o) Ireulfh e Tegprnties chronigue

22 Cochies La ou us réponsels) evacte(y)
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21 1e lrolils sanguin calerd nu MGG IMay Grynwald Glemaay o
0 drandier Ia mibiphalogie ey plihiuleg ot -
Do PR s plagiesyes, K

< O e\ Wer dives temens jos roticulory e Y.
e metie en dvitlenie 1y prdseonre de cellules ANl
8 O'établie by tormule b ogytatre gul détermine ey "".""'m
AL Bypee de glibules nlanes
24 1avigpyle mEligire dolt &tre pratérde au my#1OETAMME poy,
Q Mhieus evaluer Iy richoage die e mlie oo ooe 18 hemaygge -
Meun gopegcler Fealvien, ¢ kl"l_!her
C-J Wlieus apprecier |y minrpholugie dey I'.flllll.l_'},wmﬂ']hf'l
® Apprecitr Fevistence de celluley sauches I_-Ifll_'!‘_[“l*llj.ﬂ.mw;
= etablir la guantilication .1.-_1_;_5_”.,].-1 nr_p..mruuéllglm

1%-lanate ° @
A. Estunorgane hématopoigtinue eentral x ReSI P ha rm a
B Contient des cw“ Hasszal

€. Contient des cordans e Billrulh

. Contlent des cellules souches mydiaides chel i'ldulm(
é A une fonctlon d'épuration du sang

26 - 'hémolyse Intra tissulalre
A Estle mécanisme principal de 'hdmolyse phﬂlmngique'}(
A lieu dans la moglie osseuse, 13 raLe et lpfoe :
Entraine une carence martale lorsqu'elle est eacesiive
Entraine une hémoglobindmie lorsquelle est pllhu1ni_l?:
Entraine une baisse de | h-!mnE:‘ ‘IF lorsqu'elle est p!:, ogtque

77- concernant I'hémolyse physiologlque ﬁ
A Elle alleu essentiellement dans la circulation sanguine
Elle alleint les globules rouges arrlvds au rerme de leur vie
Elle a pour cause I'épulsement de son stock d'enzymes
D- Elle et la conséquence d'altérations de la membrane
£- Clle est en faible partle intra m:uhlra'(

28- concernant la granulopolése neutrophile, quelle est ou quelies sont Ja ou les propasitions
exacte(s)
A- La maturation Intra médullaire des précurseurs granuleux dure 304135 j.nurix
B- Le mydoblaste ¢n se divisant danne nalssance & 2 myélocyte
€ Le métamyélogyte cellule pré terminale de la lignée granulacytaire o5t absen
osseuse Y
@ Les pranulations acurophiles sont présentes dans le cyloplasme des m?ﬂﬂfﬂ-'l'*w e
[ Le marquewr phénotyplque de maturité retrouve surle polynucidaire neutropii
mylecule CO 15

t de la moelle

2%- A propan de la régulation de la gronulopolése
Le G0A.C5F pst pradult par les librablastes, atles erllules engothéllales
B Les €1 GRA sont des progdnilenrs Conimuns au lgnées granulo: monocytaires &l
AR AT ar gty -ildimn,y\
C U es un lacte e de conbaanee spéoifiue e 1 hgade hr"ﬂ"l‘h"m
D e € €% agit sur les pulyowcdaires nettoflile s palt aci eldrer leur souie de ta moelle
Fo LS el unie cyptubloe gpul agit 1ui la ot diis Vivnag idibe rmi\'nlrﬂl.':l’lfﬂ mhmplhliﬂ 3 ¥ o

i 'l
L L
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IT'H'" '»‘III'F'-
‘jd. des ll‘.ﬂUlluDﬂl colpréeg en vialet MI
lobes (#n bissac)

30- ig polynuciéaire dasinophile
} par sa tallle et le plus petll des po
sur frottis sanguin coloré ay MGG Il pod
Son noyau et Lonstitug le plus souvent de deun
Ses granulations contiennent le SHSA
£- il posséde la fonction de phagooytose

31- le polynuciéalre basophile
A Ses granulations contlennent le lysnryme
B- A un rdle essentiel dans la destruction des parasites
C- Se localise uniguement au niveau des 1ssus
D Posséde la Tonction de phagocytose
£- Posséde sur sa membrane un récepteuf spécifique pour les IgE
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32- Quelles sont les conséquences métaboliques d'un déficit d"apport en fer :
A- Augrnenmlun de la pmductlun du récepteur de la transferrine.

vral UEmMentat 1e rpteurs an e fux Tiwer e er par les eryihroblaste
B- all..tgmen'lillr.ln de wntheu de la ferritine.
Faux:la T = la fe = dim - de carsnce en fer
c- hugmentaunn dt r ahmrptmn intestinale ﬂu l'er
Viral : | ab sitinal a
D- Inhibition de I up-un du fer des macrophages.
Faux : lesn an cas de carence, libérent i 1t o fer stocki
E- Diminution l:!e wnlhs!se de I'Hb.
Virai | y elément evsent {i I

Cas clinique N* 01:

Un enfant de 13 mois, présente une pileur cutanéomugqueuse intense, une asthénie et un retard
staturopondéral.
NFS:GB=8G/L GR=25T/L Hb=5g/dl VGM=56f réticulocytes= 3%

i [ rant fan suspecht e patt IEHE CONZ ral vl et | asthenie sont &n rapport ave

33- Quel est le type de I'anémie présente a 'hémogramme :
A- Anémie microcytaire normochrome.

Faux : TCMH

B- Anémie rm:rncﬁmre h!,rpm:hrume
Virai : TCT i

C- Anémie normm:y'taire normochrome.
Faux

D- Anémie régéntr:twe o @
Fous: esSli arfma

E- Anémie aréﬂénératwe
vral et L o &

34- Quel est -selon vous- le diagnostic & évoquer :
A- Anémie ferrlprhre
viral ;| and e prive esl una ant e I yIRIre Nypocnrome aregenerative, oie |Li

¥ ¥ F Fak § i A . "
1 LI@nt @ d presgnia i 1 LiE [ en laveu RVE ol Tiad e tha

ferrit

B- Maladie hémuh.rﬂque néonatale,

Faux : la MHNN &l une aném 1a it
C- Un s-.rndmmethalassémh:ue
Vra prtimig taire hy h NiE arfdgenaratng duarite (Hi

D- Une drtpa nucvtihre

Faux } : i
E- Une anémie htmu-fmque auto-immune.
Faux : ¢'est une [ [ JTAIrE mochrame régengral

[



35- Quel examen parmi les suivant est utile pour poser le diagnostic :
A- Electrophorése de I'Hb.
Vral @ alle mit en évidence es différentes hémoglobinopathies dont las synaromes
thala Ssemicques
8- Une recherche d'agglutinines irréguliéres RAI,
Faux @ |a RAl est Indiguée dans le diagnosti dos anémies hemolytigues immaur logiaus
C- Dosage de l'activité enzymatique GBPD.
Faux : diagnostic du déficit en GGPD
D- Un médullogramme.

Faur : n'est pas indique, dans les anémies [erriprives at jes syn Jromes thalassamigques.

E-  Un immunophénatypage.

Foux : n'est pas Indiué, dans les angmjes ferriprives 8t les syndromes thalassemique

16- L'étude de I'Hb de cet enfant a montré qu'elle est composée de : HbA=00% , HhF=594%,
HbA2=06%, ce profil est en faveur de :
A- Présence d'une hémoglobine F en faveur avec I'age.
Faux: b I'bge de 13 mols, 'enfant disvral avoir un profil adulte, uniguement Ges traces de I"Hhbi
8- P thalassémie majeure po/pe.
Vral ¢ ['absence totale de I'HBA, |a présance o 'une hemogloaine A2 dlavde 3 6% et ung Hbl
majoritaire a 24%, sont en 1aveur d'une [ thalassémie majeure p B
C- [thalassémie majeure pU/p.
Faux : dansa forme f5/R" I'HbA est présente au pri fil électrophorgtigue,
D- Maladie de Cooley.

Vral © la [ thalassémie majeurs i f? <"appelle aussi, la maladie de Cooley
| L

E- Une a thalassémie, délétion de 03 genes.

Eaux : dans cette farme I"HDA esl presente, avec pre vence de 'Hb H

37- Quelle est la conduite & tenir devant cette path ologie :
A- Mise sous corticothéraple.
Faun © &lle est indique dans les Anemies hemolytiques d'origing Immunologigue
B- Une photothérapie intensive.
Faux : ¢lle st indigue dans ies anemies hémolytiquas ne yatales
C- Transfusion de culots globulaires.
Vral : afin da corrige 'anémie
D- Allogreffe de cellules souches hématopoiétiques.
Vrai - le seul traitement curatif de la maladie de Cooley
E- Traitement chélateur du fer.
Vral : pour dviter "accumulation &t 1a cusrehiarge &n for, dues genaraiemeant aux transtusions

38- Quel sont les moyens nécessaires pour la prévention de cette pathologie :

A- Dépistage des hétérorygotes et conseil génétigue.
Vral ¢ les hetérorygotes sont ges sujels a ymptomatiques, lewur dépistage ans que lig canhseil
genélique est le il moyen de préyenis la naissance de nouveau | a4 de B thalassemies
Majeures

B- Une antibiothérapie preventive. Faus

C- Un diagnostic prénatal ou préimplantatoire.
Vral © indiguez chei les wiples hdtdrozygotes, pour ev tar la nalssance d un &ntant
homorygote

O- Eviter 'exposition au froid.
Eauw * dans la maladie des agglutinines froidis

ResiPharma

Faux : dans le cas de diéflcit en 6D
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Cas clinigue N* 02
Un enfant de 10ans sans aucun antécédent, consulte pour une asthénle, une PCM et des douleurs
abdominales d'apparition brutale, survenant 02 jours aprés une ingestion de feves,

NFS: GB=10G/L Hb=6g/dl, VGM=100 fi, TCMH=30 pg, GR=2 T/L, réticulocytes=10%, le test de
coombs direct (TCD) est négatif.

Réticulocytes=10% = 200 G/L = anémies fortement régéneérative

La PCM est &n rapport avec l'anémie sévéra (og/dl), les douleurs abdominales en relation avec une
splenomegalie (lieu de la lyse des GR), &t on note le debut brutale de I"anemie 5ans aucun antécedent
auparavant et sexe masculin, font penser a un facteur declenchant, dans c& cas c'est l'ingestion de

gyas

39- "analyse de I'hémogramme nous révéle ;
A- Anémie d'origine centrale.
Faui : cette anémie est fortement régénarative réticulocytes » 120 GJ/L
B- Anémie d'origine périphérique.
Vral : cette anémie est fortement régénérative, réticulooytes = 120 G/
C- Un trait thalassémique.
Faux ¢ |l ast caractarise par ung pseudopolygliobulle, microcytose et hypochromie
D- Une pseudo-polyglobulie.
Faux : globules rouges diminues = 2T/1
E- Une anémie normocytaire normochrome.
Vrai

40- Parmi les propositions suivantes, quel est le diagnostic le plus probable :
A- Un déficit en GEPD.
Vrai : l'installation brutale ' une anémie NONMIGCCYTaire normMmachroma ras ragénérative apras
ingestion de Téve falt évoquer un deficit en GERD
B- Drépanocytose,
Faux : le facteur déclenchant est un état d'hypoxie
C-  Une anémie hémaolytigue auto-immune.
Faux : le TCD est négatif
D- Une hémoglobinurie paroxystigue nocturne.
Faux : dans 'HPN I'hémalyse est nocturne, avec une hemaogiobinurie matinale
E- Une micro-sphérocytose héréditaire.

Faux : I'anémie est chronigue avec des poussée de déglobulisations

41- Quelle(s) anomalie(s) du frottis premet(tent) d'orienter votre diagnostic :
A- Présence de sphérocytes.
Fauy : las spherocytes sont présente dans la MSH

B- Présence de schizocytes.

Faux ; dans le cas d'une hémelyse intravasculaire d origine mecanigue ou immunologique
- Présence de corps Heinz.
Viral : par la coloration bleu creeyl brillant, mise en évidence d'un précipité de I'Hb oxydee

B- Présence de drépanocytes.
Faux : dans |a dréepanocytose uniguement
E- Presence de cellules cibles.

Faux : principalemeant dans les anémies ferpiprives &t les synoromes thalassemigues

ResiPharma



42- Quel examen permet de confirmer le diagnostic :
A- Une électrophorése de I'Hb,
| WL W 1 i B
B- Test de fragilité osmotique
C- Une recherche d'agglutinines irréguliéres
- Un médullogramme
Faux | ¥ i 1 i F ¥ r
E- Dosage de I'activité anzymatique GBFD,

43- Quels conseils donnez-vous & ce patient pour éviter la récidive :
A- Eviter les médicamants oxydants.
B- Eviter I'exposition au froid
Eq . .
C- Lavaccination antl pneumococcigue + penicillinothéraple.

D- Ewviter tout état d’hypoxie (effort physique, altitude)

E- Eviter 'ingestion du féve ou l'inhalation de son pollen.

ResiPharma’




Cas clinique N° 03 : Un réfugié du Mall 3gé de 37 ans présente |a formule leucocytaire suivante ;
GB =2 G/L, PNN : 43%, PNE ; 05%, LYM ; 45%, MONO ; 07%

44~ Parmi les propositions suivantes, guelles sont les anomalles possibles ;

A- Leucopénie, Neutrapénie, Lymphocytose, Eosinophilie
B- Leucopeénie, Neutrophilie, Lymphopénia
C- Leucopénie, Lymphocytase, Monocytose

E- Equilibre leucocytaire normal

45- Peu aprés un effort physique du méme patient, la formule leucocytaire [refaite) est la suivante :
GB=5G/L, PNN : 77%, PNE : 02%, LYM : 18%, MONO : 03%

Quelles sont les étiologies probables qui peuvent expliguer cette formule leucocytaire parmi les
sujvantes :

A- Demargination des PNN

B- Une helminthiase

7 ResiPharma

D- Une infection au V.LH

E- Un syndrome monanucléosigue

46- Concernant I"érythropoiétine (EPO) :
A- Sa synthése ast exclusivement hépatique

B- Elle agit sur les CFL-E et les précurseurs érythroblastiques précoces
C- Sa synthése est stimulée par "hypoxie tissulaire ot les androgénes
D- 5a synthése diminue en cas de carence en fer

E- Toutes les propositions ci-dessus sont justes

5



47- A propos des proérythroblastes :
A- Ce sont des progéniteurs érythroblastiques dépendants de I'érythrapoiétin

Eaux - OB Lont des precurseurs
B- Sont identifiés par laspect des colonies aprés culture

Faux * | it ientifiable nCrgnt 1 JUETTE i coibraraiet

C- Sonl capables de 6@ différancier et se diviser

0- Un proérythroblaste aboutit & la produ

Fliuns 1 I L T Oon oe 1 i

ction de 8 réticulocytes
| ) J i i'ii i

E- Leurs noyaux compartent constamment des nucléoles

48- Lors de |'érythropoiése :
A- llyaune acidification progressive du cytoplasme avec condensation de la chramatine

8- Le nombre de mitoses gst toujours constant

FRUK | pE Lt aLgre it TR+ or @ T A Lal) | [menmn li AT 1 i WO ASTE

C- Ilyaun arrét des mitoses lorsqu'un seull suffisant &n hémoglobine est atteint

O Iy a un arrét des mitoses lorsque le nombre de globules rouges est suffisant
| y it o siltoses loryau un sed ..;:.I..---.-|:--'-'-----|.-.n!-.-
nambre de f
E- Seules les propositions C et D sont justes,

49- Le métabolisme énergétique du globule rouge
A- Se déroule exclusivement en prisence d'oxygene

@8- Le déficit en pyruvate kinase est responsable du favisme

C- La réduction du glutathion nécessite du NADPH provenant strictement de |a glycolyse aérabie

0- Le déficit peut concerner toutes les enzymes de la vale d'Emhden-Mwnrhnf

E- Le bilan énergétique final de la voie principale est de 04 ATP et 02 NADH

50- Concernant la méthémoglobine :
A- Le NADH nécessaire & sa réduction est produit par le Shunt de Hapﬂpnn-Lueherlng

8. Son taux physiologique toléré est de 05%

C- Elle peut étre directement réduite par |e glutathion

D- Lavole principale de sa réduction impligue une diaphorase NADPH-dépendante

I!'I-;I-I & L IARNaT & AL F-0Epe danie & M 15 =i Tilt

E- Il s'agit d'ung hémoglobine dont fatome de fer de 'heme pst i I'état ferrique
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