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r’f% Le temps d’incubat s
\@;. Lisotype de I'Ac (1gG ou 18V
/E-~ La températurc.

2- Les caractéristiques des ant:Forps '.'at“rels isotype IgM
_AZ Ils apparaissent aprés une immunisation
agglutinants. .

(B-) Cesont des anticorps .

C- s activentle com'ple-ment jusquau CA, . :
IIs peuvent étre régulier. s I r
CE; Is sont actifs a +4°C. : e

3- Quels sont les systémes de groupes plaquetaires parmi-les suivant

Z Systéme NA. g

B~ Systéme Rhésus.
C-) Systéme HPAS.

B~ Systeme HPA10.
E- Systeme Xg.

4- Les allo-anticorps antiplaguettaires sont impliqués dans
{7\-} La thrombopénie néo-natale par incompatibilité feeto-maternelle. «—
B- L’anémie hémolytique.

@ Le purpura post transfusionnel. ¢~
D- La neutropénie post greffe de cellules souches hématopoiétiques.

E- Laréaction de rejet de greffe.

5- Le concentré de globules rouges phénotypé est indiqué dans les situations suivantes
A- Sujets agés.
B- Patients immunodéprimés.
@ Les femmes en dge de procréation.
Les polytransfusés.
- Les enfants de moins de 10ans.
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Traitement de? de :Jf de |'hémophll|e A.

B Traitement preve ites réfractaires.
- Traitementd"Sasc mbopénieimmunolog|que. z
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D) Traitementde! f de I'hépatite 8.

_E< Traitement prévent
i del .
g Quels sont parmi les SUV2M les facteurs E5Rcoagulation dérivés de plasma
A-) Facteur Willebrand.
B-/ Fibrinogéne.
C- Vitamine K.

D- PPSB. : ° ' ®
E- Concentré de plaquettes. : : eSI P h a rm a

9- Lors de I'allo-immunisation transfusionnelle :
A- L’hémolyse est rarement intra-tissulaire, plUs Souvent intravasculaire.
ation se traduit par la formation d’auto -Ac de nature immune

B- Cette immunis A
les inefficacités transfusionnelles.

@ Parmi les conséquences,
D) Uallo-antigéne est présent chez un individu d’une méme espéce.

E- Laconséquence est toujours un choc hémolytique.

prévention de I'allo-immunisation est basée sur :

Respect des bonnes pratiques de groupage sanguin ABO-RH-Kel.
Recherche du D faible si nécessaire. (Femme enceinte, Nné et donneur du sang).
ur les polytransfusés et les femmes en age de procréer.

10-La

C-) Donner du sang phénotypé po
D- Réaliser un bilan d’hémolyse si ictere post transfusionnel.

E- Le titrage des allo-Ac chez la femme enceinte RAl positif

11- Concernant le choc ,,g._gp_ti_qqg_pq‘t_:bgc endotoxinique post-transfusionnelle : : wpe a.qm} AV
@ Est un accident immunologique immédiat. B b Y
@ DG a une prolifération microbienne survenant lors de la conservation du sang.
_G< Lié 4 la destruction des globules rouges du donneur par leshy molysines anti-A
@ Peut &tre liée 3 une contamination intrinséque de la a:f
_E< Le test ultime au lit du malade est nécessaire pour sa p
12- Concernant le Purpura post transfusionnelle :
@ Il s’agit d’une allo- immunisation anti- pléqu_ettaires ch
@Se manifeste par un purpura ecchymotigue et pétéchiz
—€~ Est un accident immunologigque immédiat. {
:f:; Peut-étre lié a une allo-immunisation anti-érythrocyta

- <f letestultime au lit du malade est nécessaire poyr s3 g
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13- La transmission deﬁi’i@!@"fﬁmeus
A- lLa sérologie virale lors du don suffit o
B-) Possible si le donneur est en période d
C- Llasensibilité des examens sérolog;uns e"étm sérologique.

D- La sélection médicale permet de p’éve,',ie“ importante pour la prévention:
F Cory,ins risques. ¢

sfllsion sanguine.

~Par gransfusion sanguine *
Préyenir le risque.

E-) Les parasites aussi sont transmis par tra

14- Les Accidents transfusionnels :
@ Sont Immédiats sl SUEGERTEDt f’ans les 24}, cyivant la transfusion sanguine.
_& Sont toujours bénins et peuvent €tre pr o su

Liés toujours a ['action des AnHEarps Contre les antigénes correspondant.

_D# Peuvent étre uniquement immunoIOgiques oy infectieux
a ilecti sdicale permet de prévenj s
@La sélection médicale p P en"chtainS -

15- Le syndrome d’Evans est
+ Une Anémie hémolytique allo-immune,

/B-/ Une hémopathie maligne.
Une association d’une Anémie hémolytique, uto-immune (AHALI) & auto- anticorps@vec

thrombopénie et/ou neutropénie auto-immype
D- Une association d’une AHAI & auto-anticorp¢ froids)avec thrombopénie et/ou neutropénie auto-
) St gy

immune.
E- Est souvent associé a un déficit immunitaire chez I'enfant.

16- Les AHA! peuvent étre associés aux: j
@duce — Y ° ®
B- Déficits immunitaires primitifs. f ReSI P h a r m a
C- Infections virales type VHC, VIH. )
@‘ Lupus systémique, ==
& Grossesses.

17- Pour un syndrome d’Evans, les résultats de 'hémogramme sont les suivants :
,‘\.

\ {’"A:-\) Anémie normocytaire, normochrome régénérative. A
"B~ Anémie macrocytaire, normochrome régénérative.
_£# Anémie microcytaire, hypochrome arégénérative.

(D) Thrombopénie

(j- ' Neutropénie.

-
it

La confirmation du caractére auto-immun de '’AHAl se fait par:

sty

18-L r
{_PA? Test de Coombs Direct.
B- Testindirect a I'antiglobuline.
C- NFS.
D- Frottis sanguin.
E- Dosage des LDH.
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