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1) Concernant la composition de la membrane érythrocytaire :
_A. Une double couche protéique traversée par des glycoprotéines.

fﬁi 42% lipides, 50% protéines et 08% glucides.
. Les protéines périphériques assurent la fonction de transporteurs membranaires.

©) Le cytosquelette membranaire est composé des protéines transmembranaires.
E. Les phospholipides sont disposés d’une maniére symétrigue.
2) Les propriétés physiques de la membrane qui permettent la survie de I"hématie :
A Une membrane rigide et non déformable.
_B. Une membrane étanche qui ne permet le passage d’aucun élement.
2. Ladisposition symétrique des phospholipides au sein de la membrane.
(D La forme biconcave est la morphologie la plus apte a la déformabilité.
() Lacharge négative qui permet d'éviter |'agglutination des hematies.
3) Concernant le métabolisme érythrocytaire :
X. Assure le maintien de I"hémoglobine a |"état oxydé fonctionnel.
B, Lavoie d'Embden-Meyerhof assure la glycolyse aérobie de 90 % du glucose.
© Pour chague molécule de glucose dégradé, il y'a un gain de 02 molécules d’ATP.
@ Le 2.3 DPG diminue I’affinité de I'hémoglobine pour 'oxygeénc.
@ Assure la production d'énergie sous forme d"ATP en dégradant le glucose.
4) Concernant les voies d’oxydo-réduction ;
A) Assure la protection de ’hémoglobine contre les agressions oxydatives.
Le systéme du glutathion est essentiellement destiné & la détoxication des peroxydss.
(C) Assure la réduction de la méthémoglobine en hémoglobine fonctionnelle.,
B. Assure la synthése de |'énergie sous forme d'ATP.
F. Le NADH et NADPH sont des enzymes clé dans ces réactions d'oxydo-réduction.
5) Le phénoméne de vieillissement des hématies peut étre expliqué par :
A. Anomalies de |'hémoglobine par mutation génétique.
B. Fixation des allo-anticorps a la surface des hématies.
©) Diminution de la déformabilité par modification des flux ionique.
D Perte de I'acide cialique et diminution de la charge négative de la membrane.
E) Diminution progressive de Iactivité des cnzymes érythrocytaires,
6) L'hémolyse pathologique peut étre causée par :
@ Anomalies extracorpusculaires des hématies par agression immunologique.
@ Fixation des allo-anticorps & la surface des hématies.
@ Raccourcissement de la durée de vie des hématies par agression infecticuse,
@ Anomalies de 1" hémoglobine par mutation génétique.
E. Aux phénomenes de vieillissement des hématies.
7) L'anémie est définie par :
#. Ladiminution du nombre de globule rouge et du VGM.
A. Ladiminution de |*hématokrite et du nombre de globule rouge.
. Par I'apparition d*une asthénie et une tachycardie.
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tion du 1aux de 1'hémoglobine.
oml de ln produstion des globules rouges par la moelle 0§seuss.
. Ammu] I;n:n.gie de I'anémie maucrocytaire est carnctérisée par:
i desynthése d¢ I"ADN & cause d'un déficit en fer.
ion nucléocytoplasmique,

me de maturali |
cellulaire &1 diminution des mitoses des érythroblastes.

al en cas d’association avec une hyper-réticulocytose.
cc diminution de la synthése de I'une des chaines de la gl

@' Asynchronis

Un gigantisme
p. Le VGMest norm
g Mutation génétique

Jéaires neutrophiles ! o .
) des oo aux reactions d'lhypersensibilité immeédiates et retardées.

. Participent LTS ;
;;r Sont des cellules riches en histamine et en héparine.
E. S péu segmenté et les gt anulations sont colorés en rouge orange.
s les plus abondants du sang périphérique chez I'adulte.

Les globules blancs . ng
g P:ﬂidem une importante propriété de bactéricide et de phagocytose.
10) Les hyperéosinophilies sont observées au cours :

A Des infections bactériennes aigues.
(B) Dans les réactions d‘hypcrsansibilité immédiate et retardée.

(@ Dans la défense antiparasitaire.

P Dans I'immunité anti-tumorale. R . P h )
esl afma

P. Des syndromes inflamm atoires.

av obine.

11) L'érythropolétine :
A estun facteur de régulation exogéne de I"érythropoiese.

(B) cst un facteur de régulation endogéne dé 1"érythropoiése.
2 agitsurle BFU-E, C FU-E et érythroblaste.
B. accélére la différentiation des thrombocytes.

B agit sur Ja granulopolése.
12) Parmi les éléments qui conditionnent le pourcentage du fer abzorbé par la cellule intestinale, on

distingue :
A Letaux de saturation de la transfernne.
B. Le degré de synthése de la ferritine.
€. Laquantité d'acide folique absorbée.
(D Le degré d*érythropoiese.
E. Ledegré de synthése d hémosidérine.
13) Une jeune femme de 20 ans se présente i 'NFS les résultats svivants :
GR=5.5 T/L, Hb= 12g/dl, Hk=40%, GB= 6G/L, plaquettes= 160G/L, taux de Rétic= 80 G/L. Que prisente

:eﬂfe jeune femme : i ol
A) Une am?mie mictocytaire hypochrome arégénérative. A e :‘ ::__ t:tH ;: -:.-: i ; :h A
B. Une aném _ie normocytaire normochrome régénérative. s . Y “:‘_tt
£. Une anémie macrocytaire hypochrome arégénérative. R g
B. Une anémie microcytaire normochrome arégénérative. NN PRSI ™ o
E. Une pseudo-polyglobulie microcytaire hypochrome. e |‘\ 4:;-':“ R

14) Que sus : :
pectez-vous chez cette jeune femme, sachant que son fer sérique, ferritinémie et sa CRP sont

W i

A. Anémie ferripri

& " tjmﬁ-:rnpr:'we, Vs P
rait . %3555""'&”3(5 thalassémie hétérozygote). ot

27 Anémie inflammatoire, TGHR - —%:f'* ~AA

Fuxlos

CCHH

E. Aucune réponse n'est juste.

15) Le myéloblaste neutrophile :
E ;al.t partfc des progéniteurs des neutrophiles.
= 1ait partie des précurseurs des neutrophiles.
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i tmai Ulpmy naSHasle o {rU gt /
.nte dans son cytoplasme des granulations primaires. Ty
@ est Lnc cellule dont le rapport ﬂui‘:léocmgplagmique est élevé, ~ YN
F. @ unnpoyad 4 chromatine fine.

16) La stimulation de la granulopoiese neutrophile se fait par :
X le M-CSF.

@ le G-CSF.

© L'IL3.
B la lactoferrine.

E. L'expression dlev
17) Parmi ces propositions,
X CD20. o ez a3
B, les antigénes CD33, CD13.
le CDI4.
B. I'HLA classe II.
E. laGPL
18) Les cellules de Kuppfer sont des macrophages :
(Al duFoie.
B. de la Rate.
. du Ganglion.
. du Tissu Cérébral.
J. des séreuses.
19) Une anémie microcytaire peut étre envisagée dans une ou plusieurs des situations suivantes:
(A Anémie inflammataire ;
AB. Anémie par carence en folate ;
© Anémie ferriprive :
(D) Syndromes thalassémiques ;
JE. Drépanocytose homozygote. ° ®
20) Les anémies régénératives peuvent étre : ReSI P h a r m a
Al Normocytaires normochromes;
Bl Microcytaires hypochromes ;
€. Des anémies par carence en fer;
) Hémolytiques d’origine immunologique;
E. Toutes les réponses sont justes.
21} Parmi les examens suivants, lequel permet avec certitude de poser le diagnostic d'une polyglobulie vraie?
A: Hématocrite ;
B. Durée de vie des hématies ;
2. Numération formule sanguine ;
{_ﬁ! Mesure du Volume Globulaire Total (VGT) ;
E. Volume globulaire moyen (VGM),
22) La mutation V617F de JAK2 peut étre identifiée dans les maladies suivantes :
A. Tous les syndromes myéloprolifératifs ;
B La Polyglobulie Vraie ;
€. La thrombocythémie essentielle ;
B L'anémie sidéroblastique ;
E. Laleucémie myéloide chronique.
23) Une agranulocytose est :
AC Définie par un taux de polynucléaires neutrophiles <500 cellules/pl ;
B7 Définie par un taux de polynucléaires basophiles <300 cellules/pl ;
&I Définie par un taux de polynucléaires neutrophiles <300 cellules/pl ;
. Due souvent a un exercice physique violent ;
B Une neutropénie.

ée de CEBPA sur le CFU-GM.
quels sont les antigénes exclusivement monocytaires ?




¢ ug peutrophiles : ,
l.mlrlmmstuss sanguins les plus nombreux chez 'adulte ; _ <

chez Iadulte est compris entre 2000 é 7500 G/, ,
chez |"adulte est compris entre 2000 7500 T/L. .
ormal chez I'adulte est compris entre 15004 4000 G/L ;
B, Leurtaux ik [adulte est compris entre 1500 4 4000 T/L..
E. ‘Leurtaux mm:n:it «n GGPD, quelle(s) proposition(s) est(sont) fausse(s) ?
15) Cunre:lﬂ nt ]-':I: iologique €5t fondé sur le dosage de l'activité de la G6PD érythrocytaire
@ L diagnos

1l se transmmet selon un mode récessif lié au sexe
® ? . o5 ethnies sont parﬁculiémment touchdes :.._.._.._-.q.}---h ol .
g}) t?rm::tiﬂﬂ de certains aliments déclenche des accidents hémolytiques aigus.
llng

1| peut étre respansable d'une neutropénie lors de la prise de certains médicaments
- u - s : - &
26) E1{-‘F'ft.-lull'l:]:tnlt.- Hb F est constituée par les chafnes de globines suivantes :

A a2 £

B, 212

G uZyl

B oa2él.

Qe s
27) Dans la lignée érythrugl:& ‘E%‘:lg]!ﬁl[mm} le(s) élément(s) capable de division?

Prodrythroblaste< . taiie <t

g Erythroblaste basophile I. ‘?K\-E__-—*

_ ° @
£ Erythroblaste acidophile. ReSI P h a r m a
) Erythroblaste basophile I1.
() Erythroblaste polychromatophile.
28) Concernant I'hématopoliése :
(A) Les sitges successifs sunt : Stade mésodermique -> Stade hépatosplénique -> Stase médullaire.
J¥ Chez I"adulte, seulement le sternum et les os du bassin participent a I’hématopoiese.
€. Les cellules souches hématopoiétiques se reproduisent a I'identique.
D. Le micro-environnement médullaire est un réservoir de facteurs de régulation du processus,
B L'IL3 est un facteur de régulation synergiquesi. groaals AL SLF
29) Dans le diagnostic des anémies hémolytiques ;
A. L'hémoglobinémie est systématiquement présente.
@ Le test de Coombs Direct permet de mettre en évidence une sensibilisation in vivo des hématies du malade
par des anticorps ou fractians du complément.
[ 1: a::ns;.dr Coombs i[ﬂffﬁ permet de meltre en évidence des anticorps anti-érythrocytaires libres dans le
D Lo taux de réticulocytes est élevé.
E. Le tableau clinique est dominé par la triade hémolytique quelque soit I'dtiologie.
30) Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont justes ? |
A L'hémoglobinose H correspond 4 la délétion de deux génes alpha,
@ E:T;ri;f\?ujm homozygotes pour la drépanocytose, I'électrophorése de I’hémioglobine montre Une absence

(% Lf’s corps de Jolly dans fes globules rouges sont présents lors d'une hémolyse.
? L'hémoglobine H est constituée de quatre chaines béta.

E Da__ns le cas de délétion des 4 génes ulpha, les premiers signes cliniques apparaissent 4 4 6 mois aprés la
NASsSance, '

44) Les poly ,
) J{EJ Sont les 1eue0cy

@'} Lcurtauﬂ.npﬂﬂal
& Lcurtauxﬂf’”"“l

31);.a drépanocytose homozygote s'accompagne d'une anémie qui est :
‘A) Due & une hémolyse périphérique.

B. Due a une insuffisance de production dans le cadre d'une érythroblastopénie chronique.
C: Due & une séquestration splénique.

B. D g : = =
ue & une absence de production de I'Erythropoiétine en rapport avec une insuffisance rénale chronique.
4




¢ Duedune insuflisance respiratoire chronique.
) Ema"“ est la mutation responsable de la formation d'"HbS dans la drépanocyfose :
3 X péta6 Glu => Lys
. bitat Val -> Glu
¢ béta26 Glu=> Val
&7 béa26 Glu-> Lys
£ béta Glu-> Val.
33) A prupos de I'érythropoiése, quelle(s) affirmation(s) est (sont) exactes 7
La synthése de [*érythropoiétine est stimulée par I'hypoxie rénale.
. L'érythroblaste polychromatophile est le stade qui précéde le réticuloeyte.
2. Les précurseurs érythroblastiques se divisent par méioses successives,
@ Le Colony Forming Unit Erythroid est trés sensible a I'érythropoictine.
p. C'estun phénomene non adaptatif. .
34) Concernant les cellules souches hématopoiétiques, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) juste(s) ?
X Sont unipotentes et auto-renouvelables.
B Sont reconnaissables sur mydlogramme.
© Sont 1otipotentes el aulo-renauvelables. ;
B, Elles portent un antigéne de membrane (CD33).
@ Elles sont capables d'assurer la reconstitution & long terme des lignées myéloides et lymphoides chez un
TECEVEUr. _5 hearigioal nbn,
35) Quel est le site d*élimination des hématies chez un malade présentant une anémie hémolytique auto-
immune AHALA IgG ?
A. Larate,

° @
E} t:slfj::i;sseaux sanguins. ReSI P h a rm a

D. Lamoelle osseuse,

E. Les ganglions lymphatiques.
36) ’Pnrmi les étiologies suivantes des anémies hémalytiques, quelles sont celles congénitales ?

@y Hypersplénisme.

B. Mycoplasmes.

&7 Maladie de Marchiafava-Michelli—s aq i+

D. Valvule cardiaque dysfonctionnelle.

E. Favisme,
3.71 Abderrahim, 18 ans, consulte pour anémie et douleurs osseuses diffuses, Il présente depuis I'dge de 13 ans
ll:l ictére récidivant avec urines foncées, pesanteur de 'hypochondre gauche. Il a un frére splénectomisé.
L'hémogramme montre : GR = 3,7T/L, GB =15,70G/L, Hb = 11,3g/dl, Ht = 35%, PNN = 75%, Lymphocytes =

25%, Plaquettes =201 G/L. Interpréter I’hémogramme : ytaphz 3% o
A Anétmie modérée Microcytai o a3 po WD (A0
_ 'e madérée Microcytaire Hypochrome isolée. : pun ¥
B Anémie modérée Microeytaire Hypochrome associée & une hyperleucocytose. puB ¥ 3ce
-"‘-néme modérée Normoeytaire Normochrome associée a une hyperleucocytose, gug pA0®
g. Anémie modérée Nomocytaire Hypochrome associée & une hyperleucocytose. were TAEOT e
- Anémie modérée Maucrocytaire Hypochrome associée 4 une hyperleucocytose. e

38) Les autres bilans montrent : Fer sérique = 53p/100ml, CTF = 303p1g/100ml, Ferritinémie = 63pg/100ml,
(ol =12, ASAT = 15, LDH = 258, Bilirubine = 7mg. Le test de coombs direct est négatif, Hb Al = 33%,
HbE=7,1%, Hbe = 89,5%, i
Quels son |eg diagnostics pfuhnbles ?

. S'phérocyms: héréditaire,

DL Hémoglobinopathie type drépanocytose.

Hémoglobinose C homozygote.
P Hémoglobinose ¢ héiwérozygote avec carence martiale.
-4 Hétémz}rggtia comnposite alpha thalassémie/hémoglobinose C.
5



globine, quelle(s) est (sont) la(les) proposition(s) exacte(s) ?

rnnnl I'bémo . e .
39}@&?:5::&:1011 de l'oxygéne sur I'hémoglobine suit une cinétique coopérative.
B Laugmentation de la concentration des ions H+ diminue l'affinit¢ de 'oxygéne pour 'hémoglobine.

' fonction de la pression partielle d'oxygéne se fait selon une courbe sigmoide

C. La satwranon en oxygene en
p. L'hémoglobine A comporie 2 chamnes béta globine.

¢ 1 anabelisme de I'héme est érythrocylaire. o HyVentiods (=i, whptom !
40) Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont justes ?

. La molécule de I'hémoglobine est fonctionnelle sous forme monomeérigue.

@) Une molécule d'hémoglobine est capable de fixer 4 molécules de di-oxygéne.

© Lhémoglobine fuiale ¥ 2 tne affinit¢ pour l'oxygene plus forte que I'hémoglobine A.

D. L'oxyhémoglobine libere I"oxygéne quand la pO2 augmente.

F. Lors de la biosynthese de 1'héme, la ferrochélatase incorpore un atome de fer ferrique
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