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Un purpura pétéchial et ecchymotique, cutané

Un des cing facteurs suivants de coagulation n'est pas vitamino K-dépendant. Leque! 7

prothrombine (Ii]
proconvertine (Vi)

proaccélérine (V)

Globuline antihémophilique 8 (1)

Facteur Stuart (X)

Le temps de Quick explore I'activité de plusieurs facteurs de I'hémostase. Parmi les séries

suivantes de facteurs, indiquez laquelle correspond au temps de Quick :
H-vit-1X-X

| -1l -V -Vl Plaguettes

VI - X X=X

1-v-Vil-X

VI =1 - X1 =X

Parmi les conséquences d'une polyglobulie primitive (ou maladie de Vaquez), on retrouve :

Insuffisance respiratoire

Céphalées
Adénopathies superficielles

Thrombopénie
Thrombose vasculaire

o-mugqueux, diffus et hémorragique doit taire

discuter :

2. Une thrombopénie

b. Une hémophilie

C. Un déficit en vitamine K
d. Un déficit en facteur V
e. Un déficit en facteur VI
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5. Une des propositions s trisomie 21 10. L'hém
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a. L'étude cytogénetique testiculaires sont les deux localisa extra- b. Décor
b. Les atteintes méningées et entes ¢ Moni
c. hématopoiétiques les plus fréql;es chimiothérapies d. Le dis
. " . r - a
t &tre induites pa ologique il
o DEUVEE” de batonnets d'Auer dans cette forme cytologiq
d. Il n'y a jamais .
e. Aucune des propositions n'est exacte
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6. Indiquez la (les) affection(s) s'accompagnant d'o : ‘._‘_. r
d. Agranulocytose médicamenteuse e Les
b. Anémie de Biermer
. Maladie de Vaquez
d. Purpura thrombopénique idiopathique 12. lal
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7. La lésion purpurique peut répondre 3 une ou plusieurs des caractéristiques Suivantes : e. U
a. Aspect pétéchial ou ecchymotique
b. Disparition & la pression des téguments 13. L
c. Evolution par les teintes bleues, verdatres puis jaune .l
d. Respect de la rétine = N
e. Localisation cutanée ou muqueuse L
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8. Quelles sont fes Pathologies qui pey ary
: g §€s qui peuvent &tre 3 Origine d'une carence én vitamine B 12
a. Absence de secrétion dy f intri ;
acteur intrinsa ;
] Que par gastrite atrophique
b. Maladie du jéjunum -
¢ Maladie de l'ilgon | l
d. Insuffisance hépatique -
€. Gastrectomie totale "
d.
9, Dré;:!anocytose majeure: leg Crises vaso-occ!usives e.
3. Diminution de |5 Pression de | oxygéne RPeuvent étre déclenché par?
b. Une figyre
C. Une hypoglycémie i
d. La déshydratation
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. Dans ja carence en acide folique:

. la leucémie myéloide chronique est caractérisé

. La saignée a pour but

_ U'atteinte ganglionnaire de part etda
_ Lexistence de signes généraux (Fievre,

x greve Ches s Slles
acquisition de b marche
¢ hémarthroses et des hematomes

L St MW
B SR . te \",“\
Naniteste niguement par de
Le dRagnostk repose ia chinique
Le trateent sur corticothérapie

Le tableau clinique asstdie un sy ndrome anémigque 3 des signes neurologiques.

Peut étre responsable de pancytopenie
Le dosage de la vitamine B9 confirme le diagnostic.

Le methotrexate interfere avec le métabolisme des Folates
Les apports sont exclusivement animaux.

e par:
Une anomalie cytogénétique caractéristigue le chromosome de Philadelphie

Associe biologiquement une hyperleucocytose a une myelemie > 20%.
Un transcrit BCR-ABL est positif dans 50% des cas.

Le myélogramme est indispensable au diagnostic.
{"eévolution naturelle se fait vers la transformation en leucémie aigue.

La polygiobulie de vaquez
la mutation du géne JAK2 est spécifique a la PV.

La vitesse de sédimentation est nulle ou trés basse.
constituent une complication redoutable.

Les thromboses artérielles et veineuses
de polyglobulie vraie secondaire a une

Le tabagisme excessif peut constituer une cause

hypersécrétion d’EPO.
d’induire une carence martiale qui doit &tre respectee.

Le lymphome de Hodgkin
Est caractérisé par une prolifération maligne du tissu lymphoide

La cytoponction ganglionnaire oriente le diagnostic.
La cellule de Reed-Sternberg est pathognomonique au lymphome hodgkinien
utre du diaphragme classe |e patient en stade Il.

amaigrissement, sueur) classe le patienten stade B.

ies:

faire I'étude cytologique

e diagnostic des lymphomes

ont Indiqués en premiére intention

cas d’adénopathie d'évolution aigue
ercher les adénopathies profondes

A propos de I'exploration des adénopath
La cytoponction ganglionnaire permet de
L'examen anatomo-pathologique confirme |
La numération sanguine et le frottis de sang
La biopsie ganglionnaire est indiquéé d’'embler en

Les imageries tomodensitométriques permet de rech
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s étiologies des Splénomeg

Lymphomes spléniques _
Aplasie médullaire idiopathique .
Maladies de surcharge : Niemann w |
Maladies de surcharge : hemochrci) S R
intra,
i le avec Obstaclé
Hypertension porta
F a4 r :
aplasie médullaire est caractérisée pa
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présence des adipocytes

t de cellulaire anormale
lisées d’évolution chronique
qui objectif une pan CYtopén,

Une hématopoiése normale et efficace 3
Une absence de prolifération et envahissemf?nl
Un syndrome tumoral fait d’adénopathies gjer}era =
Le diagnostic positif repose seulement sur I’'hemogra

18. A propos de la greffe de moelle osseuse :

a.
b.
c:

L'allogreffe nécessite un donneur HLA compatible dans la fra.trle’ i

Le recueille des cellules souches peut se faire par le sang periphérique

L'allogreffe consiste & injecter des cellules souches hématopoiétiques dans la moelle
osseuse

L'autogreffe est indiquée dans la leucémie myéloide chronigue en cas d’échec de
traitement médical

L'autogreffe consiste & injecter des cellules souches hématopoiétiques prélevées sur e
patient lui-méme '

19. Parmi les accidents et incidents des transfusions sanguines :

d.
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20. La détermination deg Broupes san
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La polyglobulie

. Le choc hypovolémigue

Les hépatites virales et I'H{V
Le purpura post transfusionne|
Le tableau d’cedéme aigu pulmonajre 7

BUins consiste & .
L'épreuve de Simonin e

L'épreuve de Beth Vincent
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