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CAS CLINIOUE N'l
On. prescrit une Numération Formule Sanguine à un homme de 63 ans en raison d'une asthénie
persistante suite à une bronchite persistante, qui montre les résultats suivants :

- Globules Rouges :3,9x10t2fi-.

- Hémoglobine: l2,l gldL.

- Hématocrite:35 7o.

- Globules Blancs : 25xIOetL dont 167o de Polynucléaires neutrophiles, l%o de Polynucléaires
éosinophiles,JlTo de Lymphocytes, 2Vo de Monocytes.

- Plaquette s : 2g}xlOe tL.

1. Quelle(s) est (sont) le(s) anomalie(s) de l'hémogramme :

A. Hyperleucocytose.

B. Hyperlymphocÿose.

C. Neutropénie.

D. Anémie macrocytaire normochrome.

E. Anémie normocytaire normochrome.

2. Quelle est votre hypothèse diagnostique ?

A. Une Leucémie aigue lymphoblastique.

B. Une Maladie de Biermer.

C. Une Leucémie Lymphoïde Chronique.

D. Un Myélome Multiple.

E. Une maladie de Waldenstrôm.

3. Quel(s) test(s) complémentaire(s) allez vous demander ?

A. Un test de Coombs.

B. Un myélogramme.

C. Un immunophenotypage.

D. Le taux de réticulocytes.

E. Une radiographie du squelette.
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4. Quelle sera la principale complication possible de la maladie ?

A. Complication hémorragique.

B. Complication thrombotique.

C. Complication infectieuse.

D. Complication en Leucémie Aigue.

E. Syndrome de Richter.

5. Les facteurs de mauvais pronostics pour cette pathologie sont :

A. Un taux d'hémoglobine > 10 g/dl.

B. Un taux de plaquettes < 100xl0ell.

C. La translocation t(15 ; l7).

D. Une hypercalcémie.

E. La délétion du chromosome 17p.

CAS CLINIOUE N"2

Une femme de 55 ans consulte pour une pesanteur de l'hypochondre gauche. Elle signale un
amaigrissement inexpliqué et une fatigue depuis plusieurs semaines. L'auscultation cardio-
pulmonaire est normale et l'examen clinique retrouve une splénomégalie.

L'Hémogramme a montré les résultats suivants :

- Globules Rouges :4,7x70121L.

- Hémoglobine : 12,8 gldL.

- Hématocrite:397o.

- Réticulocÿes; I,57o.

- Leucocytes : 55x10e lL avec Polynucléaires Neutrophiles : 4lVa, Polynucléaires Eosinophlles :ZVo,
Polynucléaires Basophiles : 27o, Lymphocÿes : 67o; Monocytes : 2Vo, Myéloblastes : 2Vo,
Promyélocytes :77o, Myélocyes :207a, Métamyélocÿes : l8Vo.

- Plaquettes : 490x10e/L.
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6. Quel diagnostic envisagez-vous pour cette patiente ?

A. Lynphome non Hodgkinien.

B. Leucémie aigue myéloblastique.

C. Mononucléose infectieuse.

D. Leucémie myéloide chronique.

E. Maladie de Waldenstrôm.

7. Les arguments en faveur du diagnostic sont :

A. Le taux de réticulocytes.

B. La présence d'une splénomégalie.

C. La blastose circulante.

D. La myélemie.

E. L'àge de la patiente.

8. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) allez-vous demander ?

A. Une recherche de la mutation V617F de Jak2.

B. Une recherche des transcrits bcr-abl.

C. Un caryotype.

D. Un myélogramme.

E. Un dosage de l'érythropoiétine.

9. Quelles sont les complications possibles de la maladie ?

A. Complications thrombotiques.

B. Complications hémorragiques.

C. Complications infectieuses.

D. Evolution en Leucémie Aigue.

E. Complication en syndrome d'Evans.
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10. Cette pathologie appartient au groupe :

A. Des syndromes Myélodysplasiques.

B. Des syndromes Myéloprolifératifs.

C. Des syndromes Lymphoprolifératifs chroniques.

D. Des Lymphomes Non Hodgkiniens.

11. Quel traitement va être réalisé chez cette patiente ?

A. Polychimiothérapie et Rituximab.

B. Bortezomib.

C. Imatinib.

D. Allogreffe de Moelle Osseuse.

E. Lenalidomid.

CAS CLINIOUE N'3
Une jeune femme de 28 ans consulte pour une asthénie qui dure depuis plusieurs semaines.
L'examen clinique montre une pâleur cutanéo-muqueuse, une tachycardie et une dyspnée d'effort.
L'interrogatoire révèle que cette femme est mère de deux enfants de I7 et 4 mois. L'hémogramme
montre:

- Globules Rouges :3,7xl}t2lL.

- Hémoglobine : 8,7 gldL.

- Hématocrite:28 7o.

- Réticulocytes : 50x1OelI-.

- Globules blancs : 5,8x10e/L dont 597o de neutrophiles,3Vo d'éosinophiles, 1 7o debasophiles,3lTo
de lymphocytes,6To de monocytes.

- Plaquettes : 530 x10e/L.

12. Quelles sont les anomalies de l'hémogramme ?

A. Anémie macrocytaire normochrome régénérative.

B. Anémie microcytaire hypochrome arégénérative.

C. Anémie microcytaire normochrome régénérative.

D. Thrombocytose modérée.

E, Hyperleucocytose.
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13. compte tenu du contexte crinico-biorogique, à quel diagnostic pensez-vous ?. A. Anémie ferriprive,

B. o_Thalassémie hétérozy gote.

C. Anémie par carence en Vitamine 89.
D. Sphéroclrose héréditaire.

E. Anémie infl ammatoire.

14. Comment allez-vous confïrmer votre diagnostic ?
A. Dosages de la vitamineBl2et des folates.
B. Electrophorèse de l,Hémoglobine.

C. Myélogramme.

D. Dosages du Fer et de Ia ferritine.
E' Résistance des Grobules rouges aux sorutions hypotoniques.

15' Que'e est I',étiorogie ra prus probabre pour cette patiente ?
A. Cause digestive.

B. Cause inflammatoire.

C. Grossesses rapprochées.

D. Cause génétique.

E. prise médicamenteuse.

16. Le Fer :

A. Est uniquement apporté par l,alimentation.
B. Est recyclé des globules rouges sénescents.

C. Est adsorbé au niveau du duodénum.

D. Participe à la synthèse de I,éryhropoïétine.
E. Participe à la synthèse de l,Hème.
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17. Une anémie normocytaire normochrome arégénérative peut être observée :

. A. Dans les Syndromes Myélodysplasiques.

B. Dans les syndromes inflammatoires.

C. Dans l'anémie de Cooley.

D. Dans les insuffisances rénales chroniques.

E. Dans la Maladie de Biermer.

CAS CLINIOUE N"4

Un jeune homme de 25 ans sans antécédents médico-chirurgicaux, est hospitalisé pour une asthénie
et une fièvre persistante à 39,5'C avec paralysie du bras gauche. L'examen clinique révèle une
pâleur cutanéo-muqueuse, une splénomégalie, un purpura pétéchial et des gingivorragies.

L'hémogramme montre :

- Globules Rouges :3,3xIO12lL.

- Hémoglobine : 8,1 g/dl.

- Hématocrite:29 Vo.

- Réticulocÿes: 1,5 Vo.

- Globules Blancs : 35xl}etl, dont 47o de Polynucléaires neutrophiles, lVo de Polynucléaires
éosinophile s, 57o de Lymphocytes, 27o de Monocytes, 8 8% de Cellules indifférenciées.

- Plaquettes : 40x10e/L.

18. Quelles sont les anomalies de l'hémogramme ?

A. Une neutropénie.

B. Une leucopénie.

C. Une lymphopénie.

D. Une thrombopénie.

E. Une anémie normocytaire normochrome régénérative.
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19. Quel diagnostic peut être évoqué au rru du tableau clinique et de l'hémogramme ?

. A. Une Leucémie Aiguë Lymphoblastique.

B. Une Mononucléose Infectieuse.

C. Une maladie de Hodgkin.

D. Une Leucémie Myéloïde Chronique.

E. Un Lymphome non Hodgkinien.

20. Quel examen complémentaire indispensable au diagnostic, allez-vous demander ?

A. Une biopsie ganglionnaire.

B. Un immunophénotypage.

C. Un caryotype.

D. Un myélogramme.

E. Une électrophorèse de l'Hémoglobine.

21. Cet examen montrera :

A. Une infi ltration lympho-plasmocytaire.

B. Des cellules de Reed-Stemberg.

C. Une Hémoglobine S.

D. La translocation t(l5 ; 17).

E. Un taux de blastes > 20Vo.

22.Des adénopathies peuvent s'observer au cours de :

A. La Leucémie Lymphoïde Chronique.

B. La Mononucléose infectieuse.

C. La Leucémie Myéloide Chronique.

D. La Maladie de Vaquez.

E. Les Lymphomes non Hodgkinien.
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23. Une splénomégalie peut être observée dans :

A. Les Syndromes Myéloprolifératifs.

B. Les Lymphomes non Hodgkinien.

C. L'Infection palustre.

D. La Drépanocytose.

E. Les leucémies aigues.

24.Le purpura pétéchial est en relation avec :

A. L'anémie.

B. La leucopénie.

C. La thrombopénie.

D. La splénomégalie.

F.. La paralysie du bras gauche.

CAS CLINIOUE N"5

Un enfant de 11 mois d'origine martiniquaise est amené en consultation aux urgences pédiatriques,
pour une altération de l'état général. L'examen clinique a révélé une splénomégalie, un subictère
conjonctival, une fièvre à 39,5'C et un retard staturo-pondéral. L'hémogramme montre :

-Hémoglobine:7gldL.

- VGM : 109 fL.

- Réticulocÿes : 310 000/mm3.

- Globules Blancs: 18x1Oe/L dont64Vo de neutrophlles, lVo d'éosinophiles,3lVo delymphocytes,
4Vo de monocytes.

- Plaquettes : 390 xl}efi,.

25. Quelle(s) est ou sont le(s) anomalie(s) de l'hémogramme ?

A. Anémie régénérative normocytaire.

B. Hyperleucocytose modérée.

C. Thrombocytose.

D. Une hyperlymphocÿose.

E. Polynucléose neutrophile.
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26, Aa vu du contexte clinico-biologique, quelle(s) est (ou sont) votre (ou vos) hypothèse(s)' diagnostique(s) ?

A. Anémie de Cooley.

B. alpha-Thalassemie hétérozy gote.

C. Sphérocytose héréditaire.

D. Drépanocytose.

E. Anémie hémolyique auto-immune.

27. Quel(s) test(s) complémentaire(s) allez-vous demander ?

A. Myélogramme.

B. Test de Coombs direct.

C. Electrophorèse de l'Hémoglobine.

D. Dosage des LDH.

E. Bilirubinémie.

28. Quelle est la complication aigue principale de la maladie ?

A. Crise vaso-occlusive.

B. Syndrome thoracique aigu.

C. Pneumopathie.

D. Septicémie.

E. Ostéomyélite.

29. Quel est le mode de transmission de cette pathologie ?

A. Autosomale dominante.

B. Autosomale récessive.

C. Lié au chromosome Y.

D. Lié au chromosome X.
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30. Quelle est la répartition géographique de cette pathologie dans le monde ?

A. Europe.

B. Bassin méditerranéen.

C. Asie du Sud-Est.

' D. Afrique Equatoriale.

E. Antilles.

CAS CLINIOUE N"6

Un homme de 73 ans est hospitalisé pour des dorsalgies. L'auscultation cardio-pulmonaire est
normale et l'examen clinique est normal en dehors de l'existence de points douloureux au niveau du
rachis dorsal. Les examens biologiques sont les suivants :

- Globules Rouges :4,9x70tzll-.

- Hémoglobine : 13,6 gldL.

- Hématocrite: 44 7o.

- Leucocytes: 8x1Oe/L dont Polynucléaires neutrophiles:49 Vo;Polynucléaires éosinophiles: 3 7o;
Lymphocytes : 39 7o ;Monocytes:7 7o.

- Plaquettes : 310 000/mm3.

- Vitesse de sédimentation : 90 mm à la première heure.

- Electrophorèse: protides totaux: 105 g/L (albumine:437o, cxl-globuline:47o, cr2-globuline:
8Vo ; B-globuline : 77o, y-globuline : 37o). L'immunoélectrophorèse montre une importante
augmentation monoclonale d' Ig kappa.

- Fibrinogène : 3,2 gll-.

- Créatinine: 142 prmolil.

31. Quelle est votre hypothèse diagnostique ?

A. Maladie de Waldenstrôm.

B. Myélome Multiple.

C. Gammapathie monoclonale de signification indéterminée.

D. Leucémie lymphoide chronique.

E. Lymphome non Hodgkinien.
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32. Quet(s) test(s) complémentaire(s) allez-vous demander pour confÎrmer votre hypothèse ?

. A. Une Calcémie.

B. Un immunoPhenotyPage'

C. Un mYélogramme.

D. Une protéinurie de Bence-Jones'

E. Une radiograPhie du squelette'

33. Une accélération de la vitesse de sédimentation (> 50 mm) peut apparaître dans:

A. L' anémie ferriPrive'

B. La Maladie de Hodgkin'

C. La PolYarthrite rhumatoïde'

D. La Maladie de Vaquez'

C. La Maladie de WaldenstrÔm'

34. euels sont les facteurs de mauvais pronostiques pour cette pathologie?

A. Les lésions osseuses'

B. Le taux d'Hémoglobine < 10 ÿdL'

C. L'àge.

D. Le Pic monoclonal'

E. L'HYPercalcémie'

35.Quellessontlescomplicationspossiblesdecettepathologie?

A. Leucémie Aigue Myéloblastique'

B. Une amYlose.

C. Une comPression médullaire'

D. Une néPhroPathie'

E. Des complications infectieuses'
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CAS CLINIOUE N"7

Un. bilan d'Hemostase a été demandé chez un petit garçon de 72 mois, suite à l'apparition
d'hémarthrose. Ce bilan montre :

- Plaquette s : 29OxL0e il- ;

- TP: I00Vo;

- TCA : témoin : 30 sec ; malade : 85 sec ;

- Fibrinogène : 3,5 gll-.

36. Ces résultats montrent :

A. Une anomalie de l'Hémostase primaire.

B. Une anomalie de la voie exogène de la coagulation.

C. Une anomalie de la voie endogène de la coagulation.

D. Une anomalie des 2 voies de la coagulation.

E. Une coagulopathie de consommation.

37. Au vu du contexte clinique, à quelle pathologie pensez-vous ?

A. Une CIVD.

B. Un déficit congénital en facteur VII.

C. Une avitaminose K.

D. Une Hémophilie.

E. Un Purpura thrombopénique idiopathique.

38. Quels sont les arguments en faveur de votre hypothèse diagnostic ?

A. Les hémarthroses.

B. L'âge.

C. t e TCA.

D. Le TP.

E. Le taux de fibrinogène.
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39. Parmi les examens suivants, lequel (lesquels) demandez-vous pour confirmer ce. diagnostic ?

A. Dosage du facteur VII.

B. Dosage du facteur de Willebrand.

C. Dosage du Facteur IX.

D. Dosage du Facteur VIII.

E. Dosage des Facteurs II, V, IX, X.

40. Quel est le mode de transmission de cette pathologie ?

A. Autosomale récessive.

B. Autosomale dominante.

C.Lié au chromosome X.

D. Lié au chromosome Y.

E. Aucun.

41. Quel(s) sera le ou les traitement(s) conseillé(s)?

A. Concentrés de facteur VIII.

B. Concentrés de facteur IX.

C. Plasmaphérèse.

D. Transfusion de culots globulaires.

E. Abstention thérapeutique.

42.Un allongement concomitant du TP et du TCA est observé au cours d' :

A. Une insuffisance hépato-cellulaire.

B. Un traitement par des anti-vitamine K.

C. Un traitement par l'héparine.

D. Un déficit en facteur VII.

E. Une CM.
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43.Le taux de Fibrinogène est diminué au cours :

A. D'une CIVD.

B. D'une maladie de Willebrand.

C. D'une avitaminose K.

D. D'une insuffisance hépato-cellulaire.

E. D'un syndrome inflammatoire.

CAS CLINIOUE N"8

Une femme àgée de 62 ans, traitée pour une HTA bien maîtrisée depuis 6 ans, consulte car elle se
plaint de céphalées et de vertiges. L'examen clinique montre une érÿhrose faciale et une
splénoméalie. L'Hémogramme montre :

- Globules Rouges : 5,8x10r2/L.

- Hémoglobine : 17,5 gldL.

- Hématocrite: 567o.

- Leucocytes : 9,5xl0e/L dont 617o de neutrophiles, 4Vo d'éosinophlles,3OTo de lymphocyles, 5Vo
de monocÿes.

- Plaquettes : 630 000/mm3.

- VS : I mm à la première heure.

44. Quel diagnostic peut-on évoquer ?

A. Une alpha-thalassemie hétérozy gote.

B. Une Myélofibrose primitive.

C. Une polyglobulie primitive.

D. Une polyglobulie secondaire.

E. Une thrombose.

45. Les arguments en faveur du diagnostic sont :

A. L'érythrose faciale.

B. La thrombocytose.

C. La VS.

D. L'HTA.

E. La splénomégalie.
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46. Quel examen décisif allez-vous demander pour conflrrmer votre diagnostic ?

A. Une recherche des transcrits bcr-abl.

B. Un myélogramme.

C. Un caryotype.

D. Une recherche de la mutation V617F de Jak2.

E. Un dosage de l'érythropoïétine.

47. Quelles sont les complications possibles de la maladie ?

A. Complications thrombotiques.

B. Complications hémorragiques.

C. Evolution en Leucémie Aigue Myéloblastique.

D. Complications infectieuses.

E. Complication en Myélofibrose.

48. Quel traitement en urgence devra être pratiqué chez cette patiente ?

A. Corticothérapie.

B. Hydroxyurée.

C. Aspirine.

D. Saignées.

E. Transfusion de culots globulaires.

49. Une anémie par hémodilution peut s'observer au cours :

A. De la Maladie de Waldenstrôm.

B. De la grossesse.

C. D'une Hémoconcentration.

D. Des syndromes oedemateux.

E. Des syndromes inflammatoires.
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