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RECOMMANDATIONS :
Vous avez entre les mains l’épreuve d’HEMATOLOGIE. Cette épreuve comprend 30 questions. Prenez le temps de lire attentivement l’énoncé de chaque question. Vous aurez à répondre en tenant compte des instructions spécifiques à chaque type de question. Pour les questions à choix de réponse, vérifiez que vous avez bien reporté dans l’espace réponse la (ou les ) lettre (s) correspondant à la ( ou aux )  proposition (s) exacte (s). Vous devez vérifier que vous avez bien reçu le sujet en entier ( 9 pages ).

QCM :( Questions à Choix Multiples ) 
Une ou plusieurs proposition (s) est (sont) vraie (s).
Question n°1 : 

Devant une immunoglobuline monoclonale de type IgG(, quelles sont parmi les propositions suivantes celles qui sont contre son caractère bénin ? 

A- Anémie à 10g/dl

B- Taux d’IgG( à 20g/l 

C- Une hypercalcémie 

D- Une adénopathie médiastinale 

E- Un syndrome d’hyperviscosité 

Réponse : 

……A ,C,D,E…………………………………………………………….

Question n°2 : 

Citez parmi les lésions osseuses suivantes, celles qu’on peut rencontrer au cours du myélome multiple 

A- Une ostéoporose diffuse 

B- Un aspect du crâne en poils de brosse
C- Une ostéolyse à l’emporte pièce sous forme de géode 

D- Des fractures pathologiques 

E- Une ostéo condensation 

Réponse : 

…A,C,D ,E…………………………………………………………………….

Question n°3 : 

Un syndrome hémorragique chez un patient atteint de myélome multiple doit faire  rechercher : 

A- La présence d’un anti coagulant circulant 

B- Une thrombopathie
C- Un allongement du temps de thrombine 

D- Un déficit en facteur X

E- Une CIVD

Réponse : 

…B,D……………………………………………………………………….

QROC
 (Questions à réponse ouverte et courte ).

Question n°4 : 

Quel est le mécanisme le plus fréquent de l’insuffisance rénale au cours du myélome multiple
Réponse : 
Tubulopathie distale par action directe des chaines légères sur le tube distal………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Question n°5 : 

Citez 4 causes hématologiques responsables d’une gammapathie monoclonale 

Réponse : 

1-…Myélome multiple                                   maladie de Gaucher

………………………………………………………………………….

2- Maladie de waldensrom                            mucinose papuleuse

……………………………………………………………………………

3- LLC                                                           amylose                                                     

……………………………………………………………………………

4 Lymphome……………………………………………………………………………

Question n°6 : 
Citez 2 complications hématologiques en rapport avec la présence d’une immunoglobuline monoclonale de type IgM

Réponse : 

1-……AHAI

……………………………………………………………………….

2Thrombopathie…………………………………………………………………………

Question n°7 : 
Citez 2 complications neurologiques qu’on peut observer au cours du myélome multiple. 

Réponse : 

1- Compression     

médullaire………………………………………………………………………

2- Neuropathie périphérique……………………………………………………………………………

Question n°8 : 
Citez les 3 moyens thérapeutiques de l’hypercalcémie au cours du myélome multiple 

Réponse : 

1- …hydratation

      Corticothérapie

     Bisphosphonates……………………………………………………………………………

2- ……………………………………………………………………………..

3- ………………………………………………………………………………

CAS CLINIQUE N°1

Un malade âgé de 70 ans consulte pour une pâleur cutanéo-muqueuse et une asthénie évoluant depuis 6 mois. Depuis 10 jours, il  présente des céphalées, vertiges, une baisse de l’acuité visuelle et auditive, des épistaxis de faible abondance et une dyspnée. L’examen clinique trouve un syndrome poly-ganglionnaire diffus bilatéral et symétrique et une splénomégalie à 4 cm du RC.

NFS : 

· GB = 12500/mm3
· Hb = 8g/dl, VGM = 110µ3 , Rétic = 60 000/m3
· Plaq = 250 000/mm3
· Frottis sanguin : Présence de rouleaux érythrocytaires, PNN = 50%, Lc=15%, Présence de cellules lympho-plasmocytaires = 35%

· VS = 120 mm, Protides = 120g/l, EPP ( pic ( étroit à 90g/l

· Myélogramme : Moelle riche comportant plus de 50% de lymphocytes, de cellules lympho-plasmocytaires et des plasmocytes.

Questions n°9 : 

1-Quel diagnostic évoquez vous ? 

Réponse :   Waldenstrom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Question n° 10 : 

2-Quel examen biologique permet de confirmer ce diagnostic.

Réponse : 

…IEP…sérique…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Question n° 11 : 

3-Quelle complication présente ce patient ? 

Réponse : 

………Syndrome d’hyperviscosité………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CAS CLINIQUE N°2

Un homme de 63 ans consulte pour asthénie, douleurs osseuses, nausée et constipation. Il a soif  et se lève souvent la nuit pour boire. L’examen clinique trouve une macroglossie 

Le bilan biologique montre : 

NFS : Anémie normochrome normocytaire arégénérative à 7g/dl 

VS = 15 mm à la première heure

Créatinémie = 30mg/l (VN :12mg)
Protéinurie +++ (à la bandelette ) 

Protidémie à 67g/l avec des gamma globulines à 5g/l 

Calcémie à3.2µmol/l 

Radiographie du rachis : Déminéralisation vertébrale et présence de petites lacunes à l’emporte pièce 

Question n°12 : 

Quelles est votre hypothèse diagnostique ?
Réponse : 

…………………………………………………………………………………………Myélome………………………………………………………………………………

Question n°13 : 

Quels sont les 3 examens complémentaires à demander pour confirmer ce diagnostic ? 

Réponse 

1- Myélogramme…………………………………………………………………………

2- IEP sérique  et urinare

3- Bilan Rx

………………………………………………………………………..

4- ……………………………………………………………………….

Question n°14 : 

Classez cette maladie 

Réponse : 

………IIIB………………………………………………………………………

Question n°15 : 

Y a-t-il une urgence thérapeutique ? Si oui laquelle ? 

Réponse : 

………Hypercalcémie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n°16 : 

Le tableau clinique évoque une complication qui nécessite une confirmation histologique par un geste simple. Quelle est cette complication et comment la confirmer ? 

Réponse : 

…amylose biopsie  labiale…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CAS CLINIQUE N°3

Un homme de 57 ans , est hospitalisé pour asthénie et douleur thoracique brutale bloquant la respiration . L’examen clinique est normal hormis une douleur  provoquée à la pression de la 7ème cote droite.

NFS :Hb : 7.9/dl , VGM : 90µ3, TCMH : 31pg ,Retic : 48.000/mm3 
          Plq : 290.000/mm3 
         GB : 8500/mm3   PNN :65%, Lc :35%
VS : 100 mm à la 1ère h
Radiographie du Grill Costal : fractures des arcs postérieurs de la 7ème et de la 8ème côte avec multiples images lacunaires costales et claviculaires.

EPP sériques : pic monoclonal au niveau des ( globulines à 55g/l
 Question n°17 : 
 Interprétez ce bilan.

 Réponse : 

…anémie normocytaire arégénérative 

 Pic en zone g

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Question n°18 : 
 Quelle est votre hypothèse diagnostique?
Réponse :
……Myélome…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Question n°19 :
 Quels examens complémentaires demandez-vous pour confirmer ce diagnostic? Réponse :
……Myélgramme-IEP sérique et urinaire

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Question n°20 :
 Précisez le stade de cette maladie?

 Réponse :
……III…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Question n°21 :
 Citez deux complications possibles de cette maladie?
 Réponse :
………Hypercalcémie-compression médullaire-insuffisance rénale-fracture pathologique_infectieuse_hyperviscosié_amylose…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

 CAS CLINIQUE N°4
Un homme  âgé de 62 ans est hospitalisé dans un tableau de compression médullaire associé à des vomissements évoluant depuis 2 jours. Une IRM  faite en urgence montre une tumeur au niveau de D10 comprimant la moelle.Une laminectomie est pratiquée et la biopsie conclut à une tumeur plasmocytaire.

Le bilan biologique montre : 

NFS : GB = 6000/mm3 ( PNN = 4000/mm3 ; lympho = 1500/mm3)

Hb : 9g/dl, VGM :108µ3, TCMH : 30pg, Rétic : 35 000/mm3 Plaq :260 000/mm3.
Myélogramme : 40% de plasmocytes dystrophiques. 

VS 10mm à la 1ère heure 

EPP : Hypogammaglobulinémie – absence de pic monoclonal 

Immuno fixation sérique normale 

Immuno fixation urinaire: Présence de chaînes légères Kappa à 6g/24h

Calcémie = 2,8mmol/l,  Créatinémie = 40mg/l 

Le reste du bilan radiologique est normal
 Question n°22 :
Devant ce  tableau clinico-biologique quel diagnostic évoquez – vous ? 
Réponse :
………MM à chaines légères kappa

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. Question n°23 :

 Quelles complications de la maladie présente ce malade ? 
Réponse :
………compression médullaire-hypercalcémie-insuffisance rénale-plasmocytome osseux

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Question n°24 :
 Quel est le stade de la maladie ?
Réponse :
………………IIB………………………………………………………… Question n°25 : 
Quelle est la cause la plus probable des vomissements chez ce patient? Réponse :
……………Hypercalcémie………………………………………………………………………………………………………………………………………
CAS CLINIQUE N°5

Un malade âgé de 42 ans, présentant depuis 15 jours des paresthésies des membres inférieurs avec difficulté à la marche ayant évoluée vers une paraplégie flasque. Il a consulté en neuro-chirurgie où il a été opéré en urgence pour une compression médullaire.

L’examen anatomopathologique de la pièce de laminectomie a conclut à un plasmocytome.

Le bilan biologique fait dans le service a montré : 

NFS : GB = 5800/mm3 ; Hb = 8,5g/dl ; Plaq = 280 000/mm3. 

VS = 150mm à la 1ère heure. 

Créatinine = 40mg/l. 

Calcémie = 3,1mmol/l. 

Radiologie du squelette : Nombreuses géodes à l’emporte pièce au niveau du crâne, du bassin et du  fémur. 
Question n°26 : 
Quel diagnostic évoquez – vous ?
 Réponse :
……Myélome………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Question n°27 : 
Citez 3 examens complémentaires pour confirmer ce diagnostic.

 Réponse :
………Myélogramme-EPP-IEP sérique et urinaire……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Question n°28 : 
 Citez 3 complications de cette maladie constatées chez ce malade.

  Réponse :
………Compression médullaire-insuffisance rénale-hyperclcémie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Question n°29 : 
 Il y a une urgence thérapeutique chez ce malade qui peut compromettre le pronostic vital : La quelle?

  Réponse :
…………Hypercalcémie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Question n°30 : 
 Classez cette maladie selon les données cliniques et biologiques fournies 
  Réponse :
……IIIB………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
