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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 :  

Une ou plusieurs proposition (s) est (sont) vraie (s).
Question n°1 : 

En dehors des syndromes myéloprolifératifs, une myélémie peut se  
rencontrer  au cours : 


A/ Des cancers métastasés 


B/ Des infections virales 


C/ Des hémolyses chroniques 


D/ Des états inflammatoires sévères  


E/ Des syndromes myélodysplasiques 

Réponses : 

……A,C,D………………………………………………………………………….........
Questions n° 2 : 

Citez parmi les complications suivantes celles qu’on peut rencontrer au cours de la leucémie myéloïde chronique (LMC) : 


A / Thrombose de la veine porte 


B/ Infarctus splénique 


C/ Crise de goutte 


D/ Transformation en leucémie aiguë 


E/ Anémie hémolytique auto-immune 

Réponse : 

……A,B,C,D……………………………………………………………………………….

Question n°3 : 

Une leucémie aiguë secondaire peut se voir : 


A/ Après une exposition prolongée au benzène et ses dérivés


B/ Après une phase chronique de la leucémie myéloïde chronique 


C/ Longtemps après un cancer du sein traité par chimiothérapie 


D/ Au cours des syndromes myélodysplasiques 


E/ Au cours de l’évolution de la maladie de Fanconi.

Réponse : 

……A,B,C,D,E……………………………………………………………………………….

Question n° 4 : 
Au cours d’une leucémie myéloïde chronique, la transformation en leucémie aiguë est confirmée par : 


A/ Un taux de myéloblastes dans la moelle > 30% 


B/ Des anomalies cytogénétiques surajoutées au chromosome 
Philadelphie sur le caryotype médullaire 


C/ Une thrombopénie sévère 


D/ Une neutropénie 


E/ Une anémie sévère 

Réponse : 

………A,…………………………………………………………………………….

Question n°5 : 

Parmi les anomalies cytogénétiques suivantes lesquelles sont de bon pronostic au cours des leucémies aiguës myéloblastiques.


A/ La translocation (15,17)


B/ La monosomie 5


C/ La translocation (8,21) 


D/ L’inversion du chromosome 16


E/ La monosomie 7

Réponse : 

…………A,C,D………………………………………………………………………… Question n°6 : 

Dans les leucémies aiguës lymphoblastiques sont considérés comme éléments de mauvais pronostic 

A- Une thrombopénie 

B- Une leucopénie 

C- La présence d’une CIVD

D- La présence d’une translocation (9, 22) 

E- Une atteinte méningée initiale 
Réponse : 

……D,E……………………………………………………………………………….
Question n°7 : 
Parmi les anomalies cytogénétiques, citez celle qu’on peut rencontrer au cours de la LAM3 (leucémie aiguë promyélocytaire) : 

A- t(1 19)

B- t(8, 21)

C- t(15, 17)

D- t(9, 22)

E- t(8, 14)

Réponse : 

…………C………………………………………………………………………….

Question n° 8 : 
Une leucémie lymphoïde chronique peut se compliquer de : 

A- Une insuffisance médullaire 

B- Un syndrome d’hyper viscosité sanguine 

C- Un déficit immunitaire humoral
D- Une anémie hémolytique auto-immune 

E- Une transformation en un lymphome de haut grade malignité

Réponse : 

………A,C,D,E……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
QROC
 (Questions à réponse ouverte et courte ).
Un malade de 70 ans est suivi en hématologie depuis 5 ans pour une leucémie lymphoïde chronique classée stade A et qui n’a bénéficié d’aucun traitement, il consulte en urgence pour asthénie importante, ictère et augmentation rapide du volume des adénopathies. L’examen clinique trouve une hépato-splénomégalie 

NFS : GB = 85 000/mm3 ( lympho = 95%, PNN = 3%, Mono  = 2% ) 

Hb = 7g/dl, VGM = 95µ3, TCMH = 30pg, rétic = 220 000/mm3
Bilirubine indirecte = 40µmol/l 

Adénogramme : Frottis très riche fait presque exclusivement de cellules lymphoïdes d’allure jeune évoquant un lymphome à grandes cellules 

Question n° 9 : 

Le tableau clinico-biologique évoque 2 complications. Lesquelles ?. 
Réponse : 

………AHAI-Syndrome de Richter

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Question n°10 : 
Citez 3 complications immunologiques de la leucémie lymphoïde chronique 

Réponse : 

………AHAI-PTAI-Erythroblastopénie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CAS CLINIQUE N°1
Un homme âgé de 25 ans est adressé par un médecin de travail en hématologie pour une énorme splénomégalie arrivant à l’ombilic découverte fortuitement lors d’un examen systématique 
 NFS : GB :250 000/mm3 ,PNN :51%, Myélémie :48%, Lc :1%
           Hb : 14g/dl VGM :89fl 

           Plq :450 000/mm3
Question n°11 : 

1-Quel diagnostic évoquez vous chez ce malade ? 

Réponse : 

………LMC………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Question n°12 : 

Quels sont les 2 examens complémentaires qui permettent de confirmer ce diagnostic ainsi que leurs résultats ? 

Réponse : 

……………caryotype=t (9,22)

Biologie moléculaire =bcr/abl

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Question n°13 : 

Quels sont les 2 modalités thérapeutiques potentiellement curatives de cette maladie ? 

Réponse : 

……………inhibiteur de la tyrosine kinase

Greffe de moelle

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CAS CLINIQUE N° 2
Un jeune homme âgé de 25 ans est hospitalisé en hématologie pour une asthénie intense et un syndrome hémorragique diffus. L’examen clinique note une pâleur cutanéo-muqueuse, des ecchymoses diffuses au niveau des points d’injection sans syndrome tumoral.

NFS : 

· GB = 300/mm3 
· Hb = 5g/dl, VGM = 82µ3 TCMH = 32%, rétic = 30 000/mm3
· Plaq = 30 000/mm3
Bilan d’hémostase : 
          TQ : T = 12s, M= 20s ,TP = 35%, 
          TCA: T = 30s, M = 45s, T+M = 32s, TT :T = 18s, M = 28s, 
Fibrinogène = 0,5g/l, D dimère +++, PDF +++

· Myélogramme : Moelle infiltrée à 80% par des blastes d’allure promyélocytaire avec de nombreux corps d’auer en fagot.

Question n°14 : 

Interprétez l’hémogramme.

Réponse : 

………Pancytopénie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n°15 : 

Quel est le diagnostic évoqué par le myélogramme chez ce malade ? 

Réponse :

………Leucémie aigue promyélocytaire

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Question n°16 : 

Quelle est l’anomalie cytogénétique et son équivalent moléculaire qui lui sont  associés ? 

Réponse : 

………t (15,17)

,PML/ RARA

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Question n°17 : 

Quel est la complication constatée au bilan d’hémostase ? 

Réponse : 

……CIVD…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CAS CLINIQUE N° 3
Un malade âgé de 60 ans consulte en hématologie pour polyadénopathies  diffuses cervico-axillo-inguinales bilatérales et symétriques avec hépato-splénomégalie.

NFS : 

· GB = 80 000/mm3 ( PNN = 20%, Lympho = 80%) 

· Hb = 11g/dl, VGM = 90µ3, TCMH = 38pg, Rétic = 30 000/mm3
· plaq = 350 000/mm3
Questions n°18 :  

Interprétez la NFS.

Réponse : 

……………Hyperleuccytose avec lymphocytose et anémie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n°19 : 

Quel diagnostic évoquez-vous ? 

Réponse : 

………………LLC………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Question n°20 : 

Citez les 2 examens biologiques qui  permettent de confirmer ce diagnostic.

Réponse : 

…………………immunophénotypage lymphocytaire

:CD5 +

CD23+,FMC7-,CD22ou CD79 –ou faible,Ig de surface faible score de Matutes à 5

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n°21 : 

Classez cette maladie.

Réponse : 

………stade B

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n° 22 : 

Après 2 ans d’évolution, le malade consulte en urgence pour altération de l’état général, fièvre et augmentation brutale du volume des adénopathies.

De quelle complication  pourrait-il s’agir ? Et comment la confirmer ?
Réponse : 

………syndrome de Richter- biopsie  ganglionnaire

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CAS CLINIQUE N°4

Un garçon âgé de 5 ans est hospitalisé pour fièvre, pâleur cutanéo-muqueuse, purpura ecchymotique  diffus et une paralysie faciale d’installation brutale. L’examen clinique trouve de nombreuses adénopathies diffuses cervicales et une hépato-splénoméglie. L’examen neurologique trouve une atteinte des paires craniennes ( III, VI et VII) 

NFS : GB :150 000/mm3 (lymphoblastes = 100% ) 
            Hb : 7g/dl, VGM : 88fl, TCMH : 30pg, Rétic = 40 000/mm3

            Plaq = 15 000/mm3

 Le bilan d’hémostase : 

TP = 40%, TCA : T = 31s, M = 45s
 M+T = 33s

Fibrinogène = 0,6g/l , D Dimères +++, test à l’éthanol +
Question n° 23 : 

Interprétez la NFS 

Réponse : 

………hyperleucocytose et bicytopénie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n°24 : 

Interprétez le bilan d’hémostase 

Réponse : 

……………CIVD…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n°25 : 

Quel diagnostic évoquez-vous et comment le confirmer ? 

Réponse : 

…………LAL-Myélogramme et immunophénotypage………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n°26 : 

Citez les 2 examens à visée pronostique à compléter chez ce malade 

Réponse : 

……Caryotype……………………………………………………………………………PL………………………………………………………………………………………

Question n° 27 : 

Précisez les facteurs de mauvais pronostic présents chez ce malade 

Réponse : 

………Atteintes des paires crâniennes

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CAS CLINIQUE N°5

Un malade âgé de 36 ans suivi en hématologie depuis 10 ans pour une maladie de Hodgkin traitée par chimio et radiothérapie sus et sous diaphragmatique consulte pour asthénie, pâleur et fièvre. L’examen clinique  ne trouve pas de syndrome tumoral 

La NFS : GB = 2600/mm3 ( PNN = 500/mm3, Lymphocytes = 2100/mm3)
                  Hb = 8g/dl, VGM  = 88µ3, TCMH = 29pg, Rétic = 30 000/mm3
                  Plaq = 60 000/mm3
Myélogramme : Frottis riche avec troubles de maturation des 3 lignées et présence de 30% de myéloblastes 

Question n° 28 : 

Quel diagnostic évoquez- vous ? 

Réponse : 

……………LAM secondaire

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n° 29 : 

Quel examen à visée pronostique demandez- vous chez ce malade ? 

Réponse : 

……………Caryotype……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n°30 : 

Que pensez -vous du pronostic de cette affection ?

Réponse : 

………Péjoratif…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Question n°31 :
Quelle étiologie évoquez-vous pour cette affection ? 

Réponse : 

……………Chimiothérapie-radiothérapie

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Question n°32 : 

Quel traitement potentiellement curatif proposez-vous ? 

Réponse : 

…………Greffe de moelle

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

