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ey matamalie ABD, {une
O8-Parrm las proposibons concemant Ncles par incompatibit | s

A N peul atieerdrs e premies endant du couple o

B Présence parfois d'un test de Coombs direct faiblement pos: 3 e P
Co. Au froths sanguin_ la microsphérocytnse emoxgne de la sensbisation dars hbmatea of ¢ i
Do) A ot B sont justes

E- A BatC sont justes

09- La présance de facteurs de risques infectisux associés a 'absence de signes cliniques des Mardues "'
da Ninflammation négatifs, des hémocultures négatives st des cultures de lubage gasinque PORITIVES BON
on faveur

A- D'une infechon bactbnenns ns ymplomatiaue

B- D'une colonisation

DV'un nouvesu N Indemnn
D D'una septicémie a un siade de début
E- D'une infection virale

10- Lo traitement de la seplicdre néonatale repose sur (cochez la réponse fausse)
A- La misa an route immédate dy tratement antibioticue
B- Le maintien d'une bonne hématnss
Le remplissage vasculare sl existe des signes de choc
' La transfusion de PPSE en cas de troubles de 'hémostase
E- La transfusion de PFC et de culot globutaire en cas de sagnement
11- Un nouveau-né de 2 jours de vie Bst emmend aux Lrgences pour peignemeants of phleur intence. Vous
pratiquez le bilan suivant = Hémoglobine 8 g/dl, mére O Rhésus Négatd, 'enfant A Rhésus posit! Aves
Quel groupe sanguin allez-vous e transfuser 7 -
A- Groupe A Rhésus positf A : &
B- Groupe A Rhésus négatf v~ # H
#__c_-ﬁmu.n- O Rhésus positit g '
_D-Groupe O Rhésus négati
E- Groupe AB Rhésus positif

12- (Suite du gem précident): Quelle est la quantité de sang nécessaire pour ramener I'hémoglobine &
1@ Hﬂhmmmm-nipm kg
( mi de culot ;

120 mi de sang total s Gy
C-82 mi de sang total, e € ¢f
D- 38 mi de sang total '}1 (T

E- Aucune réponse n'est juste

13- Parmi les propositions suivantes, laquelle est compatible avec une sténose hyperrophigue du pyloe 7
A- Vomissamants bilsux. frdéquents st répéids dans la joumés.

8- Vomissements billeux et fécaloides avec hypo chiorémie

© Vomissements alimentaires apparus aprés un intervalle libre avec anorexie

O- Vomissemaents sanglants avec diarrhée glaireuse

E- Aucune propasition n'est justs.

14- (Suite du QCM précédent) - Quel est I'examen complémentaire qui confirme le diagnostic 7
. Radiographie de 'abdomen en position debout

.B-Echographe abdominale
NFS ot gaz du sang.

D- La réponse A+8

E- Aucune réponses n'est justs
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E- Toutes cas réponses sont fausses.

1§ Les andmias méQaicblastiques ' (1 Riéponse Fausse)
A- Bori duss & une carence en fer &t faciesurs antipemicieioc
E- Sont dues & une carence en folates et en vitaminas B12.
C- Pauvert résulter d'une carence d'apport, d'une malabsorption, ou d'une anomalie du transpon
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&' sccompagnent d'une leucopénie et dune Thrombocytopénie.
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A- Ls parasita & #t% découvert en 1803 par Lelshman puls Donovan
B- La rdservor principal de parasites en Algdrie est le chien
La tranamigsion se fait par la piqure d'un insecte vecteur, I'ancphéle femelie
. La phrode dincubation peut atteindra 4mois
£ W L'évchution sans traitement est fatale

22- Ura diarrhéde sigle vicale
A- § sccompagne nabitusiiement d'attaints des voies aériennes supérieures

B Paut artraines une déshydratation aigus sévére

Peut s accompagner de convulsions et de diamhée glaro-sangiante
A ot B sxacies
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