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6. Concernant la béta-thalassémie homorygate, quelle praposition st fausse ;
A- Une diminution ou une absence de production de chaine p
B Anémie hémolytique chranigue
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A- Une hématurie -

2{B: Une hypertension arténisie
L Des catécholamines rinaires AUEmMenttes. =
- Des métastases pulmonaires -
(:j uUn thrombus de la veine rénale et de la veine inferieure
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A- Est plus fréquent chiez le garcon

Bf La recherche de cellules malignes dansla moslle o
C- Peut envahir le systéme nerveux central

D- Le diagnastic sst habituellement fait par biopsie chirurgicale
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9. Concernant la maladie de LEINER MOUSS

A Guérizon vers I'dge de 3-d moals

B La surinfection &5t possible. -
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40. Reliez chague médicament avec son effet secandaire ;
A-Ami ; B- Diazépam C- Ethambuital, :
1. Atteinte hépatique. 2: Neévrite Optique. 3. Dépression Respirataire.
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