
Élément d'épreuve:tournilhac-DCP-Hemato-04_22
Un homme de 57 ans est vu en consultation car depuis 3 mois il ressent une pesanteur de 
l’hypochondre gauche. Il n’a aucun autre symptôme. N’a eu ni fièvre ni frisson. 

Il est chef d’une entreprise de travaux publics. Habituellement sportif. Il ne reçoit pas de 
traitement et n’a jamais été hospitalisé. 

L’auscultation respiratoire est normale ainsi que l’auscultation cardiaque. La palpation de 
l’hypochondre gauche retrouve une masse. Son examen clinique est par ailleurs normal.

Question 1 : (Type: QRM)

Vous allez rechercher une splénomégalie. Quelle(s) est(sont) la(les) réponse(s) exacte(s) ? 
Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. L’examen doit être réalisé en décubitus latéral gauche 
Faux  2. Une rate de taille normale peut dépasser légèrement (1-2 cm) le rebord costal 

inférieur. 
Valide  
3. 

Il faut demander au patient une respiration ample. 

Valide  
4. 

Il faut commencer par palper à gauche la fosse iliaque et remonter vers 
l’hypochondre. 

Valide  
5. 

Une hypertension portale peut être suspectée devant une splénomégalie. 

Question 2 : (Type: QRM)

Finalement vous avez retrouvé une splénomégalie débordant de 6 cm le rebord costal inférieur.

Un hémogramme a été réalisé : hémoglobine : 10,3 g/dL ; VGM : 92fL, leucocytes 87 G/L, dont 
polynucléaires neutrophiles 53% (46,11 G/L), éosinophiles 2% (1,74 G/L), basophiles 4% (3,48 G/
L), lymphocytes 3% (2,61 G/L), monocytes 2% (1,74 G/L), métamyélocytes neutrophiles 18% 
(15,66 G/L), myélocytes neutrophiles 12% (10,44 G/L), promyélocytes 3% (2,61 G/L), 
myéloblastes 1% (0,87 G/L) , plaquettes 890 G/L. Les réticulocytes sont à 50 G/L. 

Concernant cet hémogramme, quelle(s) est(sont) la (les) réponse(s)s exacte(s) ? 
Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. Anémie régénérative 
Valide  2. Thrombocytose 
Valide  3. Myélémie 
Valide  4. Basophilie 
Faux  5. Lymphopénie 
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Question 3 : (Type: QRM)

Quel est le diagnostic le plus probable ? 
Commentaire pédagogique de correction: .

Valide  1. Leucémie myéloïde chronique 
Faux  2. Leucémie lymphoïde chronique 
Faux  3. Leucémie aiguë myéloïde 
Faux  4. Leucémie aiguë lymphoblastique 
Faux  5. Infection bactérienne 

Question 4 : (Type: QRM)

Vous évoquez le diagnostic de leucémie myéloïde chronique (LMC) en phase chronique. 
Quel(s) examen(s) est(sont) indiqué(s) ? 

Commentaire pédagogique de correction: .

Valide  1. Recherche d’un transcrit BCR-ABL dans le sang 
Valide  2. Myélogramme 
Valide  3. Caryotype médullaire 
Faux  4. Scanner thoraco abdomino pelvien 
Faux  5. Bilan d’hémostase avec TP, TCA et fibrine 

Question 5 : (Type: QRM)

Le myélogramme montre un frottis médullaire dense de richesse 5/5, avec une hyperplasie de la 
lignée granuleuse et une éosinophilie + basophilie médullaire, le taux de blastes médullaires est 
de 2%. Le caryotype médullaire montre : 46,XY,t(9;22)(q34;q11) [20] On retrouve la présence d’un 
transcrit BCR-ABL de type b2a2 à 98% dans le sang.

Le diagnostic de leucémie myéloïde chronique (LMC) en phase chronique est évoqué.

Quelle(s) est(sont) la(les) réponse(s) exacte(s) ? 

Commentaire pédagogique de correction: .

Valide  1. Le diagnostic de LMC est fait, pas d’autre examen nécessaire au diagnostic. 
Faux  2. L’absence d’adénopathie fait remettre en question le diagnostic de LMC. 
Faux  3. La blastose médullaire évoque une transformation de la LMC en leucémie aiguë. 
Faux  4. Une biopsie médullaire à ce stade est indiquée pour recherche une myélofibrose. 
Faux  5. La LMC n’est jamais secondaire à l’exposition au benzène ou aux radiations. 

Question 6 : (Type: QRM)

Le diagnostic de leucémie myéloïde chronique (LMC) en phase chronique est retenu et le dossier 
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a été discuté en réunion de concertation pluridisciplinaire. Vous devez contacter le patient qui a 
de multiples occupations professionnelles, pour lui annoncer le diagnostic et la prise en charge. 

Quelle(s) est(sont) la(les) réponse(s) exacte(s) ? 
Faux  1. Un traitement spécifique n’est pas systématiquement indiqué. 
Faux  2. Un contact téléphonique peut suffire pour cette annonce. 
Valide  
3. 

Il existe un risque de crise de goutte. 

Valide  
4. 

Il existe un risque de complications thrombotiques. 

Faux  5. Une transformation en leucémie aiguë peut survenir après 10 à 15 ans 
d’évolution.  

Question 7 : (Type: QRM)

Concernant le transcrit BCR-ABL mis en évidence dans la leucémie myéloïde chronique (LMC), 
quelle est la proposition fausse ? 

Faux  1. Il code pour une protéine d’activité tyrosine kinase. 
Valide  
2. 

Sa recherche peut se faire par PCR sur l’ADN. 

Faux  3. Il n’est pas spécifique de la LMC. 
Faux  4. Il s’agit du produit de la transcription d’un gène chimérique 
Faux  5. Il est la conséquence d’une translocation équilibrée entre les chromosomes 9 et 

22. 

Question 8 : (Type: QRM)

Le patient va recevoir un traitement par imatinib. Quelle(s) est(sont) la(les) réponse(s) exacte(s) 
concernant ce traitement ? 

Valide  
1. 

Il s’agit d’une thérapeutique ciblée de type inhibiteur de tyrosine kinase. 

Valide  
2. 

Sa cible est la protéine chimérique codée par le chromosome de Philadelphie. 

Valide  
3. 

Il permet d’obtenir une réponse moléculaire caractérisé par la réduction du 
transcrit BCR-ABL pouvant devenir indétectable. 

Faux  
4. 

Il ne permet pas d’éviter le recours à la greffe de cellules hématopoïétiques. 

Valide  
5. 

Des résistances peuvent survenir, mais la plupart des patients traités ont une 
survie proche de la population générale. 
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