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MODULE 0 —- HEMATOLOGIE

A - Hématopoiese (Rappels de physiologie sanguine).............ccceeieiiiiiiiiiiienennne. 12
B - Physiologie de la coagulation, exploration de la coagulation .............................. 15
C — Myélogramme — Biopsie Medullaire............ccooeieieiiiiiii e 19
D - Autogreffe et allogreffe de cellules souches hématopoiétiques (CSP)

(Autogreffe, allogreffe) .........veeeir i 21
126 — Immunoglobuline Monoclonale...........ccooveiniiiiii e 26

— Diagnostiquer une immunoglobuline monoclonale.

MODULE 10 - CANCEROLOGIE — ONCOHEMATOLOGIE

143-1 - Agranulocytose médicamenteuse : conduite atenir ...................cooiiinaiai. 32
— Diagnostiquer une agranulocytose médicamenteuse.
— Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.

143-2 — Aplasie MEAUIIAIIE ..........enviiiii e e e e e e e erarnraenes 34

161-1 — DYSMYEBIOPOTESE . oueneeieieei e e e e e e e e e eeaes 36
— Diagnostiquer une dysmyélopoiése.

161-2 - Splénomégalie myéloide ou myélofibrose primitive.............ccoevevnviiinennn.. 40

162 — LeUCEMIES AIQUBS ......eueneniiiieii i i e v e e e e ereeererararararasaeeeaenenannrnrnrnss 42
— Diagnostiquer une leucémie aigué.

163-1 — Leucémie lymphoide chronique ¥ ¥ ¥ ¥ .....cormieiiiiii e 50
— Diagnostiquer une leucémie lymphoide chronique.

163-2 © — Leucémie myéloide Chronique ...........cccoeuviiniiieiiiii e 54

164-1 — Lymphomes MalinsS /' & & ...eoneiiiiii e e e 57
— Diagnostiquer un lymphome malin.

164-2 — Maladie de HodgKin ...........conininiiiii e e e 60

164-3 — Lymphomes malins non hodgKiniens..............cooooiiiiiiii i 64

165-1 - Polyglobulie primitive ou maladie de Vaquez /# & ......c.oeeniiiiiiiiiiiiiiiiianns 69
— Diagnostiquer une maladie de Vaquez.

165-2 - Orientation diagnostique devant une polyglobulie ...............cccooiiiiiiiiinnnii, 73

166 9 — Myélome multiple des os (Maladie de Kahlet) ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ X N c.ccnnnnannn... 75

— Diagnostiquer un myélome multiple des os.
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MODULE 11 — SYNTHESE CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE -

178 » - Transfusion sanguine et produits dérivés du sang :

indications, complications. Hémovigilance ¥ ¥ .......c.ccooeiiiiiiieiinnnn.

— Expliquer les risques transfusionnels, les regles de prévention, les principes
de tracabilité et d’hémovigilance.

— Prescrire une transfusion des dérivés du sang.

— Appliquer les mesures immédiates en cas de transfusion mal tolérée.

PARTIE Il : MALADIES ET GRANDS SYNDROMES

DE LA PLAINTE DU PATIENT A LA DECISION THERAPEUTIQUE — URGENCES

222 — Anémie par carence martiale ............c.cooivieiiiiiiiii i

— Diagnostiquer une anémie par carence martiale.
— Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

PARTIE Il : ORIENTATION DIAGNOSTIQUE DEVANT:

291 — Adénopathie superficielle............cooeieiiiiiiii

— Devant une adénopathie superficielle, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

297-1—ANEMIC NN N NN N ottt

— Devant une anémie, argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.

297-2 — Anémie inflammatoire ..o
297-3 - Anémies macrocytaires carentielles (Carence en B,, carence en By,) ........

297-4 - Anémies hémolytiques corpusculaires par anomalie de la membrane

(HPN, SPREroCYIOSE) .....oeveneeiieiiei et e e
297-5 - Anémies hémolytiques corpusculaires par anomalie enzymopathique........

297-6 — Anémies hémolytiques corpusculaires par anomalie de I’hémoglobine

(Drépanocytose, thalasSEmie)...........ccovuieieiiiiiiiiiii e
297-7 - Anémies hémolytiques extracorpusculaires immunologiques .................
297-8 — Anémies hémolytiques extracorpusculaires non immunologiques............
311 — Hyperéosinophilie...........coeeiii e e

— Devant une éosinophilie, argumenter les principales hypotheses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.

316 » - Hémogramme : indications et interprétation ¥ ¥ .....c.oevniniiniiinnnen..

—Argumenter les principales indications de ’hémogramme, discuter
linterprétation des résultats et justifier la démarche diagnostique si
nécessaire.

332 — SPIENOMEQALIE ....cueneninieieiei e

— Devant une splénomégalie, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

334 — Syndrome mononUCIEOSIQUE A ......enenininieieiiiii e e e e eaens

— Devant un syndrome mononucléosique, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.



335-1 = Thrombopenie & A N .. e e 140

— Devant une thrombopénie, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

335-2 — Purpura thrombopénique idiopathique ............cccooiiiiiiee, 144
339-1 - Troubles de I’hémostase et de la coagulation ¥ ¥ ........cccconiiiiiiiiiniinenne. 146

— Devant un trouble de 'hémostase et de la coagulation, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens complémentaires

pertinents.
339-2 - Coagulation intravasculaire disséminée (CIVD) ..........ccoeoeiiiiiiiiiiininnenenn. 151
339-3 — Maladie de Willebrand ..............cooeriiiiiiii e 154
339-4 — HEMOPRITIE ..cueneneee e 157
339-5 — HypovitaminoSe K ..........coiiiimiii e 160
339-6 — Syndrome hémOrragique ............oeieiiininieiiieieir e r e e e 162
339-7 © — Thromboses récidivantes & ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiir e 163
Bilans en hématologie Maligne .............cooeiinieiiii e 166
Liste des abréviations utilisées dans 'ouvrage ............c..ooveiiiiiiiiiiiiiiiicceea, 167
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Adapté de : ETUDES MEDICALES — Objectifs pédagogiques terminaux pour les items
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