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QUESTION 1/3 : 

Concernant les agranulocytoses :

A  -  Une  agranulocytose  se  définit  à  l'hémogramme  comme  un  chiffre  de  polynucléaires 

neutrophiles inférieur à 0,5 G/L.

B  -  Le  déclenchement  d'une  agranulocytose  aiguë  médicamenteuse  immuno-allergique 

implique la prise du médicament responsable à une posologie excessive.

C -  Devant une agranulocytose aiguë médicamenteuse immuno-allergique, l'affirmation de la 

responsabilité d'un médicament est établie sur les données de l'interrogatoire du malade et de 

son entourage.

D - À l'arrêt du médicament responsable d'un épisode d'agranulocytose aiguë médicamenteuse 

immuno-allergique,  le  temps  nécessaire  à  la  restauration  d'un  chiffre  de  polynucléaires 

neutrophiles normal est de l'ordre d'un mois.

(Réponse : AC ) 

QUESTION 2/3 : 

Concernant les agranulocytoses :

A  -  En  matière  d'aplasie  médullaire  médicamenteuse  constituée,  une  pancytopénie  est 

constante.

B  -  L'évolution  d'une  aplasie  médullaire  médicamenteuse  accidentelle  (non  liée  à  une 

chimiothérapie antimitotique) se fait spontanément vers la résolution à l'arrêt du médicament 

responsable.

C  -  L'apparition  d'une  hyperthermie  chez  un  malade  présentant  une  agranulocytose 

médicamenteuse est synonyme d'infection bactérienne.

D -  Chez un malade agranulocytaire fébrile, la composition de l'antibiothérapie de première 

intention se fonde sur les résultats des hémocultures.

(Réponse : AC ) 
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QUESTION 3/3 : 

Lors d'une infection inaugurale à bacille gram négatif (BGN) chez un malade présentant 
une agranulocytose médicamenteuse :

A -  Des ulcérations de la muqueuse digestive constituent d'ordinaire la porte d'entrée de la 

bactériémie.

B - L'agranulocytose rend compte de l'absence habituelle de foyer infectieux local.

C  -  L'hospitalisation  doit  être  envisagée  si  la  fièvre  persiste  plus  de  24  heures  sous 

antipyrétiques.

D - Le risque est celui de survenue d'un choc septique.

E - Parmi les divers BGN, escherichia coli est le plus redoutable en pareil cas.

(Réponse : ABD ) 
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