
HÉMATOLOGIE
Bertrand Lefrère

Relecture par les Pr Virginie Siguret, 
Dr Alain Stepanian, Pr Hervé Delacour 

2e cycle et Concours National de l’Internat en PHARMACIE

Cours 
• Pour le 2e cycle et l’Internat en pharmacie
• Repères méthodologiques et mots-clés
• Schémas et photographies en couleurs

EntraînEmEnt 
• QCM officiels corrigés
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Préface

L’hématologie, du grec ancien « αἷμα », sang et « λογία », discours, ou traité, est un terme apparu au XIXe siècle 
pour désigner une partie de la médecine et de la biologie qui traite du sang et de ses affections. Cette discipline a 
connu un formidable essor depuis une cinquantaine d’années avec des avancées majeures sur la physiopathologie, 
le diagnostic, le traitement des maladies du sang bénignes ou malignes, pour lesquelles le rôle du biologiste médical 
est majeur, tant pour les examens d’orientation que les plus spécialisés. Cet ouvrage, destiné à tous les étudiants en 
santé cherchant à acquérir des bases en hématologie, est particulièrement adapté à la préparation de l’internat en 
pharmacie. Bertrand LEFRERE, interne en biologie médicale en Île de France (Faculté de Pharmacie de Paris) a 
construit cet ouvrage autour de toutes les questions du programme de l’internat en lien avec l’hématologie cellulaire, 
l’hémostase ou l’immuno-hématologie. De l’exploration à la thérapeutique, tous les aspects sont abordés avec des 
conseils sur les pièges à éviter. La rédaction est volontairement synthétique, mais précise, permettant d’atteindre un 
excellent niveau. Les annales des QCM du concours sont présentées à la fin de chaque chapitre, assorties de leurs 
réponses actualisées et commentées, ce qui permettra aux étudiants de s’évaluer et de mesurer leurs progrès. 

Professeur Virginie SIGURET
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  7          

Méthodologie

DTB (dossiers thérapeutiques et biologiques) : 
épreuve de 3h, 4 à 6 dossiers.

 y De manière générale, répondre de façon argumentée et construite avec le maximum de mots-clés (sans hors-
sujet). Par exemple, toujours qualifier une anémie avec le volume, la chromie, la régénération ; ou bien pour un 
traitement, citer le maximum de DCI.

 y Raisonner en fonction de la fréquence des étiologies possibles pour un cas (à rédiger de préférence par fréquence 
décroissante).

 y Réponse faisant appel à un dosage biologique, annoter :
 – le nom détaillé de la méthode, éventuellement son principe général,
 – les différentes hypothèses incluses et exclues par le résultat obtenu.

 y Bien que les posologies ne soient pas formellement à apprendre pour le concours, ajouter une posologie usuelle, 
comme celle du fer, peut être une vraie plus-value (dose + intervalle de prise + voie d’admnistration + durée). 
Certaines posologies attendues sont précisées dans le présent ouvrage.

 y Le comptage des leucocytes sera, en règle générale, donné sous forme relative (en %, sans unité !)  ; il est donc 
impératif de faire la conversion en valeurs absolues (valeur relative x leucocytes). 

 y Le calcul des constantes érythrocytaires, assorti des valeurs usuelles, sera à détailler même s’il n’est pas demandé 
expressément. Attention à préciser les abréviations en début de copie.

 y Les valeurs usuelles doivent être connues à la virgule près, telles que publiées sur le site du CNCI.
 y Dans l’interprétation d’un bilan biologique, toute valeur en dehors des limites données par le CNCI, même très 

proche, sera considérée comme pathologique.
 y A défaut de valeurs usuelles spécifiées dans l’énoncé, un enfant sera considéré comme un adulte. 
 y Attention aux éventuelles conversions : 1000 cellules/mm3 = 1 cellule G/L.
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 8 

QCS/QCM : épreuve d’1h30, 60 questions, d’abord simples 
puis multiples, soit 1 min 30 par question.

 y Viser au moins 80/120 points en entraînement.
 y Faire régulièrement des séries, éventuellement noter les erreurs dans un cahier spécifique.
 y Si un qcm est bloquant, tout de suite passer au suivant.
 y Faire attention à ne pas décaler de réponses sur la grille. Toutefois, chaque question a deux lignes de réponse 

possibles (droit au remord). 
 y Le stylo bic noir (attention aux bavures avec un feutre) ou le crayon à papier sont autorisés. 
 y Il n’y a pas de point négatif, mais une notation dégressive, donc de la place pour le hasard, ne pas hésiter.
 y Attention aux adverbes comme « toujours », « jamais », « systématiquement » qui rendent souvent la proposition 

fausse.
 y Quand deux propositions sont exclusives l’une de l’autre, l’une des deux est probablement vraie.
 y Attention aux énoncés de type « donner les réponses fausses ».
 y Méfiance vis-à-vis des réponses aux anciens QCM dans les annales (mêmes officielles), les consensus scientifiques 

et professionnels évoluent.
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