1) La sélection négative élimine:
A. Tous les lymphocytes T autoréactifs.
(_B) La majorité des lymphocytes T autoréactifs. \
C. Tous les lymphocytes B autoréactifs. i
|

(D) La majorité des lymphocytes B autoréactifs.
Les lymphocytes T et B ayant un récepteur pour I'antigéne défectueux

E:
2) Les corticoides :
LA, } Sont des immunosuppresseurs, P

G Sont des anti-inflammatoires.
C.) Ont beaucoup d’effets secondaires.
D. Onttrés peu d’effets secondaires.
Peuvent étre responsables de I’apparition de cancers.
Dans Fauto-immunité physiologique les autoanticorps :

Sont pathogénes. Sont de faible affinité.

Ne sont pas pathogénes. E.)Sont de classe lgM.

C. Sont de forte affinité.
4) les cellules NK agissent contre les tumeurs :
X A. Apreés reconnaissance via le TCR.

De maniére non HLA restreinte

C.) Par le mécanisme d'ADCC

D. Par cytolyse dépendante du complément
Lorsque la cellule tumorale exprime fortement les molécules HLAL

E
le lymphocyte TCD4+ participe a I'immunité anti-tumorale en sécrétant :
¥ D. Les perforines

5)
Y E. Le Fas’

A. L'interféron gamma
B.) Le TNFalpha
X C. lesgranzymes
6) les anticorps chimériques possédent :
Une région variable murine D. Une région charniére murine
B. Une région constante murine E. Des régions hypervariables humaines
C.) Une région constante humaine

7) L’induction du géne du GM-CSF concerne :
A. LesTIL D. Les macrophages
B. LeslAK E. Les NK
C. ) La cellule tumorale.

8) LelED:

A.) Est une maladie auto-immune spécifique d’organes.
Est une maladie auto-immune non spécifique d’organes

B.

C. Estappelé également maladie a complexes immuns.

D. Est une maladie dans laquelle on peut retrouver des autoanticorps ayant différentes spécificités.

E. Evolue généralement par poussées-rémissions.

)) Les bactéries peuvent échapper a I'action du systéme immunitaire : :

‘A) En empéchant la formation du phagolysosome. D) En empéchant la lyse par le MAC.
'B. En favorisant la formation du phagolysosome. En s'opposant a la phagocytose.
C. Enfixant le C3b a leur surface.

0) Les adjuvants sont:
A. Des molécules qui augmentent I'antigénicité.

;l) Des molécules qui augmentent I'immunogénicite.

Utilisés uniquement pour augmenter la preduction d’anticorps.

Utilisés chez 'homme.
E. Ne sont pas utilisés chez 'homm:




11) Uitz
,)'r‘h. Peul &tre utilisés commea adjnant, E. Estégabement appelie TCGE

| Prutdtre utiisde comme imminostimulant.
Paut étre (ilisde dans be raitement des cancers,
; a3t jamais tlisde dans be traltemant des cancars.

2h L immunoglobulines intraveinewses ne sont pas indiguées dans le traitement:
Al D déficit en motbeutes & sdhibsian,
P Des hypogammaglobulinémies communes 3 expression variable (CVID).
€. De s maladic de Briton,
D. Du déficit sélectif an lgh,
E. | Du syndrome d'hyper ighd
13) Laformation du granulome peut se voir au cours :
‘A, D la granulamatose septique chronique,
B.  De Uhyporsensibifitd type |,
e Uhyperssnsibilite type IV,
Du diéficiten mobécules d'adhésion;
E.  Dela maladie de Bruton,
14) L'omphalite etle retard de chute du'cordon ombilical sont des signes en faveur:
A, Dedamaiadie do Bruton. D, Dz maladies autodmmunas,
B, Dusyndrome de Di George. W E Dusyndrome dhyper-ighl.
Du ditficit en molécules dadhdzlan,
“Au cours de Phypersensibilité type I, identification du ou des allergénes en cause peut se falre par :
A la recherche des anticorps anti-nucéaires,
La recherche des igE spéafiques creulsntes,
uﬁma#uigf totales,
Les tests cutanés (Prick test).
" Larecherche d*éosinophiles dans les secrétions naselos.
1’5} mnmmﬁ!mpmujmm un rdle Important dans les mécanismes physiopathologiques de
Vhypersensibilité type L D. Uhypersensibifitd type V.
 Chypersensibilité type Il E. Autune réparise n'est juste.
Uhypersensibilité type i
17) La maladie hémolytique du nouveau-né {L'allo-immunisation foeto-maternelle) :
;. Sevoitichez le foetus thésus n!aﬂif d'une mere rhésus positf,
Se voit chez le foetus thésus positif d’une mére rhésus négatif,
‘5a prévention fait appel A la sérothérapie anti-D.
“Les anticorps incrimings sont des [gG.
Les mhﬂmhcrﬂﬂin&s peuvent éire des ighl,
1) Les médiateurs préformés libérés par les mastocytes et basophiles sont responsables de:
ﬂ La contraction des muscles lisses.
La vasoditatation et 'sugmentation de la perméabilité vasculaire,
€. Llasécrétion des gk,
D. la rurmaruon des granulomes
Ey Le chimiotactisme desleucocytes.
g} L' hypersensibilité de contact :
(A Estuneréaction épmﬂmmmummrﬁeamdawhs de type hapténe.

< Faft intervenir be systéme du complément.
(€) Peut étre explorée in vive par le patd'aten.
Est unphenménéwﬁque EE‘JSSM S
s antit e (Cheval), un mm
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