: ons en cas dinfection virale.
inerviennent dans Ie défense contre fes microorganismes par
e e et non immune,
Sotexic estreinte par le CMH.

Hulaire dépendante des anticorps (ADEC),
: de cytokines pro-inflammatoires. iy
on de IToxyde nitrique (NO).

:'-:ifiifﬁéﬁwoﬁmﬁn_{-flflﬂi'f-i“fr 14 ou les réponses I}
" a) Spécifique fait intervenir les récepteurs Fe des 1gG,
) S’exerce sur les bacteries encapsulées,
<) Non spécifique, fait intervenir les récepteurs pour le composant €9,
d) Augmente |'adherence et Uingestion du germe,
) N'augmente pas la dégradation (cytocidie) du germe ingére.

4°) Les mécanismes étio-pathogeniques intervenant dans la survenue des maladies anto-imimungs
Comprennent (Indiquer Ia ou les réponses INEXACTES)
a) Une dysregulation des lymphocytes T reg.
b} Une predisposition geénétique.
¢} Des factewrs hormonaux et particulicrement les androgénes.
d) Le mimétisme moléculaire.
e) La persistance d’un agent viral on bactérien.

A '57) Les cibles antigéniques des auto-gnticorps recherchées dans les maladies autoimmunes sont
. (IndiquerIa ou les réponses INEXACTES) :
il &) Le RNP dans la connectivite mixte
b} La transglutaminase tissulaire dans la maladie coeliague
¢} Les CCP dans la polyarthrite thumatoide
d) La SSB dans la maladie de Gougerot-Sjogren
¢) Les phospholipides dans les vascularites

)-anticorps retrouve dans le syndrome des ant-i-phnspha]ipidgs_a_s‘t_de"tﬁipiéf'{hdw'"
B




maladie de Bruton est caractérisée par (Indiquer 13 ou les réponses INEXACTES) :
@) L’absence de lymphocytes B circulants dans le sang,

b) Un taux effondré des immunoglobulines. \

c) La -ﬁrréﬁﬁh;:e_;::'e’-_lymph‘eé;ytés-ﬂt incapables de se différencier en plasmocytes.

d) Un taux-normal de lymphocytes T dans le sang,

&) La présence de lymphocytes T fonctionnant normalement,

11°) Le syndrome de Di-G corge (Indiquer la ou les réponses INEXACTES) ;

a) Estun déficit immunitaire combing sévére non lié au sexe.

b) Se caractérise par une diminution du nombre de lymphocytes T dans le sang.

€) Se traduit par une diminution ou une absence de réponse immune a médiation cellulaire.
d) Se caractérise par un nombre normal de lymphocytes B eirculants.

¢) Se manifeste cliniquement par des crises de tétanie néonatales.

L ~ 12°) Le virus de I'immunodéficience hur

@) Peut étre transmis par le sang, par contact sexuel ou par voic agrienne.
-t etre transmis de la mére 3 enfant
de, dans sa structure, une enzyme : la trans,
s virales néosynthétisées
o dans Ia cellule cible qu’apras
me co-récepteur, le CXCR4 a

b)
) F

liaison avec son récepteur et son Co-récepteyr,
U niveau des lymphocytes TCD4+ naifs.

naine ou VIH (Indiquer la ou les réponses INEMCT-ES} :

Criptase inverse qui permet I‘assemhlage des




ronses EXACTES) o
ﬂ H&,;bt-es monoclonales,.
"ER'H par fe clone malin.

| n¢1‘hﬂ anﬂcarpr,
: ar 1'électrophorése des Protéines
' ﬁﬁ&p;rﬂ;mmunaf“xanm ringites,

BR = l?’ﬂj Les. - gammapathies monoclonales bénignes (ndiquer ks ou les réponses EXACTES) -
e ) m':"rm]r. earaotaﬂsﬁﬂpar un faux faible et constant du composant monoclonal.
A b} $, pagﬂt"“f d’un taux nerinal dt ;mmun.;.g;ﬂtm}m% polvelonales.
= ©) Sont assocics 4 des manifestations clinigues,
d4) Sont le plus souvent dlﬂgﬂﬂs{ﬂ;ue:}s Tortuitement au cours d'une électrophorése desprotéines
‘Sérigues.
e) Secaractérisent par une radiographie du crane normale.

18%) L,a prévention du rejet en transplantation rénale passe par - (Indiquer la ou les réponses
ACTE
4) Une mmpatrhlil!ﬂ entre donneur et receveur dans le systeme de groupe sanguin ABO |
b) Une compatibilité entre donneur et receveur dans le systéme de groupe sanguin Rhésus.
¢} Unecompatibilité maximale HLA A, B, DR entre donneur e et receveur.
d) Labsence d’anticorps anti-HLA classe | specifiques du donneur.
e) Un traitement suppresseur adequat.

1599 On peut eiter commic pathologie associée au systéme HLA (Indiguer ia ou les réponses

INEXACTES) :

4} Laspondylarthrite ankylosante avec le géne HLA-B27,
b) Lamaladie de Behget avec le géne HLA-BS ],
£l ) L’hémochromatose idiopathique avec le géne HFE
i d) Lamaladie coeliaque avec les génes HLA-DQ2 et HLA- -DQ3
5 e) . Le diabete insulino-dépendant avec les genes HLA-DR3 et HLA-DR4.

20°) En transplantation rénale (Indiquer la ou les réponses INEXACTES) :

a) ie fraitement immunosuppresseur n'est pas indispensable si le donneur et e receveur sont
; o-identiques.

h positif est uns contre indication 4 la greffe.
5 an -HLA sont rechemhés avant et aprés greﬁ‘e ¢hez I¢ receveur.






