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1°) Lo p.f'mgiw_'rm&q; (Indiguer [a ou les réponses INEXACTES)
a) st eflectude par des cellules dorigine midduliaire. )

v} Nécessiie une adhérence entre la colbule phagocytaire i la particule frangers

¢) Implique un englobenient de la particule ¢trangére Y
.ﬁil Est précédée par I'opsonisation de 1z particule élrangére,
e) ) Abouwtit obl igatoirement & la destruction de la particule élrangére .=

2°) L'immunité humorale adaptative joue un réle dans les infections suivantes
(Indiquer la réponse INEXACTE) :
a) Le tétanos. |
b} Le choléra,
¢] Lalyphoide,
d) La wberculose,
€} La diphiérie.

3%) Les anticorps interviennent ¢fficacement dans (1 ndiguer fa réponse
INEXACTE)
a} Lesinfections par des germes & multiplication exiracetlulairesy
(k) Les infections par des germes & multiplication intracel lulaires &
) Ladiphtérie el le téanos par la neutralisation deés toxines,
d) Les phénoménes d’epsontsation
¢) Les phénoménes d*ADCC,

4°) Le dépistage d un composant monoclonal fait appel a 'une des techniques
suivantes {(Indiquer |z réponse EXACTE) ;
a) Liimmunodiffusion double sur pel d’aparose.
b) L'immunofixation sur gel d agarose.
c} L’électraphorése sur zcétate de cellulose.
d) L'ELISA simple sandwich.
e) L’immunotuorescence indirecte.

5%) la maladie de KAHLER st caraciérisée par I présence (Indiguer 1a ou les
réponses INEXACTES) :
a) D’une prolitération tumorale monoclanale lymphoplasmocytaive M
b) ’un déficit immunitaire seconckaire,
¢} [7une hypercalcémie.,
d) La production en quantité importante d'une ITmmunoglobuline

monoclonale meompléte,
¢) De chaines Iégéres lihres monoclonales au niveaw des unnes,




1 10°) La désensibilisation all

6°) dans la maladic des chaines lourdes Alpha (@) (Indiquer }a au les réponsey

EXACTES)

al Le clone malin produit une Immunoglebuline monoclonale & chaine lourde e

b) Les Jésions nsseuses sont pathognomonigues,

¢) Le composant monochonal peut aveir une activité Facteur Rhumatoide.

d) Le dépistage précoce d'une protéinurie de Bence Jones permet de prévenir ['aneinte
rénale, £

) .Lla certitude diagnostique repose sur la mise enévidence de chaines lourdes ¢ libres
circulanies.

7°) La maladie de Bruton est (Indiquer 1a_réponse INEXACTE) 5
Lin déficit immunitaire primitif humoral./
b} Transmise selon le mode autosomique récessif. =
¢} Caractérisée par des taux effondrés des 1gG, TgA et des 1gM.y
d) Caractérisée par la survénue d'infections dés la naissances
¢} Due & une mutation du géne de la Bruton tyrosine kinase s/

8°) La granulomatose septique chronique est (Indiguer 1a ou les réponsed
INEXACTES)
@ Un déficit immunitaire primitil combiné &
b) Transmise selon le mode autosomique récessif ou lié au sexel’
¢) Caractérisée par une immunité humorale normale.
d) Du a un déficit de la NADPH oxyduse.
¢) Diagnostiquée par le test de réduction du nitrobleu de tétrazolium/

9%) Le syndrome de Di-George ; {Indiquer la ou les réponses INEXACTES)

fa)) Est dfi & une mutation du génc Bruton Tyrosine kinase (btk).|

by Est une embryopathie caracierisée par absence des para-thyroides et de
I"épithélium thymigue.™

¢) Se manifeste i la naissance par unc tétanie hypocalcémigue.

d) §'accompagne d'une diminution nette des 3 principales classes
¢’ immunoglobulings.

e) Se caractérise par un déficit de cellules
I*atteinte thymigue: <

T variable en fonetion du niveau de

ergique (Indiquer la réponse INEXACTE)

a) Estune méthode d'immunothérapie spécifique,

b) Utilise des extraits allergéniques purifiés.

¢) Utilise des doses croissanies de I'allergéne.

d) Est efficace chez les sujets polysensibilisés.

e} Permet fa production d'1gA ¢n remplacement des ek,
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) 117 0 es vaecins ptitisnn les migno-orpunismes entivrs vivonts sttdnmes (Indiquer la _ A
-". e Jex réponses INEXACTES) f
.."'-:'-‘_"‘ ) Induisent une immunid cellulaire seule

b Ioduiscat une  imepunitd humsrale seule.

o) Indhisent une Immunitd cellulpire o humorale,

d} Ne ndcessitent pas adjonction d adiuvans,

] Sont catre-indigués chez les patients immunodéprimes,

127) Les maladies auto-immunes sont - {(Indiguer 1a_réponse INEXACTE)

a) Des pathologies d*étiotogie multifactorielle s/

b} Classées en deux grandes catégorics, tes maladies spécifiques et non
spécifiques d'organen/

¢) Caractérisées par un mode d'évolution marqué par des poussées entrecoupdes
de rémissions./ '

d} Des affections nécessitant une prise en charge 4 viey

¢} Rarement associées entre elles.

13%) Le marqueur immunologique précoce de la Polyarthrite rhumatoide est
(Indiquer 1a répanse EXACTE)
ay Le facteur rhumatoide
By Llanticorps anti-CCP
¢) Les lyvmphocytes TH2
d) Les anticorps anti-cartilage
¢y les anticorps antinucléaires

14°) Dars la maladie ceeliague, on constate gue (Indiquer la vu les réponses
INEXACTES)
5) le déhicit en lgA touche fa moitié des paticnis. ff , _
h) Le mécanisme lésionnel est médi¢ par les anticorps anti-transglutaminase
tissulaire. |
¢} les formes touchant I"adulte sont de plus en plus [réquentes
d) les manifestations extradigestives peuvent retarder le diagnostic de cette

maladie. o .
e) |e facteur génétique est démantre avec certitude.
ants peuvent élre retrouves & un stade avanee de I'infection a

15°) Les ¢léments suiv rous
Vil : (indiquer ki _ou les réponses I?&l:)..ﬁuCT_Eh]
a) Une hypcrg;zmnmgl:&bu]Enérm-: polyclonale.s
b)) Une charge virale basse. o i
|:'}' La réappartion de I'antigénémic p2d. v
| te des hymphoeyles LU .
Une baisse profonde des iy ) | — —
S]} E;es manifestations malignes & type de ymphome ou de sracome de Kaposi




16%) Les co-récepteurs du VIH ; (Tndiquer $a ou les répanses INEXACTES)
@ Sont représentés par le TNF R de type 11 sur les lymphoeytes T CDA'
b) Sont représentés par le CXCR-4 (fusine) sur les lymphoeytes T CD4' v/
¢) Sont représentés par le CCR-5 sur les macrophagesiys
d) Permettent la fusion membranaire VIH- cellule ciblex/
¢} Sont des réeepteurs de chimiokines v

17) Le SIDA :  (Indiguer la ou les réponses INEXACTES)
a) Fst dud une infection par HIVLV
b} Peut Stre transmis par le Jait maternel NV
c) Est transmis par voie sanguineV .
%Est caractérisé par une destruction prqgmasivc des lymphecytes B.-

Se manifeste par des infections opportunistes au cours de 12 prime-infection.

18%) Le test du cross mateh en transplantation rénale : (Indiquer la_rcponse
INEXACTE)
a) Consiste 4 mettre en présence Ie ou les sérums du receveur avec les
lymphocyles du donneury
“h) Ne contre indique pas la transplantation ré
¢) Détecte les anticorps anti-HLA dirigés contre jes
d) Est une épreuve oblipatoire avant Ja transplantationy/

@ g i
nake 3'il est posiul.t B
jes antipénes HLA du donneurs

e} Peut ére réalisé par la technique de microlymphocytoloxicité.
199) Le rejet hyper-aigu en transplantation rénale : (Indiquer la_réponse
IH EKACTE] LEes Rpr&ﬁ !l.! rétﬂbﬁﬁt"l‘ﬂﬂ‘l‘ll de

a) Se manifeste dans les premiéres minutes ou he
la continuité vasculaire, |

b) S explique par la presence ' anticorps antl

antigénes HLLA du donneur..

Est réversible sous traitement

du 4 des anticorps nature

SHLA préformés dinges contre les

: immunosuppresseur adequat. |
Lij t &t Is des groupes  sanguins ABO de type fghi™
d) peut etre

} A pour conséquence une thrombose des vaisseaux irriguant le grefion:
L :

§ : I ul citer . iquer ia
adies assocides a COTIAING alleles HLA, on peut clicr: (Indiquer 12

XACTE)
de Beheet et HLA-BS1+/

(V) | e diabdte insulinodépendant et HLA-A2Y

) ite ankylosante et HLA-B27.
¢ wondylarthrite ankylosante el
E:p Lu‘l :&ilyas;hriw chumatoide et THLA-DR2M

¢) Lamalad ie coeliaque ¢ HLA-DQ2.Y

———

20°) Parmi les mal
réponse f[’*{H
a) Lamaladie




