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1) Les IgM sériques :
‘)-{a. Sont pentamériques.
b. Peuvent activer le complément.
c. Peuvent traverser la hmmm
. Sont capables d"ADCC.
x’n Possddent une pldce de jonction I.

2) Les IgG sériques :
a. Sont dimériques.
b. Sont détruites 3 une température de 56°C.
c. Peuvent activer ie complément.
_¥d. Peuvent traverser la barriére placentaire.
€. Possédent un domaine CH4 sur leurs chafnes lourdes.

3) Les IgA sécrétoires:
=. @.Sontun élément majeur de I'immunité des mugquenses.
b. Peuvent activer le complément.
€. Sont retrouvées sous forme de diméres.
il. Possédent une pidce de jonction.
»( e. Possédent une pidce sécrétoire.

se caractérise par: ¥y
« @. Une production plus importante d'IgG.
b. Un délai de réponse plus long.

6) Le switch isotypique ou commutation de
classe :
2. Se produit au niveau du centre germinatil
b. Met en jeu la molécule CD-40 portée par le LT CD4s.
€. Aboutit 4 la production d°lgG.
v{i&nuﬁiihprnducﬂmfmmﬁmmhplm
grande affinité.
&, Fait intervenir un LB naif

7] Laquelle de ces cytokines a des propriétés
immunosuppressives 7
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11) Une maladie auto-immune peut résulter ; 16) Ia sérothéraple :
a. De la stimulation du systéme immunitaire par un virus a. Est un transfert d'immunité active.
ayant un épitope croisé avec un auto-antigéne. b. Procure une protection de longue durée,
b. du démasquage d'épitopes cryptiques d la surface d'un  3gc. Est indiquée dans le traitement des envenimations.
auto-antigéne. d. Est indiquée dans le traitement des infections par des
!p( & De la rupture de tolérance de lymphocyte B auto- parasites intracellulaires.
réactifs. X!. Prisente un risque de choc anaphylactique.
}( d. De la rupture de tolérance de lymphocytes T auto-
réactifs, 17) Un déficit sélectif en IgA est un déficit
e. De I'hyperproduction d'auto-anticorps naturels. immunitaire qul a pour caractéristiques :
a. C'est le plus rare des déficils de l'immunité humorale,
12) Dans le cadre d'un bilan de pré-transplantation b. Il est d0 dans 50% des cas 3 un anticorps anti-IgA.
rénale, des typages HLA et ABO ont été réalisés . Il est souvent asymptomatique.

chez un malade et sa famlille. Quels sont les “d. Il posséde un mode de transmission lié au
meilleurs domneurs? < - = chromosome X.
Receveur : HLA AL AZ, B8, B18, DR1,DR3 {ég‘}. e. Il est traité par les immunoglobulines intraveineuses.

@ Frére1: HLAQ_,AILhHSlQﬂLDM A+l Pidn
b. Frére 2: HLA A3, A2, B18, B4, DR2, DR3 (B#] 18) Laquelle de ces pathologies n'est pas un déficit
& Swur 3: HLA A3, A11, B44, B51, DR2, DR4 +] immunitaire humoral 7
d. Pére: HLA A1, A3, BB.H-H- D‘RL I.'IRE{JLB.} - Lhﬂ&ﬂdtmmmwammm
e. Mérc: A2, A11, B18, B51, DR3, DR4 {0+) Lhmﬁtlmumﬁmmmbh

13]) Quels sont les donneurs Impossibles 7 (utiliser
les propositions de la réponse précédente) |

14) Le rejet hyper-aigl d'une greffe rénale : 8
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c. Est ddi & des Ac contre le systéme Rhésus.
d.EnmmuﬂlmmtmédJ&wdu mphocyt '..'
€. Nécessite une détransplantation immé
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