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Durée : 01 heure 15 mn

40 questions : cochez la ou les bonnes réponses :
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La technique d’Quchterlony :
Est une technique accélérée par un champ électrique.
Incorpore I'anticorps dans le gel.
Se traduit par deux lignes quise croisent en cas d’identité totale entre 2 systémes Ag-Ac. -
Moins sensible que la contre immunoélectrophorése.
Utilise un anticorps agglutinant et un antigéne soluble.

phagocytose : '

Est effectuée par des cellules d’origine médullaire. _ )
Ne nécessite pas une adhérence entre la cellule phagocytaire et la particule étrangeére.

Est favorisée par I'opsonisation de la particule étrangeére.
N’aboutit pas nécessairement a la destruction de la particule étrangere.

Elle implique un englobement de la particule étrangeére.
Parmi les affections suivantes, laquelle/lesquelles n’est pas/ ou ne sont pas classée(s) dans les é
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tats d’hypersensibilité de

typell ?
A. L'anémie mégaloblastique de Biermer, D. La dermatite atopique.
E. La maladie du poumon de fermier,

B. Lallergie aux acariens,

C. lamaladie hémolytique du nouveau-né.

Dans les anémies hémolytiques auto-immunes:

L’anticorps est dirigé contre un antigéne propre a la membrane de 'hématie,
L’anticorps est toujours dirigé contre le médicament préalablement adsorbé sur le globule rouge,
L’anticorps est spécifique uniqguement d’un métabolite du médicament,
Les mécanismes mis en jeu sont ceux d’une hypersensibilité de type 1V,
Le globule rouge peut étre détruit directement par le complément.
immunité antibactérienne fait intervenir :

A. Des anticorps neutralisants les toxines bactériennes.

B. Les polynucléaires éosinophiles.

C. Lafraction C3b du complément comme opsonine.

D. Leslymphocytes TH1, essentiellement dans les infections par des bactéries a multiplication extracellulaire.

Les infections bactériennes par des germes 3 multiplication et propagation intracellulaire sont efficacement contrélées :
A. Par des effecteurs T CD4+ de type Th1l. E. Par des effecteurs T CD8+

B. Par des effecteurs T CD4+ de type Th2.

C. Essentiellement par des anticorps

D. Parlesinterférons de type 1 ((IFN a /B)

Les lymphocytes T cytotoxiques anti-virus :

A. Jouent un rdle important dans la guérison des infections virales,

B. Sont restreints le plus souvent par les antigénes d’histocompatibilité de classe I.

C. N'agissent qu’en présence d’un anticorps de classe IgG.

D. N’agissent qu’en présence d’un anticorps de classe IgM.
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- E. Les macrophages.

‘E.  Sont un support important de I'immunité naturelle.

Le test de Coombs direct permet de mettre en évidence :
A. Des Ac anti-érythrocytaires libres dans le sérum

B. Des Ac fixés in vivo sur les hématies du malade

C. Des Acanti-Ig

D. Des Ac fixés in vitro sur les hématies du malade

E. Le C3b fixé sur les hématies du malade,

9) L'hypersensibilité de type Il :

A. S’accompagne de la production d’IgE. D. Fait intervenir les mastocytes.
B. Faitintervenir des IgG4. E. Fait intervenir les basophiles.
C. Faitintervenir des IgM.

10) Le Laurell ;

A. Est une technique dans laquelle la réaction Ag-Ac est visible 3 I'ceil nu. D. Utilise une courbe d'étalonnage.
B. Est une technique quantitative. E. Incorpore I'anticorps dans la gélose.
C. Utilise I'anticorps dans un puits.
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11) Dans I'agglutination active indirecte :
A. L’Ag fait partie intégrante de la particule.
B. L'Agestsoluble et est fixé sur une particule pour le rendre particulaire
C. L’Acest agglutinant. " )
-D. L’Acn’est pas agglutinant et est fixé sur une particule pour le rendre agglutinant.
E. Laréaction Ag-Ac n’est pas visible a I'ceil nu.
12) Dans P'agglutination passive directe :
A. L'Ag fait partie intégrante de la particule.
B. L'Ag est soluble et est fixé sur une particule pour le rendre particulaire
+ €. L'Ac est agglutinant.
D. L'Acn’est pas agglutinant et est fixé sur une particule pour le rendre agglutinant.
E. Laréaction Ag-Ac est visible a I'ceil nu.
13) Les techniques d'immunoprécipitation : '
A.- Sont toutes réalisées en milieu gélifié. ; E. Sont toutes passives.
B. Sont toutes réalisées en milieu liquide.
C. Certaines sont qualitatives et d’autres quantitatives.
D.  Certaines sont passives et d’autres accélérées par un champ électrique.
14) Les techniques d’agglutination:
A. Sontsouvent réalisées en milieu gélifié.
B. Utilisent un marqueur pour mettre en évidence la réaction Ag-Ac.
C. Sont toujours réalisées sur des microplagues.
D. Utilisent das Ag particulaires qui font toujours partie de la particule.
E. Peuvent utiliser des Ag solubles fixés sur des particules inertes.
15) En immunothérapie, les anticorps :

A. Sont utilisés uniquement a titre prophylactique.

B. Sont utilisés uniquement a titre thérapeutique.
C. Peuvent étre utilisés a titres thérapeutique et prophylacthue
D. Utilisés sont toujours monoclonaux.
E. Utilisés sont toujours polyclonaux.
16) La tolérance aux Ag du soi:
A. Nécessite un contact préalable avec1’Ag. D. Met en jeu différents mécanismes.
B. Ne nécessite pas un contact préalable avec I’Ag. E. Met en jeu un seul mécanisme.

C. Concerne uniquement les lymphocytes T.
17) Les Ag séquestrés :
A. Sont présents au niveau des différents tissus de I'organisme.
B. Sontprésents au niveau de quelques organes uniquement.
C. Sonten contact permanent avec le systéme immunitaire.
D. Sontignorés par le systéme immunitaire.
E. Ne sont jamais responsable d’une rupture de la tolérance au soi.
Les anticorps anti-Sm sont:

- 18)
‘A. Des anticorps anti-nucléaires.
B. Peuvent étre retrouvés dans le LED.
C. Des anticorps anti-cytoplasme.
D. Ne sont jamais retrouvés dans le LED.
E. Des anticorps non spécifiques d’organes.
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—

Les anticorps anti-thyroglobuline ;
Sont spécifiques d’organes.
B. Sont non spécifiques d’organes.
C. Sattaquent a la glande thyroide.
D. Nes'attaquent pas a la glande thyroide.
E. Sontretrouvés dans la thyroidite de Hashimoto et dans la maladie de Basedow,
20) Dans le mécanisme Iésionnel de I'hypersensibilité semi-retardée, 'inflammation peut s'initier suite a :
A. L'activation des mastocytes par les complexes immuns
L’activation des macrophages par les complexes immuns
L’activation des macrophages par les anaphylatoxines
La dégranulation des mastocytes et des polynucléaires neutrophiles déclenchée par les anaphylatoxines
Aucune réponse n’est juste
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21) lLes réactions de type Arthus différent de la maladie des complexes immuns circulants par :
A. Lelieu de formation des complexes immuns D. La présentation clinique
B. Les éléments cellulaires impliqués dans les lésions E. Toutes les réponses sont justes
C. Leséléments moléculaires impliqués dans les Iésions

22) Lorsqu’on administre un médicament par voie sous-cutanée  un patient non sensibilisé, on pourrait observer :
A. Une induration au site de Iinjection qui apparait aprés 24h

Un cedéme au site de I'injection apparalssant dans les 20 premiéres minutes

Une papule au site de I'injection apparaissant entre 48-72h

Une fiévre avec éruption cutanée

Aucun signe lié a cette introduction

23) Dans I'hypersensibilité retardée, les sous-types ont été individualisés en fonction :
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A. De la nature biochimique de I'antigéne

B. Du délai d’apparition des symptdmes

C. Dusite du développement des Iésions

D. Lanature des éléments cellulaires impliqués

E. Lanature des cytokines produites par les cellules activées

24) Les antigénes pouvant induire une dermatite de contact sont:

A. Des protéines aviairesl E. Des métaux
B. Des lipopolysaccharides bactériens

C. Tout antigéne capable de traverser I'épiderme

D. Des haptenes capables de traverser le derme .

Le patch test utilisé afin de diagnostiquer une dermatite de contact vise & mettre en évidence :
A. Laprésence de LT cytotoxiques spécifiques de I'antigéne

B. Laprésence de LT mémoires spécifiques de I'antigéne

C. Laprésence de LTh2 mémoires spécifiques de I'antigéne
D
E
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La capacité des macrophages a produire des dérivés oxygénés
. La capacité des polynucléaires neutrophiles a infiltrer la peau
26) Le granulome immunologique se forme lorsque :
A. L’antigéne ne peut étre capturé par les macrophages
B. Les LT cytotoxiques sont incapables de tuer les cellules infectées
C. L'antigéne stimule une forte réponse inflammatoire
D. Les macrophages n’arrivent pas a tuer le germe phagocyté
E. L'activation des LTCD4+ conduit a leur différenciation en Th1
27) Sur une électrophorése des protéines sériques, une bande étroite est identifiée en zone gamma. Que faire ?
A. Procéder a un dosage des chaines légéres libres afin d’identifier I'isotype de I'immunoglobuline monoclonale.
B. Réaliser une immunofixation sérique si le contexte clinique est en faveur d’une immunoglobulinopathie monoclonale
C. Réaliser une immunofixation sérique quel que soit le contexte clinique
D. Rechercher des protéines de Bence-jones comme examen de premiére intention
E. Rien. Il s’agit d’un artefact
28) Dans la technique d’immunosélection, les immunoglobulines polyclonales se présentent sur le gel sous forme de :
A. Une bande étroite D. Un cercle
B. Une bande large E. Un obus
C. Une ligne de précipitation
29) Les immunoglobulinopathies monoclonales dont la cellule tumorale d’origine est un lymphoplasmocyte sont :
A. La maladie de Kahler
B. Macroglobulinémie de Waldenstrém
C. MGUS-IgM
D. Maladie des chaines lourdes alpha
E. MGUSalgG

30) L’hypersensibilité type | :
Est caractérisée par une activation des monocytes, des macrophages et des lymphocytes T.

Le traitement curatif est basé sur I'utilisation des anticorps anti-BCR.
Est une maladie génétique a transmission liée a X.

Est une maladie multigénique et multifactorielle.

Se manifeste par la formation de granulomes. -
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31) Lesallergénes au cours de I'hypersensibilité type I :

A. Sont toujours responsables de manifestations allergiques généralisées.

B. Chaque allergéne entraine des manifestations cliniques spécifiques a lui.

C. Peuvent &tre introduits par voie respiratoire (inhalation).

D. Peuvent &tre introduits par voie digestive (alimentaire).

E. Sont souvent des haptenes.

32) La libération des médiateurs préformés par les mastocytes et basophiles entraine :

A. L’augmentation de la perméabilité vasculaire.

B. L'activation des lymphocytes T.

C. Ladégranulation des cellules avoisinantes.

D. L'activation des lymphocytes B.

E. Lacontraction des muscles lisses.

33) Lors d’une transplantation ou d’une greffe:

A. Lallogreffe est parfaitement acceptée méme sans traitement immunosuppresseur.
Uhétérogreffe (xénogreffe) est parfois acceptée méme sans traitement immunosuppresseur.
La transplantation allogénique nécessite un traitement immunosuppresseur.
L'autogreffe nécessite un traitement immunosuppresseur.

La greffe syngénique est parfois rejetée.

34) Aprés une transplantation rénale :

Un rejet hyper-aigu peut survenir suite a une incompatibilité dans le groupe sanguin ABO.
Les traitements immunosuppresseurs sont pris pendant une courte durée.

Les anticorps produits sont souvent des anticorps anti-HLA.

La réponse immunitaire se voit aprés environ 3 mois.

Le suivi post-transplantation n’est pas nécessaire.

35) La présentation des allo-antigénes aprés une transplantation rénale: "

A. Est dite directe quand elle est assurée par les cellules présentatrices de I antlgene du donneur.

B. Nécessite d’abord une stimulation par les cellules polynucléaires.

C. Se fait immédiatement apreés le rétablissement de la continuité vasculaire.

D. Se voit aprés quelques semaines du geste chirurgical.

E. Estlimitée dans le temps et ne se fait plus aprés environ 6 mois.

36) Au cours de quel(s) déficit(s), le patient risque de produire des anticorps anti-IgA :

A. L’hypogammaglobulinémie commune a expression variable.

B. Tous les déficits immunitaires humoraux.

C. Le syndrome d’hyper-IgA.

D. Déficit sélectif en IgA.

E. Maladie de Bruton.

37) Les cellules phagocytaires détruisent la quasi-totalité des pathogénes en produisant :

A. Les cytokines a activité immunomodulatrice. '

B. Les cytokines pro-inflammatoires.

C. Les radicaux libres oxygénés.

D. Les interférons.

E. Les chimiokines.

38) Parmi ces déficits immunitaires, lesquels peuvent étre de transmission liée a X :

A. Le déficit en adénosine désaminase.

B. Lagranulomatose septique chronique.

C. Le déficit en myélopéroxydase.

D. La Maladie de Bruton.

E. Le déficit en CD4OL.

39) Pour une technique immuno-enzymatique sans compétition a la recherche d’un antigéne « x » ; le conjugué est :

A. Un anticorps anti-immunoglobulines humaines marqué par une enzyme,

B. Un anticorps anti-immunoglobulines humaines marqué par un substrat.

C. Un anticorps spécifique de 'antigéne « x » marqué par une enzyme.

D. L'antigéne « x » marqué par le substrat de 'enzyme.

E. Un anticorps anti-enzyme. v
40) Parmiles applications des techniques d'immunofluorescence, on peut citer :

A. La numération des populations et sous populations lymphocytaires.
Le dosage au niveau sérique des composants du complément.
L'immunotypage des composants monoclonaux.
La recherche des anticorps antinucléaires.
La recherche des anticorps anti-tissus.
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