Contrdle d'immunologie N° 2 -- 4¢me Annee Pharmacie le 18/03/2013

20 Questions & choix multiples ; Cocher |a ou les réponses justes - Durge : 40 minutes.

1) Quels sont les acteurs de I'immunité innée anti-tumorale :

A, LT CDE+, s B - E. Macrophage.
= B. MEK. _D. NKT.
2} Mecanismes de reconnaissance des ceilules tumorales par les NK :
~ A, " Missing self recognition . _ D. " Induced-self recognition ".
B. Via un recepteur spécifigue d'Ag. -~ E. Balance des signaux inhibiteurs et
C. Via les TLR. activateurs.

3] Mécanismes de cytotoxicité des LTCD8+ dans I'immunité anti-tumoraie :
A. ADCC. ~ [.-Voie Perforine/Granzyme.
- B. Voie des récepteurs de mort. _ E. Voie TRAIL/TRAIL Receptor.
_C. La voie Fas/FasL.

4) La diminution de I'expression des molécules HLA | induit V'échappement de 1a cellule tumorale au :

= A. LT CDE+, C. LT CD4«+. E. Macrophage,
B. NEK. 0. LB.
5} Les moyens d'immunothérapie passive anti-tumorale :
~ A, Les Ac monaclonaux. L E. Autres,
B. La vaccination. - D LAK cells.

G) Les polynucléaires neutraphiles :
- A Sont appelés au niveau d'un site infectieux grace 3 des facteurs chimiotactigues.
5. Sont appeles au niveau d'un site infectieux grace a des opsonines.
= C. Arrivent au niveau d'un site infectiewx avant les macrophages.
. Arrivent au niveau d'un site infectieux aprés les macrophages.
E. Interviennent uniquement par phagocytose.

7} Les anteorps :
A. Sont efficaces contre les bactérizs a multiplication intracellulaire.
- B. Sont efficaces contre les bactéries a multiplication extracellulaire.
- L. Aldent certaines cellules 3 exercer leur fonction.
D. Jouent le réle d'opsanines en se fixant sur des récepteurs pour le Fo présents sur toutes les cellules.
- E. Sont de classe |gh au niveau des muguelses,

8} Au cours d'une infection virale, ies lymphocytes T cytotoxigues :
~ A, Détruisent les cellules cibles en libérant la perforing et les granzymes.
- B. Detruisent les cellules cibles grace a la liaison du Fas a son ligand.
- C. Détruisent les cellulas cibles par contact direct.
O. Detruisent les cellules cibles grace a I'ADCC.
E. Reconnaissent les cellules cibles gqui n'expriment pas d'antigénes viraux et d'antigénes du CMH a leur
surface,

9} Les cellules NK :
— A Jouent un rble important dans l'immunité anti-infectieuse.
B. Jouent un réle négligeable dans limmunité anti-infTectieuse.
C. N'ont aucun role dans I'immunité anti-infectieuse.
~ b. Expriment les molécules du CMH de classe | a leur surface.
E. N'expriment pas de molécules du CMH de classe | & leur surface.

10) Le C3b:
_ A Est une opsonine. 0. Posséde un récepteur sur les mastooyles.,
B. Est un= anaphylatoxine. - E. Libéré, il se fixe sur la paroi des bactéries.

- . Posséde un récepteur sur les macrophages.



11} Les antigénes HLA de classe ! sont :

= B, Toujours pris en compte avant toute transplantation rénale. . 0. Généralement détectés par |
- B. lLacible des anticorps cytotozigques lors du rejet hyper-aigu. cross match.
€. Les seuls antigénes pouvant induire le rejet d'allogreffe. -~ E. Trés immunogenigques.

12) La transplantation rénale est formellement contre-indiquée siil y'a:

A. Des antécedents de transfusion sanguine. - D, Une incompatibilité dans le systeme ABD.
B. Des antécedents de rejet [greffes antérieurs). E. Urni cross match (entre donneur et receveur)
C. Une incampatibilité HLA partielle, negatif,

13) Dans le cas d'une transplantation rénale, Les anticorps anti-HLA de classe | :
— A Peuvent étre responsables du rejet hyper-aigu.
- B. Peuvent étre respansables du rejet aigu.
— C. Jlouent un rdle dans le rejet par le mécanisme d"AQCC,
- D. Sont, dans la majoriteé des cas, des i26.
- E. Sont des allo-anticorps.

14} Le dysfonctionnement d'un greffon rénal peut étre secondaire a :

- A, Une réponse immunitaire hurnorale. - [0. Des désordres métaboligues [diabéte, dyslipidémie)
- B. Urne réponse immunitaire cellulaire, - E. La néphrotatozicité des traitements
— C. Desthrombaoses des artérioles rénalas. iMmmMuUNosSLppresseurs.

15} La prévention du rejet nécessite :
= A Une bonne compatibilite HLA entre donneur et receveur.
- B. Une compatibilité dans le systeme sanguin ABO.
- C. Un traitement immunesuppresseur en cas de compatibilité HLA partielle.
- [} Un traitement immuncsuppresseur méme en cas de compatibilite HLA parfaite.
- E. Une recherche des anticorps anti-HLA avant et aprés transplantation.

16} Dans le cas d'une transplantation, Les lymphocytes T CD4+ :
- A Jouent un rile central dans les mécanismes immunologiques aboutissant au rejet,
B. Nécessitent pour leur activation/proiifération "association de 2 signiaux,
.- C. Participent a la différenciation des lymphocytes T CDE+.
D. Synthétisent et secrétent les anticorps anti-HLA,
_ E. Sont souvent la cible des traitements immunosupprasseurs.

17) La décpuverte des déficits immunitaires peut étre :

- A. Pardes infections a répétition. - [} Par certaines manifestations
_ B. Par des infections persistantes. caractéristiques.
- £, Par des tumeurs. : - E. Fortuite.

12} Le traitement des déficits immunitaires peut faire appel a :

4. Des traiternents imMmMUunosUpRTesseunrns. - D. La thérapie génigue.,
- B. Des antibiotigues. - E. Lagreffe de cellules souches hématopoietiques,

. Des corticoides,

19) Les déficits immunitaires secondaires :

- A, Sont de mécanisme physicpathologigue complexe. 0. Sont souvent des maladies génétigues.
_ B. Peuvent étre secondaires & une tumeur. - E. Peuvent &tre dus a la prise de
C. Sont parfois des emhbryopathies. corticoides.

20) Le syndrome d’hyper-lght :
A, Mustre le rble important de la coopération Lymphoceyte T/ Cellule Dendritique.
B. Est caractérisé clinlguement par des infections a germes a multiplication intracellulaira.
. Estcaractérisé par une absence des lymphocytes B circulants.
D. Estd & des mutations du géne codant pour la molécule CD40.
- E. Son traitement peut faire appel 4 des immunoglobulines intraveineuses.
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0 Questigns a choix myltlples ; Cocher Ia ou les réponses justes - Durde : 40 minutes.

1} Les anticorps anti-Sm :
K A) Sont des anticorps dirigés contre un Ag du soi,
B} Sont des anticorps dirigés contre un Ag étranger.
C} Donnent un aspect homogéne a Fimmunofluorescence indiracte sur cellules HEPZ,
. _'f ¥. 1) Donnent un aspect moucheté 3 I'immunofluorescence indirecte sur cellules HEP?.
% E} Sont touvjours retrouvés dans le lupus érythémateux disséming.

2) Les lymphocytes T auto-réactifs :
A) Prennent naissance au niveau du thymus.

% B} Prennent naissance au niveau de la mogl|e osseuse.
( o | KC} Subissent leur maturation au niveau du thymus.
i B) Subissent leur maturation au niveau de la moelle osseuse,

¥.E} Ne se retrouvent Jamals au niveau des organes lymphoides périphériques,

3) La sélection négative : -
A) Alieu au niveau des organes lymphoides centraux.
#1B} A lieu au niveau des organes lympheides périphérigues,
e C} Eliminent la totalité des clones T auto-réactifs,
@D} Eliminent la majorité des clones T auto-réactifs.
£} Eliminent quelgues clones T auto-réactifs.

4} Les factours anti-nucléaires :
y-Al Sont des anticorps antl-noyau.
¥ B) Sont retrouvés dans les maladies auto-immunes systémigues.
C) Sont retrouvés dans les maladies auto-immunes spécifigues d organes.
« [} ot retrouvés dans les maladies aute-immunes non spécifiques d'organes
E) Dennent toujours le méme aspect 3 Virmmunofiucrescence indirecte sur cellules HEP?.

5) Les anticorps:

A) Agissent efficacement contra les bactérias 3 muktiplication intracellulaire.
¢ B} Agissent efficacement contre les bactéries 3 muitiplication extracellulaire.
¥C] Neutralisent fes toxines bactérienneas.

#.D) Agissent contre les microbes grice 4 I'opsonisation,

*E] Empéchent I'adhésion des microbes a la parol des mugueuses (igas).
6) L'auto-immunité physiologique ;

A} Met en jeu des anticorps monospecifigues. D} Meten jeu des anticorps de classe lgh.
G“ ¥} Met en jeu des anticorps polyspécifiques, E} Meten jeu des anticorps ayant des titres
C} Met en jeu des anticorps de classe lpG. falbles,
7} Le complément intervient dans la lutte anti-i nfectieuse ;
_ + A} Grace & plusieurs produits de dégradation,
ﬁ' B) Grice & un seul produit de dégradation.
C) Grice au complexe d'attague membranaire,

8) Le systéme Immunitaire :

D) Grice & la perforine.
v E] Grice aux anaphviatoxines.

F A) Agit contre les agents étrangers. K D) Peut agir contre le soi normal dans certaines
# B) Agit contre le soi modifié ou transforma, circonstances. ’
C) Wagit jamais contre le soi normal. w.E) Acquiert sa tolérance au niveay des arganes
j lymphoides péripharigues.
9) Les cellules KK : T ;
~. o A) Sont les principaux médiateurs de 'lmmunité C) Ont un mode d'action proche de celui des LTCDA.
I\‘L f naturelle anti-tumorala, *' D Font partie des I'I:If ‘ i
f}@ B) Réalisent une imr‘imnité restreinte au CMI4. E] Ont une activite diminuée par VIL2,

N
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10y Les LT CDE:
A) Activis par VL7, donnent lizu awx LAK. ) Induisent Mapoptase dzla cellule turnorale.
B Détruisent lour dble celluisire par ADCE. i ) Nicessitent a présentation d peptide
€} tnduisent 12 nécrose de la celivle tumorale. antigénigue tumoial par ka CRA.

11} La celluie tumorzle échappe 2 la réponse Imrmun aies pay e
#A) Diminution de 'expression des molécules HLA de classe L.
B) Diminution de Fexpression des génes de résistance & l'apopiose.
¢} Augmentation de Pexpression des molécules da costirmulation.
0} Sécrétion da 'IL-2.
¢ E] Sécrétion du TGFR

12} Les anticorps chimdriques sont !

A} Des anticorps polyclonau, ®. D) Constitués d'une partie variable murine.
5} Des anticorps monocionaux murins, «F) Des outils de limunothérapie anti-tu maorale
4 C) Des anticorps monoclonaux miurins hurmnanises. passive,
131 Les callules imumunitaires utifistes en immuncthérapie anti-tumorale sont
A} Issues d'un animal de laboratoire. #C) Extrzites du patient lui-méme.
B) Activées in vitro par les anticorps D} Cultivées in vitro en présence d'iL-2.
monockanauy. £] Un outil de l'immunothéraple active.
14} Parimt oes défleits immunitaires primitifs, lesquels sont & transmission lide 2 X :
wh) Lamsladie de Bruton. s} Le deficit en chaine gamma (ye).
B Le défichs sainchi” en lgh, E] Le syndrome da Di GRorge.

¥ i) L2 pranulomatoss sepligue chnigue,

L8} Dn dbficit imuniteite prot etre secoindaire &
£ i) Une nfection virals severs. ¢ D} Un traitement immunesuppresseur.
LB} Une infection baciérienns SEVETE, ¥ £) Une vaccination.
¥ Une infection parasitatre SEViEre.

16) Ui déficit primitif de Fimmunité humoraie se manifeste souvent par :

; LW £ Des infections @ gerines & muitiplication C} Une hwergarrpaglqbulinéﬂe.
TR gulreceilulzive, #0Y Das infections 3 répatitian.
At 03 Des infertions & fermeas a mrubtiphication ¥ E} Desinfactions des les pre miers iours de ia vie.

incracetiuiaine,

17 Lequen! de cos weficdes immunitaires itastre le mieus, Finportance de Finteraction lymphocyte Tf iymphooyie B

A) Le difict en moldcules d'adhésions (deficit en ¢ C] Le déficit en CD 40 L {CO154}
LFA-1). Dy La granuiomatose septigue chronigue.
a) Le deficit sélectif en IgA E} Le déficit en chaine gamma fyc).

18} Or suspacty chei un nourrisson un déficit de Vimmunité humorale, quei(s) est (sont} I'(les) examenis) gu
peut{vant) dtve utiiafs] | '
¥ A) Une Sgctrophorbse des protéines sériqua. % D} Le dosage des immunoglobulines.
B) La racharche Ses anticorDs anti-mackéalires, E) Les tests fonctionnels des lymphocytes T.
T} Le doszge des composants du com plément,

3% Le Tratfement da ia inaladle de Bruton paut faire appel aux:

¢ A) Immunoglobuiines B} Imenunosuppresseuns. ~} Antibiotiques.
ntTEyeinenses. ¢} Corscaides. £j Anticoaguiants.

0 e syrdrome e T GR0rge -
A% Estune melacie gépétioue.
o B So manifoste par des infecions dis les premisrs jouis 42 s vie.
¥ O} L5t caracidrisg par une siteinie profonde de Fivpumunité cellulaine.
(1) Est catpottrisd par une aipeonce des ymohocytes o circuiants,
1 fer czrackérizd nar un dofich iﬂl".’.'i:_iﬂ."ué‘i-':i des hmphootes L
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