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Cocher la réponse fausse et la reporter sur la grille

1. Les mokbcules membranaines suivantes sont impliquées dans la réponse innde sauf une laguelle 7
8. MBL receptor
b. CD35
¢ RFCyl
d, Scavenger
o B CO36
2. Leséléments du systéme Immunitaire subvants sont impliqués dans fa régulation de la réponse adaptathe saufun lequel 7
a. Lymphocytes T reg
b. Lymphocytes TH3
¢. Lymphotytes Trl
xd. Lymphocytes TH17
e. CTLA4
3. Tousles éléments de défense suivants appartiennent & Fimmunité innée sauf un lequel?
a. Barrikres naturalles physiques et chimiques
b. Peptides antimicrobiens ou « défensines »
¢ Flore saprophyte
d. Réaction inflammatoire
we, Lymphocoytes T
4,  Parm les mécanksmes de immunité adaptative anti infectieuse :
a. Développement de Th2 contre les mycobactiries
Développement de Thi7? contre les infections pyogénes
€. Développement de Thi contre les leishmanies
d. Activation de CTL {lymphocytes cytotoxiques) contre bes infections virales
8. Production des Les anticorps contres les staphylocoques.
5. Les bactéries pyoghnes utiisent les mécanismes d'échappement au systime Immunitaire suivants sauf un, lequel 7
. Activathan du complément par constituants latéraux des bactéries
Preduction des protéines se fixant sur e FC desIgG
Libération des substances alérant les cellules phagocytairas
inhibition de la fusion phago-lysosome »
. Echappement a la fixation sur les cellules phagocytaires.
6. Parmi les mécanlsmes de Fimmunité innde antivirale :
a.  Activation des NK
b. Sécrétion de FIFN type |
¢. Acthvation des macrophages
(@ Rdles de certalns récepteurs tel que le TLR 5
e Activation de NKT -
7. Parml les facteurs dtiologiques impligués dans le développement d'un éat d'hypersensibilité |

sape

2. Lafaune etla flore

b. Facteurs climatiques

c.  Maladies metaboliques
@ Certaines maladies digestives

&, Profil eytokinigue

8 Parmiles maladies adoptant Phypersensibilité | comme physicpathologie

(@) Allergle au frold

b, Certaines urticaires alimentaires

c. Asthme atopique

d. Les conjonctivites salsonniéres

e. Choc anaphylactique
g, Parmile tralterment non spécifique de Fasthme

a, Broncho-dilatateuwrs

b.  Anti inflammatolres stérofdiens

¢, Stabilsateurs des membranes cellulalires
d. Inhibiteurs de leucotrienes

e Inhibiteurs de prostaglandines »

10. Les principales manifestations cliniques de la réaction d"HPS Il sont 2

Libes & Paction hytigue du complément activé par des anticorps cytotoxiques d'isatype lgM et IgE
Liées & la libération de médiateurs cytotoxiques par les celiules acthvdes via un Fc gamma récepteur
Restreintes & des cellulas ou des tissus spécifiques

Obsarvées au cours de Fincompatibilité foeto-maternelle pour be systéme Rhésus

parfols la conséquence de la présence d'auto-anticorps dirigés contre des antigénes leucocytaires
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11 La maladie hémoktigue du nouveau né (MHNN) .

a.  Estunexemple de réaction allegénique ayant pour cible des globules rouge du foetus

b Lemm‘erenhntaﬁ:nrﬂh;ﬁﬂﬂhwiﬂﬂdd!uﬁlmﬂlﬂﬂ

¢ Le principal systtme allogénique le plus Immunogine est le systéme ABD

d. mmmmﬁnlmémﬂmh: Kell et Dutfy sont parfols responsables de la MHNN

& Letraitement curatif consiste en la pratique de "exsanguino-transfusion chez e nouveau née atteint d'andmie et dictére.

12. A propos du test de Coombs :
a.  Estun moyen pour le diagnosti de b MHNN
b, Estbasé sur le principe de réaction d'émagghutination
(D) Letest de Coombs indirect se fait sur un prélévement sérique du nouveau né atteint de MHNN
d. mmumﬁconmbsdmnnmmhuhﬁphm;wuﬁdwmmmmwﬂunh
e. Le réactif de Coambs #st un anticorps de chivre dirigés contre des 1gG humaines
13. Les maladies suivantes font intervenir des mécanismes &'HPS de type Il 2
-a  Lamaladie hémolytique du nouveau née
b. Laneutropénie/thrombopénie par auto-antkorps antl-antigines membranakres
. Lerejet hyperaigu de Faliogreffe rénale
d. Lamaladie de Good Pasture
e, Ladrépanocytose
14. Ces antighnes seralent impliqués dans le déclenchemant de MH5R :
a. Mycobactérium leprea.
b, BOG,
(E) Laitdevache.
d. Ciment.
e Nickel
15. Les paramittres impliqués dans Fimmunapathologie au cours de 'eczéma de contack:
3. Ceflules épidermiques de présentation de Fantigéne.
b, Antigines de type Hapténe.
e Cytokines pro-inflammatoire.
d.  Celiules mémoires TCO&+(TH1)/TCD8+{TCRaB).
(& Polynuciéaires 3 savoir les basophiles.
16, Cesexamens serviraient pour e dépistage/diagnostic biclogique des états & H5R:
a. DR par des extraits d'antigénes 3 multiplication intraceltulaire.
b. Dosage invitro de FIFNY
c. Pawch test
d. Radiographie pulmonaire.
Rechute clinkque par réintreduction de I'antigine.
17. Laformation de complexes immuns :
@ Clest un phénoméne pathologique non réversible
. Se caractérise par riubhmmummmmhmsmmmsmmlhmmmu complexe antigéne-
anticorps{ou complexe immun].
La tallte du complexe Immun est fonction de Fantigéne, de 'anticorps, de leurs concentrations respactives
L'élimination des complexes fait intervenis le complément et les globules blancs
. Exige pas la présence de surface activatrice.
18 Causes de depot des complexes immuns -
a.  Défcit en composants du eomplément
@ Déficit en CR4 des érythrocytes
=
d

D

Déficience de la phagocytose
persistance de Mantigéne
g.  Présence de conditions hémodynamigues favorables
19. Concernant"hypersensibliité 1l :
3. Ondistingue I'hypersensibilité type 11 jocale et systémique
b. lavole de pénétration de Pantigkne et e ratio anticorps/antigéne sont différents dans les deux types d'hypersensibilité 1L,
Les léshans &' hypersensibilité type il sont dues aux lymphooytes activés
d. les preumopathies allesgiques extrinségues sont équivalentes cliniquement & la réaction d'Arthus
e. lafarmation de complexes immuns circufants caractérise hypersensibiiité type Il systémigue
20, Mécanismes des lésions induites par le dépdt des complexes immuns sont:
“a. Activation de la vole classique du systéme du complément
Ubsdiration des cpsonings: C3b et iC3b
Libération des anaphylatoxines: C3a et C5a
L'activation et la chimioattraction des lymphocytes B par: C5a &t (567
'activation des neutrophiles et agrégation des plaguertes et & kb formation de micra thrombus
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