1. Quelle réaction immunitaire se manifeste morphologiquement par l'élargissement des centres germinaux et l'augmentation du nombre de plasmoblastes et de plasmocytes:
a. réaction immunitaire de type cellulaire
b. réaction immunitaire mixte
c. réaction auto-immune
d. réaction immunodéficitaire
e. réaction immunitaire de type humorale

2. Tous les signes énumérés caractérisent les réactions allergiques de type immédiat, EXCEPTÉ:
a. se développe en quelques minutes
b. prédominent les lymphocytes et les macrophages
c. inflammation séro-hémorragique
d. nécrose fibrinoïde des parois vasculaires
e. thrombose des vaisseaux

3. La complication la plus grave de l'œdème de Quincke est:
a. douleurs spasmodiques dans l'abdomen
b. pneumothorax
c. œdème laryngé
d. hypersecrétion de mucus
e. insuffisance cardiaque

4. Quelle réaction d'hypersensibilité se développe après l'injection intradermique de tuberculine (test de Mantoux):
a. réaction d'Arthus
b. maladie du sérum
c. réaction d'hypersensibilité de type III
d. réaction d'hypersensibilité de type IV
e. choc anaphylactique

5. Dans quelle pathologie énumérée se produit la réaction d'hypersensibilité de type immédiat:
a. asthme bronchique atopique
b. choc anaphylactique
c. réaction de type tuberculinique
d. dermatite de contact
e. maladie hémolytique du nouveau-né

6. Lequel des signes énumérés caractérise le syndrome de déficience de l'immunité humorale:
a. hypoplasie du thymus
b. absence d'immunoglobulines dans le sang
c. absence de centres germinaux dans les nodules lymphatiques
d. nombre normal de plasmocytes
e. fréquence élevée des infections graves et de sepsis


7. Laquelle des tumeurs malignes énumérées est observée plus fréquemment dans le SIDA:
a. cancer de la peau
b. sarcome de Kaposi
c. néphroblastome
d. lymphomes non hodgkiniens
e. myélome multiple

8. Lequel des signes énumérés caractérise les réactions immunes de type humorale:
a. l'antigène est détruit par le mécanisme de cytolyse immunitaire
b. les lymphocytes B participent
c. les lymphocytes T participent
d. l'antigène est détruit par le mécanisme de phagocytose immunitaire
e. la cellule effectrice est le plasmocyte

9. Lequel des signes énumérés caractérise les réactions immunes de type cellulaire:
a. l'antigène est détruit par le mécanisme de cytolyse immunitaire
b. les lymphocytes B participent
c. l'antigène est détruit par le mécanisme de phagocytose immunitaire
d. la cellule effectrice est le plasmocyte
e. les cellules effectrices sont les lymphocytes T killer et les macrophages

10. Lequel des maladies énumérées fait partie des maladies auto-immunes organospécifiques:
a. lupus érythémateux systémique
b. arthrite rhumatoïde
c. thyroïdite de Hashimoto
d. orchite auto-immune
e. sclérodermie

11. Pour quelle maladie auto-immune les auto-anticorps anti-nucléaires sont-ils caractéristiques:
a. polymyosite
b. sclérodermie
c. thyroïdite de Hashimoto
d. lupus érythémateux systémique
e. anémie hémolytique auto-immune


12. Quelles modifications sont observées au stade 3 de l'arthrite rhumatoïde:
a. arthrose
b. calcification
c. prolifération du tissu de granulation
d. ankylose fibro-osseuse
e. gonflement fibrinoïde des villosités synoviales

13. La complication fréquente de l'arthrite rhumatoïde est:
a. endomyocardite
b. amyloïdose
c. valvulopathie cardiaque
d. gonflement mucoïde
e. abcès cérébral

14. Quelles sont les lésions cutanées dans le lupus érythémateux systémique:
a. dermatite allergique
b. érythème nodosum
c. érythème en forme de papillon
d. hyperkératose
e. atrophie des glandes sudoripares et sébacées

15. La lésion caractéristique de la rate dans le lupus érythémateux systémique est:
a. hyalinose des artères centrales des follicules
b. sclérose "bulbaire" périartérielle
c. rate "porphyrique"
d. rate "sago"
e. rate "lardée"

16. Les lésions caractéristiques dans la polyartérite noueuse sont:
a. artériosclérose
b. athérosclérose
c. nécrose fibrinoïde
d. vascularite proliférative
e. amyloïdose

17. Les lésions cutanées dans la sclérodermie systémique sont:
a. sclérose et hyalinose
b. calcification
c. dermatite
d. inflammation purulente
e. lipoïdose



18. Quels facteurs étiologiques peuvent causer le lupus érythémateux systémique:
a. infection virale
b. tabagisme
c. exposition à la lumière ultraviolette
d. intolérance médicamenteuse
e. prédisposition héréditaire

19. Les complications de l'arthrite rhumatoïde sont:
a. subluxations et luxations des petites articulations
b. subluxations et luxations des grandes articulations
c. ostéodysplasie fibreuse
d. ankylose fibreuse et osseuse
e. amyloïdose rénale

20. Quelle variante de l'endocardite valvulaire est observée dans le lupus érythémateux systémique:
a. endocardite verruqueuse aiguë
b. endocardite diffuse
c. endocardite verruqueuse chronique
d. endocardite verruqueuse abactérienne
e. endocardite polypoïde ulcéreuse

21. Les signes caractéristiques de la sclérodermie systémique sont:
a. érythème nodosum
b. visage figé (sans expression)
c. éruptions hémorragiques sur la peau
d. mobilité réduite de la peau
e. densité accrue de la peau

22. Quels éléments caractéristiques peuvent être détectés dans le liquide synovial au premier stade de l'arthrite rhumatoïde:
a. exsudat catarrhal
b. corpuscules riziformes
c. corpuscules de Babès-Negri
d. ragocytes
e. liquide hémorragique

23. Dans quelle affection observe-t-on le phénomène des "anses de fil de fer":
a. athérosclérose
b. arthrite rhumatoïde
c. rhumatisme
d. lupus érythémateux systémique
e. sclérodermie

24. Les causes possibles de décès dans le lupus érythémateux systémique sont:
a. infarctus pulmonaire
b. méningite purulente
c. arthrose
d. sepsis
e. urémie

25. Dans quelle des affections énumérées peut se développer l'amyloïdose AA:
a. appendicite aiguë
b. abcès chroniques
c. amygdalite
d. bronchiectasie
e. cholécystite chronique

26. Quelles modifications macroscopiques des organes sont observées dans l'amyloïdose:
a. dimensions réduites
b. dimensions augmentées
c. consistance dense
d. consistance molle
e. aspect cireux ou lardé

27. Quels signes sont caractéristiques de l'amyloïdose AA:
a. absence d'une maladie antérieure
b. les lésions ont un caractère généralisé
c. atteinte prédominante du cerveau, du pancréas, des artères, du cœur
d. présence d'une maladie antérieure
e. atteinte prédominante de la rate, des reins, du foie, des glandes surrénales, de l'intestin

28. Dans quelle des affections énumérées peut se développer l'amyloïdose AL:
a. syphilis
b. dyscrasie plasmocytaire
c. hypertension artérielle
d. cardiopathie ischémique
e. myélome multiple

29. Dans quelle des affections énumérées peut se développer l'amyloïdose AA:
a. tuberculose
b. dyscrasie plasmocytaire
c. pneumonie lobaire franche
d. myélome multiple
e. ostéomyélite chronique

30. Quels organes sont les plus fréquemment affectés dans l'amyloïdose secondaire (réactive):
a. la rate, le foie, les reins
b. le cerveau
c. les glandes surrénales, le thymus
d. le cœur, les poumons
e. le pancréas, la prostate, l'hypophyse

31. La cause la plus fréquente de décès dans l'amyloïdose secondaire (réactive) est:
a. infarctus cérébral
b. anémie
c. urémie
d. appendicite phlegmoneuse
e. infarctus du myocarde

32. Dans quelles structures rénales suivantes l'amyloïde se dépose-t-il principalement:
a. la paroi vasculaire
b. les capillaires et le mésangium glomérulaire
c. le cytoplasme des néphrocytes
d. la lumière vasculaire
e. la membrane basale des tubules rénaux

33. L'amyloïde est une protéine qui se dépose dans:
a. les cellules
b. les foyers de nécrose
c. le noyau de la cellule
d. les foyers de calcification
e. le tissu interstitiel

34. Quel colorant peut être utilisé pour identifier l'amyloïde:
a. hématoxyline-éosine
b. picrofuchsine
c. rouge Congo
d. toluidine
e. sudan-3

35. Parmi les pathologies suivantes, lesquelles peuvent se compliquer d'amyloïdose:
a. pneumonie
b. maladie hypertensive
c. dysenterie
d. athérosclérose
e. maladie bronchiectatique
36. Parmi les réactifs suivants, lesquels peuvent être utilisés pour identifier l'amyloïde:
a. acide sulfurique à 10%
b. solution de Lugol
c. acide chlorhydrique à 10%
d. acide osmotique à 10%
e. bleu de toluidine


