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a,  Lasuspicion d"wne allergle wlimeninire. ,

b, Les bronchiolites suisunnigres a répéetition chez un enfant.

e, La maladie des leveurs d'oiscany. .
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Les exntoxines bactériennes,
b. Les infections virales en phase de virémie,
e Les virus & multiplication inpracellulnire.
d.  Les infections bactéricnnes.
[
=

o

pEDnES

i IgE peuvent Etre responsable d'HS-11L

& Flmmunathé [k

4, La désensibilisation par Pallergéne res
by, Les anti-histaminbgues.

¢ Des Ae monoclonaus dirigé conire I'INFy.
4. Des modibiteurs de la réponse THL.

¢ Appurte souvent une gutrison de cette HS.
pib e du syst Kell :

ponsalile

naefusionnelle par incon

pigee o £
w, st une HS5-11
b, PPeut doaner un ph enumene type N1
¢ Peut se voir duns fes feures qui suivent la premicre irunsfusion.

. Les immuneglobiilines responsables peavent souvent activer e complément.
e.  Les Immunoglobulines responsables ae sonf pas des Ac naturels.

18. Les séléoiines:
. Sent responsables du pliénomene d'adhésion ferme des lencocyles.

b, Les L-séléctines sont exprimés sur les LT nails sous forme innetive.
e, Le ligand des séléctines est les migines.
J.  Nesonl pas exprimés sur les eellules endothélinles au repos.
¢, Les Leséléctines sont ceprimés par les LT effectenrs.
19, Lall-immunisation fato-maternclle |
4. Se voit a chaque fois qu'il aara une différence de rhésus entre ln méve et le foetus,
b, Cest une HS-11 comporte une réponse primalre el secondaire.
¢, Seconduires i des IgM anti-Rhésus.
d. Lediugnostic peut se faire par un test de Coombs direct chez le nouveau-né,
¢. Le diagnostic peut se faire par un test de Coombs indirect chez la mére.
20, Les examens les plus spéeifiques pour le diagnostic de I'H mmédiate :
.  Le dosage des IgE totales. |
b. Lz numération des éosinophiles.
¢ Les prick Tést .
Aood La recherche des IgE spécifiques.
¢, Letest de d&gm{:ululiun des basophiles.
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