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E.l“um d‘immunﬂnm

Elle touche Ia lignée ymphbolde

:'I ariquée par un tableau clinliue extredigestif,

= accompagne de lu synthése/sécrétion d'une chaine lo

; : urde liolés alpha.

."I;I.:r'lrltl'lnf avec prédilection ehes les aujets d'Bges adulies, i
Agnostiquée pr rune ¢leciropbortse des proteines sériques avee immunefiysting

Sont souvent refrouy s s bes connectiviies ™
Hecherchés habituellement par [F1+) L

Sont toujours ussociés & des manlfestations pathaloglques ¥
CUrs présences truduin Vexistence d'Ac anti-ADN W/
l“rufﬂl ¢ire retrouvés dans des compleves lnniu:lrrul“u'd
racteristi i 3'appl nt i la fmu .
Présence de domaine CL
Fresence de domaine VIL
Présence de domaine VH F
Présence de domaine CH
Des molécules d'lg de structure anormale &
Taux pandéral du composant inféricur a 2021 eo cas d'1gG v
Culeémie et bilan rénal sont normanx ™
Electrphorése des proteines sériques normale 4
Flasmocytose médullaire inférieure a 10 %%
Douleurs osscuses %
I ES TV S ¥ ne *
Polyarthrite rhumatoide™
Anémie de Biermer
Sclérpdermie ©
Syndrome de Gougerot Ejn:rm"'r "
Maladie de Basedow < - e A

Sont des IgG anti-1gM = ‘&
Sont spécifiques de la polyarthrite rhumatoide

Peuvent &tre d'ivatype IgA
Peuvent étre mise en évidence par techoigue dagglutination =

Peuvent avoir une valeur pronostic.

drome d'hi = i ﬁ-
Le plus fréguent des déficils immunitaires humoraux

Un taux bas des LB
Peut ére due i un déficit en CD40 e
Peut &tre due 4 un déficit en CD40L ~

Un taus effondré des [gG et d'IgA %

(Tondré des LT et des LB. -
g::::::ﬁi par un effondrement de tous les immunoglobulines./

Souvent des infections rebelles dés la nalssance. :
La priseace de LT dont le nombre et les fonctions sont mormanx ¥
| immunité contre les germes & développement intra-cellulaire st conservée.

Caractérisbe par _ humorale
Due b un Bt e el e cllules phagocytaln 0
Est un déficit fon el | s phagocytal - =
Se manifeste par des abeés  localisations multiples dés ta maissance™)

Lc nombre des LB CD27+ est normal.

‘est un déficit des LB mémolres N
ﬂﬂﬂtmmi@mwy,mmq
L Diagnostic se it towjours dans 'enfunce
Le nombre des LB peut étre diminué ¢




1. Up déficit en IgA

Associé parfols i des manifestations avlolmmunes ~J

il
b. Taux eMondré des LB o
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Il est 1ié & un défmut d'expression du CD40L ";’
Il prédispose aus infections des muqueuses 'y
Associé parfols & un déficit en 1gGL ou IgGd &)

12, L& I'i hume de DIP peu (11}
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Intradermoréaction 4 la tuberculine T

Dosage d'anticorps aprés vaccination par 'anatoxine tétanique
Dosage des sous classes des IgG <

Le test de nitro-bleu de tetrazolium v 1
L’lmmunophénotypage des LB ~J

13 Le déficit immunitaire LAD ;

VA

Est due & un déficht en séléctines F
Sc manifeste par des Infections suns pus
Le retard de ln chute du cordon ombilical est un signe d'orientation

d.  Est caractérisé par unc ncotropénie ¢
¢ Se manifeste souvent dés les premicrs mois de vie
19. L'HS type 1V ;
2. Clestune HS médié par des 1gG f
b. L'eczéma de contact est un phénoméne type IV Y
¢. L antigéne responsable peut &tre un auto-Ag
d.  Feut se manifester quelques jours aprés le contact entre I'Ag responsable et le systéme immuniiaire <J
e. Donne des manifestations localisés ou systématiques &

15. Dansla Polvarthrite rhumatoide; p4©
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Des Ac anti-nucléaires sont parfois positifs N

La présence des facteurs rhumatofdes confirme le De de la PR. ©

Lies Ac anti-peptides citrullinés sont spécifiques.~s

Les Ac anti-CCF sont toujours associés i des manifestutions -:Itniqu&

Les Ac ant-CCP ont une valeor prédictive |

16.
a. Parfois une altération de la fonction rénale —
b. Perturbation du bilan calcique
¢. Hémogramme lnm:h
d. Des douleurs osscusessh .
¢. Parfois un myédlogramme normal r

17. Au cours du lupus érythémateux disséminé ':
2. Un anti-PCNA est souvent retrouvé P

b. Un Acanti-ADN est un dement d’orientation d
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{'F-PF!

Un titre élevé d*Ac antinucléaires et en faveur du LED.
Les Ac anti-Sm sont fortement spécifiques ~J

Un bilan immunologique complet permel de poser le dingnostic 1
L Ll
Toujours associé & une connectivite & o -

Peut-Etre révElé suite & un accident vasculaire cérébral ischémique |
Un anticoagulant circulant de type lupique positif est en faveur dnm |
Peut-étre révélé par des avortements ~J ]
Des unticorps anti- nucléaires souvent positifs

Un Ac anti-gp210 est spécifique.
Un Ac anti-LC1 (liver cytosol 1) est souvent retrouvé:
Un syndrome de cholestase ~3 K}
Un Ac anti-LKM- I{Hmﬂhuﬁunm}mmm et
Unﬁﬂwmmduwlmuuﬂh_ ostle ™

Des Ac anti S.Cerevisine

Des Ac anti-endomysium V
mnnu-mmnmd
Des AAN positifs -/
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