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Annale Immuno 24-25 Session 1

DP 1 :
Mme H 30 ans, fume 1 paquet de cigarettes par jour, sans enfant, est adressée par son
médecin traitant à un gastro entérologue en raison de douleurs abdominales fréquentes,
de rectorragies survenues il y a 3 mois et d’une perte de poids de 5 kg en quelques
semaines. Le dernier bilan biologique relève une CRP à 40 mg/L et une
hypoalbuminémie. La patiente présente des antécédents : lymphome de Hodgkin traité il
y a 10 ans par chimiothérapie anticancéreuse et une maladie de Basedow. Elle se plaint
aussi de douleurs articulaires.

1) Son gastro entérologue suspecte une maladie inflammatoire, listez les éléments en
faveur

2) Quels seraient les examens complémentaires ?
A. Echographie abdominale
B. Coproculture
C. Coloscopie avec biopsie des muqueuses
D. Positivité des anticorps anti-ADN
E. Dosage de la calprotectine fécale

3) Quelles sont les 2 pathologies à écarter en termes de diagnostic différentiel pour
confirmer une MICI ?

Les examens confirment une Maladie de Crohn avec ulcérations érosives sur l’ensemble
du côlon.

4) Concernant la Maladie de Crohn :
A. C’est une maladie auto-immune
B. L’objectif du traitements médicamenteux est d’obtenir une rémission des

symptômes cliniques et extra-digestifs
C. Elle se caractérise par une alternance des phases de poussées et de rémission
D. C’est une inflammation des muqueuses digestives strictement localisée au

niveau du côlon et du rectum
E. C’est une maladie génétique

Mme H se fait prescrire :

- Azathioprine 80 mg stylo injectable, posologie : 2 injections SC à S0 soit 160 mg
puis 1 injection à J+15 (S2)

- Adalimumab 80 mg stylo injectable, posologie : 2 injections SC à S0 soit 160 mg
puis 1 injection SC tous les 15 jours à J15 (S2)

- Adalimumab 40 mg stylo injectable, posologie : 1 injection SC tous les 15 jours à
partir de S4



5) Analyser l’ordonnance :
A. Azathioprine fait parti de la famille des antimétabolites
B. Azathioprine est le traitement d’induction
C. Le traitement d’induction est Adalimumab à posologie 40 mg tous les 15 jours
D. Azathioprine a pour rôle de prévenir les rechutes de la maladie
E. Azathioprine est le traitement anti-inflammatoire permettant de diminuer les

douleurs articulaires

6) Quelles mesures et conseils sont associés à la prise d'Azathioprine ?
A. Radiographie du thorax
B. Promotion du vaccin grippal
C. Suivi des transaminases
D. Conseils d’hygiène de vie
E. Surveillance des signes d’une infection (toux, fièvre…)

7) Concernant l’ordonnance
A. Combothérapie Azathioprine-Adalimumab empêche la formation d’Ac

anti-biothérapie
B. Combothérapie Azathioprine-Adalimumab augmente la réponse au traitement
C. La biothérapie est un choix judicieux car il y a présence de signes extra-digestifs

et une altération de l’état général
D. Adalimumab n’est pas recommandé à cause des antécédents de cancer
E. Un anti-TNFα peut être remplacé par le Rituximab

8) Quels sont les autres traitements ayant une AMM dans la Maladie de Crohn
A. Vedolizumab
B. Tofacitinib
C. Golimumab
D. Ustekinumab
E. Natalizumab
F. Etanercept

9) Quel est le bilan pré-thérapeutique à réaliser avant de prescrire Adalimumab ?

15 jours après avoir commencé son traitement, Mme H à 40°C de fièvre, une altération de
l’état général et des signes hématologiques et se présente aux urgences. Son bilan
biologique montre : neutropénie, thrombopénie et anémie confirmées. Comment
expliquer ça ?

11) Quel examen aurait permis de prévoir ces anomalies ?
A. Une sérologie VIH et VHB
B. Une recherche d’un polymorphisme des CYP3A4
C. Une recherche d’un déficit enzymatique HGPRT
D. Une tuberculose latente



E. NFS
F. Une recherche d’un déficit enzymatique de la TPMT

Nouvelle prescription, remplacement de l’Azathioprine par du Méthotrexate :
- Méthotrexate 15 mg SC : 1 injection/semaine
- Adalimumab 40 mg SC : 1 injection tous les 15 jours

12) Quels sont les éléments à vérifier ?

13) Mme H a pour projet une grossesse et en parle à ses professionnels de santé
A. Possible avec Adalimumab si traitement maintenu pour assurer une rémission
B. Grossesse pas envisageable avec la Maladie de Crohn
C. Le traitement peut être interrompu si la balance bénéfice/risque est favorable

(maladie contrôlée depuis plusieurs années)
D. Compatible avec le Méthotrexate
E. Changer l’immunosuppresseur avec l'Azathioprine

DP 2 : Déficit immunitaire
Femme de 32 ans, sans antécédents se présente aux urgences car : toux, écorchurs
dans la gorge et écoulement nasale. Elle informe qu’elle est sujette à des infections
respiratoires fréquemment. Elle ne fume pas, ne boit pas d’alcool, n’a pas de
comorbidités ni de pathologies auto-immunes. Le bilan biologique montre :

- NFS : leucocytes dans les normes, lymphocytes légèrement augmentés
- CRP ↗
- IgA : <0,05 g/L (VR : 0,7- 4 g/L)
- IgG et IgM : dans les limites normales
- Test PCR virus respiratoires : NÉGATIF

1) Vos hypothèses diagnostic :
A. Déficit Immunitaire Combiné Sévère
B. Déficit immunitaire sélectif IgA
C. Déficit Immunitaire du Switch
D. Déficit immunitaire fonctionnel des LB
E. Déficit immunitaire quantitatif des LB

2) Quelle technique est utilisée pour le phénotypage ?
3) Résultat cytométrie en flux :



A. Les LT expriment des IgG membranaires
B. Les LT expriment des IgA membranaires
C. Les LB expriment des IgG membranaires
D. Les LB expriment des IgA membranaires
E. L’absence d’IgA est dû à un déficit de Switch en IgA
F. L’absence d’IgA n’est pas dû à un déficit de Switch en IgA

6) On met en place un traitement avec des IgIV (Ig par IV) avec des IgG + IgA, quels seraient
les risques pour la patiente ?

DP 3 : Allergies
Paul, petit garçon de 10 ans présente un urticaire dans l’heure après avoir mangé des
crevettes

1) Quel(s) test(s) sont à faire pour préciser un diagnostic d’allergie aux crevettes ?
A. Recherche d’IgG anti-crevette
B. Recherche d’IgM anti-crevette
C. Patch test
D. Prick test
E. Recherche d’IgE anti-crevette

2) L’allergie aux crevettes est diagnostiquée. Nommez la phase de cette HS I responsable
de l’urticaire

3) Quels traitements et prise en charge sont indiqués pour ce patient ?
A. Anti-histaminiques
B. Eviction
C. Antibiotiques
D. Omalizumab
E. Cyclosporine

4) Est ce qu'une immunothérapie est indiquée pour ce patient ? (OUI/NON)

5) Pourquoi une immunothérapie anti-allergique n’est pas indiquée ?
A. La manifestation de l’allergie est l’urticaire
B. C’est une allergique alimentaire
C. Le patient est trop vieux
D. Le patient est trop jeune
E. Aucune de ces raisons

6) Malgré les précautions alimentaires et un traitement, les manifestations allergiques
s’amplifient. Quel est le risque majeur/complication ?



7) En prévision d’un choc anaphylactique ou d’un œdème de Quincke, que doit porter Paul sur
lui constamment ?

8) Malgré une surveillance de dingue, Paul fait de l’urticaire à répétition répondant à aucune
thérapie classique. Vers quelle biothérapie se tourner ?

9) Avantage d’une désensibilisation immuno-allergique par rapport à Omalizumab ?

DP 4 : Peau
28 ans, dermatite atopique modérée à sévère. Depuis 6 mois suit un traitement
comprenant du Dupilumab 300 mg tous les 15 jours.

1) Quelle population de LT est impliquée dans la dermatite atopique
A. LTh2
B. LThreg
C. Lth17
D. LT folliculaires helper
E. LTh1

2) Quelle est la particularité immunologique d’une ancienne lésion traitement (cliniquement
normale) d’une maladie inflammatoire cutanée comme la dermatite atopique ?

3) A propos des LT résidents mémoires cutanés
A. Ils migrent rapidement vers les ganglions lymphatiques une fois activés
B. Ils disparaissent de la peau une fois l'inflammation traitée
C. Ils interagissent localement avec les CPA
D. Ils peuvent être activés directement lors d’une réponse immunitaire primaire
E. Ils sont caractérisés par un phénotype de type mémoire

4) Concernant l’immunité cutanée :
A. Les cellules de l’immunité innée et adaptative sont présents dans la peau

uniquement au cours d’un processus inflammatoire
B. La peau est siège des LT naïfs et …..
C. Les kératinocytes ont pour rôle de contrôler une réponse exagérée du SI afin de

conserver un équilibre immunitaire
D. Le SI est identique quelque soit l’âge
E. Une friction épidermique peut être un facteur déclencheur

DP 5: Auto-immunité

1) Quel est le mécanisme lésionnel de la sclérose en plaque?
2) Donnez la signification d’un ag séquestré



3) Donnez un exemple de mécanisme de la tolérance périphérique qui limite
l’auto-réactivité lymphocytaire

4) Quels médicaments ont une indication dans le polyarthrite rhumatoïde
A. Everolimus
B. Tocilizumab
C. Adalimumab
D. Méthotrexate
E. Fingolimod

5) Quel est le point commun entre les cancers et les maladies auto-immunes traités par
Rituximab?

6) C’est quoi des organes lymphoïdes tertiaires?
7) Quels sont les risques majeurs à surveiller pour un patient qui est traité par anti-TNF?
8) Pourquoi déconseille-t-on aux patients atteints de lupus érythémateux de s’exposer au

soleil?
9) Les patients traités contre un mélanome par un Ac anti-PD1 sont à risque de développer

des MAI. Expliquer brièvement pourquoi.

DP 6: Transplantation et immunosuppresseurs

1) Quels éléments du système immunitaire sont responsables du rejet hyper-aiguë de
greffe?

2) Donnez un médicament qui à le même effet immunosuppresseur que le Daclizumab
(anti-CD20).

3) Comment agit la ciclosporine, expliquant son indication pour prévenir le rejet de greffe?
A. Inhibition de l'ontogenèse des LT
B. En agissant sur la même cible que la rapamycine
C. En agissant sur la même cible que le tacrolimus
D. Inhibition de la réponse des LT
E. Inhibition de la calcineurine

4) Quelles cellules immunitaires sont impliquées dans l’alloréactivité directe?
A. LB du donneur
B. LT du donneur
C. CPA du receveur
D. LT du receveur
E. CPA du donneur

5) Hormis la recherche de compatibilité HLA et ABO, que fait on pour prévenir un rejet
hyper-aiguë?

6) L’Ac OKT3 (anti-CD3), médicament jadis utilisé pour prévenir les rejets de greffe, quel
est son mécanisme d’action?

7) Dans la GvH aiguë, quelles sont les cellules responsables de l’échec de greffe?



8) Schéma: Il fallait replacer les médicament sur le schéma

DP 7: Vaccination

1) La stratégie de cocooning correspond à (1 juste)
A. Vaccination des frères et soeurs d’un nourrisson pour le protéger contre une

maladie infantile
B. Vaccination d’un nourrisson pour le protéger d’un cancer
C. Vaccination d’un nourrisson pour le protéger contre une maladie infantile
D. Vaccination de l’entourage d’un nourrisson pour le protéger d’une maladie

infantile
E. Vaccination du personnel de la maternité pour protéger le nourrisson

2) Quel est l'immunogène contenu dans les premiers vaccins COVID qui à suscité la
réticence des individus bien portants (toujours contenu dans le vaccin actuel de
Pfizer/BioNtech)?



3) Donnez un exemple de type d’immunogène autre que l’ARNm codant pour l’Ag
immunogène concerné par la question précédente.

4) Qu’est ce qu’une immunité stérilisante?
5) Quel est le devenir des virus neutralisés, c’est à dire opsonisé par les Ac neutralisant

induit par la vaccination (souvent des IgG)?
6) Donnez un exemple d’adjuvant immunostimulant
7) Quels vaccins entrent dans le schéma vaccinal obligatoire des moins de 2 ans?

A. Gardasil (HPV)
B. Boostrix (DTC)
C. Havrix (Hépatite A)
D. Prevenar (Pneumocoques)
E. Engerix (Hépatite B)

DL 8: Questions sur les diapos des ED
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Partie ͳ 
 
ͳ. Pourquoi le patient a des infections re currentes pas des bacte ries extracellulaires ? 
 

CD͵ :.. :.. :...   ::… ::..  
…. :… :.. … ::….  ….. ::...  

 CDͳͻ  patient 
 
 
ʹ. Donner un exemple de situation induisant un de ficit immunitaire secondaire. Justifier 
 
͵. Donner ͵ exemples de maladies dues a  une hypersensibilite  de type ͳ 
 
Ͷ. Quel est le principe de la de sensibilisation ? Comment fait-on ? 
 
ͷ. Donner une caracte ristique physiopathologique commune a  la PR et a  la SEP 
 
͸. Nommer un me canisme de tole rance pe riphe rique 
 
͹. Fingolimod et Natalizumab : comparez leur me canisme d’action en expliquant leur efficacite  
dans le traitement de la SEP 
 
ͺ. Dans le LED, qu’est ce qui se disse mine ? Quelles sont les conse quences pour le patient ? 
 
ͻ. Expliquer le mode d’action de l’Adalimumab dans la maladie de Crohn 
 
ͳ0. Comment pre venir le rejet hyper-aigu de greffe ? 
 
ͳͳ. Citez un caracte re commun et une diffe rence entre rejet aigu de greffe et GvH 
 
ͳʹ. Quel immunosuppresseur a le me me effet que le Basiliximab (anti-CDʹͷ) ? 
 
ͳ͵. Les anti-thymocytes globulines (ATG) sont lymphope niants. Expliquer le me canisme 
donnant cette lymphope nie. 
 
ͳͶ. Quel est le me canisme immunologique cible  par : 
- Le Tacrolimus ? 
- L’Ipilimumab (anti CTLAͶ) ? 
- Le Mitoxantrone ? 
- L’Etanercept ? 
 
ͳͷ. Dans l’immunite  anti-tumorale, qu’est ce que sont l’e limination, l’e quilibre, et 
l’e chappement ? 
 



ͳ͸. Qu’est ce qu’une couverture vaccinale optimale ? 
 
ͳ͹. Obinutuzumab et Rituximab ciblent la me me prote ine. Citez une diffe rence dans leur 
me canisme d’action 
 
ͳͺ. Quels sont les premiers re cepteurs concerne s par le sepsis ? Donner un exemple 
 
ͳͻ. Proposez une modification d’anticorps monoclonal permettant de moduler les 
me canismes effecteurs de clenche s 
 
ʹ0. Quel est l’avantage du Guselkumab par rapport a  l’Uste kinumab (anti IL-ͳʹ/IL-ʹ͵) dans le 
traitement du psoriasis ? 
 
ʹͳ. L’alle le HLA DR͵ pre dispose au Diabe te de type ͳ. Expliquez ce que cela veut dire 
 
ʹʹ. Quel est le me canisme d’action du Ve dolizumab ? Expliquez son efficacite  dans la RCH 
 
ʹ͵. Pourquoi est-il important que l’isotype de l’Avelumab (anti-PDLͳ) soit IgGͳ ? 
 
ʹͶ. Citez un e le ment de l’immunose nescence et expliquer en gros comment il influe sur la 
re ponse vaccinale chez le sujet a ge  
 

Partie ʹ 
 
Mme X est une patiente de ͷ͸ ans, suivie depuis ʹ ans pour une PR actuellement traite e par 
Me thotrexate a  une posologie de ʹ0mg/semaine en SC, associe  a  de la prednisone a  la dose de 
ͷmg/jour, de l’hydroxychloroquine, et de la sulfasalazine. Elle consulte son rhumatologue en 
raison de gonflements articulaires au niveau des doigts qui persistent depuis plusieurs 
semaines malgre  la prise d’AINS. A l’examen, on note un le ger e panchement au niveau des 
genoux et un gonflement bilate ral et syme trique des poignets. Le DAS-ʹͺ mesure  est a  ͷ. La 
radio montre une progression des le sions initiales existantes et la survenue de nouvelles 
le sions. La patiente dit e tre bien observante. Le me decin de cide d’initier un traitement par 
e tanercept a  la dose de ͷ0mg/semaine en association avec le Me thotrexate. 
 
ʹͷ. Quels sont les principaux effets inde sirables attendus avec le Me thotrexate ? (pre cisez les 
EI communs a  la classe et les effets plus spe cifiques). Quel suivi et quelles mesures faut-il 
mettre en place pour pre venir l’apparition de ces EI ? 
 
ʹ͸. Quel est l’objectif du traitement par e tanercept ? Comment s’administre-t-il ? Justifiez le 
choix the rapeutique. 
 
ʹ͹. Quel bilan pre -the rapeutique faut-il re aliser et quels conseils peut-on donner a  la patiente 
dans le cadre de l’initiation d’un traitement par e tanercept ? 
 
Au bout de quelques semaines, la patiente a des nause es, le bilan montre une augmentation ͷ 
fois supe rieure a  la normale des enzymes he patiques. On arre te alors le me thotrexate qui est 
mal tole re  et on maintient l’e tanercept. Au bout de ͳ mois, elle consulte le me decin pour des 
e ruptions cutane es localise es au visage, au de collete , et aux membres supe rieurs. Il n’y a pas 
d’atteinte articulaire. Le bilan montre des anticorps antinucle aires Ϊ (ͳ/ͳ000), et des 
anticorps anti-ADN natifs Ϊ (Ͷ0UI/mL). Le facteur rhumatoÇ de et ACPA sont . Le dosage du 



comple ment et de la fraction C͵ et CͶ est normal. L’e tanercept est interrompu. Il y a une 
persistance des atteintes cutane es. La patiente se rend a  la me decine interne. Un diagnostic e 
lupus cutane  induit est pose . On initie donc un traitement avec de la prednisone associe e a  de 
l’hydroxychloroquine (Ͷ00 mg/jour). ͷ mois apre s, il y a une re gression des atteintes 
cutane es. Les anticorps Anti-ADN natifs sont -. Il y a une aggravation de la PR. 
 
ʹͺ. Concernant le lupus induit, quel me dicament en est responsable ? 
 
ʹͻ. Comment expliquer l’aggravation de la PR ? 
 
͵0. Quelles sont les options the rapeutiques possibles pour traiter sa PR ? 
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Questions Mamani 

1- Définir le type d'immuno-déficit selon un immunophénotypage

2- Donner deux causes de déficit immunitaire secondaire

3- En allergie, de quoi parle-t-on lorsque l'on parle de mastocyte sensibilisé ? 

4- Quels sont les mécanismes lésionnels responsables d'une hypersensibilité de type II 

5- Comment s'effectue la tolérance aux antigènes du soi

6- Citer un antigène séquestré 

7- Quels sont les facteurs rhumatoides ? 

8- Donner deux différences entre la PR et le LES

9- Donner la similitude entre Fingolimod et Natalizumab dans le traitement de la SEP

10- Expliquer l'efficacité de l'Infliximab et de Humira dans la maladie de Crohn

11- Pourquoi n'utilisons-nous pas d'immunosuppresseur dans le rejet hyper-aigu de greffe

12- Citer deux types de reconnaissances dans le rejet aigu de greffe

13- Citer une similitude et une différence entre Rapamycine et Basiliximab

14- Expliquer le mécanismes d'action des alkylant et intercalant dans l'immunosuppression

15- Expliquer pourquoi le Rituximab est efficace dans le LES et les lymphomes

16- Quel est le rôle de l'aluminium dans la composition d'un vaccin

17- Citer un mécanisme d'échappement à l'immunité anticancéreuse 

18- Expliquer en quoi le gène HLA-DR3 prédispose à un diabète de type 1

19- Un anti-PD1 est une IgG4, expliquer l’intérêt 

20- Expliquer les effets pléiotropes de l'IL6 en parlant du Tofacitinib 

21- Quel est le type de cascade inhibée par le Tofacitinib 

22- Citer 3 caractères de l'immunosénescence 

23- Pourquoi Campilobacter pylori est impliqué dans l'attaque de la myéline dans le syndrome de 

Ghislain barré 

24- Quels sont les deux actions moléculaires de l'Omalizumab

25- Expliquer l'effet du Tacrolimus dans le traitement du vitiligo 

Cas clinique

Femme de 27 ans a des diarrhées et rectorragies. Elle a eu un psoriasis à l'age de 12 ans. Elle fume, 

a un asthme léger, et a accouché par césarienne. La fibroscopie montre des lésions sur l'iléon et le 

colon gauche. Elle est mise sous Mésalazine à 4g/j. Puis, les symptômes ne s'arrangent pas : passage

à Prednisolone-Azathioprine à 100mg/j.

26- Quelle est la pathologie de cette patiente ? Justifier

27- A quelle classe thérapeutique appartient l'azathioprine ? 

28- Justifier l'association Prednisolone-Azathioprine

29- Quels sont les effets secondaires de l'Azathioprine ? Quel est le bilan pré-thérapeutique 

nécessaire ?

L'évolution étant bonne, le médecin diminue les corticoïdes. L'azathioprine est mal tolérée par la 

patiente. Elle est perdue de vue pendant 2 ans et revient en ayant perdu du poids. Les lésions se sont

étendues au colon sigmoïde et à l'oesophage. Le médecin la met sous Adalimumab.

4 mois plus tard, elle est hospitalisée pour psoriasis diffus. 

30- Comment peut-on expliquer les récidives digestives et les résultats endoscopiques ? 

31- Justifier l'utilisation de l'Adalimumab, quel est le bilan pré-thérapeutique ? 

32- Pourquoi on observe une résurgence du psoriasis ? Quelle est la conduite à tenir ? 
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DFASP1 

UE PM1-2 : EC Physiologie de la réponse immunitaire et 
médicaments immunomodulateurs 

 
Module 1 ± 1ère session 2015-2016 

 
 
 

 

DaWe de l¶ppreXYe : 6 janvier 2016 
 
DXrpe de l¶ppreXYe : 90 minutes 
 
Ce sujet comprend 30 questions (8 pages) divisées en 2 parties : 

- Partie « immunologie » : questions 1 à 23 
- Partie « médicaments » : questions 24 à 30 

 
 
 

N° de table : 
«««««««. 



 2 

 
 
 
 
 
 
 
Partie « Immunologie » : répondez brièvement aux 23 questions suivantes: 
 
1). Dans la vaccination contre le cancer de la prostate, quel est le principe du 

Sipuleucel-T (Provenge) ? 
««««««««««««««««««««««««««««««««««««
««««««««««««««««««««««««««««««««««««
««««««««««««««««««««««««««««««««««««
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 
2). Citez deux raisons expliquant la difficulté à développer un vaccin anti-malaria 
efficace. 

««««««««««««««««««««««««««««««««««««
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 
3). Pour quelle(s) raison(s) les anticorps anti-gliadine ne sont plus recherchés dans le 

diagnostic de la maladie coeliaque ? 
««««««««««««««««««««««««««««««««««««
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 
4). Citez trois éléments permettaQW la WRlpUaQce dX f°WXV SaU le V\VWqme immXQiWaiUe 
de la mqUe lRUV d¶XQe gURVVeVVe QRQ SaWhRlRgiTXe.  

«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 
5). Quels sont les deux principaux symptômes évoquant une sclérodermie 
systémique ? 

«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 
6). E[SliTXe] bUiqYemeQW le(V) U{le(V) de l¶allqle HLA B27 daQV la physiopathologie 
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22- QXelles sonW les en]\mes qXi inWerYiennenW dans la mpWabolisaWion de l¶a]aWhioprine ? 
A. dihydrofolate reductase 
B. xanthine oxydase 
C. thiopurine méthyltransferase 
D. hypoxanthine±guanine phosphoribosyltransferase 
E. glururonosyltransférase 

 
23- Pour quelle enzyme doit-on réaliser un phénotypage avant de prescrire de 

l¶a]aWhioprine ? Pourquoi ? 
 

Module 2 : Sujet d¶e[amen ED médicaments 
1ère session 2014-2015 

DXUpe de l¶pSUeXYe : 30 minutes 
 
Mme Z, 35 ans, consXlWe son mpdecin j la sXiWe d¶Xn floX YisXel apparX rpcemmenW eW de 
doXleXrs ressenWies aX moXYemenW de son °il droiW. Le mpdecin noWe Xne baisse imporWanWe de 
l¶acXiWp YisXelle. Elle décrit également des troubles sensitifs des membres inférieurs à type 
décharge électrique sur un fond douloureux permanent. Ces manifestations ont débuté il y a 3 
jours par des picotements des deux pieds s¶pWendanW progressiYemenW aX[ jambes pXis aX[ 
cuisses.  
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Parmi ces antécédents, on note une maladie de Basedow traitée il y a 2 ans ainsi qu’une 
hypertension artérielle traitée par aténolol. 
A la suite des résultats du bilan biologique fait en urgence, une étiologie infectieuse est 
écartée. Les résultats de l’imagerie par IRM mettent en évidence des plaques de 
démyélinisation.  
 
Question 1 
Le médecin diagnostique une sclérose en plaques (SEP) forme rémittente-récurrente. Selon 
vous, sur quels arguments le médecin s’est-il appuyé ?  
 
Question2 
Quel est la prise en charge immédiate de cette patiente ?  
 
Question 3 
Citez les traitements de fond de 1ère intention de la SEP forme rémittente-récurrente. En 
fonction de leurs effets indésirables et de leurs contre-indications, discutez le(s)quel(s) 
sera(seront) préférentiellement prescrit(s) chez cette patiente. 
 
Malgré la mise en place d’un traitement de 1ère intention, la patiente revient consulter son 
médecin au bout de 6 mois à la suite d’une paralysie faciale. Le médecin décide d’instaurer un 
traitement par fingolimod (Gilénya®). D’autre part, elle précise être traitée par 
clarithromycine depuis 2 jours pour un ulcère gastrique positif à Helicobacter pylori.  
 
Question 4 
Quel est le mécanisme d’action du fingolimod ? 
 
Question 5 
Justifiez le choix thérapeutique du médecin. 
 
Question 6 
Quelles sont néanmoins les précautions à prendre pour cette patiente avant d’instaurer le 
traitement par fingolimod ?  
 

 

NB : pour 2015-2016, l’examen terminal portera sur l’ensemble des cours magistraux et ED 
de l’EC (sauf le cours d’immunoTOXICOLOGIE) du nouveau « module 1= enseignements ». 
La note du nouveau « module 2= exposé » portera sur la présentation de sujet+questions de 
l’ED2-Immuno et comptera pour 10% de la note finale de l’EC. 
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