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LE LUPUS ERYTHEMATEUX DISSEMINE : L.E.D.

Le lupus érythémateux disséminé est une maladie auto-immune non spécifique d’organe,
multifactorielle, et qui conduit a la production d’atto-anticorps de spécificités variées.

Les manifestations cliniques et biologiques de la maladie sont polymornhes rendant
souvent délicat le diagnostic différentiel de la maladie. )

1. Recherche d’auto-anticorps par immunofluorescence. (4,5 points)

Un test d'immunofluorescence indirecte est réalisé sur le sérum pour détecter la présence
éventuelle d’anticorps anti-nucléaires. Le test est réalisé sur des cellules humaines de la
lignée Hep2 fixées sur lame. Une photographie du résultat obtenu pour un'patient lors de
~lalecture du test au microscope a fluorescence est donnée dans le document 1.

1.1.Schématiser et légender les étapes de ce test.
1.2.Commenter le résultat obtenu présenté sur le document1.

2. Réle du systéme immunitaire au cours du lupus érythémateux
disséminé. (3 points)

La maladie s’accompagne d’une hyperactivité des lymphocytes B. Celle-ci fait intervenir
~ plusieurs voies de coopération cellulaire, en particulier entre lymphocytes B, lymphocytes
T et cellules présentatrices d’'antigénes (CPA).

» Représenter sur un schéma légendé la coopération cellulaire mise en jeu
lors de la réalisationd’une réponse humorale thymo-dépendante.

3. Manifestations hématologiques. (16 points)

Des examens hématologiques sont réalisés chez une patiente. Les résuitats sont
présentés dans le- document 2.

3.1.Interpréter en une phrase le bilan érythrocytaire. -
3.2.Le dosage de la bilirubine libre (non conjuguée) vient compléter ce premier bilan.
3.2.1. Expliquer l'origine et le devenir de la bilirubine libre.
3.2.2 Justifier la pertinence de ce dosage dans ce cas.
“'3:2.3. La concentration mesurée est significativement augmentée. Interpréter ce
résultat.

3.3.Un test de Coombs direct est réalisé. Le résuitat est positif. o -
3.3.1. Justifier cette recherche dans le cas du LED. o
3.3.2. Reéaliser un schéma légendé du principe de ce test (cas d'une réaction
positive).

3.4.Conclure sur 'ensembie des resultats.

3.5.La formule leucocytaire a été établie en utilisant la technique de cytomeétrie de flux.
L’analyse révéle une neutrophilie avec myélémie.
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3.5.1. Expliquer le principe de la technique utilisée pour établir la formule
leucocytaire.

3.5.2. Définir les termes suivants : neutrophilie, myélémie.

3.5.3. Citer deux étiologies possibles d’une neutrophilie réactionnelle.

4. Perturbation de 'hémosiase. . (85 points)

En raison de la présence d’auto-anticorps anti-phospholipides, un bilan d’hémostase est
demandé pour le patient. Résultats obtenus : ’

Numération des plaquettes : 280 G.L™
Temps de saignement : physiologique
Temps de Céphaline + activateur : signifi catlvement aHonge
_ Activité prothrombinique : physiologique -

4.1. Indiquer |a phase de 'hémostase explorée par chacun de ces tests.
4.2 Citer les facteurs de coagulation explorés par le temps de Quick.

4.3.A propos du test de céphaline + activateur (TCA)
4.3.1. Donner le principe du test en indiquant les réactifs utilisés et leur role.
4.3.2. Citer les causes pouvant entrainer un allongement significatif isole du TCA.
4.3.3. Proposer un test complémentaire permettant d’orienter le diagnostic.

5. Etude histologique. (6 points)

Le LED peut s’accompagner de Iésions tissulaires révelées lors d'analyses histologiques.

5.1.Citer, dans I'ordre chronologique, les traitements subis par la piéce opératoire du
prélévemént a la coupe (méthode a la paraffine).

La coloration des coupes est précédée d’une étape de déparaffinage et de réhydratation.
5.2.Citer les réactifs nécessaires a ces étapes.
5.3.Indiquer lecnom d’une coloration usuelle Préciser le nom et le rdle des colorants
utitisés.

6. Traitement (2 points)

Face a l'aggravation de cette maladie auto-immune, le médecin peut prescrire un
traitement immunosuppresseur. -

3 6.1.Citer deux exemples de molécules ayant une action immunosuppressive.
6.2.Indiquer une autre situation dans laquelle un traitement immunosuppresseur est
prescrit. Préciser son objectif.
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DOCUMENT 1:
Observation microscopique du test d’'immunofluorescence sur cellules Hep2

DOCUMENT 2 :
Résultats de ’hémogramme partiel d’une patiente.
Paramétres Valeurs Valeurs
hématologiques patient physiologiques
Hématies 3,0T.L" 45a55T.L"
Hémoglobine 97 g.L 120 a160 gL
" Hématocrite 029 LL™ 04a05L.L"
VGM 96 fL 80 a100fL
- CCMH 334 g.L 320a380g.L"
~ TCMH 32 pg 27 433 pg -
. IDR 14 <15
Réticulocytes 220 G. L
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