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1. Chute au domicile (25 points)

Un patient de 65 ans est admis aux urgences. Il a été retrouvé gisant depuis plusieurs heures
dans sa cuisine, sa jambe ayant brutalement cédé sans raison apparente. |l présente une
fracture ouverte du fémur et a perdu beaucoup de sang. L'équipe de secours a stabilisé le
patient par une perfusion de sérum physiologique avant de le transporter aux urgences.

1.1 Justifier la nécessité d’une perfusion en cas d’hémorragie importante.

1.2 Un hémogramme est réalisé a l'arrivée du patient aux urgences. Construire un
tableau comparatif de I'évolution des paramétres érythrocytaires par rapport. a>un individu
normal avant perfusion et aprés perfusion.

Le service d'urgence éprouve de grandes difficultés a stopper I'hémorragie. L'étude de
I'hnémostase montre des temps de coagulation (temps de céphaline activée ou TCA ; temps de
Quick ou TQ) significativement allongés.

1.3 Commenter I'allongement combiné du TCA et du TQ.

L'équipe d’'urgence suspecte une CIVD (coagulation intravasculaire disséminée) et demande un
dosage des D-Diméres.
1.4 Expliquer l'origine des D-dimeres, et leur.intérét en analyses biologiques.

1.5 Le taux de D-Diméres chez ce patient est significativement augmenté : conclure.

L'arrét des saignements dans le cas d'une(CIVD est complexe et utilise paradoxalement des
traitements antithrombiques : antithrombine (AT),-héparine...
1.6 Préciser la nature biochimique de I'AT (ou antithrombine-Ill ou AT-IIl) et son réle
physiologique.

1.7 Indiquer le mode'd'action’de I'héparine.

Dans ce contexte d’hémarragie et de CIVD, une transfusion sanguine est réalisée.
1.8 Indiquer l'intérét pour ce patient d’'un apport :
- de culot globulaire ;
- de plasma.

Le groupage -ABO et le phénotypage Rhésus sont réalisés sur carte de groupage et
centrifugation en gel. L'annexe 1 montre les résultats de cette détermination.
1.9 Interpréter les résultats et conclure.

1.10 En ne tenant compte que du groupage ABO et du phénotypage Rhésus standard,
indiquer les caractéristiques des sangs transfusables a ce patient. Justifier la réponse.

Le médecin des urgences veut poursuivre quelques explorations car vu le contexte clinique et
les résultats des examens du laboratoire, il suspecte une maladie de Kahler (myélome multiple).
1.11  Définir la maladie de Kahler.

112 Citer 'examen hématologique qui permet de poser définitivement le diagnostic.
Préciser son résultat.
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1.13  Expliquer la modification de la vitesse de sédimentation (VS) dans la maladie de
Kahler.

Une immunofixation permet la caractérisation de la maladie de Kahler.
1.14 Rappeler les étapes de réalisation de lI'immunofixation.

1.15 Interpréter le résultat de 'immunofixation présenté en annexe 2. Conclure.

2.  Forte fievre (15 points)

Un homme de 43 ans revenant d'un voyage en Afrique équatoriale (zone endémique de
Plasmodium falciparum) est admis aux urgences. Il présente un état fébrile élevé depuis
plusieurs heures.

Le médecin de garde suspecte un cas de paludisme. Le diagnostic ' du paludisme est une
urgence car la maladie est potentiellement mortelle.

En plus de Il'examen microscopique, le laboratoire /de garde utilise un test
immunochromatographique de mise en ceuvre tres rapide. Ce test est décrit en annexe 3.

21 Proposer un schéma du principe de ce kit,(en s’appuyant sur 'annexe 3.

2.2 Préciser le role du contrdle.
Les anticorps mis en jeu dans ce kit sont des anticorps monoclonaux obtenus par la technique
des hybridomes.

2.3 Définir 'expression « anticorps monoclonaux ».

24 Présenter les principales étapes de I'obtention d’'un hybridome.
Le patient est finalement traité par un‘antipaludéen. Quelques heures aprés son état s'aggrave
brutalement. Le diagnostic de choc anaphylactique a I'antipaludéen est rapidement posé. Le

choc anaphylactique est un exemple de réaction d'hypersensibilité de type I.

25 Présenter succinctement les étapes conduisant a une réaction d’hypersensibilité
de type I.

2.6 Représenter sous forme de schéma annoté les modalités d'activation d'un
lymphoeyte B par un allergéne (antigéne thymo-dépendant).
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Annexe 1
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De gauche a droite :

ABO1(A), ABO2(B), ABO3(AB) : tests de
I'épreuve de Beth-Vincent du groupage ABO

Le tube noté ABO1(A) contient des anticorps anti-
A

Le tube noté ABO2(B) contient des anticorps anti-
B

Le tube noté ABO3(AB) contient des anticorps
anti-A + anti B

RH1 : recherche de I'antigéne D-du-systéme
Rhésus. Ce tube contient un anticorps anti D.

Neutr.(A1), Neutr(B) : tests de I'épreuve de
Simonin du groupage ABO

Le tube noté Neutr.(A1) contient des globules
rouges A1

Le tube noté Neutr(B) contient des globules
rouges B

De gauche adroite :

RH2 : recherche de I'antigéne C du systéme
Rhésus
RH3 : recherche de I'antigéne E du systéme
Rhésus
RH4 :recherche de I'antigéne ¢ du systéme
Rhésus
RH5 : recherche de I'antigéne e du systéme
Rhésus

KEL1 : recherche de I'antigéne K du systéme Kell

Ces tubes contiennent un anticorps spécifique de
I'antigéne recherché.

Ctl : contréle (valable pour les deux cartes)

Photos tirées d'une documentation de la société BioRad.
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Annexe 2

ELP & A M K L

L

Légende des pistes :

- ELP : électrophorése des protéines totales du sérum du patient.

. sérum anti-gamma.
. sérum anti-alpha.
: sérum anti-mu.
. sérum anti-kappa.
. sérum anti-lambda.

—TXZ>TO
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Annexe 3

Le test immunochromatographique du paludisme utilisé repose notamment sur la détection de
I'antigéne "histidine rich protein 2 (HRP2)" spécifique de I'espéce Pl.falciparum.

Le kit contient :

- une bandelette support, présentant trois zones (voir schéma de gauche a droite) :
e une zone de dépbt (goutte de sang du patient avec ou sans l'antigene recherché),
e une zone de lecture (présentant une bande colorée lorsque le patient est-positif),
e une zone de contréle (présentant une bande colorée témoignant du-dépbt d'une
quantité suffisante d'échantillon).

Dépot Test Contréle

—

- des anticorps libres, dirigés contre I'antigéne HRP2, marqués (par l'or colloidal), dans
l'une des trois zones,

- des anticorps fixés au support, non marqués,. eux aussi dirigés contre I'antigene HRP2,
dans l'une des trois zones,

- des anticorps anti-anticorps, fixés sur le support dans I'une des trois zones.
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