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Dysfonctionnement du
systeme immunitaire

»C’'est un déreglement du systeme immunitaire.

Nns ce cas, certaines reponses immunitaires

ont des conséguences pathologiques pour
I'organisme.




On distingue :

».Le dysfonctionnement par exces Allergies et

maladies auto-immunes.

» -Le dysfonctionnement par défaut : déficit

immunitaire ou immunodéficience.



1. Dysfonctionnement par exces

a- Les allergies:

» C'est une réaction exagérée ou hypersensibilité vis a vis de certains

antigenes appelé allergenes qui n’ont le plus souvent, aucune toxicité

propre .
= Ces allergéenes sont de nature tres variées.

» Les allergies se présentent par des réactions inflammatoires : oedeme,

boutons ; rougeur...




Les allergies

On distingue deux types d’'allergies :

> Hypersensibilité immédiate a médiation humorale :

froubles apparues quelques minutes apres contact, elle est due a un exces de

V4

sécrétion d’'lg E et de certains médiateurs comme | histamine, a une

insuffisance probable de LTs.

> Hypersensibilité retardée a médiation cellulaire :

réaction cutanée survenant apres des contacts répétés avec l'allergene. La

réaction inflammatoire se présente apres 24 a 48 heures.



| Présentation de I'antigene
= specifigque a la surface
du macrophage

. . Rapprochement d'un lymphocyte Th
Entrée de I'allergéne /et du macrophage < |
dans l'organisme
4 Reconnaissance €t mémaorisation
\ de I'antigene par le lymphocyte Th

Secretion de cytokines par le LTh qui
stimule les lymphocyte 8 LTh

Captation puis phagocytose
de I'allergene
par le macrophage

Transmission au Lymphocyte B
—~" des informations concernant l'allergéne

~_ Différenciation des lymphocytes B
en plasmocytes

Production par les . . N
Fixation des IgE a Ia surface

plasmocytes des anticorps - . , 7 : i
spécifiques de l'antigéne > - des mastocytes siegeant
= Immunogliobulines E (IgE) & & = au niveau de |la peau et
Passage des IgE dans le sang ¢ gk ‘ ° des muqueuses

( Sensibilisation des mastocytes a une activation

en cas de rencontre ultérieure avec le méme allergéne
¥ 4.

Phase de sensibilisation Iatente et asymptomatique




2™ contact avec I'allergene
v ‘ = Dégranulation du mastocyte :
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b- Maladies auto-immunes

» Le systeme immunitaire du malade présente une agressivité vis a vis de

ses propres composants c’est-a-dire les défenses immunitaires sont

dirigées contre des molécules du « soi ».

= |l y a production d'auto-anticorps dont le cible est un organe ou une

molécule déterminée.

» Les organes atteints sont envahis de
plasmocytes, LTc et phagocytes.
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Tous les organes peuvent étre la cible du systeme

immunitaire.
Maladie Cible Conséquences
Diabéte juvénile Pancréas (cellule a msuline) | Hyperglycémie
| Récepteurs de ['hofmone _
Maladie de Basedow . Hyperthyroidie
stimulant la thyroide
Myasthénie Récepteurs de I'acétylcholine | Faiblesse musculaire, paralysie
Anémie hémolytique Globules rouges Destruction des hématies
Gastrite atrophique Estomac Atrophie de I'organe
Sclérose en plaque My¢line des cenfres nerveux | Troubles du systéme nerveux
Polyarthrite rhumatoide Immunoglobulines Rhumatismes articulaires
Erythéme
Lupus érythémateux ADN des cellules facial(rougeur).lésion

multiples(rein ...)




2. Dysfonctionnement par défaut ou
Immunodéficience

®»(C'est une insuffisance d'une ou plusieurs
fonctions du systeme immunitaire entrainant des

manifestations pathologiques.

On distingue
» -Déficits congénitaux ou déficits primaires.

» -Déficits acquis ou déficits secondaires.




a-Déficits congénitaux ou primaires

» Certains enfants naissent dépourvus de défenses
immunitaires ; ils ne peuvent pas lutter contre les
infections microbiennes, ils meurent bien avant I’'adge de
un an sauf si on les isole tres 16t dans des enceintes ou «
bulles » stériles afin  d'éviter tout risque de
contamination.

» Ces deficits affectent aussi bien I'immunité humorale
que I'immunité cellulaire ou les deux a la fois.



‘ Le déficit de I'immunité humorale est caractérisé par
une diminution de nombre de Lymphocyie B et
plasmocytes donc d'un défaut de production

d’anticorps.

Le déficit de I'immunité cellulaire est caractérisé par un
déficit de Lymphocytes T.




b-Déficits acquis ou secondaires

» |Is resultent de maladies, de
carences alimentaires, de divers

traitements medicaux, des

ections virales aigues
conduisant a une baisse des
défenses immunitaires : cas du
SIDA (VIH)




