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OBJECTIVES 

 Voir un rappel des differentes notions de base en Immunologie fondamentale 

 Introduction à l’immunopathologie 

 Discussion de l’organisation des cours et TD 
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COURS 3EME ANNEE IMMUNPATHOLOGIE 
A. IMMUNITE ANTI-INFECTIEUSE 

B.  IMMUNITE ANTI-CANCEREUSE 

C.  REACTION D’ HYPERSENSIBILITE DE TYPE I  

D.  REACTION D’HYPERSENSIBILITE DE TYPE II 

E.  REACTION D’HYPERSENSIBILITE DE TYPE III 

F.  REACTION D’HYPERSENSIBILITE DE TYPE VI 

G.  MALADIES AUTOIMMUNES 

H.  HLA ET TRANSPLANTATION 

I.  DEFICITS IMMUNITAIRES PRIMITIFS 

J.  SIDA 

K.  GAMAPATHIES 

L.  IMMUNOTHERAPIE 
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Les Lundi de 13h a 14h30  

Les Dimanche de 14h30 a 16h 
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I. LES TECHNIQUES EN IMMUNOLOGIE ( PART-1) 

II. LES TECHNIQUES EN IMMUNOLOGIE ( PART-2) 

III. PRESENTATION DE CAS CLINIQUES EN ALLERGIES DE TYPE I 

IV. PRESENTATION DE CAS CLINIQUES EN ALLERGIES DE TYPE II ET DE TYPE III 

V. ETUDE DE CAS CLINIQUES D’AUTOIMMUNITE 

VI. EXEMPLES DE CAS DE GREFFES RENALES ET DE MOELLE OSSEUSE 

VII. ETUDE DE CAS DE DEFICIT IMMUNITAIRE PRIMITIVE 

VIII.ETUDE DE CAS DE SIDA 

IX. ETUDE DE CAS DE GAMMAPATHIES 

 

COURS 3EME ANNEE IMMUNPATHOLOGIE 

LE TEMPS DES TDs SERA RESERVE: 



FONCTIONS DE L’IMMUNITE 
Detruire les agents etrangers (pathogènes) sans nuire a l’organisme 

Defense contre tous les agents externs et internes pouvant causer des domages 

cellulaires et tissulaires: induire des maladies 

Variété vaste de pathogènes:  

1. Externes ( bacteries, virus, fungus, helminthes) 

2. Particules chimiques ( pollution) 

3. Endogènes: Cancers 

 

 But du système immunitaire est d’être rapide, efficace et specifique 

 Système hautement organisé 
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 Preserver l’integrité des tissues ( reparation tissulaire) 

 Tolerance Immune du soi et du non soi (nutriments, flore microbienne)  

FONCTIONS DE L’IMMUNITE 



Majorité des cellules immunitaires se developent au niveau de la moelle osseuse 

Les cellules immunitaires se diffusent dans toute les parties de l’organisme 

Influence des facteurs génétiques et de l’environement sur les propres fonctions du 

système immunitaire 
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FONCTIONS DE L’IMMUNITE 



IMPORTANCE DU SYSTÈME IMMUNITAIRE 

David, "enfant-bulle" 
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David, "enfant-bulle" 
 Par JEAN-YVES NAU.  

 Publié le 24 février 1984 à 00h00, modifié le 24 février 1984 à 00h00 Temps de Lecture 1 min.  

 David, douze ans, est mort. En dépit d'une série de prouesses techniques et de tentatives thérapeutiques, l'" enfant-bulle " américain n'a pas survécu à sa maladie. 

 Lorsqu'il naît, en 1971, on sait que David court un risque majeur. Un de ses frères est déjà mort, à l'âge de sept mois, d'un déficit immunitaire combiné sévère, 
maladie héréditaire rare qui prive l'organisme de toute défense immunologique. La moelle osseuse est incapable, chez ces enfants, de produire ni des 
lymphocytes T ni de lymphocytes B , cellules spécialisées dans la destruction ou la neutralisation des substances et des germes étrangers à l'organisme. 

 Dépourvu d’immunité, David doit, pour vivre, être artificiellement protégé. Il faut construire une barrière entre le monde et lui. C'est ce qu'on fait. Quelques 
minutes après sa naissance, on enlève l'enfant à sa mère. Ils ne se toucheront pas pendant douze ans. 

 Placé dans une bulle en plastique, David grandit. La bulle aussi. Nourriture stérilisée, air filtré, David marche, parle. Ses jouets, ses livres, sont débarrassés 
chimiquement de tout germe. C'est l'âge de l'école. On relie téléphoniquement la bulle à une classe. La famille organise sa vie autour de l'enfant. 

 David devient bientôt une sorte de héros. Un film de télévision est réalisé qui s'inspire de son histoire. 

 À six ans, l'âge pour les autres des premières courses folles, David se voit offrir un scaphandre spécialement conçu pour lui par la NASA. 

 Mais parce que la bulle n'est pas, en définitive, un traitement, on tente- en octobre 1983 -une greffe de moelle osseuse en utilisant des cellules prélevées chez sa 
sœur, âgée de quinze ans. David sort de son enceinte. Premiers baisers, premières caresses. " Je n'imaginais pas qu'il avait les cheveux si épais et si doux", dit sa 
mère. Le bonheur sera bref. La greffe réalisée à l'hôpital de Houston (Texas) est un échec. David est mort le 22 février. 

 Ce destin dramatique ne doit pas faire oublier que, depuis plusieurs années, on soigne, souvent avec succès, les déficits immunitaires combinés sévères. Outre la 
greffe de moelle, on pratique des greffes de tissus provenant de fœtus (foie ou thymus). 



FONCTIONS DU SYSTÈME IMMUNITAIRE 

1. Reconnaissance et identification du soi par rapport au non soi 

2. Mobilisation de cellules et de molécules effectrices ( système du complément) vers 
le site de localisation de l’agent agresseur 

3. Elimination de l’agent pathogène: par l’utilisation de moyens de défenses 
intracellulaires ( phagocytose) et extracellulaire ( dégranulation, lyse par le 
complément) efficace et rapide 

4. Prévention de future attaques par le même agresseur ou des agents avec 
similitude structurale via l’installation d’une mémoire immunologique touchant 
aussi bien à l’immunité innée qu’a l’immunité adaptative. 
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STRUCTURE DU SYSTÈME IMMUNITAIRE 

1. Spécificité et Diversité: Un même agent pathogène peut être ciblé par de 
nombreuses cellules de la réponse innée et adaptative agissant de façon 
complémentaire et redondante ( exple. Réponse des neutrophiles et macrophages 
en présence d’anticorps contre les bactéries exogènes) 

2. Génération d’un large répertoire de lymphocytes T et B naïfs capable de 
reconnaitre n’importe quel agent pathogène probable par mécanisme de 
réarrangement génique. 

3. Démobilisation et mémoire immunologique: A la fin de chaque réponse immune, 
les cellules effectrices sont éliminés par apoptose. Un petit nombre de 
lymphocytes T et B se transforment en cellules mémoires et se résident au niveau 
tissulaire, circulatoire ou médullaire surveillant l’avènement d’une nouvelle attaque. 
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03 PHASES DE LA RÉPONSE IMMUNITAIRE 

1. Phase de l’immunité innée (0-4h): Reconnaissance et réponse via les 

médiateurs tissulaies et cellulaires de l’immunite innée qui sont preformés et non 
spécifiques ( peptides anti-microbiens, suc gastrique, mucus...) 

2. Réponse innée induite précoce ( 4-96h): induction de la réaction inflammatoire et 
chimiotaxie des cellules circulatoires 

3. Réponse adaptative ou acquise (> 96h): Transport des antigens par les cellules 
présentatrices d’antigenes (CPA) vers les organes lymphoîdes secondaires , 
identification et reaction spécifique aux antigenes via les lymphocytes T et B ( 
production d’anticorps et de lymphocytes T effecteurs) 
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DIFFERENT TYPES DE CELLULES IMMUNITAIRES 

 Cellules sentinelles tissulaires: ex. Macrophages, cellules dendritiques, 

mastocytes… 

 Cellules circulatoires ( Sang, lymphe, migration tissues via les chimiokines): ex. 

Neutrophiles, monocytes, des eosinophiles, lymphocytes T et B memoires. 

 Cellules tissulaires non migratoires: Cellules epitheliales ( structurales) 
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SYSTEME LYMPHATIQUE: SITE MAJOR D’ACTIVITE 
LYMPHOCYTAIRE 
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Organes lymphoïdes primaires: Thymus et 

moelle osseuse 

 

Organes lymphoïdes secondaires:  

ganglions, la rate, Peyer’s patch 

 

Circulation lymphatique 



DEVELOPMENT DES CELLULES IMMUNITAIRES AU 
NIVEAU DE LA MOELLE OSSEUSE 

16 T C Luis et al. Leukemia volume 26, pages 86–90 (2012) 

https://www.nature.com/leu


PATTERN RECOGNITION RECEPTOR (PRR) 
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PRR  
exprimés par les 

cellules 

phagocytaires, 

reconnaissant 

des marques du 

non soi 

spécifiques au 

agents étrangers 

TCR ET BCR 
Récepteurs de 

reconnaissance 

des lymphocytes 

T et B 

Reconnaissant 

des peptides 

antigéniques 



PRR: PATTERN RECOGNITION RECEPTORS 

18 



19 



20 

Peptides lineaires 

et conformationels 
Peptides lineaires 



RECONNAISSANCE DES ANTIGÈNES PAR LES LYMPHOCYTES T 
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( presentation d’un peptide linéaire d’une taille précise par les 

CPA aux lymphocytes T CD4 et T CD8  dans un contexte de CMH 

de classe II ( T-CD4) et CMH classe I ( T CD8). 



RECONNAISSANCE  DES ANTIGÈNES PAR LES 
LYMPHOCYTES B ET LES ANTICORPS 
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Epitopes linéaires 

ou  conformationels 



REARRANGEMENT GENIQUE TCR ET BCR 
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•Création de la Diversité TCR et BCR 

par réarrangement aléatoire de la 

région variable 

 

•Source de l’immense capacité des 

lymphocytes à reconnaitre n’importe 

agent pathogène probable. 

 

•Mais sélection clonale des clones 

hétéroreactifs non auto-immuns est 

une étape incontournable pour 

éviter d’eventuelles réactions et 

maladies auto-immunes.  
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THYMUS: SELECTION ET MATURATION DES THYMOCYTES 

•Elimination des clones T auto-reactifs 

•Passage des clones hétéroreactifs à TCR fonctionel vers la 

périphérie ( organes lymphoïdes secondaires) 

•Génération de lymphocytes T régulateurs 
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THYMUS: SELECTION ET MATURATION DES THYMOCYTES 
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MOELLE OSSEUSE: SELECTION ET MATURATION 
DES LYMPHOCYTES B 

•Elimination des clones B auto-reactifs 

•Passage des clones hétéroreactifs à BCR fonctionels vers la 

périphérie ( organes lymphoïdes secondaires) 



LA REACTION INFLAMMATOIRE 
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Loss of function 

04 voir 05  signes cardinaux 

pour reconnaitre une 

inflammation. 
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LA REACTION INFLAMMATOIRE 
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MIGRATION DES CPA AUX ORGANES LYMPHOIDES 
SECONDAIRES  
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•CPA assure la reconnaissance indirecte des antigènes par les lymphocytes  T. 

 

•Les cellules dendritiques sont les cellules professionnelles pour l’activation des lymphocytes T naïfs et 

l’induction des réponses spécifiques primaires. Autres CPA ( exple. Macrophages et lymphocytes B peuvent 

déclencher des réponses immunitaires secondaires)  

 

•Au cours de la migration des cellules dendritiques vers les OLP,  il aura lieu leurs  maturation qui se traduit 

par une expression qualitative et quantitative de molécules CMH, de molécules de costimulation,  de signaux 

cytokiniques. 

 

L’état de maturation des cellules dendritiques transmet aux lymphocytes T  les informations sur la qualité et la 

quantité de l’agent pathogéne et les informations  relative à l’immunologie de l’environement atteint. 

 

•Rôle des cellules dendritiques dans la différenciation appropriée des lymphocytes T-helpers 

MIGRATION DES CPA AUX ORGANES LYMPHOIDES SECONDAIRES  
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LA SELECTION CLONALE AU NIVEAU D’ORGANES 
LYMPHOIDES PERIPHERIQUES 
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LA DIFFERENTIATION DES LYMPHOCYTES T- HELPERS 
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Activation des lymphocytes T 

IL-2 et INF-g 



ACTIVATION ET FUNCTION  
DES LYMPHOCYTES T-CYTOTOXIQUES 

IL-2, INF-γ 



ACTIVATION DES LYMPHOCYTES B 
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SYSTEME MAJEUR D’HISTOCOMPATIBIE  
(HLA: HUMAN LEUCOCYTE ANTIGEN) 
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CELL ADHESION MOLECULES (CAM) 
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ROLE OF CELL ADHESION MOLECULES IN IMMUNE CELL MIGRATION 
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ROLE OF CELL ADHESION MOLECULES IN INTERCELLULAR COMMUNICATION 



COMMUNICATION INTERCELLULAIRE VIA LES 
CYTOKINES/ CHEMOKINES 
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LES CYTOKINES: LES HORMONES-LIKE DU 
SYSTÈME IMMUNITAIRE 
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La classification fonctionnelle des cytokines est elle la 

plus utilisée en immunologie clinique 



DYSREGULATION DU SYSTEME IMMUNITAIRE 

Hypersensibilités ( Maladies autoimmunes) ou Deficits 
immunitaires ( SIDA) 

 causée par des facteurs génétiques et/ou environementales 

 peut affectée l’immunite innée et/ou adaptative 
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Détruire les agents étrangers (pathogènes) sans nuire à l’organisme. 

Importance de la balance immunostimulation versus immunorepression 

Immunostimulation Immunorepression 
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Allergies 

Infections 

Hypersensibilité 

Déficits 

immunitaires 
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https://bookauthority.org/books/best-immunology-books 



MERCI VOTRE ATTENTION 
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Diapos+ transcrit des cours avec le délégué 


