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Inflammation aigüe versus inflammation chronique  

Immunité innée 
IL-1 

TNFα	

IL-6 

Immunité Spécifique 
TNFα 
IFNγ	

IL-17 
IL-22 



IMMUNITE INNEE IMMUNITE  
ADAPTATIVE 

Macrophages  
Cellules dendritiques 



 PLAN 
•  Inflammation = mise en jeu de 

l’immunité innée et adaptative 
–  Immunité adaptative: lymphocytes T et B 
–  Immunité innée: leucocytes et toutes les 

cellules de l’organisme 

•  Inflammation physiologique 
–  Réponse immunitaire 
–  Réponse physiologique aux agressions 
–  Ex: cicatrisation; guérison d’une infection 

•  Inflammation pathologique: Maladies 
–  autoinflammatoires 
–  inflammatoires chroniques 

–  autoimmunes 
–  allergiques 

Immunité innée 

Immunité  
adaptative 



Classification des hypersensibilités immunologiques 
Maladies autoimmunes et allergiques 

Type I Type II Type III Type IV 
IgE IgG IgG CD4 Th1 CD4 Th2 CD4 Th17 CD8 cytotox. 

Antigènes 
solubles 

Ag cellulaires ou 
matriciels 

Récepteur 
cellulaire 

Ag solubles Ag soluble Ag soluble Ag cellulaire 

Mastocyte Complément, 
Phagocytes, NK 

Ac altère la 
signalisation 

Complément, 
Phagocytes 

Macrophage Eosinophiles Neutrophiles Cytotoxicité 

Rhinite all. 
Asthme all. 
Anaphylaxie  

Réaction transfus. 
Anémie 
hémolytique 

Thyroidite 
Myasthénie 

Maladie sérique 
Lupus 
érythémateux 

(IDR tuberculine) 
Rejet de greffes 
Arthrite, Diabète  

Asthme all. chr. 
Rhinite all. chr. 

Dommages 
tissulaires 

°Rejet de greffes 
°Diabète type I 

Urticaire de 
contact 

Pemphigus 
Pemphigoide 

Urticaire 
chronique 
Pemphigus 

Vascularites 
immunoall. 

Psoriasis Dermatite 
atopique 

Polyarthrite 
rhumatoïde, 
Psoriasis, Maladie 
de Crohn, 
Infections 

Eczéma all.de 
contact 
Vitiligo, Pelade 

Choc 
anaphylactique 

Cytopénies 
médicamenteuses 

Vascularites  Toxidermies DRESS Lyell/SJS 
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Figure 2-39 
Les macrophages et cellules dendritiques:  
Cellules initiatrices de l’inflammation 

Signaux de danger 
- Microbiens 
- Non microbiens 

Cytokines primaires 



Signal de danger et IL-1:  
Voies de signalisation de l’immunité innée 

Cytokines  
 inflammatoires 
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Inflammasome 

Cytokines  
 inflammatoires 



Maladies autoinflammatoires familiales 
•  Hyperproduction d’IL-1 

•  Mutations des gènes 
impliqués dans les voies 
de signalisation de 
l’immunité innée 
•  Mutations « gain de 
fonction » 
•  Traitement: bloquer 
l’effet de l’IL-1 par 
anticorps ou par 
antagonistes du récepteur 

Mutated  
inflammasome 



Maladies autoinflammatoires familiales 
•  Hyperproduction d’IL-1 
•  Maladies systémiques  
touchant différents organes 
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obesity 

IL-1, TNFa ? 

Maladies inflammatoires chroniques 
•  Dérégulation de l’immunité innée 
•  Rôle de l’IL-1 et du TNFα	




•  Cristaux 
(Asbestos, alum, 
Cholesterol, silice, 
acide urique),  
•  Chimiques 
•  Toxines 
•  ATP 



Anti-IL-1 et diabète 
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