
Immunologie médicale

Inflammation et maladies inflammatoires

ÅLƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴΥ tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ζAllergologie et 
Immunologie Clinique Lyon-Sud»

Å Histoire naturelle des maladies inflammatoires

Å Inflammation et maladies

Å Système immunitaire et lymphatique

Å Immunité en action : réponse immune anti-infectieuse

Å Hypersensibilité allergique et non allergique

Å Classification de Gell& Coombs
Å HS immédiate (mastocytes)

Å HS retardée (lymphocytes)

Å Maladies allergiques atopiqueset non atopiques



Terminologie

ÅAllergie

ÅHypersensibilité

ïHS allergique

ïHS non allergique



1. Immunology definition 
Hypersensitivity reactions = inappropriate and damaging immune 
response to an antigen caused by adaptive immunity (Igs and/or T cells)

- Allergic diseases 

- Autoimmune diseases 

2. Allergy définition 
Hypersensitivity reactions = inappropriate and damaging immune 
response to a molecule caused by both innate and/or adaptive immunity

- Allergic HS

- Non allergic HS

Hypersensitivity reactions 



tƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎƛŜ

Å[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜ 
obéit aux mêmes règles que la mise en place 
ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ Ǿƛǎ Ł Ǿƛǎ ŘΩŀƎŜƴǘǎ 
infectieux

ÅLa physiopathologie des maladies allergiques 
est donc similaire à celle de la réponse anti-
infectieuse



Allergie: rupture de tolérance

ÅNous sommes tous en contact avec notre 
environnement

ÅNous sommes tous sensibilisés vis à vis des 
ŀƴǘƛƎŝƴŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ

ÅLes sujets non allergiques développent une 
réponse immune tolérogène (régulatrice)

ÅLes sujets allergiques développent une 
réponse effectrice



Rupture de tolérance

Tolérance
Sensibilisation Allergie

Exposition aux allergènes

Années

ALLERGIE 
wǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŀǳȄ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ

ωAntigène
ωSignal danger



T effecteur

T reg

Cytokines
Chimiokines

Cytotoxicité

Inflammation

-
- -

Cellule
dendritique 

Allergie
Sensibilisation versus tolérance



Maladies allergiques

Venins guêpe
Médicaments
ωchoc anaphylactique
ωǆŘŝƳŜ ŘŜ vǳƛƴŎƪŜ

Allergènes cutanés
ωeczéma contact

ωasthme
ωrhinite
ωconjonctivite
ωeczéma
ωaliments
ωurticaire

ωPneumallergènes
ωTrophallergènes

ωInjectables
ωContact cutané

Allergènes



Histoire naturelle des maladies allergiques (atopiques)
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Physiopathologie des maladies autoimmunes et allergiques
Classification de Gell & Coombs



Th1/Type 1 Th2/Type 2 Cytotoxic 

Th17/Type 
17

Antibody T cells

Hypersensibilités
Classification de Gell& 
Coombs

Maladies 
autoimmunes
et allergiques

Anaphylaxie
Rhinite allergique
Asthme (crise)

Réaction transf.
Anémie hémol.
Thyroidite
Myasthénie

Maladie sérique
Lupus érythémateux

IDR tuberculine
Rejet de greffe 
Polyarthrite
Diabète

Asthme chron.
Rhinitechron.

Rejet de greffe
Diabète
SEP

Polyarthrite
Sclérose en plaque
Mal. de Crohn

Dermatoses 
autoimmuneset 
allergiques

Urticaire contact Pemphigus
Pemphigoide
Urticaire chroni.

Vascularites Psoriasis Dermatite atopique Vitiligo
Pelade
Eczéma contact

Psoriasis

Allergies 
médicaments

Choc anaphylactique Cytopénies medic. Vascularites 
immuno-allerg.

Exanthème médic. DRESS Lyell
Stevens-Johnson



TYPE I HYPERSENSITIVITY



íd¯me du derme / Vaisseaux

Mastocytes / Histamine

AllergicIHS

Non allergicIHS

TYPE I HYPERSENSITIVITY



C5a

CD88

Somatostatine, 
Quinolones, Curares 

Substance P, VIP, 
48/80 

TLR

IgE
IgG

FcŮRI

CMH I et II

MASTOCYTE

CD48

MRGPRX2

CD2

[Ca2+]

CIC

Lymphocyte T 

TCR

Opiacés,
codéine

Bactéries
PAMPS

MASTOCYTES
Récepteurs et activation

EXOCYTOSE
----------------
HISTAMINE

MEDIATEURS PREFORMES

Phase immédiate

CYTOKINES 
CHIMIOKINES

Phase tardive

LEUCOTRIÈNES
PROSTAGLANDINES

Phase intermédiaire

STAT
6

Activation 

immunologique

Activation non

immunologique

íd¯me, Prurit Infiltrat cellulaire







ÅRécepteur non sélectif
Å¢ƻǳǎ ƭŜǎ ƳŀǎǘƻŎȅǘŜǎ ƴΩŜȄǇǊƛƳŜƴǘ 
pas MRGPRX2
ÅVariantsavec gain ou perte de 
fonction de MRGPRX2
ÅLie des peptides et molécules 
aux propriétés physico-chimiques 
particulières (Cationique, 

Hydrophobiques) 
-Peptides toxines
-Neuropeptides
-Peptides anti-microbiens
-Otherendogenouspeptides: 
kallicreine
-Peptides médicaments
-Self-peptides dégradés des 
protéines



MASTOCYTES

Récepteurs et 

activation



Two fundamental degranulation pathways in mast cells

Gaudenzio et al. J Clin Invest 2016

Immune signal 

(FceRI)

Allergic IHS

Extensive response

Å Local

Å Regional

Å Systemic

Delayed

Sustained

Neuropeptide 

signal (MRGPRX2)

Non Allergic IHS

Local response

Rapid

Transient



Two fundamental degranulation pathways in mast cells

Gaudenzio et al. J Clin Invest 

2016

Immune 

signal 

(FceRI)

Neuropeptide 

signal 

(MRGPRX2)

Allergic IHS

Non Allergic IHS
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Hypersensibilité de type II due à des IgG spécifiques

PEMPHIGUS 
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Figure 12-23



Hypersensibilité de type III due à des complexes immuns

VASCULITES ïPURPURA RHUMATOIDE



ÅPoumon de fermier: poussière de foin moisi: actinomyces

ÅMaladie des éleveurs de pigeons: poussière de fiente séchée 

ÅMaladie des manipulateurs de rats: protéines éliminées dans 
ƭΩǳǊƛƴŜ

ÅMaladie des laveurs de fromages: spores de penicillumcasei

ÅMaladie des fourreurs: protéines de la fourrure de renard

ÅMŀƭŀŘƛŜ ŘŜǎ ŞŎƻǊŎŜǳǊǎ ŘΩŞǊŀōƭŜΥ ǎǇƻǊŜǎ ŘŜ cryptostroma

HS de type III aux antigènes inhalés

Alvéolites allergiques
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Type 1/ Th1 Immunity



Type 2/ Th2 Immunity



Type 3/ Type 17/Th17 Immunity


