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Qu’est ce qu’une réaction immunitaire ?

Une réaction immunitaire est une réaction de défense 
de l’organisme à une agression d’origine externe
(traumatisme, bactéries , virus) ou  d’origine 
interne (cancer).

La première ligne de défense naturelle est constituée 
par les barrières naturelles de notre corps:

- Barrières mécaniques : peau, muqueuses

- Barrières physico-chimiques : acidité gastrique

- Barrières écologiques : flore microbienne 



Chapitre 14

L’immunité innée

➢ Quels sont les mécanismes de la réaction inflammatoire 
aiguë ? Celle-ci peut elle se prolonger si le pathogène se 
montre trop virulent ?

➢ Comment soigner une réponse inflammatoire chronique ?

1- Quels sont les différents types de réaction immunitaire ?
2- Comment utiliser ce système immunitaire pour se soigner ?



Avant de commencer:
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I- La réaction inflammatoire, des symptômes 
caractéristiques de la réponse innée 

I-1 Les symptômes de la réaction inflammatoire

Le cas de Monsieur Lafleur: Mr. P. Lafleur, stagiaire 
dans une serre horticole s'est blessé en taillant des 
rosiers le 6/05/2016. Une épine a profondément 
pénétré la peau d'un doigt de sa main droite. Ne 
prenant pas garde à cette blessure qu'il ne soigne 
pas, 5 jours plus tard il consulte son médecin pour 
de vives douleurs à un doigt.





Constat du médecin: 
Mr. Lafleur présente une inflammation importante au niveau de sa blessure. 

➢ La zone est rouge, chaude, gonflée et douloureuse et du pus suinte de cette blessure. 

➢ De plus il observe un début de gonflement des ganglions lymphatiques à l'aisselle droite. Au cours de l'entretien 
clinique, le médecin constate que Mr.Lafleur n'a pas renouvelé son vaccin antitétanique depuis longtemps malgré 
les recommandations de son école d'horticulture. 

➢ Suspectant une infection bactérienne, le médecin prescrit une analyse de sang et un test de dépistage du 
tétanos. 

➢ D'autre part, pour calmer les symptômes de son patient, il prescrit un anti-inflammatoire: de l'ibuprofène et afin 
d'écarter tout risque d'infection grave, il prescrit des antibiotiques et ajoute à l'ordonnance l'achat du vaccin 
antitétanique. 

➢ Mr. Lafleur reviendra donc se faire vacciner le plus rapidement possible. D'autre part, la blessure sera soignée par 
des antiseptiques locaux. 

➢ Le médecin prévient Mr.Lafleur qu'il sera peut-être nécessaire de faire en outre une sérothérapie si les résultats 
des analyses ne sont pas bons. 

Chap.XIV =>Pourquoi ces symptômes? Quels sont les mécanismes à l’origine de ces symptômes? Comment agit 
un anti-inflammatoire et pourquoi le prescrire? Quels renseignements apportent une analyse de sang?
Chap.XV et XVI => Qu’est-ce qu’un ganglion lymphatique? Pourquoi un gonflement de ce type de ganglion? Et 
aussi quel est le principe d’une vaccination? Qu’est-ce que la sérothérapie? Comment réalise-t-on un test de 
dépistage?..... 



Document 1 Un extrait de l’analyse de sang de Mr. P.Lafleur





Doc.2 Coupe transversale d’une peau saine et d’une peau infectée (microscope optique avec coloration de la lame)



Les quatre signes cliniques de la réaction inflammatoire aiguë:

➢ Augmentation du diamètre des vaisseaux sanguins (=vasodilatation) 
dans le site infectieux, qui entraine un afflux massif de sang →
Rougeur et Chaleur

➢ Sortie de plasma sanguin dans les tissus avoisinants → Gonflement

➢ Libération de molécules chimiques qui entrainent uns stimulation 
des nocicepteurs
→ Douleur



Ce qui est arrivé à Mr.Lafleur lorsqu’une épine de rosier a pénétré la peau (symptôme dans les 24h):

Terminaison nerveuse



I -2 Les cellules de la réponse immunitaire innée:     (vidéo de 0 à 2min09) 



Les cellules  mises en jeu lors de la réponse inflammatoire aiguë



Les cellules sentinelles: 3 catégories de cellules

Les cellules dendritiques sont 
présentes dans tous les tissus, 
dans les organes lymphoïdes 
secondaires et s’observent aussi 
dans le sang. Leurs nombreux 
prolongements cytoplasmiques 
s’insinuent entre les cellules 
environnantes.

Les mastocytes sont 
présents dans tout 
l’organisme à proximité des 
vaisseaux sanguins. Leur 
cytoplasme renferme de 
nombreuses granules 
contenant de l’histamine.

Les macrophages  sont des 
cellules qui résident dans les 
tissus. Ils présentent de très 
nombreux replis membranaires 
mobiles.
Ils proviennent de la 
différenciation des monocytes 
présents dans la circulation 
sanguine.

MEB MEB MET

20 à 
60 µm 
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Doués de phagocytose



Les granulocytes interviennent: ils sont doués de phagocytose

10 à 15 
µm

Les granulocytes circulent 
constamment dans le sang. ils 
sont capables de sortir de la 
circulation sanguine et de 
réaliser la phagocytose.
Leur noyau est constitué de 
plusieurs lobes et leur 
cytoplasme est granuleux. 
(appelés aussi polynucléaires).

Migration d’un granulocyte du sang vers un tissu infecté (MET)



Attraction d’un granulocyte (chimiotactisme)





Les médiateurs chimiques de l’inflammation: des résultats à exploiter p.294

Doc.A Les étapes de la 
diapédèse
Passage d’un granulocyte 
du sang vers le tissu lésé



Les médiateurs chimiques de l’inflammation: des résultats à exploiter p.296

Doc.B

Doc.C



Les médiateurs chimiques de l’inflammation: des résultats à exploiter p.296



=> L’importance de la réaction inflammatoire
- L'augmentation de la perméabilité des vaisseaux sanguins favorisent un afflux de molécules et de cellules 
immunitaires sur le lieu de l'infection. 
- La douleur alerte l'organisme d'une agression. 
- L'augmentation de température favorise le déplacement des cellules immunitaires et inhibe par exemple le 
développement des microorganismes pathogènes. 

Quelles sont les étapes de la réponse 
immunitaire innée?


