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Def immunologie

Introduction :

( Qui sont les acteurs de l’immunité ?

Rappel sur les leucocytes

TP

I. Comment le système immunitaire distingue-t-il le soi du non soi ?

( Quelle est la réponse du système immunitaire face à la présence d’une bactérie dans l’organisme ?

doc formule sanguine

1. Présentation du soi.

Doc 1

 graphe présentant  le % de survie des greffons en fonction des années et selon les liens génétiques entre donneurs et receveurs. 

( protéine du CMH

( Comment expliquer les rejets de greffes ?

 xénogreffe, allogreffe, isogreffe, autogreffe

Histocompatiblité /conditions maximales de réussite d’une greffe. 

2. Présentation du non soi.

· Les bactéries et les toxines

· Les virus

· Les protozoaires

· Les champignons…

Donner leurs caractéristiques + exemple + traitement

3. Comment le système immunitaire fait-il la différence entre le soi et le soi modifié ?

- Cellules cancéreuses

- Cellules parasitées

( Notion de CPA

4. Où les leucocytes sont-ils synthétisés et comment « savent »-ils faire la différence entre le soi et le non-soi ?

( Quand le système immunitaire détruit le soi par erreur: les maladies auto-immunes.

Leucopoièse / organe lymphoïde centraux

+ maturation et éducation thymique des LT

( importance des greffes de moelle osseuse dans le traitement des leucémies.

II. Le VIH, un virus qui affecte le système immunitaire

( épidémiologie : fréquence, répartition géographique, facteurs favorisants

1.  Présentation du VIH

( Caractéristiques du VIH

Logiciel VIH1

( Quelles sont les cellules cibles du VIH ?

· Que doit posséder une cellule pour être infectée par le VIH ? 

· Quelles sont alors les cellules cibles du VIH ?

( macrophages, LT4, cellules dendritiques, cellules du système nerveux)

( Quelles sont les voies de contamination et les moyens de préventions ?

2.  Les différentes phases de l’infection par le VIH 

d’après le logiciel VIH1 et le doc ci-dessous
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2.1. La primo-infection

2.2. La phase asymptomatique

2.3. La phase symptomatique du SIDA ( ex 1 p 384)

3.  Diagnostic de la maladie

- Quels peuvent-être les moyens de détecter la maladie ?

Recherche du virus, recherche des Ac ( ouchterlony, ELISA , westernblot)

( TP ( sordalab)

- Diagnostic anténatal : PCR

4.  Traitement

Actuel + d’avenir

5. Présentation des éléments du système immunitaire affectés par le VIH.

Récapituler toutes les cellules et molécules de l’immunité impliquées lors d’une infection par le VIH.

( anticorps et LT4

5.1. Les anticorps : structure, origine et rôles ?

( Comment un Ac reconnaît-il spécifiquement un Ag ?

Site antigénique, site de fixation aux macrophages, chaînes lourdes et légères, régions constantes et variables.+ épitope et paratope

Les autres classes d’Ac + rôles + protection foeto-maternelle

( Comment les Ac participent-ils à la destruction de l’Ag ?

· Neutralisation + opsonisation

Notion d’immunité à médiation humorale / sérothérapie

( Quelles cellules synthétisent les Ac et dans quelles conditions ?

LB, plasmocytes

CC : Si sans les LT4, détruits par le VIH, la production d’Ac chute, c’est que les LT4 sont indispensables à l’activation des LB en plasmocytes.


5.2. Les LT4 : rôle ?

Activation des LB grâce aux Il

Comment le système immunitaire peut-il surveiller le milieu intracellulaire ?

( Analysons la réponse du système immunitaire à travers l’étude de la tuberculose qui est due à une bactérie à développement intracellulaire.

III.  La tuberculose pulmonaire : une maladie opportuniste 

3.1. Présentation de l’agent pathogène : 

Doc 1

(Quel avantage confère au BK sa paroi particulière ?

doc 2

3.2 La tuberculose : qu’est-ce que c’est ? 

Doc 3 La tuberculose dans ses grandes lignes présentée par le site du sanatorium de Bligny
A l’aide du site http://www.tuberculose-bligny.com/index.html
Notion de voie de contamination- signes cliniques et paracliniques-antibiogramme-test tuberculinique 

Doc 4= Exo sur les signes cliniques et paracliniques et voie de contamination

Signes d’appel ???

3.3. Que se passe-t-il lors d’un premier contact avec le BK : La primo-infection. 
Doc 5 les étapes de la primo-infection
( Que se passe-t-il pendant une réaction inflammatoire ?

doc: 1/ + 2/ sur doc 6

( Comment le système immunitaire peut-il détruire les BK alors qu’ils sont à l’intérieur de certaines cellules ? Rôle des LT8
On a vu que les Ac produits par les plasmocytes étaient capable de neutraliser ou de détruire l’Ag lorsque celui-ci est en dehors de nos cellules.

Comment les Ag «  cachés » dans nos cellules vont-ils être détectés et détruits ?

( Mise en évidence d’une immunité spécifique à médiation cellulaire.

Doc 

· Que reconnaît le LT8 ? 

· Les LT8 ont besoin qu’ont leur présente des fragments de l’Ag ( Notion de CPA

-    Activation et action des LT8

3.4. Dans quel contexte passe-t-on d’une primo-infection à une tuberculose maladie? (pathogénie de la tuberculose)

doc

3.5. Comment expliquer la recrudescence de la tuberculose

( antibiothérapie/lourdeur du traitement/ Souches résistantes et ultra-résistantes + notion de maladie nosocomiales

( hygiène et voie de contamination

( Faire le lien entre le SIDA et les maladies opportunistes en général. En déduire le rôle central des LT4.

IV. L’essentiel sur les défenses de l’organisme.

1.  Les différents niveaux de défense et leur efficacité ?

- Présenter chronologiquement les barrières rencontrées par un Ag : 

(Immunité innée : C’est l’ensemble des processus qui mettent en jeu des éléments du système immunitaire immédiatement effecteurs lors de la première rencontre avec un antigène. 

- Les barrières cutanéo-muqueuse Mécanique-chimique-écologique

- La réaction inflammatoire

(Immunité acquise

- à médiation humorale

- à médiation cellulaire

· Cc : coopération cellulaire

Rq : Quand la réponse immunitaire s’emballe : allergie ( TD

2. Où les réactions immunitaires s’effectuent-elles dans l’organisme ?

Organes lymphoïdes secondaires.

3. Comment aider le système immunitaire à lutter contre les Ag ?

( Action préventive : la vaccination et réponses primaire/secondaire et mémoire immunitaire

les différents types de vaccins

( Comment expliquer la difficulté de la mise au point d’un vaccin anti-VIH ? ( diversité génétique et mutations du VIH)

( Action curative : la sérothérapie

( intérêt de la sérovaccination (exo)

