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MALADIE
CIBLE
CONSEQUENCES

Diabète juvénile = diabète insulino-dépendant
Cellules  des îlots de Langerhansdu pancréa endocrine
hyperglycémie

Maladie de Basedow
Récepteurs de l'hormone stimulant la thyroïde
Hyperthyroïdie

Myasthénie
Récepteurs de l'acétylcholine dans la membrane post-symaptique des plaques motrices
Faiblesse musculaire, paralysie

Sclérose en plaques
Myéline des centres nerveux
Troubles du système nerveux

Anémie hémolytiqueauto-immune
Protéines de la membrane des globules rouges
Destruction des hématies

Polyarthrite rhumatoïde
Tissus conjonctifs
Destruction du cartilage articulaire 

Lupus érythémateux disséminé
ADN, plaquettes, autres tissus
Érythèmes (rougeur) facial, lésions multiples (reins...)



En 1902, Richet et Portier observent la mort brutale d'un chien ayant reçu une injection d'extraits glycériné de tentacules d'une anémone de mer, trois sermaines après une première injection identique, sans conséquences.  Alors qu'on aurait pu penser l'animal protégé,  immunisé, c'est l'inverse qui s'est produit :  Ils baptisent choc anaphylactique (ana- : contre; -phyalxie : protection) cette réponse opposée aux réactions immunitaires classiques.


Le choc anaphylactique est connu chez l'homme (frissons et hypotension pouvant conduire à la mort), il peut intervenir après une piqûre de guêpe ou d'une injection de certains médicaments (pénicilline ....) 





Document n°1 : Mise en évidence de l'allergie


(Biologie, Terminale D, collection ADN,  Hachette)





Document n°3 : quelques allergènes et les réactions qu'ils provoquent


(Biologie, Terminale D, Collection Tavernier, Bordas)





Documents 4a et 4b : mastocyte (MET, x 4 500)


mastocyte dégranulant (MEB, x4 500)


(Biologie, Terminale D, Collection Tavernier, Bordas et


Biologie, Terminale D, collection ADN,  Hachette)





				4a						4b





Document n°5 : mécanisme de la réaction allergique : hypersensibilité de type I


( Anatomie et Physiologie Humaine, Marieb, Ed DE BOECK)





Document n°6 : Evolution des taux d'immunoglobulines pendant un traitement de désensibilisation


(Biologie, Terminale D, Collection Tavernier, Bordas)





le diagnostic allergologique :


	la recherche d'un allergène fait intervenir de nombreux tests. 


Les tests cutanés consistent à introduire sous la peau différents allergènes à des concentrations très faibles : si l'organisme est sensible à l'un d'eux une réaction locale positive se traduit par une rougeur, un bouton


On utilise des cuti-réactions (incisions de l'épiderme), des intradermoréactions (injections dans le derme). 


Il faut faire une lecture précoce (15 à 30 minutes après le test), puis retardée (48 à 72 heures).


Au laboratoire, on dose les IgE sériques totales et on recherche les IgE spécifiques de l'allergène. (On détecte les IgE fixées sur les cellules cibles par le test de dégranulation des basophiles.)





Document n°7 : le diagnostic allergologique





Document  n°8 : Exemples de maladies auto-immunes et organes cibles





Documents 9a et 9b : la polyarthrite rhumatoïde 








