
 C/ la diapédèse 

D/ la phagocytose et l’élimination des pathogènes 
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Les 1ères barrières de défense de l’organisme sont les barrières naturelles formées par la peau et les 
muqueuses. Lorsque ces barrières sont altérées, des micro-organismes pathogènes peuvent pénétrer dans 
l’organisme (contamination) et proliférer (infection). 

< 24h avant franchissement :  La 2è ligne de défense de la réponse innée intervient si la 1ère barrière est 
franchie. Le système immunitaire met en place une défense non-spécifique, la seule pour de nombreux êtres 
vivants terrestres pluricellulaires, et donc essentielle, à mécanismes de reconnaissance et d’action très 
conservée au cours de l’Evolution. Elle se prolonge pendant toute la durée des réactions immmunitaires. La 
réaction inflammatoire aiguë (RIA) immédiate qui mobilise l’ensemble des acteurs des actions innées.  
Elle comporte 4 grandes étapes : vasculaire et musculaire, cellulaire, cytokinique et cicatricielle  

Elle engage les phagocytes (granulocytes neutrophiles et macrophages entre autres) qui reconnaissent, ingèrent 
et détruisent les agents pathogènes ayant pénétré les barrières superficielles par des actions enzymatiques diverses : 
les macrophagocytes contribuent aussi à la réaction immunitaire adaptative. Les cellules NK favorisent la mort 
cellulaire programmée (apoptose) en attaquant les cellules infectées par des virus ou des cellules cancéreuses : leur 
action n’exige pas la reconnaissance d’un antigène spécifique et ils ne contribuent pas à la mémoire immunitaire. Les 
protéines anti-microbiennes sont nombreuses : interférons, protéines du complément, protéine c-réactive et substances 
pyrogènes induisant la fièvre qui inhibe la multiplication microbienne et favorise les mitoses des globules blancs 
acteurs. 

Les 5 étapes de la réaction inflammatoire sont :  

Étape 1 : Lésion cutanée permettant le passage de la barrière naturelle 
Étape 2 : Contamination 
Étape 3 : Dilatation locale des capillaires sanguins et diffusion du plasma sanguin dans les tissus avoisinants 
Étape 4 : Diapédèse 
Étape 5 : Phagocytose 

La réaction inflammatoire induite est caractérisée par 5 symptômes :  

-  1/ la rougeur dus à la vasodilatation des capillaires et un afflux augmenté de globules blancs et rouges d’où la 
couleur par transparence (rubor) 

-  2/ la chaleur liée à la remontée de sang plus profond donc plus chaud en surface dans les vaisseaux dilatés (calor) 
-  3/ le gonflement du à l’oedème formé par fuite de plasma sanguin dans le tissu lésé puis aux globules blancs : le 
durcissement éventuel consécutif est du (induration) aux dépôts de fibronectine et fibrine (tumor) avec parfois 
démangeaisons (le prurit) 

-  4/ la douleur véhiculée par les terminaisons nerveuses présentes stimulées par le gonflement tissulaire 
(dolor) 



-  5/ certains considèrent comme un 5è symptôme l’altération fonctionnelle (exemple : un bras qui perd 
transitoirement sa capacité de flexion s’il a une inflammation élevée …) 

NB : elle peut activer l’immunité adaptative après 4 jours (voir chapitre suivant, une innovation évolutive apparue 
dans l’histoire chez des Poissons à mâchoires et propre aux Vertébrés) 

Lorsque la réaction inflammatoire a lieu dans les muqueuses (nasale, intestinale, bronchique), la dilatation vasculaire et 
l’oedème provoquent une augmentation de la perméabilité de la muqueuse et excitent leurs glandes (nez qui coule, 
diarrhée, hypersécrétion de mucus bronchique et l’irritation nerveuse provoquée localement peut se traduire par des 
symptômes particuliers  : éternuements, toux, coliques abdominales. 

La réaction inflammatoire joue un rôle essentiel dans l’initiation de l’immunité adaptative qui sera l’objet du 
prochain chapitre. 

L’immunité innée existe chez tous les animaux pluricellulaires, opérant sans apprentissage préalable, 
génétiquement déterminée et présente dès la naissance.  
Elle repose sur des mécanismes de reconnaissance et d’action très conservés au cours de l’évolution (gènes 
impliqués, protéines exprimées dont les récepteurs de surface des globules blancs de ce système inné 
reconnaissant des motifs étrangers partagés par de nombreux intrus, une dizaine de types cellulaires différents 
et donc une centaine de moélcules circulantes dont les interleukines pour la communicatio ninter-globules 
blancs). Très rapidement mise en oeuvre et présente en tout point de l’organisme, l’immunité innée est la 1ère 
ligne de défense à intervenir lors de situations variées (atteintes tissulaires, infection ,cancérisation …) et dont 
l’action se poursuit si la défense se prolonge dans le temps.  


