
























































la fonction est essentiellement « helper », ¢’est-a-dire qu’ils
coopérent avec les lymphocytes B pour la production
des immunoglobulines et, d’autre part, les lymphocytes
T8 qui comprennent, d’une part, les lymphocytes suppres-
seurs régulant de maniere négative la production des
immunoglobulines par les lymphocytes B et, d’autre
part, les lymphocytes cytotoxiques capables de tuer
directement les cellules exprimant des antigénes différents.
La troisieme catégorie de lymphocytes est essentiellement
constituée de cellules cytotoxiques non spécifiques appe-
lées NK (natural killer).

Les cellules B agissent essentiellement en tant que
précurseurs des plasmocytes qui sont les cellules produi-
sant les immunoglobulines, c’est-a-dire les anticorps. Ces
anticorps sont, comme les cellules qui leur donnent
naissance, doués de spécificité. Une immunoglobuline
donnée est un anticorps dirigé contre un antigéne et un
seul. L'ensemble des cellules qui donnent naissance a
des immunoglobulines identiques entre elles est donc un
clone cellulaire B. Traditionnellement, les cellules B sont
considérées comme responsables de l'immunité dite
humorale.

Les lymphocytes, qu’il s’agisse de cellules T ou de cellules
B, ont la méme morphologie au microscope optique. Ce
sont les petits lymphocytes du sang périphérique. Lors-
qu’ils entrent en activité, en élaborant la réponse immuni-
taire, ils modifient leur morphologie et se transforment
en cellules de plus grand volume, au cytoplasme plus
abondant et basophile, c’esta-dire riche en ribosomes
synthétisant des protéines. Les cellules ayant cette mor-
phologie sont dénommeées immunoblastes, ou lymphocy-
tes activés, ou lymphocytes hyperbasophiles, ou grands
mononucléaires. L'immunoblaste B est le précurseur
immédiat du plasmocyte.

Les polynucléaires et les macrophages ne sont pas doués
de spécificité. lls concourent a la réponse immunitaire
essentiellement par leurs propriétés de phagocytose.
Néanmoins, la mise en fonction de ces cellules est
grandement conditionnée par I'action des cellules spécifi-
ques T et B.

Le systeme des phagocytes mononucléés comporte les
monocytes, qui sont des cellules circulantes d’origine
médullaire, et les macrophages, qui sont des cellules
présentes dans les tissus, en particulier dans le tissu
conjonctif ol ils forment, avec le réseau de réticuline, le
systeme réticulo-endothélial. 11 semble établi que la
majorité des macrophages est issue de monocytes ayant
migré & partir du sang dans les tissus.
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Les déficits
immunitaires

Les déficits immunitaires ont longtemps été considé-
rés comme relevant de la médecine hautement
spécialisée, mais cette question a été profondément
modifiée depuis 1981, avec la caractérisation du
syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) et
I'extension de |’épidémie qui, en fait, aujourd’hui
pose un probléme majeur de santé publique.

En dehors du SIDA, on regroupait traditionnellement
sous ce terme :

- d’une part, les déficits immunitaires congénitaux
dont le diagnostic est évoqué devant la répétition
d’épisodes d’infection grave chez des nouveau-nés
ou des enfants; la classification complexe de
ces maladies et leur traitement restent I’apanage
d’équipes spécialisées ;

- d’autre part, les déficits immunitaires acquis : il
s'agissait essentiellement de maladies malignes des
flymphocytes B (leucémie lymphoide chronique ou
myélome par exemple) ou, surtout, des conséquen-
ces des traitements immunosuppresseurs au long
cours (corticothérapie ou chimiothérapie par exem-
ple).

Aujourd’hui, l'infection par le virus de I'immunodéfi-
cience humaine (VIH) responsable du SIDA occupe
la place la plus importante (cf. Sémiologie des
maladies infectieuses, p. 440).

Le syndrome
mononucléosique

Le syndrome mononucléosique* est défini par la
présence d’une grande quantité d’immunoblastes
dans le sang périphérique.

Ces immunoblastes sont, comme nous |'avons vu,
des lymphocytes activés.

Il existe plusieurs situations pouvant conduire a la
création du syndrome mononucléosique. Néan-
moins, les plus fréquentes sont de loin les infections

* Le syndrome mononucléosique n‘a rien a voir avec la présence de
monocytes en exces.









































