Anapth 17/12/09


Inflammation bactérienne

I. Généralité

A. TK anapth

1) Colorations histochimiques

· Gram

· PAS : champi, certaines bact

· HES + imprégnation argentique : Warthin Starry ( granulome non spécifique

· ME

2) Tk immuno-histochimique

 Ac spé

3) Tk bio mol

Tk PCR

B. Réaction inflammatoire spécifique

= lésions morphologiques évocatrices d’une cause ou quand il est possible de mettre en évidence dans le tissu un agent causal. Aspect spé à certains stades.

Variable selon le type de bact et l’état immunitaire du sujet :

· Inflammation purulente +++ (PNN)

· Inflammation nécrosante et gangréneuse (infect anaérobie ( gangrène gazeuse)

· Inflammation granulomateuse nécrosante épithélioïde et giganto¢R (certaines bact) = type tuberculoïde

II. Tuberculose

Ex. d’inflammation spécifique à granulome
Mycobacterium tuberculosis

A. Histo (Diag) : 

1) arrivée du bacille dans le tissu = Phase EXSUDATIVE

· réaction inflammatoire aigue non spé : congestion (dilatation des vx) ( ralentissement du flux sanguin( œdème ( diapédèse leuco¢ ( réaction ¢

· Ziehl + (BAAR = mycobactérie ( rouge)

· Auramine (vert fluo)

· Evolution vers :

· régression totale sans ttt rare

· lésions caséo-exsudatives

2) évolution de la réaction inflammatoire aigue exsudative = Phase Cr
(a) Inflammation folliculaire = granulomateuse

(b) Evolution vers chronicité : lésions caséofolliculaires 

( inflammation ¢ caractérisée par une réaction granulomateuse.
 granulome = ¢ épithélioïdes et géantes (¢ inflamm), entourées d’une couronne L¢

¢ épithéloïde : macrophage spé avec bcp de cytoplasme

giganto¢ : ¢ épithéloïdes + macrophages qui ont fusionné dans la tuberculose = ¢ géante de Langhans (ny en périphérie)

Formation de fibrose autour des ganulomes

NB : Ziehl peu intéressant car nécrose, BK peu visible

(c) Evolution vers une inflammation nécrosante = nécrose casséeuse

Zhiel avec bcp de bact car nécrose issue de l’arrivée de bcp de bact

Caséum = aspect blanc du lait caillé, spé de la tuberculeuse
3) évolution fibreuse = Phase Fibreuse (réparation)

· lésion folliculaire ( follicule-fibreux
· lésion caséo-folliculaire ( lésion caséo-fibreuse (non résorbable et n’est pas transformé en fibrose) :

· persiste indéfiniment, entouré de fibrose : enkystement

· se dessèche et se calcifie

· se liquéfient = ramollissement (lésion due au ramollissement du caséum)

Evolution de la nécrose :


caséum ne peut s’évacuer : abcès froid tuberculeux

caséum peut s’éliminer : caverne tuberculeuse (poumon, rein, foie) ( contagiosité +++


nécrose est ô d’un revêtement (peau) : ulcération tuberculeuse

Evolution histo ( schéma

Caverne tuberculeuse :

· considérée comme guérie si abs de caséum résiduel

· si persistance de caséum = évolutive : caséo-folluculaire ou caséo-fibreuse
B. Aspect macroscopique

1) Lésions nodulaires 

Granulations miliaires :
nodules < 1 mm





Même taille (même âge)





Gris/jaune

Répartis dans le tissu atteint (multiples foyers d’inflamm, grave)

Tubercules :
Tubercules miliaires : plus gros, confluents

Tubercules crus : + gros (> 1 cm)

Tubercule enkystés : tubercules crus entourés de fibrose

Tuberculome : 
visible en radio : opacité pseudo-tumorale



Masse caséeuse de pls cm




Homogène ou couches concentriques (calcifications ++)

2) Lésions infiltrantes

Etendues, non systématisées, à bords flous. 3 types :

· Gélatiniforme 

· blanc/grisâtre

· jaune

3) Lésions dues au ramollissement du caséum

· abcès froid tuberculeux

· ulcérations cutanées ou muqueuses


Multiples aspect histo

Diversité…

C. Physiopathologie

1) primo infection

· 1er contact avec bacille : 

· inaperçue, 

· traduction radio, 

· symptomatologie clinique

· possibles formes grave : broncho-pneumonie, polyviscérale

Complexe de Ghon = nodules pulmonaires calcifiés (lésion caséo-fibreuse ) + gg

· primo inf inaperçue

· maladie chronique et quiescente

Chancre  + ADP

2) Dissémination hématogène

· Après primo inf ou à distance

· Méninges, gg, plèvre, appareil urogénital, osseuse, péricardique…

· Inapparente, granulation miliaires
3) Tuberculose pulmonaire chronique

· très polymorphe maro et micro

· tubercules, infiltration, cavernes

· Miliaire tuberculeuse

· Forme diffuse

· Dissémination bronchique et hématogène

· Peut survenir à tout moment de la maladie

· Polyviscérale à degré divers

D. Effets des ttt

ABthérapie anti-tuberculeuse

· Efficace sur les lésions exsudatives sans nécrose
· Accélère la cicatrisation des autres formes histo

Lésions caséeuses fibreuses ( chirurgie

III. Mycobactéries 

Mycobactérie tuberculoïdes : Bacilles tuberculeux (BK) ( lésions tuberculoïdes = granulomes

Mycobactéries non tuberculeuses = atypique : lésion cutanée ( ulcère, abcès

IV. Autres inflammation granulomateuse (tuberculoïde)

A. Sarcoïdose = maladie de Besnier-Boeck-Schaumann

( lésion granulomateuse (mais pas de caséum) :

· Cause inconnue

· Anergisante

· Tous les viscères : appareil respi +++

· Nodules isolés et confluents (les uns à côté des autres) +++

· Jamais de foyers de nécrose

· Inclusion dans ¢ géantes (corps astéroïdes et corps de Schaumann)

· Diag ( avec stade folliculaire de  tuberculose

· Evolution vers sclérose hyaline : gg, bronche, foie

· Coloration trichrome de Masson (collagène)

B. Réactions à corps étrangers

subst étrangère : exoG ou endoG

1) EXOGENE :

· Fragments minéraux ou végétaux introduits dans une plaie cutanée

· Fils de sutures chir

· Parasites

· Baryte

· Poussière d’amiante, de silice

2) ENDOGENE : 

· Lipides libérées par nécrose tissulaire

· Débris provenant de lumière du td ( inclus lors de fistule

· kyste épidermique rompu ( Kératine

· Inflammation à prédominance ¢R

· Intensité de la réaction macro : ¢ géantes, plasmodes

· Pseudo-tumeurs à corps étranger : masse inflamm très volumineuses

· Possible centre suppuré, abcédé

· Pas de régression ni de guérison tant que CE ne disparaît pas.

· Lumière polarisée ( mise en évidence de corps étranger (brillant =réfringence)

V. Infections bact 

· Lèpres (mycobatérie)

· Maladie des griffes du chat

· BGN (Bartonella)

· Lésion d’inoculation, guérison, apparition d’adénopathie

· MICRO : granulome centrée par du pus : granulom pyo-épithélioïde : micro abcès

· Coloration Warthin Starry (granulom pyo-épithélioïde)

A. Certaines mycoses

B. Certaines parasitoses comme bilharziose
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