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Infection bactérienne

· Histochimie : principales colorations utilisées

· Gram 

· PAS : champignon / bactéries

· Warthin Starry : imprégnation argentique pour granulome non spé

· Immunohistochimie : réaction Ag/Ac spé

· ME exceptionnel

· Technique PCR en dernier recours

Réaction inflammatoire 

· purulente : +++ PNN altérés

· gangréneuse et nécrosante

· granulomateuse : nodule de cellules inflammatoires

TUBERCULOSE

Inflammation spé à granulome

I. Histogénèse

1. Phase exsudative

infection par voie respi

réaction non spé : congestion vx, oedème, réaction cellulaire (diapédèse, macrophages)...


→ inflammation aigue exsudative non spé

Coloration Ziehl + en rouge : bacille acido-alcoolo résistant

2. Phase cellulaire

· régression et disparition complète (ssi ttt mais rare car ∅ Δic)




OU

· évolution vers inflammation chronique : 


!!! inflammation spé !!!

· inflammation granulomateuse



Granulome = amas en dd macrophages en dh lymphocytes, 





fusion → cellules géantes de 
Langhans (nx en périph)


· évolution nécrosante 



= nécrose caséeuse

+++ bactéries/protéines  => Ziehl +



nécrose caséeuse ∅ résorbante (≠ nécrose ischémique)





→ lésion caséo-granulomateuse                     (granulome = follicule)

· évolution fibreuse

 lésion  caséo-folliculaire → caséo-fibreuse

3. Caseum


!!! ne se résorbe jamais, pas remplacé par fibrose !!!

3 évolutions

· persister indéfiniment entouré de fibrose d'enkystement

· se déssécher et se calcifier

· se liquéfier : ramollissement avec csqces

· ∅ évacuation → abcès froid

· élimination → caverne tuberculeuse

· ulcération tuberculeuse si nécrose sur revêtement (peau)

4. Caverne tuberculeuse

= caseum ramolli


Pm +++

rein → élimination via uretère
    foie → élimination via voies biliaires

Guérison si ∅ de caséum résiduel => ∅ de lumière
   = détersion parfaite

II. Aspect macroscopique des lésions tuberculeuses

1. Lésions nodulaires

· Granulations miliaires : +++ nodules mm taille, mm âge → couleur jaune/gris bien répartis

· Tubercules miliaires : + gros, peuvent ê confluent

      crus : + gros (1cm)

      enkystés : fibrose

· Tuberculome : seul visible à la radio → opacité pseudo-tumorale

masse caséeuse (qq cm)

homogène ou couches concentriques (calcification ++)

2. Lésions infiltrantes

lésion étendue à bords flous   OU    lésion ∅ systématisée (rare)

· gélatiniforme

· blanc grisâtre

· jaune

3. Lésions dûes au caseum

diversités +++, multiples aspects histo (ulcération, abcès froid...)

III. Pathologies tuberculeuses

1. Primo-infection

par 1er contact : inapperçue, traduction radio seule

chancre + adénopathie

Complexe de Ghon = nodules plmr calcifiés (lésion caséo-fibreuses) + gg° hilaire

possibilité formes graves : viscérale ou broncho-pneumonie

2. Dissémination hématogène

bacille dans le sg → tous les organes touchés

inapparente

= tous les types (tubercules, infiltration, cavernes)

++ polymorqhe en micro et macro


= Tuberculose plmr chronique

3. Granulation miliaire tuberculeuse

forme diffuse = flambée de la dissémination hématogène

quand patient immuno-déprimé sévère

IV. Effets des ttt

· AB en tri ou quadrithérapie

ttt sur +sieurs mois sur lésion exsudatives sans nécrose avec possible guérison sans séquelles

accélère cicratisation des autres formes histo

· lésions caséo-fibreuses → chirurgie

MYCOBACTERIES ATYPIQUES

∅ tuberculeuse, nappe diffuse de macrophages (∅  nécrose)

Inflammation granulomateuse à Zhiel -      (car ∅ tuberculose ∅ caseum)

· sarcoïdose

· réaction à corps étrangers

· champignons, parasites

· lèpre

1. Sarcoïdose

cause inconnue

touche tous les viscères et +++ poumon

réaction granulomateuse avec cellules géantes de Langhans

Inclusion de corps astéroïdes et de Schaumann (calcification) dans cellules géantes

Coloration Trichrome de Masson = fibrose en bleu

∅  nécrose

évolution vers sclérose hyaline

2. Granulome sur corps étanger

· Substance exogène : fils de suture, baryte, parasite...

· Substance endogène : lipides libérés par nécrose tissulaire

débris du TD si fistule

kératine si kyste épidermique rompu

Phagocytose du corps étranger par cellules géantes → granulome = plasmode

Réfringence du corps étrranger à la lumière polarisée

Parfois réaction inflammatoire si imp que pseudo-tumorale

Rq : si corps étranger persiste, granulome aussi

3. Maladie des griffes du chat

Bartonella = bacille Gram -

lésion par le chat, guérison, apparition d'une adénopathie tardive

granulome centré par du pus = granulome pyoépithélioïde

coloration Warthin Starrey → bartonella en noir

