	L’ INFLAMMATION AIGUE


Avant de commencer le cours, Pr. Hoffmann nous a annoncé qu’il ne donnerait pas les questions cette année. Selon lui c’est avantageux pour nous, de ne pas les avoir les questions (j’y crois pas trop…) car il est plus indulgent lorsqu’il ne fournit pas les questions.

Cependant vu la manière dont il a insisté sur ce cours, il ne serait pas étonnant qu’il y ait une question dessus (avis personnel…). 

NB : Toutes les parties en italique sont des exemples donnés par le prof mais un peu HS avec le cours.

	I/ Introduction et Définitions


Inflammation : ensemble des évènements se produisant dans un tissus ou dans un organe suite à une agression.

Infiltrat inflammatoire : ensemble des cellules affluant sur le lieu de l’agression.

/!\ Inflammation et infection ne sont pas synonymes : il peut y avoir inflammation sans infection et vis-versa.

	II/ Les différentes phases de l’inflammation


1. Phase d’agression :

Si on prend un scalpel et que l’on fait une micro piqûre sur l’épiderme => rien ne se passe

Si l’agression ne touche que l’épithélium il n’y aura pas d’inflammation quelque soit le niveau de cette agression.

Le siège de la réaction inflammatoire est le tissu conjonctif (là où il y a les vaisseaux).

Cette agression peut être :

-Physique : traumatisme, chaud, froid…

-Chimique : acide, basique (eau de javel)

En cas d’ingestion d’eau de javel => pas de lavage gastrique !! Car on refait faire le trajet inverse à l’eau de javel. On aura un œsophage sténosé en « queue de radis », qu’on ne pourra traiter que chirurgicalement.

-Une infection : virus, bactéries, parasites, champignons

-Corps étrangers : qui peut être exogène (épine, clou…) ou endogène c’est à dire un corps étranger qui au départ n’existe pas dans l’organisme (ex cristaux d’urates dans la goutte)

Symptomatologie de la goutte : souvent une personne âgée a une crise de goutte après un gros repas, le lendemain elle a très mal au pied au niveau de l’articulation entre le métatarse et la 1ère phalange du gros orteil (le + fréquent mais peut survenir dans toutes les articulations). Il a une douleur exquise au niveau de cette articulation, elle a la peau rouge qui pèle « en pelure d’oignon ». En fait il y a des cristaux d’urates (chez sujet hyperuricérique) qui se dépose dans le TC et la douleur est due à la libération des enzymes lytique des PNN.On donne de la colchicine qui dépolymérise les microtubules, ce qui bloque l’avancée des PNN

-Nécrose : réaction inflammatoire tout autour des tissus nécrosés.

2. Phase Vasculo-exsudative :

On a une dilation des vaisseaux (= congestion). Ce qui entraîne un ralentissement du courant circulatoire avec une sortie de plasma à l’extérieur des vaisseaux. 

3. Phase Cellulaire :

Les PNN qui sont dans le courant sanguin, sortent des tissus et vont dans le TC (=diapédèse).

Pour les GR, on parle d’érythrodiapédèse, ce qui donne des pétéchies.

Les PNN sont les « fantassins de l’inflammation », c’est la 1ère lignée qui arrive, suivis par les lymphocytes, les macrophages et les fibroblastes.

4. Détersion :

Une fois que les PNN sont passés, il n’y a pas de restitution ad integrum. Il va y avoir des séquelles dues à la détersion. Ce sont les macrophages qui vont phagocyter les PNN et les cristaux d’urate (dans exemple de la goutte).

Cette détersion se fait soit à l’intérieur de l’organisme. Mais il peut aussi y avoir une détersion avec une évacuation externe (ex : écrouelle : fistulisation à la peau d’un abcès tuberculeux).

Il y a aussi la détersion artificielle :

-Anthrax, le chirurgien va faire un débridement chirurgical (évacuation non naturelle de l’abcès)

-hématome sous l’ongle (douleur++) : détersion artificielle en prenant un trombone chauffé au gaz, on perce l’ongle avec, le sang gicle et ça soulage le patient.

5. Cicatrisation :

Le trou créé par les macrophages va être comblé par les fibroblastes qui sécrètent du collagène => cicatrice.

	III/ Les formes anatomo-cliniques de l’inflammation aiguë  


Moment crucial du cours dixit le prof…

1. Inflammation Congestive :

Inflammation où prédomine la phase vasculo-exsudative, et dans cette phase , la phase de congestion.

Ex1 : Erythème solaire (coup de soleil) : les vx capillaires du derme sont dilatés.

Ex2 : Exanthème (des maladies infectieuses) : rougeole, rubéole => forme classique d’inflammation congestive.

Ex3 : Enanthème : au niveau des muqueuses.

2. Inflammation hémorragique :

Ex1 :  Exanthème malin : au niveau cutané on voit des suffusions hémorragiques associées (très rouges, on a une congestion associée à une erythrodiapédèse) => signe de gravité d’une maladie infectieuse. En Afrique il y a encore beaucoup de rougeoles malignes, associées à des suffusions hémorragiques.

Ex2 : Syndrome de Waterhouse : En cas de méningococcies (=> méningites purulentes), on ne meurt pas tellement de la méningite. En effet, les méningocoques ont une grosse affinité pour la médullosurrénale, ça perméabilise les capillaires de la médullosurrénale et ça entraîne une hémorragie de la médullosurrénale.

Complication de la ponction lombaire : si on prélève trop de LCR, céphalées le lendemain.

Normalement le LCR doit sortir « eau de roche » un peu sous pression.

Si le liquide est rouge ce n’est pas bon signe :

-soit on a piqué dans un capillaire mais le liquide va passer de rouge à eau de roche au fur et à mesure qu’on prélève.

-soit c’est une hémorragie méningée : « coup de tonnerre dans un ciel serein », le patient a une douleur violente, brutale et spontanée. A l’examen il a une photophobie, une vraie raideur de la nuque. (Rien à voir avec l’inflammation…)

3. Inflammation œdémateuse :

C’est une inflammation à prédominance vasculo-exsudative, avec une forte sortie du plasma en dehors des vx => œdème 

Ex1 : Choriza (rhume) : donne inflammation œdémateuse du nez.

Ex2 : Laryngite Aiguë : Urgence médicale !

Souvent à la montagne car climat sec favorise l’apparition d’une laryngite aiguë.  On a un enfant qui commence à tousser, et qui tousse de plus en plus. D’abord la toux est sèche, puis roque, puis il a une inspiration forcée.

La 1ère chose à faire, c’est de déshabiller l’enfant, le mettre dans la salle de bain avec tous les robinets d’eau chaude ouverts (pour humidifier l’air).

Puis il faut un traitement corticoïde : 50 gouttes de Cortancyl. Si ça ne suffit pas il faut donner du Synactène. Si rien ne se passe=> trachéotomie

Ex3 : Grippe maligne : lorsque las gens meurent d’une grippe, c’est parce qu’ils font une grippe maligne œdémateuse. Plasma sort des capillaires pulmonaires, sur radiographie, le patient à un poumon blanc.

4. Inflammation fibrineuse :

C’est une inflammation avec une phase vasculo-exsudative prédominante, mais associé à la sortie de plasma il y a beaucoup de fibrinogène qui sort du courant sanguin et qui va être transformé en fibrine.

Ex1 : Pneumonie Franche Lobaire Aiguë : on a un sujet de n’importe quel âge qui va avoir :

-douleur hémithoracique avec gène respiratoire

-fièvre à 40°

-asthénie sévère

-crépitants à l’inspiration : car la fibrine est dans les alvéoles,  elle tapisse toute la paroi alvéolaire et à l’inspiration ça craque.

-Puis on une phase d’hépatisation rouge (si on fait l’autopsie du patient, on a l’impression d’avoir un foie à la place du poumon).

-Opacité systématisée sur un lobe, si on ausculte à cette phase d’hépatisation => souffle tubaire.

En général PFLA est due au pneumocoque et on traite par pénicilline G.

Ex2 : Péricardite Fibrineuse : on a un frottement péricardique fugace, du a un dépôt de fibrine sur le feuillet viscéral du péricarde, et quand le péricarde est dilaté par la systole => frottement «comme le froissement du cuir neuf ».

Quand il y a du liquide dans le péricarde, ça décolle les 2 feuillets péricardiques => il n’y a plus de bruit. 

Si on fait l’autopsie du patient, on a un péricarde en « langue de chat ».

Ex3 : Fausses Membranes : si un patient fait une péritonite, la séreuse de l’intestin est revêtue par de la fibrine, c’est le signe d’une perforation abdominale.

Ex4 : Croup : dans la diphtérie, fibrine en grosse quantité (forme une sorte de couenne) qui tapisse le pharynx.

5. Inflammation purulente :

Abcès : accumulation de pus dans une cavité néo formée.

Pus : accumulation de PNN, de pyocytes (PNN altérés), de débris tissulaires

Empyème : accumulation de pus dans une cavité naturelle (péricarde, plèvre, péritoine, trompe, voie biliaire) :

-pyosalpinx : pus dans les trompes

-pyocholecyste : pus dans vésicule biliaire

(Signe de Murphy : le patient est en inspiration, douleur à la palpation à l’index sous l’auvent costal : c’est le signe de la cholécystite aigue)

Phlegmon : diffusion de pus non collecté.

Ex1 : Phlegmon des gaines et des tendons de la loge antérieure de l’avant bras.

Quand on se ronge les ongles, ça peut entraîner un panaris. Signes graves d’un panaris : fièvre, insomnie liée à la douleur. Il faut faire une détersion artificielle sinon le pus va diffuser le long de l’aponévrose palmaire et le long de la loge antérieure des tendons de l’avant-bras. Il faut débrider et ouvrir toutes les loges de l’avant-bras, sinon quelques années plus tard, on a une aponévrite rétractive (syndrome des loges) : les séquelles sont irréversibles.

Ex2 : phlegmon dans la loge péri artérielle. Une personne qui a les amygdales peut faire des angines mais aussi des phlegmons.

6. Inflammation nécrosante et gangréneuse 

Inflammation associée à du pus entraîne une destruction massive de l’organe.

Ex1 : définition d’un furoncle : nécrose du corpuscule pilo-sébacé. Par ex, le furoncle de l’aile du nez dû au staphylocoque qu’il ne faut pas gratter car le pus peut diffuser le long de l’ethmoïde et entraîner un syndrome du sinus longitudinal supérieur.

L’anthrax : plusieurs furoncles qui se rejoignent. Par ex, l’anthrax du périné. Il faut faire une détersion artificielle au scalpel puis mécher.

L’inflammation gangréneuse peut être associée à une inflammation gazeuse, dû à Clostridium Perfringens. Le diagnostique se fait grâce à l’odeur acre pathognomonique (c’est comme le méléna, ça sent !). Si on bouge la peau, on entend les « cr cr » sous la peau

7. Inflammation thrombotique

Associée à l’inflammation aigue, on a une thrombose dans la lumière du vaisseau.

Ex1 : thrombophlébite.

Ex2 : l’endocardite.

	IV/ Inflammation spécifique


Au microscope, on voit l’agent agresseur : soit l’épine d’oursin, soit la suture chirurgicale, soit les bactéries.

Un chirurgien peut enlever un ganglion lymphatique chez quelqu’un qui a fait un rhume et le pathologiste au microscope ne verra pas le virus du rhume, il verra juste une réaction inflammatoire, non spécifique.

Donc quand on voit l'agent, c'est spécifique et quand on ne le voit pas c'est non spécifique.

