	                                 INFLAMMATION AIGUE 


Inflammation = ensemble des évènements se produisant dans un tissus après une agression 

Infiltrat inflammatoire = ensemble des cellules influant sur le lieu de l’agression 

I LES DIFFERENTES PHASES DE L’INFLAMMATION : 

1) PHASE D’AGRESSION : 

Si l’agression ne touche que l’épithélium, il ne se passe rien car le siège de la réaction inflammatoire est dans le tissu conjonctif. 

L’agression peut être : PHYSIQUE (chaud, froid, trauma) / CHIMIQUE (acide, basique) / INFECTION (virus, bactéries, parasites) / CORPS ETRANGERS (exogènes : épine, clou / endogène : corps étrangers qui a la base n’existe pas dans l’organisme) / NECROSE. 

2) PHASE VASCULO-EXSUDATIVE : 

On a une vasodilatation (congestion) ( ralentissement du courant circulatoire avec sortie de plasma (exsudation) a l’extérieur des vaisseaux. 

3) PHASE CELLULAIRE : 

Les PNN qui sont dans le courant sanguin sortent des tissus et vont dans le TC (diapédèse). Les GR peuvent faire une érythrodiapédèse ce qui donne des pétéchies.

Ensuite les macrophages vont suivre et en fonction de l’inflammation recruter des lymphocytes et des fibroblastes. 

4) DETERSION : 

Une fois que les PNN ont agit, ils sont phagocytés par les macrophages. Cette détersion permet un nettoyage de la zone d’inflammation. Il peut y avoir une détersion interne comma là mais aussi une détersion externe ou artificielle (cad un nettoyage chirurgical ou thrombone dans hématome sous l’ongle). 

5) CICATRISATION : 

Le trou crée par les macrophages va être comblé par les fibroblastes qui sécrètent du collagène formant ainsi une cicatrice. 

II FORMES ANATOMO-CLINIQUES DE L’INFLAMMATION AIGUE : 

1) INFLAMMATION CONGESTIVE : 

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

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

Exanthème : rougeole, rubéole

Enanthème : au niveau des muqueuses 

2) INFLAMMATION HEMORRAGIQUE : 

Exanthème malin : au niveau cutané, on voit des suffusions hémorragiques associées. Ces suffusions sont dues a une congestion associée a une érythrodiapédèse. Ces suffusions sont signe de gravité d’une pathologie infectieuse. 

Syndrome de Waterhouse : en cas de méningococcies, on ne meurt pas mais par contre, on a une hémorragie de la MSR car les méningocoques ont une grosse affinité pour la MSR. 

3) INFLAMMATON OEDEMATEUSE : 

C’est une inflammation a prédominance vasculo-exsudative avec une forte sortie de plasma en dehors des vaisseaux  ( œdème

Choriza (rhume) : donne une inflammation oedémateuse du nez 

Laryngite aigue : Urgence médicale. Arrive souvent a la montagne car le climat sec et frais favorise l’apparition d’une laryngite aigue.

L’enfant tousse d’abord un petit peu puis de plus en plus avec passage de toux sèche a toux roque. Viens ensuite une inspiration forcée. La première chose a faire est de mettre l’enfant dans une salle de bain avec les robinet d’eaux chaude ouverts a fond pour humidifier l’air. Si ça ne marche pas on passe aux corticoïdes et si aucun ne marche on fait une trachéo. 

Grippe maligne : lorsque les gens meurent d’une grippe c’est parce qu’ils font une grippe maligne oedémateuse. Le plasma sort des capillaires pulmonaires donnant a la radio des poumons blancs. 

4) INFLAMMATION FIBRINEUSE : 

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

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

· Douleurs hémithoracique avec gène respiratoire 

· Fièvre a 40°C

· Asthénie sévère 

· Crépitants a l’inspiration : car de la fibrine est dans les alvéoles et tapisse toute la paroi alvéolaire causant des bruits de crpitants a l’inspiration. 

· Puis on a une phase d’hépatisation (le poumon devient tout rouge et apparaît opaque a la radio)

En général, il est du au pneumocoque et on traite a la péniciline G 

Péricardite fibrineuse : on a un dépôt de fibrine sur le feuillet viscéral du péricarde entraînant un frottement péricardique fugace. Si du liquide entre dans le péricarde, le bruit disparaît car les deux feuillets ont disparus. 


Fausses membranes : en cas de péritonite, la séreuse de l’intestin va se recouvrir de fibrine ( perforation abdominale 

Croup : dans la diphtérie, fibrine en grosse quantité qui tapisse le pharynx

5) INFLAMMATION PURULENTE : 

Pus : accumulation de PNN, de pyocytes et de débris tissulaires 

Abcès : accumulation de pus dans une cavité néo-formée 

Empyème : accumulation de pus dans une cavité naturelle (pyélocholecyste = pus dans la vésicule biliaire) 

Phlegmon : diffusion de pus non collecté (fréquent au niveau de la loge antérieur de l’avant bras et de la loge péri artérielle. 

6) INFLAMMATION NECROSANTE ET GANGRENEUSE : 

C’est une inflammation liée a du pus entraînant une destruction massive de l’organe. 

Furoncle : c’est une nécrose du corpuscule pilo-sébacé. Le staphylocoque peut donner un furoncle qui peut donner des un syndrome du SSS en diffusant le long de l’ethmoïde si on gratte. 

7) INFLAMMATION THROMBIQUE : 

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

N.B : quand on voit l’agent responsable de l’inflammation au microscope, il s’agit d’une inflammation spécifique et quand on ne le voit pas il s’agit d’une inflammation non spécifique. 

