Immunologie de la grossesse

Résumé — Immunologie de la grossesse

Rédigé a partir du cours du Pr. COZON

NDLR - Attention : Ces tableaux et schémas ne sont ni exhaustif ni complet, ils reprennent juste certains points clés du cours sous forme de récapitulatif pour aider a
votre compréhension. Il est fortement recommandé de créer vos propres schémas a partir du cours, car ce chapitre est avant tout un chapitre basé sur la
compréhension, et reprendre points par point les notions abordées rend I'immunologie beaucoup plus accessible.

Schéma-bilan (= = active / = = bloque)

I. Schémas récapitulatifs

.. \
Mécanisme Maternel
Ny e / l ~
TH1

L-12 Lymphocytes ThQ

TH17
v

IFNy IL-4

TH2 T
\
l + \ \
IFNY, IL12, TNFa 1334610481 LI7, TGF
CSF1 et GM-LSF &
- o Tk | « . LY Répulateurs
Pro-inflammatoire Anti-inflammatoire \ v
Duﬁ:‘m I’imp:]amaﬁfn et Durant lereste de la grossesse \ .y TGE et IL10
accouchemen ba Active a 4—|L|—|v|_! R o~
Cellule dendritique immature
‘ !
IL-2 Galectine 1 % - J 110.tin0
TNFa l TGF B
IL-1/3/6/10/11 /
IFNy
IL_lO/ TGF B ; | Mauonhages normaux |
) ) ) Tolérance feetale .
Stimulation cellulaire contre Stimulation humorale contreles l / }
les pathogénesintracellulaires pathogénes extracellulaires 1L 10, 1D, FAS et
‘ ‘ IFN, 1L 12, TNFa [ Récepteurs IL T2/4 des HLA-G TGES
NK,/ Macrophage / [Tc8 B Ac Schéma bilan des interactions entre les cellules du systéme immunitaire.
Ted

Meécanisme maternel de I'immunité de défense et de tolérance.
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LT - FAS - ligand => Apoptose

HLA

Classe 1 / \- Classe 2
"\ |

Classiques : Non classiques : Classiques :
=HLAA, B =HLAG,C,E = HLA DR, DP, DQ

=> Trophoblaste +++
(pas de cible pour les LTCS,
Car il préfére les classiques)
= TOLERANCE.

IDO — Tryptophane —»LT

B7 —— Lymphocytes

TROPHOBLASTE /

?lLlOﬂGFbeta —smmunosuppresives

Protéines régulatrices du complément

TSLP —différenciation de TH2 et LTrég

Déficit en CD9 (=récepteur aux NK) -> rejet de I'embryon

Variation de |'expression de NK :

= Contrdle via
IL15

ATTENTION : on a besoin de NK, mais si ils sont en excés on a un défaut d'implantation.

= Protéinurie + défaut de spiralisation des arteres.

- Hypertension maternelle ; conséquences rénales ;
accouchement précoce ; hypotrophie foetale TH1 ; CDS8 ;
CD25 augmentent / Treg ; CD4 ; CD25 (oui ce n’est pas
logique).

Eclampsie (+pré
éclampsie)

= Activation des macrophages = activation de TH1 >

Listériose "
apoptose des cellules trophoblastiques.

= Abortive en début de grossesse ou formes graves de la
maladie avec des atteintes du cerveau + augmentation de
TH1 quand on se rapproche du terme + atteintes
oculaires.

Toxoplasmose

Maladies liées a TH1 (symptomes Maladies liées a TH2 (symptdomes

qui diminuent pendant la grossesse) = qui diminuent pendant la grossesse)

= Polyarthrite rhumatoide ;

) Lupus.
= Sclérose en plaque.

Rappel surles HLA :

IL10 - détruit les cellules en apoptose = FAS et FAS - ligandd +++

CD95 > lie le récepteur FAS
- apoptose des cellules qui expriment FAS
ATTENTION :siil n'y a pas de CDS5, il y a une rejet de I'embryon

Tutorat Santé PASS Lyon-Est

= HLA G: 5 alleles (donc ++ isoformes (par rapport aux autres HLA)) :
expression seulement trophoblastique extra villeux ;

= HLAE:2alléles;

= HLA C:le moins polymorphe de tous.
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Schéma du systéme immunitaire.
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Schéma récapitulatif de I'immunité innée.
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