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Physiopathologie

Barrieresmécaniques, chimiques et microbiologiques

Barrieres intrinseques

Endothélium vasculaire

Cutanée Digestive Respiratoire OPH/ORL
Jonctions épthéliales serrees
Mécanique |
Flux doéair |J| Mucocilaire X ammes
Mucaciliaire
pH gastrique Surfactant
Acides gras acide pulmonaire Enzymes
Chimique (lysozyme)
Enzymes (pepsine)
Peptides antnicrobiens
(defensines, cathélicidines)
microbiologique MICROBIOTE
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Physiopathologie

Rupturesles barriers epithéliales

Cutanées
Pathologiques
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phlyctene contusion
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Physiopathologie

Dysfonctiordes épithéliums ciliés

R

A Nasopharynx

A Voiesaériennessupérieures

(Fonction \( Dysfonctions )
- flux du mucus - Intubation/ventilation
- Flux desécrétions|| -BPCOhuco
- élimination: - chirurgies
A Pathogénes - trauma
A Particules - inhalation
A polluants
\_ PAN J
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Physiopathologie
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culture séquencage

Microflore habituelle du nez:
Staphylocoques dont Sfapfwiococcls aureus ) ) L
Streptocogques dont Strepfococcus prevumoniz  Microflore habituelle de I'oreille externe:

i Staphylocogues
ﬁassenah?p Curgnébactgr\es Micreflore habituelle de la conjonctive
SEITOPMILS 5p DSEndOmonas Staphylocoques dont Staphylococcus aureus
Microflore habituelle de la bouche et Entérohactéries (occasionnelles Haemophilus sp

des voies supérieures aériennes: Streptocodues divers
Staphylocoques dont Sfaphylococcus aureus
Streptocogues dont Streptococcus preurnonia
Veillonella sp
Fusobacteriumn sp.
Treponema sp.
Porphyromonas sp.
Prevolella sp.

Neisseria sp
Branhamella catarrhalis
Candida sp
Haemophilus sp.
Carynébactéries
Adlinormvces sp
Eikenella carrodens

Mouth

Woie optique
Woie auriculaire
Microflore habituelle de I'estomac:

Staphylococous £ \'\
Strepfococcus 4 X
Ladobaciius { .'
Pepiostreptocaccus \\' / [

Stomach § B

Campesition
largely
dependent
on body part

Microflore habituelle de I'intestin gréle:
Lactobacilius sp

Bacteroides sp

Ciostridium sp /
Mycobacterium sp | J
Enteracagues /
Entérobactériacées L F )

Intestine

A \

vaies urinaires

Microflore habituelle de I'urétre: Voies génitales

Staphylocogues

|
Corynebacteries Microflore habituelle du gros intestin: i
Stretocoques Bacteroides s Vlvuus Bacteria ‘ p
gﬁy&obac;enum sp Fusobacterivm sp L Bacteriophages - Actinobacteria
acteroides sp Woies digestives Closindium = "
Fusobacteriim sp g Pedos(rep{oc‘poccus - . Eukaryotic viruses Bactervidetes
Pepfostreptococcus sp. Escherichia coli Bl Cyanoboacterin
Kiebsiella sp Firmicut
Profeus sp. Fungl I Firmicutes Vagina
Microflore habituelle du vagin: Lactobacitlus sp. Aspergills B Fusobacteria *9
Microflore habituelle de la peau: Laciobacilius sp Entérocogues . ) . aria
Staphy\ocoqu_es dont Staphylococcus aureus Peptosirepiococcus sp Streptnznqques Wl Candida . Froteabactedia
Corynéhactéries Corynéhactéries Pseudomonas sp B Clodresporium
Stretocogues Stretocogues Acinetobacter sp .
Bacilius sp Clostridium sp Staphylocagues dont Staphylococcus aureus Malassezia
Malassezia furtur Bacieroides sp Nivcobacteriunm sp B Others
Candida sp Candida sp. Actinormyces sp
Mycobacterium sp. (occasionnelles) Gardnerelia vaginalis Bl Soccharomyces

d'aprés Microhiolagie (DeBoeck Universite)

A~ ~

t NBao23iiQa aAONROAZEf 238 Marsland Nat Rev Immunol 207



Physiopathologie
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feces percent abundance

feces percent abundance

PC2 (3.61%)
PC1(15.04%) . (2640) AGP-feces

' |:| (199) AGP-oral
' I:‘ (124) AGP-skin

AG Healthy subset (subsampled)

B k_ Bacteria;p__Firmicutes

B k_ Bacteria;p__Bacteroidetes
B k_ Bacteria;p__Proteobacteria
B k_ Bacteria;p__Actinobacteria

k__Bacteria;p__Verrucomicrobia
B Other

Relative abundance

Relative abundance

PC2 (7.75%)

PC1(12.11%)

PC3 (4.38%) - (162) ICU - (199) AGP

e foces
e oral
e skin
— AGP

= = admission
discharge

Microbiote(s) altérés

A en réanimation (dont sepsis+++) // contréles sai
- Oral (et respiratoire)
- Cutané
- Digestif+++

AtSNIS RS RAGSNEAGOS | dz
A Changements de populationbactériennes
A Multifactoriel

- Antibiotiques +++

- Dysimmunité
- Défaillances digestives
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Physiopathologie

Cellulesentinellegissulaires monanacrophagiques

L

4. Macrophages

spléniques
1. Monocytes
sangins ,'
8. Ganglions .’47,}'."! Y
Macrophages " | ||
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6. Microglie
cerébrale

2. C de Kupfer
hépatiques

3. Phagocytes
mésangiaux
rénaux

5. Histiocytes
des tissus
connectifs

Kupifer calls
im the liver

imtrasglomerular
masangial calls of the Kidney

4 alvaalar macrophages
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Physiopathologie
Etapes des réponsBsS f QK& (1 S

Innée Adaptative

@ M s Ye S
Macrophage tissulaire C dendritiq u'issulaire_b> e
N\/\N\

Endothélium vasculaire

Mivuu vwuwwl

Peptides antimicrobiens | | Activation des phagocytes prése Réponse anticorps spécifiques
Microbiote normal Complément Recrutement/activation nouveat  Opsonisation / phagocytos
Facteur chimiques locaux Phagocytose || = ceeeeeees
Phagocytes résidents Sécrétion de cytokines/chémokir Migration lymphatique ¢ dendrifi Réponses lymphocytaires
Activation coag Initiation immunité adaptati\qe Mphages-@ép et LT cytotoxiques

~
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Physiopathologie

Temporalitééponses innées / adaptatives

Adaptative

G dendritique tissulaire

Macrophage tissulaire

Microbiote normal
Facteur chimiques locaux
Phagocytes résidents

Peptides antimicrobiens
Complément
Phagocytose

Sécrétion de cytokines/chémokines
Activation coag

Activation des phagpcytes présents
Recrutement/activiltion nouveaux
Migration Iymphatiqule ¢ dendritiques
Initiation immunilé adaptative

[

Réponse anticorps spécifiques
Opsonisation / phagocytose

Réponses lymphocytaires T
Mphages T-dép et LT cytotoxiques

IMMEDIAT
0-4h

PRECOCE |
4-96 h |
|

TARDIF
> 96 h

Janeways Immunolog



Physiopathologie

EX : immunité mugqueuse pulmonairenee +++

Reconnaissance PAMPs Activation Activation
Par des récépteurs C lymphoides résidents macrophages fonctions
r i ; N d 2 A ( ) c - X
Airways Lamina
Viruses, bacteria, o
Cytotoxicité
: Phagocytose
N
Macrophage
IL-17
1L-23 ’ O ‘
7S IL-1B :
Caspase-1 p Peptides AR
and/or —’(A\/ )‘ 2 Q % Antll.l _> .‘
caspase-11 gl chémokineg . °
Granulocyte
Alveolar macrophage ;O ,
(dust cell)

(

Récepteurs présents sur
Macrophages ¢ éptihéliales ¢ dendritiques
Résidents résidentes Kuby Immunology



Physiopathologie

Reconnaissana® pathogene (et/ou des lesions, du danger)

A PAMPs Pathogen Associated Molecular Patterr
A DAMPs Danger Associated Molecular Pattern

A Liason & desécepteurs spécifiques
- MSYON}YlFANBE O0¢[ wX

- LYUN) OSt f dzft F ANBSa&a Ob

Al a0l RSa RQAY G S Synkolique?

A Facteurs de transcription nucléaires

A Activation transcription médiateurs
- Proinflammatoires
- Immuno-suppresseurs

Hotchkiss Nature Reviews Disease Primers 2



