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Inflammation

• Réaction des tissus à une lésion déclenchée par :

● Un traumatisme physique (coup)
● Une chaleur intense (brûlure)
● Une irritation chimique
● Une infection

● Rôles biologiques :

● Empêche la propagation des agents toxiques
● Elimine les débris cellulaires et les agents pathogènes
● Amorce les premières étapes de la réparation cellulaire

● Signes cliniques majeurs

● Rougeur
● Chaleur
● Tuméfaction

● Douleur





Les étapes de la réponse inflammatoire

● La phase vasculaire : initiation
● Activation du complément

● Activation des facteurs de coagulation 

● Activation des cellules résidentes du tissus conjonctif

● La phase cellulaire : amplification
● Afflux des cellules de PNN et monocytes

● Afflux de lymphocytes (immunité acquise)



Phase d’amplification de la réponse cellulaire

Watterson C et al. Toxicol Pathol 2009;37:28-33



Quels marqueurs biologiques 
pour explorer la réponse 

inflammatoire?



La vitesse de sédimentation



Que reste t’il de la VS ?

� Faible spécificité

– Faux positifs (anémie, IRC, Syndrome néphrotique, 
hyperlipidémie, hypergammaglobulinémie…)

– Facteurs de diminution de la VS (polyglobulie, 
cryoglobulines, hypofibrinémie…)

– Marqueur tardif : > 48 heures car dépend de la fibrine

� Intérêt dans le LED ?



La CRP



La CRP



Concentration de la CRP chez 186 donneurs de sang sains (dosage ELISA)

Whicher JT, Banks RE, Tompson D, Evans SW. The measurement of acute phase proteins as disease markers. In: Mackiewicz A, Kushner 
I, Baumann H, eds. Acute Phase Proteins: Molecular Biology, Biochemistry, and Clinical Applications. Ann Arbor, MI: CRC Press; 1993:633-
650.

Valeurs normales de la CRP



Similarités entre athérosclérose et PR

Collagène I, HSP, agents 
infectieux

Hsp, Ox-LDLAntigènes possibles

endothéline

Molécules d’adhésion

(VCAM-1, ICAM1 selectine E)

TH1TH1Balance TH1/TH2

Récepteur soluble de l’IL-2

Métalloprotéases

IL-6 

TNF-α

Polyarthrite rhumatoïdeAthérosclérose



L’inflammation et athérosclérose:

Yeh, E. T.H. Circulation 2004;109:II-11-II-14



Les marqueurs de l’inflammation 
permettent ils de prédire des 

évènements coronariens ?



hs-CRP et risque d’infarctus du myocarde chez 

des sujets saints
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Ridker PM, et al. N Engl J Med. 1997;336:973-979.



Facteurs de risques de futurs évènements
cardiovasculaires
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Ridker et al, N Engl J Med. 2000;342:836-43



hs-CRP as a Risk Factor For Future CVD : Primary Prevention Cohorts
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hs-CRP Adds to Predictive Value of TC:HDL Ratio in 
Determining Risk of First MI
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Ridker et al, Circulation. 1998;97:2007–2011.
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Effet à long terme des statines sur hsCRP : 
Essai CARE
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Formation de la CRP modifiée



Effets biologiques de la CRP native

Schwedler et al 2005 Am J Kidney Dis



Effets biologiques de la CRP « monomère »

Schwedler et al 2005 Am J Kidney Dis







Polymorphisme du gène de la CRP

� Polymorphisme de la répétition des séquences gt associées à la 
concentration basale de la CRP

� Différents SNP dans le promoteur ont été corrélés avec différentes 
pathologies (diabète, résistance à l’insuline,…)

Hage et Szalai 2007 J Am Coll Cardiol







Recommandations pour l'utilisation de
la CRP ultra sensible



1 mg/L 3 mg/L 10 mg/L

Low
Risk

Moderate
Risk

High
Risk

Acute Phase Response
Ignore Value, Repeat Test in 3 weeks

>100 mg/L

Ridker PM. Circulation 2003;107:363-9

Application clinique de la hsCRP pour la 
prédiction de risque cardiovasculaire



La procalcitonine





PCT : marqueur diagnostique
L’optimisme de la jeunesse
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PCT : marqueur diagnostique
L’optimisme de la jeunesse



PCT : marqueur diagnostique
Les premières déceptions



La PCT en pratique 



La PCT en pratique 



Analyse multiplexe des cytokines



Analyse multiplexe des cytokines



sTREM



Combinaison de marqueurs



Marqueurs de l’inflammation classiques
et infections materno-fetales

● Faible sensibilité entre H0 et H12 de la vie

● Nombreuses causes de faux positifs :
● Hématomes, lésions cutanées, érythèmes fessiers

● Incompatibilités foeto-placentaires

● Traumatismes obstétricaux

● Pathologies inflammatoires non spécifiques : 
pneumothorax, administration de surfactant, gestes invasifs 
de réanimation…



La CRP et infections materno-fetales (IMF) précoces



Procalcitonone et IMF précoce :
Utilisation difficile dans la 1ère semaine de vie



Autres marqueurs de l’inflammation et IMF précoces



Cytokines et infections



Cytokines et IMF précoces



Cytokines et IMF précoces






