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Classification de Gell et Coombs

Quatre types:
qHypersensibilité de type I: HS immédiate/ HS 
IgE dépendante

qHypersensibilité de type II: HS cytotoxique

qHypersensibi l ité de type III :  HS semi-
retardée/ HS à complexes immuns

qHypersensibilité de type IV: HS retardée/ HS 
à médiation cellulaire



Classification de Gell et
 Coombs





Hypersensibilité  type I
L’allergie IgE médiée





Hypersensibilité IgE dépendante

Hypersensibilité immédiate

Délai d’apparition des symptômes: quelques minutes <30 
MINUTES

Mécanisme physiopathologique impliquant les 
IgE



1- Les phases de déroulement 
du mécanisme immunologique de 

l’HS I

qPhase de sensibilisation 

qPhase de déclenchement 
(effectrice)



Les réactions d’HS I passent par deux phases: 
qLa phase de sensibilisation: premier contact avec l’Ag 
(allergène)

üAsymptomatique
üPeut durer de quelques semaines à quelques années
üProduction des IgE spécifiques de l’allergène

qLa phase de déclenchement,  effectrice:  contacts 
ultérieurs avec le même allergène

üApparition des manifestations cliniques caractéristiques
üDélai d’apparition des symptômes: quelques minutes après 
le contact avec l’allergène
üCommence par une activation spécifique des mastocytes



Schéma général de l’HS 
immediate



2- Les acteurs de la réaction 
d’HS I



Les acteurs de la réaction 
d’HS I

qLes allergènes

qLes IgE, FCRI

qLes cellules effectrices: mastocytes, basophiles, 
éosinophiles, PNN

qLes médiateurs solubles: préformés (histamine)et 
néoformés 



Les allergènes

Classés selon la voie de pénétration en quatre 
groupes:
qGroupe I: Pneumallergènes: voie respiratoire
Acariens, pollens, blattes, moisissures, phanères 
d’animaux
qGroupe II: trophallergènes: voie orale
Aliments: œufs, lait, les crustacées, fruits, 
médicaments,…
qGroupe III: venins d’hymenoptères: voie 
parentérale
Guêpe, abeille, frelon,….
qGroupe IV: dermallergènes: voie cutanée 
Cosmétiques, métaux, produits chimiques



ANESTHESIE ET ALLERGIE

Les effets indésirables des anesthésiques locaux 
sont fréquents, mais les accidents allergiques sont 

rares



Evènement brutal, grave. 

Anaphylaxie: réaction d’hypersensibilité systémique sévère 

avec un risque vital

Allergène introduit : - par voie systémique 

                                  - rapidement absorbé au niveau du tube 

digestif 

Malaise généralisé puis signes collapsus, signes asphyxie, 

dyspnée /œdème de Quincke. 

Traitement : urgence adrénaline 

Substances impliquées : - venins guêpes, abeilles 

     - médicaments /cas de la pénicilline et de ses   dérivés

Le choc anaphylactique 







Hypersensibilité type II



qMécanisme physiopathologique de diverses 
pathologies et accompagné de cytotoxicité

qElle se caractérise par la production d’anticorps 
dirigés contre les cibles cellulaires ou des cibles 
fixées sur des cellules. 

Hypersensibilité de 
type II



I- Les éléments intervenants dans 
l’hypersensibilité type II

qLes antigènes

qLes anticorps: IgG, IgM

qLes cellules effectrices: PNN, 
monocyte/macrophage, NK

qLe système du complément



1- Les antigènes 

qL’antigène fait partie intégrante de la 
membrane de la cellule

Ex: les antigènes du systèmes ABO

qL’antigène est adsorbé sur la cellule

Ex: médicaments adsorbés sur les cellules 
sanguines



2- Les 
anticorps

qIsotype IgM, IgG1 et IgG3: activateurs du 
complément



3- Les cellules 
effectrices

qLes cellules phagocytaires: PNN, macrophage

Phagocytose de cellules cibles opsonisées par les 
fragments du complément ou par les IgG

qCellules NK: 

cytolyse de cellules cibles par ADCC



4- Le système du 
complément

qActivation de la voie classique par le complexe 
immun: cellule/anticorps anti-cellule

qConséquences: 

vLyse cellulaire par le MAC

vOpsonisation de la cellule cible par les fragment 
C3b, C3bi



II- Mécanismes 
lésionnels

Trois mécanismes lésionnels:

qCytotoxicité complément-dépendante

qOpsonisation-phagocytose

qCytotoxicité cellulaire anticorps dépendante 
(ADCC)






