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Résumé:

Le systéme du complément se décline en trois voies d'activation et une voie terminale
effectrice. Le but de ce systeme est la destruction d'une cible pathogene, qu'elle soit
exogéne ou endogene. Le long des cascades enzymatiques, de nombreuses molécules
d'activité biologique pro-inflammatoire sont générées.

Ce systéme est finement régulé, il peut étre dosé de différentes manieres et les variations
physiologiques de ses composants sont fréquentes. Des variations pathologiques peuvent
révéler une consommation de celui-ci par son activation ou un dysfonctionnement.

Lors de dysfonctionnements de ce systeme, plusieurs pathologies peuvent avoir des
implications bucco-faciales, ainsi que le lupus érythémateux disséminé, la
glomérulonéphrite, les vascularites systémiques, une susceptibilité accrue aux infections a
germes pyogenes, des pathologies rénales, le syndrome de Baraquer Simon, des infections a
Neisseria menigitidis et les angio-oedémes sont autant de pathologies induites par des
dysfonctionnements du systeme du complément et qui ont des retentissements d'intérét en
médecine buccale et en odontologie.

Les mots clés : le systeme du complément ; les maladies auto-immunes ; le C3;le C4.
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