	HISTOLOGIE : GENERALITES


I) Notion de tissu

. Tissu = ensemble de C différenciée de façon identique qui peut être compléter par des structures non CR
. Organe = ensemble de tissus + syst vasculaire + syst nerveux

. 4 tissus simples qui se combinent pr former tt l’organisme (jms de tissu simple isolé) :

· tissu épithélial

· tissu conjonctif

· tissu musculaire

· tissu nerveux

(identification tissu composé tient compte de sa localisation topographique et de sa spécificité fonctionnelle

.Degré de liaison CR intra-tissulaire :
· union CR serrée(tissus épithéliaux + tissu du SNC

· union CR lâche(TC

II) Origine EBR :

	
	EPITHELIUM

DE REVETEMENT
	EPITHELIUM

GLANDULAIRE
	TISSU

CONJONCTIF
	TISSU

MUSCULAIRE
	TISSU

NERVEUX

	ECTO

DE SURFACE
	 Epiderme

Email des dents
	Glandes sudoripares, sébacées,mammaires
	
	Crtn muscles lisse
Myoépithélium
	Crtn neurones

	NEURECTO
	Epithélium

Ependyme

Rétine
	
	
	Crtn muscles lisses
	Tout le SN

	MESO
	Epithélium

Cavités coelomiques
	Corticosurrénales
	Fibroblastes

Ostéocytes

Chondrocytes

Adipocytes

C libres
	Muscles striés
Muscle cardiaque

Muscles lisses
	

	ENDO
	Epithélium digestif

Epithélium voies aériennes
	Glandes digestives
Foie

Pancréas

Glandes bronchiques

C neuro-endodermiques
	
	
	


(Chq feuillet EBR aboutit à des fctn spécifiques

(Evolution des feuillets EBR ne crspd pas à une spécificité tissulaire

(ecto+ento+méso(tissu épithélial

    épi(presque exclusivement tissu nerveux

    méso(presque exclusivement TC et musculaire
III) Variabilités tissulaires

· Hypertrophie : augmentation taille des C sans prolifération mitotique

· Hyperplasie : augmentation du nb de C ds un tissu

· Hypotrophie ou atrophie : diminution taille des C (diminution conditions nutritionnelles)

· Involution ou hypoplasie, aplasie : diminution nb de C (diminution cond nutri ou processus physio ou patho)
· Dégénérescence : nécrose ou apoptose (mort programmée génétiquement débutant par une fragmentation de l’ADN)

· Métaplasie : transformation réversible d’un tissu différencié en un autre tissu différencié :

· hors période EBR
· ds un mm grp de tissu simple

· srtt ds épithéliums, +rare ds TC et JAMAIS ds TC denses de soutien, nerveux ou musculaire

· résulte d’une adaptation fctnelle ou rép adaptative à un facteur nociceptif

· Ectopie : déplacement ou positionnement anormal d’un organe ou d’un tissu

	LES EPITHELIUMS


I) Epithéliums de revêtement

. Jonctions CR serrées

. Tjs  avasculaires

. Recouvrent et protègent TC dt ils st séparés par une lame basale(C polarisées avec un pôle basale et un pôle apical
.TC apporte aux épithéliums la composante trophique qui leur est nécessaire (vascu, terminaisons nerveuses, élt nutri, facteurs de signalisation…)

. Classification générale
	NB DE COUCHES
	FORME DES CELLULES

	- unistratifié = 1seule cch

- pluristratifié = plusieurs cch

- pseudostratifié = C st ttes en contact avc la lame basale mais ttes n’affleurent pas à la surface
	- pavimenteux      [image: image1.png]



- prismatiques = cylindriques     [image: image2.png]



- cubiques     [image: image3.bmp]


· il existe différents types d’apex :

· cils

· stéréocils

· bordure en brosse

· Particularité des épithéliums pavimenteux pluristratifiés(kératinisés (peau) ou pas (muqueuse buccale ou intestinale)
Par ex en cas d’irritation : tissu nn kératinisé peut dvnr kératinisé (fumeurs et cavité buccale)

. Répartition dans l’organisme
	TYPE D’EPITHELIUM
	REPARTITION

	Pavimenteux simple
	Cœur

Cavités corporelles

Vaisseaux

	Cubique simple
	Segments tubulaires excréteurs et collecteurs

Epithélium pigmentaire de la rétine

	Simple prismatique cilié
	Trompes

Utérus

	Simple prismatique bordure en brosse
	Tube digestif

Canaux du rein

	Prismatique pseudostratifié

(avec cils ou stéréocils)
	Epididyme

Canal déférent

Arbre respiratoire

	Pseudostratifié de transition
	Voies hautes urinaires

	Prismatique stratifié
	Zones de transition entre pavimenteux stratifié et prismatique pseudostratifié (palais)

	Pavimenteux stratifié (malpighien) non kératinisé
	Cavité buccale
Œsophage

Vagin

Face ant de la cornée

	Pavimenteux stratifié (malpighien) kératinisé(protection
	peaux


II) Epithéliums glandulaires

. Glande = regroupement de C épithéliales qui sécrètent un produit chimique :

· soit vers l’ext = exocrine (bouche) la sécrétion se fait tjs ds un canal excréteur qui aboutit ds une lumière
· soit vers l’int (syst vasculaire) = endocrine (insuline)

. Glande dvp par extériorisation à partir d’un épithélium

(glande exoépithéliale multiCR
    C isoléé acquérant in situ une potentialité sécrétoire

(glande endoépithéliale (ou intraépi) unciCR 
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. Différents types de sécrétion :

· endocrine : facteur passe par la circulation sanguine pour atteindre sa cible (insuline par pancréas exocrine)

· paracrine : facteur se déverse dans la MEC sans passage circulation sg

· autocrine : C sécrétrice = C réceptrice

· neurocrine : prolongements cytoplasmiques un peu comme paracrine et proche celle obs ds synapses nerveuses
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. Classification morphologique des glandes exocrines
· simples

· ramifiées

· composées

· tubuleuses

· acineuses

· alvéolaires

(Gld sudoripares : très pelotonnée et tubule contourné = forme intermédiaire entre gld simple et ramifiée

(Chez l’homme seules gld sébacées de la peau st alvéolaires et pluriCR
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.Classification morpho- fonctionnelle des glandes exocrines
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(Acinus mixte (gld salivaires) : acinus muqueux central + croissant acinus séreux en périph. C séreuses ménagent expansions apexiennes pour sécréter ds lumière centrale commune

(gld exocrine dt ttes C du mm type = homocrine

    gld exocrine dt C de morphologies et sécrétions différentes = hétérocrine

(R° au P.A.S : rf de Shiff coloration rose pourpre si mucus/glycogène

III) Autres structures spécifiques

· jonctions CR (desmosomes,zonula adherens,tight-jonctions…)

· différenciations mbR : bordure en brosse, cils…

· remodelage important
	TISSUS CONJONCTIFS NON SPECIALISES


I) Classification

. + représentés ds organisme humain

. très diversifiés tant sur plan morpho que fnctnel

. dérivent tous du mésoderme et ont dc pr C souches primordiales

(C mésenchymateuses

.architecture diffuse

. C constitutives ne sont pas jointives
. présence de MEC

. nature variable de la composante ECR qui determine catégorie de TC

. fctn très diversifiées : soutien,défense,stockage,réparation…

II) Tissu conjonctif embryonnaire

1) Mésenchyme EBR
. tissu fondamentale directement issu du mésoblaste primordial et ligne primitive

. apparaît d’emblée sous forme de la lame latérale constituée de C indifférenciées TOTIPOTENTES(C mésenchymateuses

. ce tissu comble la plupart des espaces non identifiables en organes ou tissus compacts

.Ex zone du mésentère post primitif :

· méso fournit splanchnopleure et tissu de comblement

· mésenchyme EB est un tissu très évolutif multipotent

· se condense pour évoluer vers des diff° spécifiques = blastèmes
· C mésenchy dispersées ds trame matricielle liquidienne

· Fibres de type collagéniques peu nb ms nb fibres de réticuline

· Dpdc en concentration d’acide hyaluronique
.La C mésenchymateuse
· C totipotente pluriactive

· Ny très décondensé de tailles ≠(anisocaryose) (euKtine = expression transciptionnelle très intense et diversifiée

· Nucléole hypertrophié

· REG et ribosomes nbx

(nb $ protidiques

· C étoilée (prolongements cytopl)

· C interagit avc réseau matriciel cr fibres de réticuline

· Capacité d’ancrage mais aussi de mobilité

.Rôle primordial

· C princeps du dvpt

· Diff° conjonctive

· Diff° musculaire

· N’existent que chez EB°
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2) Tissu conjonctif gélatineux

.Localisation : 

· cordon ombilical (gelée de Wharton) et placenta

· pulpe dentaire

.Morphologie :

· matrice : protéoglycanes et fibres de collagène srtt hyaluronane

· C mésenchy : en réseau

.Fonctionnalité : 

· tissu quiescent

· sécrétion hyaluronane

(faible activité CR
(sécrétion intensive d’acide hyaluronique rendant matrice turgescente (évite que cordon ombilicale ne se collabe provoquant un arrêt de la circulation foeto- maternelle)

.Aspect morphologiques :

· importance volumique de la subst fondamentale (gelée de Wharton)

· épithélium amniotique cubique sur lame basale

· microvilosités apexiennes pr échanges

III) Tissus conjonctifs fibreux
1) TC fibreux lâche

a) Description

. proche tissu  mésenchy EBR
. comble espaces entre tissus et/ou organes

. C non jointives

.compo matricielles où subst fond contient fibres élastiques, de collagène et de réticuline
.≠ types de C : crtn st liées à la compo matricielle d’autres st libres

. vaisseaux et nerfs présents

.très gde act métabolique

.apporte trophicité aux épithéliums

b) Fibroblastes et fibrocytes
	FIBROBLASTE
	FIBROCYTE

	Dérive directement C mésenchy

Etoilé et émet nb prolongements cytoplasmiques

Ny irrégulier avc Ktine peu condensée

Cytopl riche en struct impliquées ds $ de protèines

Contacts entre fibroblastes et fibres matricielles de collagène ou élastiques
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	Fusiforme

Ny plus nettement condensé (hétéroKtine)

Cytopl moins abondant et pauvre en organites

(fibrocyte = fibroblaste définitivement ou transitoirement au repos (G0)
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. Bio$ des composantes matricielles
	RETICULINE
	COLLAGENE
	FIBRES ELASTIQUES
	MOLECULES DE SUBST FONDAMENTALES
	MOLECULES
D’ADHES°



	(tropocollagène

(organisat° avc striat° transversale

(fibres de réticuline
	(tropocollagène

(procollagène

(organisation avc striat° transversale

(fibres de collagène
	(fibrillines

(élastine

(assemblage extraCR
(fibres élastiques
	(réseau non visible en microscopie

(peptidoglycanes

et lr chaînes glycosylées

(hyaluronane
	(srtt fibronectine

(recepteurs spécifiques type intégrine ou à l’élastine


NB : crtn fibroblastes pourront se transf de façon réversible en adipocytes
c) Histiocyte ou macrophage
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. monocyte sanguin qui a migré ds trame matricielle conjonctive et ne retourne jms ds le sang

.capacités de phagocytose et lytiques
.dispositif lysosomial qui le caractérise :

· lysosomes Ir très nb

· phagosomes

· mb pl a un aspect très variable sln son activité

· présence de puits phagocytiques, de microvillosités si quiescence

· hétérophagolysosomes (éliminés ss frm corps résiduels)

d) Mastocyte
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. localisés en périph des capillaires sanguins

.sphérique

.ny central arrondi

.cytopl avc volumineuses granulations denses et basophiles(métachromatiques
. struct phospholipidiques en rouleaux

.mb pl irrégulière avc microvillosités, invaginat° prfdes, lames cytopl

.contenu des granulations :

· histamine

· héparine

· sérotonine

· prostaglandines

· leucocitères

(impliquées ds r° de défense Ir et rép anaphylactique qui crspd à r° d’hypersensibilité de type I (vasodilat° locale, œdème …)
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NB : exocytose permet expulsion totale contenu sécrétion par fus° séquentielle

e) Les fibres

~Fibres de collagène
· $ s/u α par fibroblastes et s’assemblent par 3( procollagène de type I

· aps sécrét° : élimination extrémités des chaînes α(tropocollagène
· regrpt bout à bout tropocollagène(fibrilles

· associa° fibrilles //mt avc chevauchement (périodicité observée) de 70nm + interact° lat sr lysyl(Fx de collagène résistants
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~Fibres de réticuline ( réseau de soutien ds bcp d’organes)
· variante chaînes α (collagène III)

· architecture + ramifiée des fibrilles(fibres de réticuline
NB : collagène type IV s’organisent spécifiquement en réseau pour former lames basales
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~Fibres élastiques

· $ par fibroblaste

· élastine (glycoprot) entre microfibrilles de fibrillines
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. Variabilité considérable
TC capable d’une gde plasticité

· sr plan topographique

· sr le pan quantitatif

· sr plan qualitatif (fibres élastiques srtt pvt revêtir des aspects morphologiques  très ≠)
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Ce polymorphisme extrême traduit une remarquable capacité d’adaptat° aux condit° fonctionnelles locales :

· activité métabolique : ny denses, fibres peu visibles

· soutien, comblement, protection : nb fibres collagènes en fx compacts et désordonnés

f) Cas particulier : TC pigmentaire de l’iris
. subst fond avc fibres de collagène, élastiques, de réticuline srtt autr des vx
.nb vx et nerfs

.srtt fibroblastes ms présence de mélanocytes (nrmalement obs q ds crtn épithéliums)

.mélanocytes ressemblent à des fibroblastes ms lr cytopl est riche en granulations(prémélanosomes élaborant mélanine et mélanosomes stockant la mélanine.

2) Tissus conjonctifs fibreux denses

. fibres majoritaires

. C peu nb et svt moins actives

. tissus adaptés à la transmiss° de forces et/ou contraintes mécaniques

a) TC fibreux dense non orienté

.largemt répandu :

· capsules

· capsules articulaires, périoste

· dure-mère, sclérotique

· valves cardiaques

.caractérisé au plan morphologique :

· par augmenta° très imp des fibres de collagène en épais fx

· qq fibres élastiques

· par diminut° fibrocytes et subst fond

.caractérisé au plan fctnel par métabolisme lent
b) TC fibreux dense orienté

.largemt répandu :

· tendons (liaisons muscle-os)

· ligaments (os-os,viscère-paroi abdo,viscère-os…)

.caractérisé au plan morphologique :

· nb f.collagène orientées axialement regrpées en fx très épais

· TC lâche de revêtemt extr(para-tendon
· Circulat° de vx (précaire) et nerfs

· Peu de fibrocytes alaires ou ténocytes
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· Existence de gaines synoviales

.caractérisé au plan fctnel par un métabolisme restreint (réparat° lente)

.para tendon et gaine synoviale :
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.Cas particulier : ligaments élastiques
· fibres élastiques majoritaires

· le + caractéristique(ligt nuchal des bovidés

· chez l’homme : ligt jaune et axe conjonctif des cordes vocales
· fibres élastiques entourées qq f.réticuline et de collagène denses

· fibrocytes rares
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