Cours d’histologie fonctionnelle (3ème année Licence BA)                                                                                    UNIV. DJELFA

HISTOLOGIE DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE
Introduction : 
L’appareil respiratoire apporte l’oxygène de l’air inspiré au sang et élimine le CO2, Il comporte :
- Une portion conductrice : les voies respiratoire extra-pulmonaire (cavité nasale, naso-pharynx, larynx, trachée  et bronches).

- Une portion respiratoire : les voies respiratoire intra-pulmonaires (bronches lobaires, canaux alvéolaires et sacs alvéolaires).

Les voies respiratoires constituent des conduits à travers lesquels l’air peut circuler, entrer et sortir du poumon et modifient l’air inspiré. De manière à assurer un apport d’air ininterrompu, un mélange de cartilage, de fibres élastiques et de tissu musculaire lisse permet aux voies respiratoires d’avoir une structure rigide en même temps qu’une flexibilité et une extensibilité indispensable. 

Les parties conductrices et respiratoires sont riches en fibres élastiques leur assurant leur flexibilité. La concentration des fibres élastiques est inversement proportionnelle au diamètre du tubule conducteur (les plus petits bronchioles sont celle qui ont la plus importantes proportion de fibre élastique).
I- Ultra-structure de la muqueuse respiratoire :

La plupart des voies respiratoires sont recouvertes d’un épithélium cylindrique cilié pseudostratifé ou épithélium de type respiratoire, avec un grand nombre de cellules caliciformes. Plus profondément, dans l’arbre bronchique, la population cellulaire épithéliale se modifie au fur et à mesure que l’épithélium se transforme en un épithélium pavimenteux (dans les sacs alvéolaires). Lorsque les bronches lobaires donnent naissance aux bronchioles terminales, l’épithélium de type respiratoire est réduit en un épithélium cubique simple cilié.

L’importante population cellulaire caliciforme des bronches se trouve considérablement réduite au niveau des bronchioles, et totalement absente de l’épithélium des bronchioles terminales. Il est important de noter que les cellules ciliées qui accompagnent les cellules caliciformes se retrouvent au niveau des bronchioles les plus fines (bronchioles terminales, bronchioles respiratoires) en dépit de l’absence des cellules caliciformes. Cette persistance des cellules ciliées au delà des cellules caliciformes empêche le mucus de s’accumuler dans la portion respiratoire de ce système. Le mucus qui piège les particules de matière et absorbe les gaz hydrosolubles (l’ozone) est continuellement propulsé vers le pharynx ou il est dégluti soit expectoré. En dehors du fait que ce mucus sert à éliminer les agents polluants, les glandes muqueuses et séreuses permettent aussi d’humidifier l’air inspiré.
L’épithélium respiratoire comporte plusieurs types cellulaires :

a- les cellules cylindriques ciliées : elles constituent le type le plus abondant, chaque cellule possède environ 300 cils à son pole apical.

b- les cellules caliciformes : c’est le types de cellules le plus abondant après les cellules ciliées.
c- les cellules en brosse : cellule non ciliée avec des microvillosités apicales (d’où son nom). Il est probable qu’elle soit un intermédiaire dans la différenciation des cellules souches en cellules ciliées et caliciformes.
d- les cellules basales : ce sont des petites cellules situées sur la membrane basale et qui n’atteignent pas la surface de l’épithélium. Ces cellules semblent entre des cellules germinatives capables de se diviser et se différencier pour réaliser les autres types cellulaires.

e- le dernier type de cellules est constitué par les cellules à petits grains qui ressemblent à des cellules basales, si ce n’est qu’elles possèdent de très nombreuses granulations. 

1- La trachée :

C’est un conduit qui s’étend de la base du larynx jusqu’au point ou elle se divise en deux, donnant naissance è deux bronches souche en dehors des poumons. Elle est revêtue d’un épithélium cylindrique cilié pseudostratifié. Dans le chorion (très vascularisé) se trouve des anneaux cartilagineux incomplet en « C » au nombre de 16 à 20 (chez l’Homme) permettant le maintient d’une béance trachéale. Un ligament fibro-élastique et un faisceau de tissu musculaire s’insèrent entre les deux extrémités libres de l’anneau. Les ligaments permettent d’éviter une distension excessive de la lumière trachéale et le muscle permet une fermeture de l’anneau cartilagineux.

2- L’arbre bronchique :

La trachée se divise en deux bronches souches qui pénètrent dans les poumons par le hile, donnant naissance dans le poumon droit (constitué de 3 lobes) à trois bronches lobaires et dans le poumon gauche (constitué de 2 lobes) à deux bronches lobaires.

Les bronches souches ont la même structure que la trachée sauf que les annaux cartilagineux sont complet et encerclent la lumière. Dans les bronches lobaires le cartilage est remplacé par des “ilots“ de cartilage hyalin. Dans le chorion, on observe la présence de fibres élastiques, de tissu musculaire lisse formant des faisceaux entremêlés à disposition spiralée. En plus la présence de glandes muqueuses dont les canaux excréteurs s’ouvrent dans la lumière bronchique. Au fur et à mesure que les bronches lobaires se divisent elles donnent naissance aux bronchioles sus-lobaires, intra-lobulaires puis terminales.
[image: image8.png]cellle de Clam
Fibre moscalaite isse

Hisss cononcF

bourelefs aluédlaires
o pecons aludolaites

- abides



3- Les bronchioles :
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4- Le lobule pulmonaire :

Chaque poumon se compose d’une série de lobules, de forme pyramidale, dont le sommet est tourné vers le hile, et entourés par une cloison conjonctive inter-lobulaire. Une bronchiole sus-lobulaire pénètre dans chaque lobule et devient une bronchiole intra-lobulaire qui se divise en 5 à 7 bronchioles terminales.

5- Les bronchioles respiratoires :
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Chaque canal alvéolaire se divise en 2 à 3 sacs alvéolaires dont la paroi ne comprend que des alvéoles juxtaposées et différents des canaux alvéolaires par l’absence de bourrelet péri-orificiels, de muscles lisses, et d’épithélium cubique bronchiolaire. Les alvéoles dont la forme s’apparentes à celle des nids d’abeille, débouche sur la lumière du sac. La paroi qui sépare les alvéoles d’un même sac ou de deux sac voisins est appelée paroi intra-alvéolaire, montrant une structure commune à deux alvéoles
6- La paroi alvéolaire :

L’épithélium alvéolaire comprend deux types cellulaires :

- Les pneumocytes de type I, cellules très aplaties.

- Les pneumocytes de type II, grandes cellules alvéolaires, elles se logent entre les pneumocytes de type I.

Un réseau capillaire circule dans l’espace compris entre les deux épithéliums alvéolaires de deux alvéoles voisins constitué de cellules endothéliales. Ce sont des capillaires de type continu, non fenestrés. Les cellules endothéliales reposent sur une lame basale qui fusionne avec celle de l’épithélium alvéolaire. Ainsi la barrière alvéolo-capillaire, qui règle les échanges gazeux entre l’air alvéolaire et le sang des capillaires, est constituée par le cytoplasme des pneumocytes I, la lame basale commune à l’épithélium alvéolaire et au capillaire et le cytoplasme des cellules endothéliales. La minceur de cette barrière est de 0,3 à 0,7μm.

L’espace compris entre l’épithélium alvéolaire et les capillaire est appelé interstitium. Ce fin espace conjonctif renferme des fibres élastiques, des fibroblastes et des macrophages. Les cavités alvéolaires contiennent en plus des macrophages alvéolaires, ou cellules à poussière phagocytant les particules de poussière ou des débris cellulaires.
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STRUCTURE HISTOLOGIQUE : BARRIERE ALVEOLOGCAPILLAIRE




7- Vascularisation :
La vascularisation sanguine des poumons est double, assurée par des artères pulmonaires (circulation fonctionnelle) et des artères bronchiques issues de l’aorte apportant du sang oxygéné (circulation nutritive). 
La circulation pulmonaire est représentée par les artères et les veines pulmonaires. Les artères pulmonaires de type élastique, issues du ventricule droit du cœur apportent au poumon le sang de type veineux enrichi au CO2, destiné à être oxygéné. Les artères pulmonaires pénètrent dans le poumon avec les bronches souches en même temps au niveau du hile. Leurs ramifications longent les ramifications de l’arbre bronchique. Les branches de l’artère pulmonaire pénètrent dans les lobules en accompagnant les bronchioles sus-lobulaire. Elles donnent naissance à la hauteur des canaux alvéolaire, à un réseau capillaire qui circule dans les cloisons inter-alvéolaires. Ce réseau capillaire donne naissance une par une à des veinules qui pénètrent dans les cloisons inter-lobulaires. Lorsque les veines sortent des lobules, elles suivent l’arbre bronchique et au niveau des bronchioles sus-lobulaires se regroupent en veine pulmonaires jusqu’au hile, contenant du sang oxygéné.

Par ailleurs, la circulation bronchique qui assure la nutrition du tissu pulmonaire transporte les nutriments.  Ces dernières sont plus petites, leurs branches suivent l’arbre bronchique mais seulement jusqu’aux bronchioles respiratoires.  Les capillaires forment des réseaux au niveau de l’adventice et du chorion de la muqueuse des bronches. Les réseaux capillaires les plus distaux communiquent avec les capillaires de la circulation pulmonaire. Le retour veineux se fait par deux voies : veines pulmonaires pour les capillaires distaux et veines bronchiques pour les réseaux capillaires proximaux.    
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Ultra-structure des différents types cellulaires de l’épithélium bronchique





Structure histologique de la barrière alvéolo-capillaire





Structure histologique d’une bronchiole





Structure histologique  de l’alvéole pulmonaire 





Structure histologique : bronchiole terminale, respiratoire et canal alvéolaire
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Chaque bronchiole terminale, à l’intérieur du lobule, se divise en 2 bronchioles respiratoires. Leur épithélium identique à celui des bronchioles terminales (mais absences des cellules de Clara) est interrompu par place par des évaginations sacculaires : les alvéoles pulmonaires, distantes les unes des autres.


Les bronchioles respiratoires se ramifient en 2 à 3 canaux alvéolaires. Dans les canaux alvéolaires, les alvéoles sont très nombreuses, serrées, communiquant chacun avec la lumière du canal par une ouverture circulaire. Les bourrelets péri-orificiels séparent ces ouvertures les unes des autres : un épithélium cubique simple non cilié recouvre cet épaississement, et repose sur une couche de cellules musculaires lisses, de fibres de collagène et de fibre élastiques.





Elles n’ont ni cartilage ni glandes. Leur épithélium de revêtement ne présente que quelques cellules caliciformes. Dans les bronchioles sus lobulaires et intra-lobulaires, l’épithélium est de type respiratoire. 


Au niveau des bronchioles terminales l’épithélium est cubiques simple cilié avec un mélange de cellules non ciliées, les cellules de Clara, caractérisées par leur pôle apical bombé qui fait saillie dans la lumière. Leur fonction est la synthèse d’enzymes protéolytiques et mucolytiques qui diminuent la viscosité du fluide bronchique. Le chorion contient des cellules musculaires lisses et des fibres     élastiques.
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