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

HISTOLOGIE DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE
L’appareil circulatoire est nommé ainsi car il régit le cheminement et la répartition dans l’organisme des liquides qui en assurent la nutrition et la défense.

Ces liquides se répartissent en deux secteurs entre lesquels s’effectuent des transports incessants. L’un est interstitiel, extravasculaire, et baigne les cellules dans les tissus. L’autre est canalisé, contenu dans l’appareil circulatoire, où un organe central contractile, le cœur, oriente son déplacement constant dans des vaisseaux selon un circuit fermé. Le liquide circulant ou plasma véhicules des cellules. Selon la nature de celles ci, il se présente sous deux formes, le sang et la lymphe, dont chacune circule dans un réseau vasculaire particulier.

I- Organisation générale :
Chez tous les vertébrés, l’appareil circulatoire est constitué par :

- le système circulatoire sanguin ou système cardiovasculaire qui comporte les vaisseaux sanguins (artères, capillaires, veines) et le cœur,
- le système circulatoire lymphatique.
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Représentation schématique de l’organisation des principaux composants de l’appareil cardio-vasculaire
1- Le cœur : 
Le cœur est l’organe central de la circulation. C’est un muscle rouge et creux, pourvu d’une activité rythmique et involontaire. Dans le court repos (ou diastole) qui sépare deux contractions, ses cavités se remplissent du sang apporté par les veines. La contraction suivante (ou systole) chasse le sang dans les artères. L’efficacité de la propulsion est assurée par l’intervention successive et coordonnée de chambres étagées, dont les orifices de sortie sont pourvus de valves qui s’opposent au reflux de sang.

Le cœur est une pompe musculaire comprenant quatre cavités dont deux, les atriums (ou oreillettes), reçoivent le sang des systèmes veineux, tandis que les deux autres, les ventricules, chassent le sang dans les systèmes artériels. En raison de l’orientation de l’organe, la partie qui chasse le sang veineux dans les poumons est couramment qualifiée de cœur droit ; celle qui reçoit le sang hématosé et alimente la grande circulation est le cœur gauche.
1-1- Structure générale
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1-2- Structure histologique :
a- L’endocarde : 
Il tapisse l’intérieur du cœur. Il comporte un endothélium reposant (par l’intermédiaire d’une lame basale) sur une fine couche sous-endothéliale de tissu conjonctif contenant des fibres de collagène et élastiques.

Au niveau de la paroi des cavités cardiaques, l’endocarde reste séparé du myocarde sous-jacent par une couche sous-endocardique de tissu conjonctif lâche renfermant des adipocytes, de petits vaisseaux sanguins, des fibres nerveuses et des cellules cardionectrices (faisceau de His et ses branches).
b- Le myocarde :
Le myocarde constitue l’élément principal de la paroi des cavités cardiaques. Il est plus épais dans les ventricules (surtout le gauche) qu’au niveau des atriums. Les parois cardiaques étant presque entièrement formées de tissu musculaire, leur épaisseur est proportionnelle au travail fourni. Cette corrélation est évidente lorsqu’on compare les deux ventricules. Le gauche, qui envoie le sang dans tout l’organisme, a une paroi beaucoup plus épaisse que le droit, qui ne dessert que les poumons.

Le myocarde renferme :

- Des cellules myocardiques ou fibres musculaires striées cardiaques dont le rôle essentiel est la contraction,
- Des cellules cardionectrices, ou cellules du tissu nodal dont le rôle est de transmettre rapidement des excitations,

- Un tissu conjonctif situé entre les fibres cardiaques

- Un riche réseau de capillaires sanguins et lymphatiques,

- Des fibres nerveuses autonomes parasympathiques et sympathiques.
b1- Les fibres musculaires cardiaques (cardiomyocytes contractiles) :

Les cardiomyocytes contractiles ont une forme de cylindre dont les extrémités présentent des bifurcations, grâce auxquelles elles entrent en connexion avec les cellules myocardiques adjacentes pour former un réseau tridimensionnel complexe. Ces systèmes de jonction spécialisés appelés stries scalariformes ou disques intercalaires constituent non seulement un solide point d’ancrage des myofibrilles mais de plus permettent une propagation très rapide des stimuli de contraction d’une cellule à une autre
Chaque cardiomyocyte (100 μm× 50 μm environ) possède un noyau central, unique et allongé dans le sens du grand axe de la cellule. Les myofibrilles divergent autour du noyau et laissent, comme dans la cellule musculaire lisse, une région axiale fusiforme dépourvue de matériel contractile et contenant divers organites cytoplasmiques.
Il est à souligner un nombre élevé de mitochondries et un réticulum sarcoplasmique plus développé. Le grand nombre de mitochondries dans le muscle cardiaque, comparativement au muscle strié squelettique, traduit les énormes besoins métaboliques nécessaires au maintien d’une activité myocardique permanente.
b2- Les cellules cardionectrices :
Ce sont des cellules musculaires striées cardiaques modifiées qui engendrent le stimulus de la contraction cardiaque et le propagent aux différentes parties du myocarde (système de conduction du myocarde ou système cardionecteur). Cet ensemble de cellules cardionectrices forme le tissu nodal. Celui-ci comprend :

- Le nœud sino-atrial (nœud sinoauriculaire de Keith et Flack,  sinusal) situé dans la paroi de l’atrium droit,

- Le nœud atrio-ventriculaire (nœud auriculo-ventriculaire de Tawara) placé dans le septum inter-auriculaire,

- Le faisceau atrio-ventriculaire (anciennement faisceau de His) et ses branches droite et gauche situées dans les parois des ventricules qui donnent naissance à des ramifications plus petites appelées fibres de Purkinje (myofibrilles conductrices).

Suivant leur localisation anatomique, les cellules cardionectrices ont une structure différente. On les distingue en deux variétés principales :

- Les cellules nodales : 

Elles sont situées dans le nœud sino-atrial, le nœud atrio-ventriculaire et le tronc du faisceau atrio-ventriculaire. Nettement plus petites que les fibres cardiaques banales, elles sont pauvres en myofibrilles et riches en glycogène. Leur aspect fusiforme et leur disposition enchevêtrée au sein d’un tissu conjonctif abondant et dense peuvent les rendre difficiles à différencier des fibroblastes adjacents, mais après un examen attentif on remarque leur striation transversale. C’est là que naît l’initiation de chaque battement : le nœud sino-atrial est le pace-maker de l’excitation cardiaque.
- Les myofibrilles conductrices (anciennement cellules de Purkinje) :

Elles sont situées dans les branches du faisceau atrio-ventriculaire et dans le réseau de Purkinje. Ce sont des cellules beaucoup plus volumineuses que les fibres cardiaques banales. Elles sont faciles à reconnaître : un ou deux noyaux centraux au sein d’un cytoplasme abondant, clair, riche en glycogène et en mitochondries et pauvre en myofibrilles.
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c- L’épicarde :
L’adventice du cœur ou épicarde (également appelé péricarde séreux viscéral ou lame viscérale du péricarde séreux) est entouré par un espace, la cavité péricardique, fermée par un sac fibreux, le péricarde (péricarde séreux pariétal ou lame pariétale du péricarde séreux).

L’épicarde comporte un mésothélium (épithélium pavimenteux simple) reposant sur une fine couche de tissu conjonctif (fibres de collagène et élastiques). Cette couche est reliée au myocarde par une couche sous-épicardique contenant de nombreux adipocytes, des vaisseaux coronaires et des fibres nerveuses.

d- Charpente fibreuse du cœur: 
L’ensemble du myocarde est pourvu d’une trame conjonctive délicate qui lui apporte vaisseaux et nerfs et assure aussi sa cohérence mécanique. Ce tissu conjonctif s’étend sans discontinuité de l’épicarde à l’endocarde
1-3- Histophysiologie : 
Rôle du myocarde : 

Le muscle cardiaque est caractérisé par son aptitude à se contracter de façon rythmique, sans intervention de stimulus nerveux mais à la suite d’impulsions produites par le cœur lui même. Toutefois, le système nerveux autonome contrôle la fréquence des battements cardiaques. L’excitation du système nerveux parasympathique la diminue tandis que l’excitation du système nerveux sympathique l’augmente.

Les impulsions pour la contraction naissent du nœud sino-atrial, qui agit comme le pacemaker et stimule la contraction auriculaire.

La contraction musculaire du cœur est comparable à celle des muscles striés squelettiques et se traduit par le raccourcissement du sarcomère. La propagation de l’onde de dépolarisation emprunte les systèmes de jonction particuliers des stries scalariformes et se propage d’une cellule à l’autre dans l’ensemble du myocarde.

L’impulsion traverse l’atrium et arrive au nœud atrio-ventriculaire qui déclenche avec un certain retard la contraction des ventricules; l’impulsion descendant le long du tronc du faisceau atrio-ventriculaire et gagnant les myofibrilles conductrices.

2- Les vaisseaux sanguins :

2-1- Les artères :
Les artères distribuent dans l’organisme le sang chassé par le cœur. La circulation y est donc centrifuge. Les mammifères possèdent deux systèmes distincts d’artères, l’un affecté aux poumons et l’autre qui irrigue le reste du corps. Chacun de ces systèmes procède d’un tronc volumineux qui fait suite à l’un des ventricules cardiaques. Le premier, qui alimente la petite circulation, est le tronc pulmonaire, issu du ventricule droit.

L’autre, est à l’origine de la grande circulation, est l’aorte, qui provient du ventricule gauche.
a- Structure histologique :
Le sang circule dans des vaisseaux sanguins dont la structure de base associe trois tuniques concentriques qui, de la lumière vers la périphérie, sont:

- l’intima, couche la plus interne directement en contact avec le sang. Elle est très mince, lisse. Elle est formée par un revêtement de cellules épithéliales aplaties, l’endothélium, séparé de l’espace conjonctif sous-endothélial par une basale qui varie en épaisseur et peut être discontinue. Une membrane (ou limitante) élastique interne, fenêtrée, permet les échanges entre le plasma sanguin et les parties profondes de la média.

- la média d’épaisseur variable composée de cellules musculaires et de fibres élastiques. Sa limite externe est encadrée par la membrane (ou limitante) élastique externe.

- l’adventice constituée essentiellement de tissu conjonctif. Elle est relativement mince dans les gros troncs et plus épaisse dans les artères de moyen calibre, auxquelles elle donne leur mobilité.
La paroi des artères est elle-même vascularisée lorsque cette paroi est relativement épaisse: c'est les vasavasorums qui siègent principalement dans l'adventice. Ces vaisseaux alimentent des réseaux capillaires dans l’adventice et la média moyenne et externe. L’intima et la média interne sont nourries par le plasma sanguin par imbibition.
Au niveau de la periadventice, on trouve des fibres nerveuses motrices qui forment des terminaisons sensorielles dans la paroi.
Selon leur calibre, on différencie les artérioles, les petites artères, les artères de moyen calibre et les grosses artères. Les particularités structurales qui caractérisent les divers types d’artères affectent inégalement les trois tuniques.
a1- Les artères de gros calibre : les artères élastiques

Les principales sont le tronc pulmonaire, l’aorte et la plupart de leurs collatérales primaires.

- Intima : assez épaisse avec une couche sous-endothéliale formée de tissu conjonctif lâche abondant.

- Média : très épaisse, est constituée de plusieurs lamelles élastiques concentriques entre lesquelles se logent des fibres élastiques et de collagène et des cellules musculaires lisses relativement rares.

- Adventice : riche en fibres élastiques.
 a2- Les artères moyennes: les artères musculaires

- Intima : mince, endothélium reposant sur une lame basale

- Média : épaisse, constituée de plusieurs lamelles élastiques concentriques fines, fenêtrées entre lesquelles se logent de nombreuses cellules musculaires lisses et des fibres de collagène. La lame limitante interne est épaisse et festonnée. La limitante élastique externe est moins bien individualisée.

- Adventice : plus épaisse que dans le type précédent, est pourvue de fibres élastiques et de fibres de collagène
                          [image: image4.emf]
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Structure histologique du système artériel
a3- Les petites artères :
D’une fraction de millimètre de diamètre. Intima et adventice : mêmes structures que celle des artères de moyen calibre avec une limitante élastique interne mince.
Média : plusieurs couches de cellules musculaires lisses. La limitante élastique externe a progressivement disparu.
a4- Les artérioles :
De diamètre inférieur à 100 μm, leur paroi apparaît simplifiée :

- Intima : endothélium reposant sur une lame basale

- Média : une couche de cellules musculaires lisses

- Adventice : très mince réseau de fibres de collagène, accompagnés de quelques fibroblastes
2-2- Les veines :
Les veines font suite aux capillaires et ramènent au cœur le sang provenant des organes ; la circulation y est donc centripète.

Comme les artères elles sont organisées en deux systèmes séparés. L’un de ceux-ci appartient à la petite circulation ; il draine les poumons et aboutit à l’atrium gauche. L’autre amène à l’atrium droit le sang de toutes les autres parties de l’organisme.

Le système prend naissance par des veinules post-capillaires (20 à 25 μm de diamètre) qui, comme leur nom l’indique, font suite au réseau capillaire. Ces très grêles vaisseaux, qui absorbent en outre une partie du plasma interstitiel, confluent sur des veinules collectrices qui font transition vers les veines proprement dites.
a- Structure histologique :
Les veines possèdent les mêmes éléments de structure que les artères, les différences consistent dans l’abondance, la proportion et l’organisation des constituants.

De façon générale, sur coupe, la paroi d’une veine est plus fine et la lumière plus grande que celles d’une artère de même calibre. La finesse de cette paroi confère aux veines une déformabilité supérieure à celles des artères : alors que les artères apparaissent de section circulaire sur les coupes histologiques en section transversale, les veines sont généralement aplaties.
[image: image7.emf]
b- Structure générale : exemple d’une veine de calibre moyen

- Intima : endothélium reposant sur une lame basale et une couche conjonctive sous-endothéliale contenant de rares fibres musculaires lisses longitudinales

- Média : fibres musculaires lisses circulaires et tissu conjonctif lâche

- Adventice : couche la plus épaisse formée de tissu conjonctif lâche avec fibres élastiques et rares fibres musculaires lisses longitudinales
Veinule : fibres musculaires lisses rares. L’adventice se confond avec le tissu conjonctif environnant

Veine de gros calibre : média très mince formée de fibres de collagène et élastiques et de quelques fibres musculaires lisses circulaires. L’adventice est très épaisse avec des cellules musculaires lisses abondantes longitudinales.

Les veines de moyen et de gros calibre sont munies de dispositifs valvulaires qui évitent le reflux sanguin vers l’amont. Les valvules naissent de l’intima et présentent un axe conjonctif grêle issu de la média recouvert par l’endothélium.
c- Histophysiologie :
La paroi des veines est susceptible de se distendre passivement, ce qui permet au système veineux de constituer « le réservoir sanguin » du système circulatoire.

A l’état normal, 70% de la masse sanguine est contenu dans le compartiment veineux. En cas de nécessité (effort, hypovolémie ,…), la contraction des veines met à la disposition des secteurs artériels et capillaires une partie de cette réserve.

Les veines assurent la progression du sang des capillaires vers le cœur par :
- Massage par les mouvements musculaires (musculature striée squelettique des membres notamment)

- Mouvement inspiratoire qui crée un appel de sang vers le thorax

- Présence de valvules empêchant le reflux sanguin

- Contraction active de leur paroi sous la dépendance de fibres nerveuses sympathiques
2-3- Les capillaires sanguins : (« capilli »  =  cheveux) :
Ce sont des vaisseaux de très faible calibre nés des ultimes divisions artérielles et formant au sein des organes et tissus un réseau au niveau duquel s’effectue l’essentiel des échanges entre le sang et les espaces interstitiels.
a- Topographie des réseaux capillaires :
L’architecture et la densité des réseaux capillaires sont en rapport avec la nature du tissu qu’ils irriguent. Par exemple, sur coupe histologique et par mm2 de champ tissulaire, on en dénombre 50 dans le tissu conjonctif lâche, 1000 dans le cortex cérébral, 1200 dans les muscles squelettiques et 2000 dans le myocarde.
La plupart des réseaux capillaires sont interposés entre le système artériel et le système veineux. Le plus souvent, le réseau capillaire est interposé entre une métartériole et une veinule post-capillaire. 
Dans certains territoires, notamment quand il existe des variations importantes du flux sanguin en fonction de l’activité physiologique (derme des doigts, nez, tractus intestinal, tissu érectile), il existe des anastomoses artério-veineuses qui court-circuitent les réseaux capillaires et permettent au sang de passer directement d’une artériole à une veinule.
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Topographie générale du réseau capillaire

b- Structure histologique : 
b1- Les capillaires continus (5 à 10 μm de diamètre) : sont les plus nombreux (peau, tissu musculaire, tissu nerveux, appareil respiratoire, pancréas exocrine, …).
Endothélium reposant sur une membrane basale continue (imprégnation argentique). Parfois, s’observe une cellule étroitement moulée à l’endothélium : le péricyte.
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Structure histologique d’un capillaire continu
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En l’absence de basale continue et de jonctions intervasculaires, la cohésion du vaisseau est assurée par un réseau de fibres de réticuline et par la pression exercée par les structures tissulaires environnantes. Ces vaisseaux semblent se « mouler » sur les structures voisines, d’où leur aspect sinusoïde.
3- Les vaisseaux lymphatiques : 
Le système lymphatique est préposé au drainage de la lymphe et au contrôle de ses constituants. Il comporte un très riche réseau de vaisseaux lymphatiques confluents, qui commence par des capillaires répartis dans l’ensemble de l’organisme et dont les ultimes vaisseaux collecteurs s’ouvrent dans les grosses veines de l’entrée du thorax. Sur le trajet de ces vaisseaux se développent chez les mammifères les nœuds lymphatiques dans lesquels la lymphe est filtrée.
Se reconnaissent dans le réseau vasculaire lymphatique trois parties qui diffèrent par la structure et les fonctions :

- Les capillaires lymphatiques

- Les vaisseaux lymphatiques

- Les collecteurs terminaux: conduit thoracique et conduit lymphatique droit (anciennement veine lymphatique droite)

Tous les organes, à l’exception du système nerveux central, de l’oreille interne, du globe oculaire et de la moelle osseuse, renferment des vaisseaux lymphatiques.
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Circulation lymphatique

3-1- Structure histologique :
a- Les capillaires lymphatiques :
Leur structure avoisine celle des capillaires sanguins continus. Ils en diffèrent toutefois par plusieurs particularités liées à leur fonction :

- Origine en cul-de-sac,

- Diamètre plus important et irrégulier,

-  Cellules endothéliales peu solidaires les unes des autres
- Lame basale discontinue

- Paroi entourée de faisceaux de fibres de collagène reliés à la face périphérique des cellules endothéliales (par la traction qu’ils exercent, ces filaments permettent l’ouverture des jonctions intercellulaires, assurant ainsi la pénétration du liquide interstitiel dans le capillaire).
Ils sont diversement développés selon les organes, les plus remarquables étant les chylifères centraux des villosités intestinales. Il présente un agencement variable caractéristique de chaque organe.
b- Les vaisseaux lymphatiques :
Il s’agit des vaisseaux qui conduisent la lymphe des réseaux périphériques aux nœuds lymphatiques et de ceux-ci aux collecteurs terminaux.

Leur structure est très voisine de celle des veinules et des veines de même calibre, avec toutefois une paroi habituellement plus mince, des valvules plus rapprochées et une dilatation plus marquée du vaisseau dans leur intervalle.
[image: image14.emf]
Structure histologique d’un capillaire lymphatique
c- Les collecteurs terminaux :
Vaisseaux les plus volumineux du système lymphatique, ne laissent aucune intercalation de nœud lymphatique sur leur trajet mais sont abondamment valvulés. Leur structure est voisine de celle des veines de même calibre; la média est cependant plus développée et contient plus de cellules musculaires lisses disposées en faisceaux longitudinaux et circulaires.
3-2- Histophysiologie :
Les vaisseaux lymphatiques servent à drainer les liquides interstitiels vers la circulation sanguine.

La pénétration du liquide dans les capillaires se fait par ouverture des jonctions intercellulaires grâce à la traction exercée sur les filaments d’attache (plus la pression du liquide interstitiel extravasculaire est élevée, plus la traction est importante et plus les jonctions s’ouvrent) ou bien par pinocytose. Ce drainage est favorisé par la pression oncotique élevée de la lymphe qui favorise la réabsorption des liquides interstitiels vers la lumière du capillaire lymphatique.

La progression de la lymphe se fait d’une part grâce aux mouvements des tissus et des organes voisins qui assurent un massage et la progression du liquide, orientée par des valvules qui empêchent le reflux et d’autre part grâce aux contractions actives et rythmiques des cellules musculaires lisses de la média.












Ultra-structure d’un capillaire sinusoïde





Ultra-structure d’un capillaire fenêtré











b2- Les capillaires fenêtrés (10 à 15 μm) : sont localisés dans les organes où les échanges hydriques sont importants et fréquents (glandes endocrines, muqueuse gastro-intestinale, glomérules rénaux,...). Aspect comparable aux précédents avec cependant beaucoup moins de péricytes.


Qualifiés de fenêtrés car les prolongements cytoplasmiques des cellules endothéliales présentent de multiples pores. Ces pores (4 à 6 nm) sont parfois fermés par un mince diaphragme. La membrane basale reste continue. 








Le cœur est essentiellement constitué par du tissu musculaire strié de type particulier : le myocarde, dont les faisceaux sont organisés en plusieurs systèmes répondant aux fonctions assumées par chaque partie de l’organe. Entre les parties atriale et ventriculaire de cette paroi musculaire s’intercale une grêle charpente fibreuse, surtout affectée au maintien du pourtour des valves. La coordination fonctionnelle des diverses parties du myocarde est en outre assurée par un réseau de tissu conducteur, dit tissu nodal. L’ensemble de ces constituants est revêtu extérieurement par une mince lame séreuse, l’épicarde, tandis que toutes les cavités intérieures et les valves sont tapissées par l’endocarde, lui même continu avec l’intima des artères et des veines. Enfin, le cœur est desservi par des vaisseaux et des nerfs, nombreux et importants.








b3- Les capillaires sinusoïdes (30 à 40 μm): particuliers, sont localisés dans la moelle osseuse hématopoïétique, le foie, la rate. Ils possèdent un calibre irrégulier et se moulent sur les tissus avoisinants.


Les cellules endothéliales ménagent entre elles de larges espaces (0.5 à 2 μm) permettant le passage de cellules sanguines. La membrane basale est discontinue voire parfois absente.


Les cellules macrophagiques sont situées dans l’espace péricapillaire et peuvent venir en position intravasculaire pour exercer leur fonction phagocytaire vis à vis d’éléments anormaux ou étrangers présents dans le sang circulant.











2019/2020                                                                                                                    Enseignant : LOUNIS M

