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LE SYSTEME DIGESTIF

LE TUBE DIGESTIF

1. CONSIDERATIONS GENERALES
· modalité d’organisation de type tubulaire, contient les segments digestifs de l’oesophage jusqu’à   l’anus.

· fonction: propulsion, digestion, absorption
· structure: 4 tuniques concentriques → du lumen vers l’extérieur sont: la muqueuse, la sous muqueuse, la musculeuse, l’adventice/la séreuse
· la muqueuse présente des aspects structuraux différents, caractéristiques pour chaque région/segment du tube digestif.

A. LA MUQUEUSE

· formée de l’épithélium, le chorion, la muscularis mucosae
· peut présenter invaginations/dépressions/cryptes (l’estomac, le gros intestin) ou expansions/proéminences (l’intestin grêle), qui permettent l’augmentation de la surface de contact.

· à la base de ces invaginations ou expansions, dans le chorion (au niveau du chorion) on peut localiser des structures glandulaires (leur localisation, structure et fonction sont variables, en fonction des segments du tube digestif).

a. l’épithélium

· l’œsophage, l’anus → l’épithélium stratifié pavimenteux sans kératinisation 
· l’estomac, l’intestin grêle, le gros intestin – épithélium prismatique simple: homogène, de type sécréteur/cellules qui sécrètent du mucoïde (l’estomac), hétérogène, de type sécreto-absorptif / entérocyte, cellules caliciformes (l’intestin grêle, le gros intestin)
b. le chorion

· tissu conjonctif lâche, riche en cellules (éléments migrés: lymphocytes, plasmocytes, macrophages, éosinophiles), très bien vascularisé et innervé.

· peut contenir des glandes: cardiales supérieures et inférieures (l’œsophage), cardiales, fundiques, pyloriques (l’estomac), Lieberkühn (l’intestin grêle, le gros intestin)

c. muscularis mucosae

· formée de deux couches fines de fibres musculaires lisses (circulaire interne ; longitudinale externe)

B. LA SOUS MUQUEUSE

· tissu conjonctif lâche très bien vascularisé et innervé (plexus nerveux myentériques Meissner)

· peut contenir des glandes: oesophagiennes propres (œsophage), Brunner (le duodénum), ou des éléments lymphoïdes permanents: les plaques Payer (l’iléon)

C. LA MUSCULEUSE

· formée des fibres musculaires lisses, disposées en couches/tuniques, mais présentent des aspects particuliers à l’œsophage/où existent des fibres musculaires striées aussi que des fibres musculaires lisses) et l’anus.

· entres les tuniques musculaires il existe une couche fine de tissu conjonctif lâche, où se trouve le plexus nerveux Auerbach

D. L’ADVENTICE/LA SEREUSE

· à l’étage supra diaphragmatique: le tissu conjonctif lâche se continue par le tissu conjonctif des organes voisins

· sous - diaphragmatique le tissu conjonctif lâche est recouvert de mésothélium (épithélium pavimenteux simple), le feuillet viscéral du péritoine

2. L’ŒSOPHAGE

· présente des plis/replis longitudinaux de la muqueuse et partiellement, de la sous-muqueuse; ceux-ci s’aplatissent au passage du bol alimentaire, ensuite ils reviennent à la disposition initiale

· la distension stimule la contraction musculaire, qui facilite la propulsion du bol vers l’estomac

· structure: 4 tuniques concentriques: la muqueuse, la sous muqueuse, la musculeuse, l’adventice

a. la muqueuse est formée de l’épithélium, le chorion, muscularis mucosae
· l’épithélium de surface est stratifié pavimenteux sans kératinisation 

· le chorion est représenté d’un tissu conjonctif lâche, est plus ou moins infiltré par des éléments lymphoïdes

· dans le chorion se trouvent, parfois, les glandes cardiales supérieures (dans le 1/3 supérieur) et inférieures (dans le 1/3 inférieur); leurs canaux sont tapissés d’un épithélium de type sécréteur (des glandes tubulo-acineuses de type muqueux); à cause de leur présence inconstante elles peuvent être considérées de petits îlots ectopiques de muqueuse gastrique

b. la sous muqueuse
· formée de tissu conjonctif lâche bien vascularisé, contient des glandes oesophagiennes propres (glandes tubulo -acineuses de type muqueux) avec des canaux d’excrétion ayant un épithélium cubique bi stratifié qui pénètrent la muscularis mucosae, traversent le chorion de la muqueuse, arrivent dans l’épithélium et s’ouvrent à la surface de celui-ci

c. la musculeuse

· dans le tiers supérieur contient des fibres musculaires striées, dans le tiers moyen- fibres musculaires striées et fibres musculaires lisses et dans le tiers inférieur - fibres musculaires lisses

·  les fibres sont disposées en deux couches, circulaire interne et longitudinale externe ; le tiers supérieur est soumis à un contrôle volontaire

d. l’adventice

· présente une couche fine de fibres de collagène et de fibres élastiques qui passent par le médiastin, parmi les cavités pleurales et pénètrent le diaphragme

· n’est pas tapissée de mésothélium jusqu’au moment où traverse le diaphragme; le segment pré gastrique sous diaphragmatique est recouvert d’une réflexion du mésothélium péritonéal- la séreuse

3. L’ESTOMAC

A. CARACTERISTIQUES GENERALES

· 3 zones anatomiques avec des correspondants histologiques: la région cardiale, la région fundique et la région pylorique 

· fonction: mécanique, sécrétion exocrine, sécrétion endocrine
· la surface de l’estomac présente des plis/replis longitudinaux évidents anastomosés entre eux, formés de la muqueuse et de la sous muqueuse; ces plis déterminent des territoires plus ou moins polygonaux (polyédriques), donnant un aspect mamelonné évident; ces mamelonnements sont troués (creusés) de petits orifices circulaires (0,1-0,4 mm) qui correspondent aux invaginations tubulaires de l’épithélium (cryptes)

· structure: 4 tuniques concentriques: muqueuse, sous muqueuse, musculeuse, séreuse
a. la muqueuse est formée d’épithélium, chorion, muscularis mucosae
· l’épithélium de surface est cylindrique simple, homogène, de type sécréteur, formé de cellules sécrétantes de mucoïde, au pôle fermé

· les cellules de l’épithélium de surface - M.O.: le pôle apical est pâle, grâce à l’accumulation des gouttes muqueuses, le noyau est localisé au pôle basal, perpendiculairement sur la membrane basale, le produit de sécrétion visqueux est le mucus, peu colorable au mucicarmin, pas métachromatique, mais PAS positif (mucopolyzaharides neutres); M.E.: microvillosités courtes au pôle apical, recouvertes d’une pellicule de glycocalyx; dans le cytoplasme apical des granules contenant les précurseurs du mucoïde, RER, appareil Golgi localisés supra nucléaire, jonctions latérales de type occluent et adhérent. 

· le chorion présente des éléments cellulaires migrés, bien représentés (le chorion de défense)

· l’épithélium de surface s’invagine dans le chorion sous jacent, en formant les cryptes gastriques qui se continuent par des structures glandulaires, spécifiques pour les 3 régions (chaque des trois régions): les glandes cardiales (glandes tubulo-acineuses de type muqueux) dans la région cardiale, les glandes fundiques (glandes tubulaires simples ou bifurquées, droites ou peu sinueuses, contournées dans la zone basale ; de type mixte) dans la région fundique, les glandes pyloriques (glandes tubulaires ramifiées de type muqueux) dans la région pylorique.

b. la sous-muqueuse
· tissu conjonctif lâche, bien vascularisé et innervé (plexus nerveux myéntérique Meissner)

c. la musculeuse
· fibres musculaires lisses, disposées en 3 couches: interne oblique, moyenne circulaire, externe longitudinale. 

· entre la couche circulaire et celle longitudinale est localisé le plexus nerveux Auerbach

· la couche circulaire est très bien développée (hypertrophie) dans la région cardiale et dans la région pylorique, en formant des sphincters 

d. la séreuse
· tissu conjonctif lâche, mésothélium

B. LA REGION PYLORIQUE

· l’organisation générale respecte les éléments déjà présentés; des particularités existent au niveau de la muqueuse

· les cryptes gastriques sont longues, occupant ½ ou 2/3 de la muqueuse

· à leur base s’ouvrent les glandes pyloriques (glandes tubulaires ramifiées de type muqueux)

C. LA REGION FUNDIQUE

· l’organisation générale respecte les éléments présentés antérieurement; des particularités existant au niveau de la muqueuse

· les cryptes gastriques sont courtes; occupent 1/3 de la muqueuse 

· à leur base s’ouvrent les glandes fundiques:

· les glandes tubulaires simples, droites ou légèrement sinueuses, type mixte, formées de 5 types de cellules:

· les cellules accessoires - synthétisent du mucus, localisées au cou de la glande

· les cellules pariétales- synthétisent HCl, localisées dans le corps de la glande

· les cellules principales – synthétisent le pepsinogène, localisées dans le corps et à la base de la glande

· les cellules neuroendocrines – synthétisent les amines biologiquement actives, localisées à la base de la glande

· les cellules de réserve/régénération – localisées au cou de la glande

4. L’INTESTIN GRELE 

A. CARACTERISTIQUES GENERALES

· présente 3 régions: le duodénum, le jéjunum, l’iléon
· réalise un ensemble de structures qui augmentent/amplifient la surface de contact: 
· les valvules conniventes: replis permanents de la surface interne de la paroi, ayant une disposition (orientation) perpendiculaire sur l’axe, formés de muqueuse et de sous muqueuse)
· les villosités intestinales: projections ou proéminences de la muqueuse, comparables aux doigts de la main ou à une feuille, formés d’épithélium et chorion
· les microvillosités : éléments d’ultra structure, expansions digitiformes présentes au pôle apical, ayant un aspect de plateau strié dans M.O.
· fonction: la digestion, l’absorption, la défense
· structure: 4 tuniques concentriques: la muqueuse, la sous muqueuse, la musculeuse, la séreuse

a. LA MUQUEUSE est formée de: l’épithélium, le chorion et muscularis mucosae
· l’épithélium de surface est cylindrique simple, hétérogène de type sécréto -absorptif, formée des entérocytes (cellules absorptives) et cellules caliciformes, cellules au pôle ouvert (synthétisent le mucus); additionnel, à ce niveau existent cellules M et cellules entéro-endocrines 

· les entérocytes 

· M.O.: hautes, cytoplasme basophile, présentent une concentration au niveau du pôle apical (plateau strié), noyau ovalaire, situé au pôle basal

· M.E.: microvillosités au pôle apical, couvertes d’une couche fine de glycocalyx, organites cellulaires bien développées – RER, ribosomes, REN, appareil de Golgi, jonctions latérales de type occluent, adhérent, desmosomes, gap

· les cellules caliciformes

· M.O.:forme de calice de fleur ou de coupe de champagne, le cytoplasme extrêmement pâle, grâce au contenu de mucus, créent la sensation de vide optique, noyau aplati au pôle basal

· M.E.: le cytoplasme apical contient plusieurs granules de mucus qui confluent entre elles et les organites cellulaires impliqués dans processus de la synthèse de glycoprotéines – RER, ribosomes, complexe Golgi sont très bien développés

· les cellules M – spécifiques aux régions où le tissu lymphoïde rattaché à la muqueuse est présent; difficile à identifier en M.O. sont caractérisées en M.E. par la forme en dôme et les microvillosités présentes au pôle apical; le plus probablement, des composants du système phagocytaire mononucléaire, ont le rôle de transporter les antigènes du lumen
· le chorion – présente de nombreux éléments cellulaires impliqués dans la défense

La muqueuse forme des villosités intestinales
· l’épithélium de revêtement (cylindrique simple hétérogène le type sécréto – absorptif) à l’extérieur 

· axe conjonctivo-vasculaire à l’intérieur;des éléments spécifiques au chorion de défense, vaisseau chylifère central, quelques fibres musculaires lisses détachées de la muscularis mucosae- le muscle Brücke
·  à la base des villosités intestinales l’épithélium de revêtement s’obstrue dans le chorion sous jacent, se transformant en épithélium glandulaire; ainsi se forment les glandes Liberkühn 

Les glandes Lieberkühn (glandes tubulaires simples/cryptes Liberkühn) sont formées de 5 types cellulaires:

· cellules basales (de régénération et de différenciation vers les entérocytes/cellules caliciformes)

· entérocytes

· cellules caliciformes

· cellules Paneth – localisées à la base des glandes Liberkühn, ont une forme pyramidale; M.O.: le cytoplasme du pôle apical présente des nombreuses granules grandes, intensément acidophiles (œufs de poisson de Mandchourie), qui contiennent du lysozyme – un produit de sécrétion ayant un rôle antibactérien; M.E.: appareil Golgi bien développé, RER évident, nombreuses mitochondries, granules délimités par des membranes 
· les cellules entéro-endocrines

b. la sous-muqueuse

· tissu conjonctif lâche, bien vascularisé et innervé (plexus nerveux myentérique Meissner)

·  présente des particularités au niveau du duodénum et de l’iléon 

c. la musculeuse

· fibres lisses disposées en 2 couches: circulaire interne, longitudinale externe

· entre ces 2 couches est localisé le plexus nerveux Auerbach 

d. la séreuse

· tissu conjonctif lâche, revêtu de mésothélium 

B. LE DUODENUM

· l’organisation générale respecte les éléments déjà présentés; des particularités au niveau de la muqueuse

· la muqueuse présente des villosités intestinales hautes, avec l’aspect de feuille de fougère et glandes Lieberkühn très profondes
· la sous muqueuse présente comme élément particulier les glandes Brunner (glandes tubulo- acineuses de type muqueux) qui ascensionnent, doublent la muscularis mucosae et se localisent aussi au niveau de la lamina propria (dans la muqueuse) à côté des glandes Lieberkühn

C. LE JEJUNM

· l’organisation générale déjà présentée; des particularités existent au niveau de la muqueuse

· la muqueuse présente des villosités effilées, très hautes, et des glandes Lieberkühn très profondes

· la sous-muqueuse ne présente pas d’éléments particuliers 

D. L’ILEON

· l’organisation générale respecte les éléments déjà présentés; des particularités existent au niveau de la muqueuse

· la muqueuse présente des villosités intestinales courtes et larges et des glandes Liberkühn peu profondes

· la sous-muqueuse présente, comme élément particulier, des follicules lymphatiques organisés en plaques Peyer

5. LE GROS INTESTIN (L’INTESTIN GROS)
· présente 5 régions: le caecum, le colon, l’appendice, le rectum, l’anus
· fonction: sécrétion, absorption
A. LE COLON

· structure: 4 tuniques concentriques: muqueuse, sous muqueuse, musculaire, séreuse
a. la muqueuse est formée de: l’épithélium, le chorion et la muscularis mucosae
· l’épithélium de revêtement est cylindrique simple, hétérogène de type sécréto absorptif (extrêmement nombreuses cellules caliciformes, peu nombreux entérocytes, cellules M et entéroendocrines présentes)

· ne présente pas de villosités intestinales; les glandes Liberkühn (glandes tubulaires simples) s’ouvrent directement au niveau du lumen; sont plus profondes que dans l’intestin grêle et à ce niveau, ne contiennent des cellules Paneth

· le chorion de défense contient des lymphocytes, plasmocytes (qui synthétisent IgA sécrétoire), macrophages; peuvent apparaître ayant un caractère transitoire des follicules lymphatiques et/ou infiltrations lymphoïdes

b. la sous-muqueuse

· tissu conjonctif lâche avec des follicules lymphatiques, infiltrations lymphoïdes transitoires

c. la musculeuse

· cellules musculaires lisses en 2 couches: circulaire interne, longitudinale externe; la couche interne est continue, celle externe discontinue, forme 3 bandelettes (tenia coli)

a. la séreuse

· tissu conjonctif lâche; revêtu de mésothélium

B. L’APPENDICE ILEO-CECAL

· structure: 4 tuniques concentriques: muqueuse, sous muqueuse, musculeuse, séreuse
a. la muqueuse

· l’épithélium de surface est cylindrique simple, hétérogène, de type sécréto absorptif (cellules caliciformes moins nombreuses que dans le colon, entéroendocrines – plus nombreuses)

· ne présente pas de villosités intestinales; les glandes Liberkühn (glandes tubulaires simples) s’ouvrent directement au niveau du lumen; sont moins profondes et plus rares dans l’intestin grêle et à ce niveau contiennent des cellules Paneth

· le chorion présente de nombreuses infiltrations lymphoïdes et follicules lymphatiques qui occupent en totalité la muqueuse, doublent muscularis mucosae, se localisant aussi dans la sous-muqueuse; grâce à ces structures, l’appendice est inclus parmi les éléments constitutifs du tissu lymphoïde associé aux muqueuses

· muscularis mucosae est discontinue, interrompue

b. la sous-muqueuse

· tissu conjonctif lâche, occupé par des nombreuses infiltrations lymphoïdes ou follicules lymphatiques, localisées au début dans la muqueuse et puis rejetés (ultérieurement)

c. la musculeuse

· des fibres musculaires lisses en 2 couches: circulaire interne, longitudinale externe

d. la séreuse

· tissu conjonctif lâche, revêtu de mésothélium

LES GLANDES ANNEXES DU TUBE DIGESTIF

1. LE FOIE 

A. CARACTERISTIQUES GENERALES

· structure: capsule, stroma, parenchyme

· capsule périphérique (Glisson) est constituée de tissu conjonctif fibreux (fibres de collagène, élastiques, petites vaisseaux), d’où se détachent des trabecules ramifiées extensivement qui pénètrent dans le parenchyme, en conduisant vaisseaux, nerfs, canaux biliaires

· stroma, formé de tissu conjonctif bien représenté, soutient les vaisseaux et les nerfs

· le parenchyme – représenté des cellules épithéliales cubiques (hépatocytes), disposées en plaques et cordons

· histoarchitectonie: les plaques des hépatocytes convergent radialement vers la veine centrale, étant séparées par les sinusoïdes hépatiques

· le foie de porc présente en microscopie lobules démarqués de sillons profonds et septums conjonctifs proéminents

· le foie humain présente en microscopie un aspect continu, sans une délimitation entre les lobules; en M.O. on a établi des limites imaginaires pour définir les lobules; par endroits on peut observer des espaces conjonctivo vasculaires ou espaces porto biliaires Kiernan (contiennent: une artériole, branche de l’artère hépatique, une venule, branche de la veine porte, un vaisseau lymphatique, un canalicule biliaire)

· fonctions: endocrine (intervient dans le métabolisme général par des substances synthétisées par les hépatocytes) et exocrine (responsable de la synthèse et la libération de la bile)

B. LA VASCULARISATION

· apport sanguin d’une double origine: la veine porte et l’artère hépatique
· la veine porte (75%) apporte de sang nutritif ; se ramifie, pénètre parmi les lobules sous la forme de la veine inter lobulaire, d’où se détachent les veines péri lobulaires les veines péri capillaires qui se continuent par les sinusoïdes ; les sinusoïdes se jettent dans la veine centrale, qui se continue par la veine hépatique, puis par la veine cave

· l’artère hépatique (25%) se ramifie parmi les lobules, parallèlement aux branches de la veine porte; forme un réseau de capillaires; soit autour des branches de la veine porte et des canalicules biliaires de l’espace porto-biliaire-plexus péri biliaire (qui draine dans les veinules de l’espace port et d’ici dans les capillaires sinusoïdes) soit se jettent directement dans les sinusoïdes

C. LA LOBULATION

· le lobe hépatique représente l’unité morpho fonctionnelle du foie 

· existent 3 théories qui ne s’excluent l’une à l’autre, mais se complètent réciproquement réussissant à expliquer la fonctionnalité du foie et ses modifications pathologiques

· Le lobule classique hépatique

· forme d’hexagone
· basé sur l fonction endocrine du foie

· centré d’une veine central, aux coins/ angles ayant un espace porto biliaire (en 3 angles des 6), un espace à chaque angle

· la circulation sanguine se réalise en sens centripète et l’excrétion de la bile en sens centrifuge

· Le lobe portal

· forme triangulaire

· basé sur la fonction exocrine du foie

· centre d’une espace porto biliaire, dans les angles présente 3 veines centrales des 3 lobules classiques voisins

· existent des similitudes avec l’organisation lobulaire d’une glande exocrine, où les composants excrétoires sont centrés autour d’un canal de drainage et de la vascularisation (hépatocytes, par la fonction exocrine étant l’équivalent des acines)

· L’acinus hépatique/vasculaire

· forme ellipsoïdale (rhomboïde)

· explique les grandes différences de l’activité métabolique, aussi que le processus de régénération et de développement de la cirrhose

· centré sur une partie d’un lobule classique hépatique sur laquelle se trouve le trajet des branches terminales vasculaires hépatique, et avec les pointes placées dans deux veines centrales des deux lobules classiques voisins

D. L’HEPATOCYTE

· forme polyédrique, 6-8 facettes latérales

· M.O.: cytoplasme acidophile ou basophile par rapport au stade d’activité, noyau arrondi, clair, chromatine dispersée, 1-2 nucléoles volumineux (polyploïdie)/binucléé

· 3 type de facettes /pôles/domaines: pôle vasculaire/ domaine basal, pôle biliaire/domaine apical, pôle interhépatocytaire, domaine latéral

· le pôle vasculaire (domaine basal) par rapport à l’espace péri- sinusoïdal, présente microvillosités de dimensions différentes, avec des vésicules d’endocytose à la base et vésicules de exocytose entre elles-mêmes; l’espace étroit d’entre le pôle vasculaire et le sinusoïde s’appelle l’espace Disse (contenant un réseau fin de fibres de réticuline, ayant une disposition radiaire et grillé)

· le pôle biliaire (domaine apical) forme sur un territoire limité une dépression en forme de rigole, présentant quelques microvillosités; il entre en rapport avec un pôle similaire en résultant une image en miroir ; la rigole est délimitée par des jonctions de type adhérent, occluent, gap, réalisant un isolement complet type tunnel

· les facettes interhépatocytaires (le domaine latéral) sont légèrement ondulées, établissant des espaces intercellulaires, par des jonctions bien représentées

· M.E. – RER bien représenté (rôle dans la synthèse et la libération des protéines sériques – albumine, micro globuline, transferrine, ceruroplasmine, components protéiques pour les lipoprotéines), REN (contenant enzymes pour la synthèse du cholestérol, enzymes oxydatives pour la fonction de détoxification , enzymes pour la conjugation de la bilirubine et pour la formation des sels biliaires , enzymes pour diminuer le glycogène , enzymes pour le déiodisation des hormones de la thyroïde, complexe Golgi (glycolyse les protéines sériques, enveloppe les protéines sériques, rôle dans le turn-over cellulaire) , lysosomes, mitochondries (produisent ATP) , granules de glycogène et lipides, pigment de lipofuscine, pigment biliaire 
E. LE SINUSOIDE HEPATIQUE

· disposition radiaire, établissant multiples anastomoses et  réalisant un vaste réseau localisé entre les lamelles des hépatocytes, conduit le sang de l’espace porto biliaire dans la veine centrale

· se forme au pôle vasculaire des hépatocytes, se séparant de celles-ci par l’espace Disse

· structure: endothélium discontinu, sur une membrane basale fragmenté, fine (minore) ou absente ; d’autres types de cellules constituantes : les cellules Kupffer (macrophages), les cellules Itto (depositantes de lipides)

F. DES VOIES BILIAIRES INTRAHEPATIQUES
· représentées par les canalicules biliaires intra lobulaires, le canal Hering, les canalicules biliaires extra lobulaires

· « les capillicules biliaires » ou les canalicules biliaires inter lobulaires n’ont pas une paroi propre, étant délimités entre les pôles biliaires des hépatocytes 
· le passage/canal Hering est localisé à la périphérie du lobule (au niveau des plaques limitantes périphériques), continuant les lacunes ; à ce niveau apparaissent des cellules cubiques propres, sans être continués
· les canalicules biliaires extra lobulaires sont localisés dans les espaces porto biliaires; présentent une paroi propre, formée de l’épithélium cubique simple, située sur une membrane basale; au fur et à mesure que le diamètre s’agrandit, l’épithélium devient prismatique
2. LE PANCREAS
A. LE COMPOSANT EXOCRINE

· glande tubulo-acineuse de type séreux, organisé en lobes séparés  par un tissu conjonctif, chaque lobe présentant des lobules

· fonction: sécrète enzymes actives (amylase, triacideglycérole lipase, ADN ase, ARN ase) et inactives (trypsinogène)

· structure: capsule, stroma, parenchyme

· la capsule est formée de tissu conjonctif dense sémi-ordonné 

· le stroma représenté par un tissu conjonctif lâche, soutient les éléments du parenchyme qui réalisent les lobules

· le lobule est formé d’un composant sécrétoire (les acini séreux) et un composant excrétoire (les canaux)

· l’acinus constitue l’unité morfo-fonctionnelle du pancréas exocrine; a une forme arrondie étant formé de cellules pyramidales qui synthétisent protéines (zymogène, très bien jonctionées entre elle mêmes, mises sur une membrane basale; ne présentent des cellules mioépithéliales; à un pôle se continue par des cellules centro-acineuses (les plus distales cellules des canaux)

· les canaux sont de type intra lobulaire, nommés intercalaires, formés de cellules centro-acineuses qui réalisent un épithélium cubique simple et extra lobulaire (épithélium prismatique cubique simple); les canaux extra lobulaires confluent en résultant le canal principal (à ce niveau apparaissent aussi des cellules caliciformes)

B. LE COMPOSANT ENDOCRINE

· représenté par les îlots Langerhans (2% de la masse totale du pancréas), entourées d’un réseau fin de tissu conjonctif, sans canaux, avec des plexus capillaires très riches (capillaires fenêtrés)

· fonction: synthèse hormonale
· types de cellules:

· les cellules A/α (20%): situées dans la périphérie de l’îlot Langerhans; M.O.: noyau irrégulier ; M.E.: contiennent des granules de 250 nm de diamètre, noyau dense et halo périphérique claire; limité; secrètent glucagon (augmente la glycémie)

· les cellules B/β (70%): dispensées dans toute la structure, mais concentrées au centre de l’îlot de Langerhans; M.O.: noyau arrondi, grand; M.E.:contiennent des granules de 30nm de diamètre, au noyau dense et halo périphérique clair et très bien représenté ; secrète l’insuline (diminue la glycémie)

· les cellules D/δ (5%): dispersées dans la masse insulaire; M.E.: contiennent de granules de 350 nm diamètre, homogènes, électrono transparentes ; secrètent somatostatine (inhibe la libération hormonale, diminue la contraction de la musculature lisse au niveau de l’intestin et de la vésicule biliaire)

· les cellules G (1%): dispersées dans la masse insulaire; M.E.: contiennent des granules de 300 nm de diamètre, secrètent gastrine (stimule la sécrétion de HCl)

· les cellules PP (1%): dispersées dans la masse insulaire; M.E.: contiennent granules de 180 nm de diamètre, secrètent polypeptides pancréatique (inhibe la sécrétion exocrine du pancréas)

3. LES GLANDES SALIVAIRES MAJEURES

· ensemble des glandes tubulo-acineuses, représenté par les glande sous-maxillaires, sous-linguale (de type mixte), parotides (de type séreux)

· structure: capsule, stroma, parenchyme

· la capsule est formée de tissu conjonctif dense semi ordonné
· le stroma conjonctif lâche, soutient le parenchyme/organisé sous forme de lobules qui contiennent un composant sécrétoire (les acini) et un composant excrétoire (les canaux)
· les acini sont de type séreux, muqueux et mixte (ayant les caractéristiques particulaires à l’épithélium glandulaire exocrine: cellules qui synthétisent protéines/zymogène et/ou glycoprotéines/mucus); pressentent des cellules myoépithéliales 
· les canaux sont de type intra lobulaire (canal Boll - épithélium cubique ; simple, canal Pfluger, épithélium cubico prismatique simple, de type sécréto-excréteur) et inter lobulaires/extra lobulaires (épithélium bistratifié cubique simple prismatique, stratifié pavimenteux sans kératinisation); ceux-ci se jettent dans le grands canaux, qui s’ouvrent au niveau de la cavité buccale;
· fonction:l’élaboration de la salive
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