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LE SYSTEME RESPIRATOIRE
1. CONSIDERATIONS GENERALES

· formé des poumons et d’un ensemble de conduits/tubes (calibres différents, structures différentes) qui font la liaison entre l’air ambiant et le territoire spécialisé dans la réalisation d’échanges gazeux
· l’ensemble de conduits/tubes est représenté des voies respiratoires supérieures (la cavité nasale ; les fosses nasales ; le nasopharynx ; le larynx) et les voies respiratoires inférieures (la trachée ; les bronches extra lobulaires : primaires, lobaires ; les bronchioles intra lobulaires : proprement dites, terminales, respiratoires ; les canaux alvéolaires) 
· structuré en deux composants : le système de direction / les segments conducteurs (les voies respiratoires extra pulmonaires et partiel intra pulmonaires – la cavité nasale, rhinopharynx, le larynx, les trachées, les bronches primaires, les bronches lobaires, les bronchioles intra lobulaires, les bronchioles terminales) et le système respiratoire / les segments respiratoires (les bronchioles respiratoires, les canaux alvéolaires, les sacs alvéolaires, les alvéoles pulmonaires)
· fonctions : filtrer (épurer), conditionner, humidifier l’air ; la réalisation d’échanges (fonction respiratoire) ; métabolique, de défense
2. LES POUMONS

· structure : capsule, stroma, parenchyme
· capsule fine de tissu conjonctif, localisée dans la périphérie, est revêtue de mésothélium, formant la plèvre (deux feuillets, pariétal et viscéral)
· l’interstice (stroma conjonctif) est formé de tissu conjonctif avec des fibres de collagène (assurent la résistance) et élastiques (assurent la distension, la flexibilité) ; réalise un ensemble de soutien pour les éléments vasculaires et les voies respiratoires intra pulmonaires, ainsi que pour le parenchyme pulmonaire
· le parenchyme est formé de l’ensemble des alvéoles pulmonaires
· la vascularisation est réalisée de deux systèmes circulatoires : les artères pulmonaires (de la petite circulation, transportent le sang veineux, au contenu réduit de CO2 et pression diminuée) et les artères bronchiques (de la grande circulation - aorte, artères intercostales, transportent le sang au contenu élevé de O2, pression haute) ; les artères pulmonaires se ramifient parallèlement aux bronches et aux bronchioles, se transforment en capillaires dans le septums inter alvéolaires (le rôle d’assurer les échanges gazeux), d’où les capillaires se continuent par les veinules et les veines, réalisant la circulation de retour ; les artères bronchiques vont parallèlement aux bronches jusqu'à l’entrée dans les lobules, puis se transforment en capillaires dans la paroi bronchique (rôle en nutrition)
3. LES SEGMENTS CONDUCTEURS
3.1. LES VOIES RESPIRATOIRES SUPERIEURES

A. LA CAVITE NASALE

· structure : l’os, le cartilage, le muscle, la muqueuse (épithélium, tissu conjonctif)
· 4 régions : antérieure (vestibule nasal), postérieure (fosses nasales proprement dites), le sinus, la zone olfactive
B. LE RHINO PHARYNX

· réalise la liaison entre la cavité nasale et larynx ; limité par l’oropharynx, étant la zone de séparation entre le système digestif et le système  respiratoire
· structure : la muqueuse avec l’épithélium de type respiratoire (semblable à l’épithélium des fosses nasales), alternant aux petites zones (plages) d’épithélium stratifié pavimenteux sans kératinisation, le chorion, l’amygdale pharyngienne

C. LE LARYNX

· présente un corps (l’os hyoïde, le cartilage thyroïde, le cricoïde), une portion dorsale supérieure (une paire de cartilages aryténoïdes et corniculés) et un bord libre (des cartilages cunéiformes, bandelettes de tissu conjonctif fibreux, les muscles laryngiens intrinsèques, ventral – l’épiglotte)
· fonction : la phonation
· structure : la muqueuse, des éléments musculaires, les ligaments, les cartilages
3.2. LES VOIES RESPIRATOIRES INFERIEURES

A. L’EPITHELIUM DE TYPE RESPIRATOIRE

· épithélium pseudo stratifié cylindrique cilié, formé de 6 types cellulaires, identifiables et différenciables par M.E.
· les cellules caliciformes : pôle apical aux microvillosités, dilaté, plein de granules de mucus, parmi lesquelles existent des centrioles, RER bien représenté, complexe Golgi évident
· les cellules ciliées : pôle apical avec des cils qui sont proéminents en lumen, flottant en mucus ; RER en quantités réduites, complexe Golgi modérément agrandi, peu de lysosomes, des corps résiduels présents ; chaque cil est fixé dans un corpuscule basale, à côté de ce corpuscule se trouvent nombreuses mitochondries (ATP pour le mouvement des cils) ; peuvent apparaître aussi au pôle apical, des centrioles basales 
· les cellules basales : petites, n’atteignent pas le lumen (la lumière); peuvent se diviser sur les deux lignes; caliciforme/ciliée
· les cellules en brosse – type 1 : le pôle apical aux microvillosités extrêmement longues ; pôle basal innervé de fibres nerveuses afférentes
· les cellules en brosse – type 2 : le pôle apical aux villosités, mais avec une paire de centrioles apicaux – peut représenter une étape intermédiaire dans le processus de la différenciation vers une cellule ciliée ; le cytoplasme apical contient des granules avec un produit fluide séreux, électrono dense (cellules séreuses)
· les cellules basales à petites granules : au pôle basal, granules au noyau dense et halo claire, délimités par des membranes, 100 – 300 nm de diamètre, qui contiennent un matériel catécholamine - like (sérotonine, kalicreine) ayant une rôle dans l’activité sécrétoire et ciliaire ; les unes sont petites, localisées parmi les autres cellules basales, les autres sont plus hautes, arrivent dans le lumen, étant connectées avec les autres cellules épithéliales par complexes de jonctions apicaux ; appartiennent au système neuro endocrine diffus, ayant des caractéristiques de cellules APUD ; les unes sont innervées, les autres , non
B. LA TRACHEE

· structure : 4 tuniques : la muqueuse, la sous muqueuse, la fibro musculo cartilagineuse, l’adventice
· forme de cylindre, ayant la partie postérieure incomplète, supérieurement fixée au larynx, inférieurement se bifurque dans les deux bronches primaires, droites et gauches
a. la muqueuse
· épithélium de type respiratoire, la membrane basale épaisse, évidente, le chorion aux fibres élastiques et conjonctives,  les éléments lymphoïdes solitaires ou groupés, les glandes tubulo acineuses séro - muqueuses ; les terminaisons nerveuses libres pénètrent l’épithélium ; apparaît une densification des fibres élastiques qui séparent la muqueuse de la sous - muqueuse 
b. la sous muqueuse 
· tissu conjonctif bien vascularisé, jusqu’au périchondre du cartilage trachéal
c. la tunique fibro musculo cartilagineuse
· des anneaux cartilagineux (type hyalin) incomplètes, avec l’aspect de « fer à cheval » (la cavité est placée postérieurement), solidarisées par le tissu conjonctif dense, riche en fibres élastiques en continuité avec le périchondre ; les extrémités libres sont connectées par des faisceaux de fibres musculaires lisses : le muscle trachéal
d. l’adventice 
· tissu conjonctif riche en adipocytes, vaisseaux et nerfs
C. LES BRONCHES SUPRA LOBULAIRES

· représentées par : les bronches primaires (droite et gauche), les bronches lobaires
· structure : similaire à celle de la trachée : 4 tuniques : la muqueuse, la sous muqueuse, la fibro musculo cartilagineuse, l’adventice ; mais existent aussi des éléments particuliers
a. la muqueuse
· l’épithélium de type respiratoire, le chorion plus réduit, des glandes
b. la sous muqueuse
· tissu conjonctif lâche, plus réduit
c. la tunique fibro musculo cartilagineuse
· les pièces de cartilage hyalin ont de formes irrégulières, en réalisant un anneau incomplet ; elles sont connectées par des faisceaux de fibres de collagène et élastiques, à côte des fibres musculaires lisses – le muscle Reissesen, au fur et à mesure que le diamètre est plus petit, les plaques de cartilage se réduisent et consécutivement augmente la quantité des fibres musculaires, ainsi que l’épaisseur du muscle est inversement proportionnelle au calibre des bronches
d. l’adventice
· tissu conjonctif fibro élastique, commun avec l’étui conjonctif qui tourne les vaisseaux pulmonaires
D. LES VOIES RESPIRATOIRES INTRA LOBULAIRES
· représentées des : bronchioles proprement dites, des bronchioles terminales, bronchioles respiratoires ; les bronchioles vont parallèlement aux artérioles pulmonaires, ayant un étui conjonctif commun
· leur structure  se modifie: l’épithélium devient cylindrique simple, s’aplatissant progressivement et devenant cubique simple, pavimenteux simple ; le chorion est très faiblement représenté ; les glandes, éléments lymphoïdes disparaissent ; les plaques incomplètes de cartilage disparaissent ; les fibres musculaires lisses ont une disposition circulaire, entourant le lumen complètement

· l’épithélium à ce niveau ne contient plus de cellules caliciformes ; il est formé des cellules ciliées, cellules Clara (bronchiolaires), rarement des cellules en brosse disséminées, rarement des cellules à petites granules

· les bronchioles proprement dites se continuent par les bronchioles terminales, avec la paroi formée d’un épithélium cubique simple, le chorion réduit, des fibres musculaires discrètes  
· les bronchioles terminales se continuent par les bronchioles respiratoires, dans la structure desquelles l’épithélium devient simple pavimenteux, le chorion est réduit (diminué), les fibres musculaires coupées ; de ce niveau avec l’ouverture des canaux alvéolaires, des sacs alvéolaires et des alvéoles pulmonaires, commence le territoire respiratoire des poumons
4. L’APPAREIL RESPIRATOIRE

· représenté des bronchioles respiratoires, des canaux alvéolaires, des sacs alvéolaires et d’alvéoles pulmonaires
· les canaux alvéolaires (le plus distal composant des voies respiratoires) ont une paroi discontinue : épithélium pavimenteux simple, le chorion réduit, mais contenant fibres élastiques, fibres musculaires lisses rares ; elles finissent en « fond du sac », formant les sacs alvéolaires, sans une paroi propre

· les alvéoles pulmonaires sont formées de 3 constituants fondamentaux de la structure pulmonaire, à leurs dernières ramifications : l’épithélium alvéolaire, le réseau de capillaires, l’interstice intra alvéolaire
· les aires d’entre les alvéoles pulmonaires sont connues aussi sous le nom de septums intra alvéolaires : à ce niveau le plexus capillaire de type continu, très bien représenté, est soutenu d’une petite quantité de tissu conjonctif, avec un riche contenu de fibres élastiques et de réticuline ; à ce niveau se réalisent les échanges gazeux, par l’intermède de la barrière air – sang
· la barrière air – sang apparaît dans les territoires où l’interstice alvéolaire est tant réduit que les cellules épithéliales alvéolaires entrent en contact avec les cellules endothéliales des capillaires de type commun de l’interstice, étant séparées seulement par une membrane basale unique ; ainsi est possible la diffusion des gaz de l’espace alvéolaire ( par la couche fine de liquide alvéolaire disposé sur les cellules, la membrane cellulaire des cellules alvéolaires, la membrane basale, la membrane cellulaire des cellules endothéliales ) dans le sang et en sens inverse, à cet échange contribuent aussi les différences entre les concentrations de O2 et CO2 qui existent entre les deux territoires
· l’épithélium alvéolaire :
· les pneumocytes/alvéolocytes membraneuses – type 1 : aplaties, spécialisées dans les échanges de gaz ; difficilement à différencier en M.O.; le cytoplasme réduit, contient des vésicules de pinocytose
· pnéumocytes/alvéolocytes granulaires – type 2 : arrondies, proéminent à l’intérieur de l’alvéole, ont des propriétés sécréteuses, produisant le surfactant alvéolaire ; à ce niveau existent aussi des macrophages – appartiennent à SFM, rôle de protection par phagocytose

5. LES UNITES MORPHO FONCTIONNELLES DU POUMON

· le lobule pulmonaire – le territoire dépendant d’une bronchiole intra lobulaire
· l’acinus pulmonaire – le territoire dépendant d’une bronchiole terminale
LE SYSTEME URINAIRE
1. LE REIN

A. ORGANISATION GENERALE

· structure : capsule, stroma, parenchyme
· la capsule périphérique de nature conjonctivo-fibreuse 

· stroma, est formé du tissu conjonctif lâche, bien vascularisé, réalise l’interstice rénal 

· le parenchyme est formé des néphrons et des tubes collecteurs
· le néphron représente l’unité morpho fonctionnelle du rein ; il est divisé en deux parties : le corpuscule rénal et les tubes : contourné proximal, l’anse de Henlé, contourné distal 

· histoarchitectonie : deux zones – la corticale (à l’extérieur), fine granulée, de couleur rouge, structurée sous forme de cortex corticis, des zones labyrinthiques(labyrinthe cortical) et des colonnes du Bertin et la médullaire (centrale), discontinue, d’aspect strié, de couleur jaune, structurée sous forme de pyramide de Malpighi, en 10 – 12 formations, à partir de laquelle partent des formations étroites et longues qui rentrent dans la zone corticale : les pyramides de Ferrein (rayons médullaires), en nombre de 400 – 500 sous chaque pyramide Malpighi

· la corticale (le cortex) est caractérisée par la présence des corpuscules rénaux (d’aspect globuleux, de ballon), des tubes du néphron (aspects des structures tubulaires en diverses incidences de la section) et du système vasculaire ; il y a une zone corticale, située sous la capsule où les corpuscules rénaux sont absents, en étant présents uniquement des tubes – cortex corticis
· la médullaire (la médulla) est caractérisée par la présence des tubes collecteurs 
· fonctions : formation de l’urine, le règlement de la osmolarité et l’ajustement de la composition et du volume des fluides corporaux, avec le maintien au niveau normal du sodium, potassium, chlore, glucose ; amino acides et la balance acido basique ; l’excrétion des produits finaux détoxifiants ;  le réglage de la pression sanguine ; la sécrétion de quelques substances comme : l’éritopoëtine, la rénine, les prostaglandines 
B. LE CORPUSCULE RENAL
· présente un pôle vasculaire (l’artériole afférente ; l’artériole efférente) et un pôle urinaire qui se continue avec le tube contourné proximal

· l’artériole afférente se ramifie en 2 – 4 méta artérioles ; chacune méta artériole forme 4- 6 capillaires anastomosées (« le réseau admirable ») ; une région d’anses formé par une méta artériole = le lobe glomérulaire rénal (une zone très importante dans la pathologie glomérulaire) 

· structuré en 3 composants : épithéliale, endothéliale et mésangiale
· Le composant épithélial 
· représenté par la capsule de Bowman, avec deux feuillets : pariétale et viscérale 
· le feuillet pariétal est formé d’épithélium simple pavimenteux, qui au pôle urinaire se continue avec l’épithélium du tube contourné proximal, et au pôle vasculaire se reflet en devenant un feuillet viscéral 

· le feuillet viscéral s’accroche de l’extérieur de la pelote capillaire, avec laquelle il est en rapport serré ainsi que la membrane basale est en contact direct avec la membrane basale des capillaires glomérulaires; les cellules du feuillet viscéral souffrent des modifications adaptatifs, en étant nommées podocytes
· les podocytes :

· M.O. : le corps cellulaire volumineux, noyau globuleux, la chromatine dispersée 

· M.E. : des organites cellulaires bien représentés (des mitochondries, complexe de Golgi, RER), sous la surface cellulaire présente podocalixine (glycozaminoglycane avec l’acide salicylique), qui confère une charge électrique négative

· le corps des podocytes se distance des capillaires et envoie une série de prolongements primaires (des processus majeures), avec les ramifications secondaires/ tertiaires, qui embrassent le capillaire (en forme de pieuvre) ; les ramifications tertiaires fins avec les expansions fines – les pédicelles,  qui se relient unes avec les autres (aspect de combe)
· les pédicelles (séparées unes des autres par 39 nm) délimitent la fente de filtration qui n’est pas libre ; à la base d’insertion de la membrane basale, entre les pédicelles existe un matériel fin granulaire, nommé diaphragme ; ce diaphragme présente une zone centrale dense, qui donne des prolongements latéraux, avec l’aspect de «fermoir » 
· la totalité des espaces de l’extérieur du capillaire, d’entre les podocytes et les pédicelles, forme l’espace capsulaire du rein/ l’espace de filtration
· Le composant endothélial
· représenté par des capillaires de type fenêtré = la pelote capillaire
· les capillaires présentent un épithélium simple pavimenteux, les cellules étant reliées par des jonctions et présentant des pores grands (900 – 1000 nm), sans diaphragme 

· La membrane basale
· le composant épithélial et celui endothélial sont connectés/séparés par une membrane basale commune, résultée de la fusion des deux membranes basales individuelles

· la membrane basale unique résultée est épaisse (400 nm), formée de la lamina lucida externe, lamina dense et lamina lucida interne, sans lamina reticularis    

· la membrane basale contient du collagène type IV, matrice de protéoglycanes (acide sialique), molécules d’adhésion ; la distribution moléculaire est non homogène, alternant des zones avec densité électrique augmentée avec des zones de densité réduite  (les pores électriques) 

· la membrane basale sépare le contenu sanguin capillaire de l’espace de filtration, ainsi que n’importe quel matériel qui doit passer par le sang dans l’espace de filtration doit traverser cette structure 

· Le composant mésangial
· structure de soutien pour les anses capillaires, occupe le centre de la pelote capillaire
· composée de la matrice et les cellules mésangiales 

· évidente dans la zone de bifurcation et accrochement des capillaires d’un lobule ; dans les zones où le mésangium vient en contact direct avec le capillaire, la membrane basale manque 

· la matrice est formée des molécules anioniques, le chargement électrique négatif étant plus réduit
· les cellules mésangiales présentent forme stellaire, le cytoplasme avec des filaments contractiles (cellule pericit - like) ; envoie des prolongements cytoplasmiques qui se relient jusqu’au lumen des capillaires ; à leur surface existent des récepteurs pour angiotensine, Ag MHC II ; ont la capacité de phagocytose 

C. LES TUBES DU NEPHRON

· Le tube contourné proximal 

· présente deux portions : contournée et droite ; apparaît en section dans les incidences transversales / obliques ; formé d’épithélium simple cubique/cubique-prismatique
· M.O. : des cellules avec des noyaux évidents, le cytoplasme intensément acidophile, avec aspect strié, présentent une bordure en brosse (riche en glycoprotéines – PAS positive et des enzymes – phosphatase alcaline, ATP)

· fonction: la résorption pour les molécules protéiques/glycoprotéiques (pinocytose, endocytose) plus de 85% de l’eau et des électrolytes (processus actif, avec consommation d’énergie), tout le glucose (processus actif, par phosphorylation)

· L’anse de Henle
· deux types, en fonction de la localisation : les corpuscules rénaux de la corticale ont des anses de Henle courtes, les corpuscules rénaux de la jonction corticale – médullaire ont des anses de Henle longues
· l’anse de Henle courte présente un épithélium simple pavimenteux, avec des cellules de type I, pareilles avec les cellules endothéliales

· l’anse de Henle longue est formée d’épithélium simple pavimenteux, avec des cellules type II, plus hautes, avec des microvillosités et inter digitations (la zone corticale), cellules type III, avec l’aspect entre le type I/II (portion descendante, la zone médullaire)

· fonction : la concentration de l’urine (mécanisme contra courent) 

· Le tube contourné distal

· présente deux portions : droite et contournée (moins que le tube contourné distal) ; est plus court, ainsi apparaît moins en section ; formé d’épithélium cubique simple
· M.O. : des cellules cubiques avec le cytoplasme plus pâle, délimitent un lumen plus lisse, par l’absence de la bordure en brosse ; les noyaux ronds, évidents; les limites cellulaires sont faciles à reconnaître
· fonction : la résorption du sodium (sous l’influence de l’aldostérone)    

D. L’APPAREIL JUXTA GLOMERULAIRE

· structure avec caractère endocrine formée de macula densa, les cellules juxta glomérulaires et les cellules lacis

· macula densa

· structure au niveau du tube contourné distal, où il vient en contact avec l’artériole afférente ; les cellules deviennent hautes, prismatiques avec des noyaux ellipsoïdaux, perpendiculaires sur la membrane basale (densité nucléaire grande, coloration plus intense) ; la membrane basale disparaît, permettant un contact direct avec l’artériole afférente ; la polarité cellulaire change 
E. LES TUBES COLECTEURS

· la continuation morphologique des tubes du néphron, localisés dans les pyramides du Ferrein et les pyramides de Malpighi, apparaît prédominante dans les sections longitudinales 

· formé de l’épithélium simple cubique – prismatique ; M.O. : le pôle apical apparaît en coupole, des limites cellulaires très visibles ; peut présenter deux catégories de cellules, plus claires (avec des mitochondries plus nombreuses) et plus sombres (avec plus RER, des lysosomes) ; 
· fonction : la résorption de l’eau (sous l’influence d’ADH)

2. LES VOIES URINAIRES (excrétrices)

A. CARACTERISTIQUES GENERALES

· représentées de calices, l’uretère, la vessie, l’urètre

· structure : 3 tuniques : la muqueuse (épithélium pseudostratifié/ de transition/ urothélium, chorion), musculaire, l’adventice 
· l’épithélium présente des particularités spécifiques ; l’aspect varié, en fonction de l’état de plénitude ou de vidage ; il y à 3 types cellulaires – les cellules basales, les cellules polymorphes, en « raquette de tennis » et les cellules superficielles, « en parapluie » (présente une spécialisation du pôle apical – la cuticule)  

B. L’URETERE
· structure : muqueuse (urothélium, chorion), musculaire (2/3 supérieures : deux feuillets de fibres musculaires lisses, internes longitudinaux, externes circulaires, 1/3 inférieure : apparaît le troisième feuillet, longitudinal), l’adventice 
C. LA VESSIE

· structure : la muqueuse (urothélium, chorion), musculaire (des fibres musculaires lisses disposées plexiforme), l’adventice 
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