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Prérequis

1- Histologie destissus conjonctifs

2- Histologie des vaisseaux sanguins et lymphatiques et de
la lymphe

3- Histologie des ééments figurés du sang

4- Lalymphopoiese

Pre-test

1- Un tissu conjonctif riche en fibresderéiculineest un tissu :
A- édastique

B- fibreux

C- muqueux

D- réticulaire

E- qui caractérise les organeslymphoides en général

2- Un vaisseau lymphatique:

A- est tapissé par un endothélium

B- aunemédia purement élastique

C- est caractérisé par la présence de valvules

D- drainelesang

E- est unlieu possible de dissémination des cellules cancéreuses

3- Lelymphocyte:

A- est unecdlulearrondie, a cytoplasme basophile

B- aun rapport nucléo-cytoplasmiquetresbas

C- intervient dans!’immunité humorale quand il est detype B

D- intervient dans!’'immunitédetype cellulairequand il est detype T
E- représente 25 a 40% desleucocytes chez I’adulte nor mal

4-Parmi les organes suivantslequel est lymphopoiétique chez I’adulte ?
A- larate

B- lefoie

C- lecerveau

D- La moelle osseuse

E- Lemusclelisse
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Objectifs spécifiques

Définir le terme « tissu lymphoide »

Citer les différents organes lymphoides centraux et périphériques
Décrire la structure histologique d’ un tissu lymphoide disséminé et
préciser ses différentes localisations

Décrire la structure histologique d’ un nodule lymphoide

Préciser les fonctions d’ un nodule lymphoide

Définir le terme « nodules lymphoides agminés et donner des exemples
de leurslocalisations

Décrire la structure histologique de I’amygdal e palatine
Définir les termes « nodule lymphoide primaire » et « nodule lymphoide
secondaire» et préciser leurs significations biologiques
Définir le terme « ganglions lymphatiques » et préciser leurs siéges
Décrire la structure histologique du ganglion lymphatique
Préciser les roles d’ un ganglion lymphatique
Définir leterme « rate » et préciser son siege
Décrire la structure histologique de larate
Décrire |’ architecture vasculaire de larate
Préciser lesfonctions de larate
Définir le terme « thymus » et préciser salocalisation
Décrire la structure histologique du thymus
Décrire la barriere hémo-thymique et en déduire la signification
Biologique.
Décrire le cycle de maturation des lymphocytes médullaires en
lymphocytes T atravers la corticale et |la médullaire thymiques
Préciser I’ évolution du thymus atravers|’age del’individu
Décrire la structure histologique de la moelle osseuse
Préciser les roles de lamoelle osseuse
Préciser la différence entre « moelle rouge » et « moelle jaune »
Décrire la circulation des lymphocytes
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LESORGANESLYMPHOIDESET
HEMATOPOIETIQUES

Geéneralites:

Les organes lymphoides et hématopoiétiques sont étudiés dans le méme chapitre car
ils ont une parenté histologique. Ils appartiennent tous au systéme de défense
immunitaire.
Le tissu lymphoide est spécidise dans |'hébergement, la différenciation et la
prolifération des lymphocytes.
On distingue :

Les organes lymphoides centraux ou primaires: Il sagit dorganes
différenciateurs: ce sont le thymus et la moelle osseuse dans |’ espéce humaine.

Les organes lymphoides périphériques ou secondaires: Il sagit d organes
effecteurs: ce sont les tissus lymphoides dissémineés, les nodules lymphoides, les
ganglions lymphatiques et larate.

|) LES ORGANES L YMPHOIDES PERIPHERIQUES :

A —Letissu lymphoide disséminé:

Il est formé par des cellules lymphoides (lymphocytes, plasmocytes, macrophages)
qui infiltrent le chorion de la mugueuse de différents organes essentiellement dans le
tube digestif (GALT= gut-associated lymphoid tissue), les voies respiratoires
(BALT= bronchus-associated lymphoid tissue) et dans certaines muqueuses (MALT=
mucosa-associated lymphoid tissue).

Ces cdlules lymphoides peuvent se regrouper en certains endroits formant des
nodules lymphoides (follicules lymphoides) qui constituent I'unité de base des
organes lymphoides.

B — L esnoduleslymphoides:

1/ Structure:

llIs sont de forme sphérique constitués par une charpente de soutien, une
vascularisation et des éléments|libres.
a- Lacharpente de soutien :
Elle est formeée par des fibres de réticuline unies par des anastomoses apparentes.
Ces fibres sont entourées par des cellules réticulaires souvent aux points
d’intersection.
b- Lavascularisation :
Les nodules lymphoides sont plongés dans du tissu conjonctif et sont entourés par
des vaisseaux lymphatiques et des vaisseaux sanguins.
c- Leséémentslibres:
Dans un nodule en inactivité on trouve de la périphérie au centre des petits et des
moyens lymphocytes qui lui conférent une coloration sombre. On trouve aussi
guelques macr ophages.
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2/ Evolution :

Chez le nouveau-né, le nodule lymphoide est primaire, partout foncé. Lorsque I’ enfant
est exposé & une agression microbienne, le nodule est envahi par des plasmocytes et
des macrophages, |e nodule est alors secondaire, a centre clair.

La zone claire est appelée centre réactionnel (appelée par certains auteurs « centre
germinatif »).

CENTRE
L A REARLT ONNEL
PR T S
Iiin‘. ""l'll.i*
A 't..!l.:-r b B
a'l' P T a
atd Baw ey e
e LU T
. Yeana i ' d
IR "ﬁ“u 2n
LIS l.:““- ';' z
.‘l'!‘IlL :.;;ul
AL BT
bl Tl

Nopues Pr'MPIRS NobULE SECEN DAAE




3/ Rapports des nodules lesuns avec les autres :

On distingue des nodules isolés et des nodules agminés (groupés). Autour de ces
nodul es existe toujours une atmosphére diffuse de lymphocytes.

On trouve les nodules agminés dans |a partie supérieure du tube digestif, dansle gréle,
le caecum, I’ appendice riche en nodul es agminés prenant le nom de plaques de Peyer.
Exemple : lesamygdales palatines :

Elles appartiennent au cercle amygdalien de Waldeyer. Leur surface est revétue d’ un
épithélium malpighien non kératinisé et la muqueuse présente de profonds replis: les
cryptes amygdaliennes. Dans le chorion il y a de nombreux nodules lymphoides
secondaires.
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4/ Signification biologique :

Les plasmocytes dérivent des lymphocytes B. IIs fabriquent des immunoglobulines
ou anticorps qui serviront contre les antigenes qui leur ont donné naissance. Les
macrophages sont des cellules présentatrices d'antigenes, ils servent
d intermédiaire entre les lymphocytes B et les lymphocytes T. Ces derniers se
trouvent ala périphérie des nodules lymphoides.

En plus, Il existe une coopération cellulaire:

Les macrophages ingérent et digerent les bactéries puis présentent a la surface de
leur membrane I’antigene. Les lymphocytes B et T se fixent a cet antigéne. Les
lymphocytes T auxiliaires liberent des cytokines qui incitent les lymphocytes a
proliférer. Ceci aboutit &la multiplication des cellules B répondant a1’ antigéne. Les
cellules B activées se transforment en plasmocytes et produisent et libérent les
anticor ps specifiques.

En plus, leslymphocytes T interviennent dans I’immunité a médiation cellulaire en
particulier dansle rejet de greffe par leslymphocytes T cytotoxiques.

Remarque: des cellules autres que les macrophages sont aussi présentatrices
d’ antigene. On peut noter les cellules réticulaires des nodules lymphoides (dites aussi
cellules dendritiques folliculaires), les cellules interdigitées qui sont d origine
monocytaire et qu' on trouve dans les organes lymphoides secondaires ainsi que les
cellules de Langerhans et les cellules M gu’ on trouve dans la peau et dans e poumon.

C —Lesganglionslymphatiques :

1- Définition :
Ce sont des organes lymphoides branchés sur la circulation lymphatique, ¢ est-a-dire
sur letrajet desvaisseaux lymphatiques.

2- Caracteres généraux :

Ce sont des organes réniformes mesurant 5 & 20 mm de diamétre et présentant une
face convexe et une face concave au niveau de laguelle se trouve le hile. lIsfiltrent |a
lymphe. Ils sont de contenu grisétre, localisés au niveau des plis de flexion des
membres, dans le tissu conjonctif sous cutané du cou, le long du trajet des gros
vaisseaux, au hiveau du hile des organes, au niveau du médiastin et de la racine du
meésentére. |1s sont soit isolés soit groupés. Quand ils augmentent de volume, on parle
d’ adénopathies



3- Anatomie microscopique :
Le ganglion lymphatique est entouré d'une capsule, il présente une région
périphérique ou corticale et une région centrale ou médullaire.
Au niveau de la face convexe pénétrent les vaisseaux lymphatiques afférents qui sont
valvulés et empéchent le reflux de la lymphe. Au niveau du hile on voit sortir les
vaisseaux lymphatiques efférents.
La capsule envoie des travées conjonctives qui compartimentent la corticale, ce sont
les travées conjonctives corticales. Celles ci se prolongent dans la région centrale
donnant les travées conjonctives médullaires.
Dans la région corticae on trouve des nodules lymphoides qui envoient dans la
région meédullaire des prolongements qui S anastomosent les uns aux autres : cordons
lymphatiques médullaires.
La lymphe pénétre par les vaisseaux lymphatiques afférents, passent dans les sinus
marginaux ou périphériques situés au niveau de la face interne de la capsule, la
lymphe se répand ensuite entre les nodules dans les sinus inter folliculaires puis, au
niveau de la région médullaire entre les cordons Cest-a-dire dans les sinus
meédullaires puis elle sort du ganglion par les vaisseaux |ymphatiques efférents.
La lymphe constitue la circulation lymphatique. La circulation nutritionnelle est
assurée par une artere et une veine au niveau du hile
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4- Histologie :

a- Lacharpentedesoutien :
La capsule et les travées conjonctives sont constituées par des fibres collagénes, des
fibroblastes, des fibres élastiques et parfois des cellules musculaires lisses.

b- Lesélémentslymphoides:

- les nodules lymphoides ont une structure comparable aux
nodules lymphoides en général (décrits précedemment)

- les cordons lymphatiques ou lymphoides ont une charpente
de soutien (fibres de réticuline) plus lache ; dans ses mailles
on trouve des petits et des moyens lymphocytes.

La région de transition entre nodule et cordon lymphoide s appelle région
paracorticale.

En éat d'activité, on trouve des lymphocytes T dans les régions corticales et
paracorticales et des lymphocytes B dans la partie centrale du nodule lymphoide
et dansles zones médullaires.

c- lescheminsdelalymphe:
A I'intérieur du ganglion, la lymphe circule dans les sinus lymphatiques qui sont des
chemins cloisonnés par des fibres de réticuline, délimitant de larges mailles, prenant
appui alacapsule, alasurface des nodules, des cordons et des travées.
Les fibres de réticulines sont associées a des cellules réticulaires qui prennent parfois
une position marginale et constituent une paroi discontinue.

d- leséémentscirculants:
- les lymphocytes qui sortent du ganglion et repénetrent par
circulation lymphatique ou sanguine.
- Lesmonocytes
- Trésrares polynucléaires
- Trésrares globules rouges

5- Signification biologique::

Les lymphocytes B interviennent dans I’ immunité humorale

Leslymphocytes T interviennent dans I’ immunitétissulaire

L es ganglions lymphatiques constituent donc une barriére contre les infections
mais aussi contre le cancer. En effet, a partir d’ une tumeur maligne, les cellules
cancéreuses peuvent se répandre, quitter le foyer par voie lymphatiques ou sanguine.
Au niveau des ganglions il y aura ralentissement de |’ envahissement. C’est pour cette
raison que les chirurgiens qui excisent une tumeur maligne essayent d’ enlever tous les
ganglions lymphatiques régionaux afin d éviter une dissémination ultérieure du
cance.
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D-Larate:

1/ Définition :

C’est un organe lymphoide situé sur le trajet de la circulation sanguine, elle est de
couleur rouge, vineuse. Elle présente une face convexe et une face concave: hile ou
pénetre une cellule splénique et d’ ol sort une veine splénique. Elle pese environ 150
grammes. Elle est située dans la cavité abdominale entre le fundus de |’ estomac et le
diaphragme. Quand €elle augmente de volume, on parle de splénomégalie.

2/ Anatomie microscopique :
La rate est entourée d' une capsule qui envoie des travées conjonctives dans la
profondeur du parenchyme splénique. On distingue dans la rate deux types
d’ eléments, les uns appartiennent a la pul pe blanche et les autres ala pul pe rouge.

- Lapulpeblanche:
On y trouve des nodules lymphoides traverses par 2 branches artérielles:
Corpuscules de Malpighi et des formations allongés correspondant a des gaines
lymphoides centrées par un vaisseau artériel.

- Lapulperouge:
Est formée par des cordons anastomoses les uns aux autres : les cordons de Billroth
délimitant entre eux des espaces remplis de sang : les sinus veineux. La couleur de la
pul pe rouge est due al’ abondance d’ érythrocytes dans lalumiére des sinus.
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3/ Architecture vasculaire::

Au niveau du hile pénétre I'artére splénique, celle-ci donne des branches qui
S engagent dans les travées. Ces branches sont les arterestrabéculaires.

L’ artere trabéculaire quitte la travée et pénétre dans le parenchyme de la rate pour
donner I'artére centrale, celle ci traverse la gaine lymphoide et se bifurque prés du
nodule lymphoide pour donner deux artérioles: ces dernieres sortent du corpuscule
de Malpighi, deviennent les artéres pulpaires et arrivent dans la pulpe rouge. Les
artéres pulpaires se divisent pour donner les artérioles pénicillées a I’ extrémité
desquelles on a un renforcement de la paroi artérielle formant des housses : housses
de Schweigger-Seidel.

A la sortie des housses les artérioles pénicillées deviennent des artérioles
précapillaires constituant des branches terminales. Elles se terminent en s ouvrant
dans les espaces réticulaires des cordons de Billroth et leur endothélium s'interrompt :
c'est la circulation ouverte. De rares capillaires se jettent dans les sinus: c'est la
circulation fermée (tres réduite dans |’ espéce humaine).

A la terminaison des sinus veineux on a les veinules postcapillaires puis la veine
trabéculaire puislaveine splénique qui draine tout le sang de larate
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4/ Histologie :

a- Lacapsuleet lestravées conjonctives:
La capsule est constituée de fibroblastes, de fibres de collagene, de fibres élastique de
guelques cellules musculaires lisses et de fibres de réticuline en continuité avec les
fibres de réticulines qui constituent la charpente de soutien de larate. Les travées sont
faites de fibroblastes, de fibres de collagenes, de fibres éastiques et de quelques
cellules musculaires lisses.

b- Lapulpeblanche:
L e Corpuscule de Malpighi :

Sa structure répond ala structure générale du nodule lymphoide décrit précédemment.
Il est traversé par |’ artére centrale qui se bifurque a son niveau.

La gainelymphoide:
Elle est traversée par une artere dont I’adventice est transformé en tissu réticulée.
Autour de cette artére on trouve les constituants habituels du nodule lymphoide

c- Lapulperouge:

L essinusveineux :
Leur paroi est discontinue. Elle est faite de fibres de réticuline et de cellules
réticulaires.

L es cordonsdeBillroth :
Sont constitués par une charpente de soutien: fibres de réticuline et cellules
réticulaires et par des ééments libres: des lymphocytes emigrés de la pulpe blanche
qui envahissent la pulpe rouge, des macrophages et des globules rouges en voie de
dégénérescence.

5/ Fonctionsdelarate:

1- fonction hématopoiétique pendant lavie embryonnaire et fodale

2- fonction hémodynamique: Elle participe a la régulation de la circulation
abdominale gréce au dispositif musculaire de la capsule et des travées et grace
aux sphincters situés en amont et en aval des sinus veineux.

3- fonction hématolytique : La rate constitue le cimetiére des GR et un des sites
de destruction des plaquettes.

4- Fonctions immunologiques: On trouve des lymphocytes B au niveau des
cordons de Billroth et de la partie centrale des corpuscules de Malpighi.

5- On trouve des lymphocytes T au niveau de la partie périphérique des
Corpuscules de Malpighi et au niveau de la gaine lymphoide.

Larate constituelelieu privilégié dela formation des anticor ps circulants.
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I1- LESORGANESLYMPHOIDES CENTRAUX

A —-LeThymus:

C'est un organe lymphoide situé dans le médiastin antérieur constitué par 2 lobes
enfermés dans une capsule. |1 prend naissance chez I’embryon a partir de la 3°™
poche entobranchiale. C'est le lieu ou des lymphocytes provenant de la moelle
osseuse acquiérent leur compétence immunologique pour donner des
lymphocytes T. Il est assez volumineux au début de la vie, pesant environ 200
grammes a la naissance mais il va régresser lentement et involuer au cours de la vie.
Chez |’ adulte, son parenchyme sera progressivement remplace par du tissu adipeux et
fibreux maisil reste longtemps fonctionnel.

Thymus

1- Anatomie microscopigue :

Les 2 lobes du thymus sont entourés d’'une capsule. Chaque lobe est formé de
plusieurs lobules séparés par des travées conjonctives. Ces travées pénétrent dans les
lobules et donnent des cloisons qui restent dans la partie périphérique ou corticale du
lobule. Larégion centrale ou médullaire des |obules reste non cloisonnée.

La partie corticale apparait plus sombre que la partie centrale. Cette derniére contient
des formations assez volumineuse rosétres ce sont les cor puscules de Hassal.
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2- Histologie:

a- Lacharpentede soutien :

Elle est constituée par le réticulum épithélial qui est différent du tissu réticulé
retrouvé dansles organes lymphoides périphériques.

En effet, le reticulum épithélial (R.E) constitue une charpente cellulaire originaire des
cellules épithéliale de la 3°™ poche entobranchiale.

Le R.E est formeé de cellules volumineuses qui semblent unies les unes aux autres par
des anastomoses. Ce sont en fait des pseudoanastomoses qui délimitent des mailles
assez larges. Ces cellules émettent des expansions cytoplasmiques en contiguité les
unes avec les autres et en contact avec des desmosomes.

EETICVLUM ; : wES AotOnES

=P TREL AL

—~o~

Les corpuscules de Hassal sont le lieu de dégénérescence des cellules du réticulum
épithélial.

IIs sont formés de cedlules qui s aplatissent de plus en plus de la périphérie vers le
centre, se chargent de kératine, se fragmentent et dégénerent pour donner des débris
cellulaires.
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b-Leséémentslibres:
Ce sont les thymocytes: lymphocytes T du thymus. Dans les mailles du R.E on
trouve des petits, des moyens et des grands lymphocytes.
Les lymphocytes qui occupent la corticale externe sont grands et immatures alors que
ceux qui occupent lamédullaire sont des lymphocytes T matures plus petits.
De nombreux lymphocytes du cortex interne et de la médullaire externe ont un noyau
picnotique et dégénérent. Seuls 20% des lymphocytes T thymiques ter minent leur
différenciation et quittent I’organe pour aller coloniser les autres organes
lymphoides et lestissus conjonctifsdel’ organisme.
Dans la médullaire, la densité de lymphocytes est moins grande que dans la corticale
ce qui expligue sont aspect plusclair ala coupe.
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c- Vascularisation du thymus:
Les artéres thymiques pénétrent dans les lobules. Elles fournissent des artérioles qui
forment un réseau a la jonction entre la corticale et la médullaire et envoient des
capillaires dans ces deux zones.
Dans la corticale: Il existe une barriére entre capillaires sanguins et (thymocyte et
réticulum épithélial).
La membrane entourant les cellules du RE périvasculaire et celle de I’ endothélium
constituent une barriére hémo-thymique:
Les lymphocytes venant de la moelle osseuse peuvent traverser par lyse les
membranes basales et pénétrent dans le thymus.
Les antigenes circulant ne peuvent pas traverser les membres basales et ne
génent donc pas la transformation des lymphocytes médullaires en
lymphocytes T.
Dans la médullaire: 1l y a des veinules post-capillaires que les thymocytes peuvent
traverser atravers les cellules endothéliales
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d- Signification biologique:
Les précurseurs des lymphocytes T naissent dans la moelle osseuse et migrent dans la
zone corticale thymique.
IIs sont d’abord dépourvus de marqueurs membranaires CD. Ils acquiérent dans la
zone sous capsulaire du cortex thymique les marqueur s de différenciation (CD)
Ces thymocytes corticaux migrent vers les zones profondes de la corticale et se
multiplient activement.
IIs reconnaissent a ce niveau les antigenes du complexe majeur d’histocompatibilité
CMH : c’est lareconnaissance du soi.
Les cellules portant des séquences qui reconnaitraient et réagiraient contre le CMH du
soi (Lymphocytes T autoréactifs = 80%) sont celles qui dégénéerent et sont diminées
dans leur passage atraverslacorticae.
Seuls les lymphocytes T capables de réagir aux protéines éranger es associées au
CMH declassell (20%) terminent leur différenciation.
Le cycle de la maturation corticale dure quatre jours et fournit des lymphocytes
immunocompétents mais non déterminés. lls peuvent faire la différence entre un
antigéne éranger et un auto-antigéne, mais n'ont pas la capacité de reconnaitre
spécifiguement un antigene. Ils quittent le thymus, vont dans les zones T-dépendantes
des formations lymphoides périphériques puis reviennent dans la médullaire du
thymus ou se fait leur transformation en lymphocytes mirs. En effet, dans la
médullaire, le lymphocyte T acquiet des récepteurs spécifiques membranaires
pour des antigénes qui lui sont présentés par les cellules du stroma médullaire.
Ceci implique des modifications du génome du lymphocyte et I'intervention
d’hor mones thymiques comme la thymosine, la thymopoiétine, le thymuline...

THYMUS
‘_/’-———‘-" . :
Précurseurs 2 A
des lymphaocytes T .
4 " i/ pROLIFERATION
)@ Cortex NLH
Médullaire o R DELETION CLONALE
Maturation Dégénérescence
des lympho- des lymphocytes T

cytes T {20 %} autoréactifs (80 %)

MOELLE OSSEUSE

Q

“~ CIRCULATION
GENERALE

Erythrocytes matures
tymphocytes B
Neutrophiles

' — Les érythrocytes matures, les lymphocytes B et les neutrophiles pénétrent dans la circulation générale
directement & partir de la moelle osseuse. Les précurseurs des lymphocytes T sont d*abord transportés vers le thy-
mus. lls proliférent dans le cortex externe et maturent au cours de leur lent déplacement vers la médullaire. Ceux
qui ont des récepteurs susceptibles de se fixer au « soi » subissent une apoptose et dégénerent (délétion clanale).
Seuls ceux qui sont autotolérants sont libérés dans la circulation. ’
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B- La Modlle Osseuse :

Elle est contenue dans I’os. Elle est constituée par une trame de tissu réticulaire et
adipeux et de celluleslibres.

Latrame detissu réticulaire et adipeux :
Elle forme un réseau a mailles plus ou moins larges. Elle est constituée de cellules
interstitielles non phagocytaires; de macrophages, d adipocytes et de fibre de
réticuline.

Lesceluleslibres:
Ce sont les éléments figurés du sang et leurs précurseurs.

Remargue : On distingue la « moelle rouge » : ¢'est la moelle hématopoiétique. On la
trouve chez |’ adulte dans les os plats et la « moelle jaune » : c'est une moelle ou ne
persiste que latrame de tissu réticulaire avec beaucoup de cellule adipeuses.

lamoelle osseuse est richement vascularisés

Artéres ® artérioles ® capillaires sinusoides a paroi discontinue ® veinules ®
veines.

Il 'y apas de vaisseaux lymphatiques dans |la moelle osseuse

Il existe des filets nerveux vasomoteurs accompagnant |es vaisseaux sanguins.

I11- LA RECIRCULATION LYMPHOCYTAIRE :

Une grande partie des lymphocytes T a une longue vie de plusieurs dizaines d’ années
(lymphocytes T mémoire). Ils circulent constamment dans I’ organisme.

Gréce a cette recirculation lymphocytaire permanente, la réaction immunitaire peut
étre rapidement mise en oauvre.

Les lymphocytes T compétents et déterminés gagnent les zones T- dépendantes des
organes lymphoides périphériques. Ils restent 15 a 20 heures dans un ganglion
lymphatique, 5 & 6 heures dans la rate. Ils font par la suite un transit sanguin d’une
demi-heure puis vont dans un autre organe lymphoide périphérique, etc...

Plus de 90% des lymphocytes sanguins sont des lymphocytes T.

Les lymphocytes B migrent surtout par voie lymphatique et se différencient dans les
zones B-dépendantes des organes lymphoides, en plasmocytes sécréteurs d’ anticorps.

Références:

1) COUJARD R., POIRIER J, RACADOQT J.- Précisd histologie
humaine. Masson, 1980,737p

2) DADOUNE J.P.- Histologie

M édecine Sciences, Flammarion, 1990, 462p

3) DonW. Fawcet, Ronald P. Jensh

Histologie, L’ essentiel, Maloine, 2002,477p

4) GRIGNON G. —cours Histologie

Ellipses, 1996, 357p

5) LedieP.Gartner, James L.Hiatt

Atlas en couleur d’Histologie, Pradel, 1997,397p
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EVALUATION

QCM

1) Le thymus :
A- est un organe lymphoide central
B- intervient dans la différenciation des lymphocytes B
C- renferme des follicules lymphoides primaires et secondaires
D- renferme des corpuscules de Malpighi

E- posseéde une barriere sang/thymus au niveau de la corticale.

2) Quelle est la proposition incorrecte concernant le thymus ?
A- posséde des lobules

B- a des lymphatiques afférents

C- a des cellules réticulaires épithéliales

D- a des corpuscules de Hassal

E- involue avec l'age

3) La pulpe blanche de la rate contient :
A- des nodules lymphoides

B- des arteres centrales

C- du tissu lymphatique diffus

D- Des fibres de réticuline

4) Quelle est la proposition incorrecte concernant la rate ?
A- a une capsule de tissu conjonctif dense

B- a des travées avec des artéres et des veines

C- a des cordons de billroth

D- a des sinusoides dans les travées

E- Contient un réseau de cellules réticulaires
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5) La lymphe parvient a un ganglion lymphatique par des
vaisseaux lymphatiques afférents et va ensuite vers :

A- un sinus médullaire

B- un sinus sous-capsulaire

C- Un sinus cortical

D- Un lymphatique efférent

E- aucune des propositions n’est vraie

6) La rate fonctionne comme :

A- un dépot de monocytes

B- un lieu de stockage des plaquettes

C- un organe qui sert a débarrasser le sang des érythrocytes
endommageés

D- un filtre

E- toutes les propositions sont vraies

7) Un ganglion lymphatique :

A- posséde un vaisseau lymphatique afférant au niveau de son
hile.

B- présente des corpuscules de Hassall au niveau de sa
médullaire.

C- est riche en follicules lymphoides au niveau de sa corticale.
D- possede une charpente épithéliale.

E- forme une adénopathie lorsqu’il augmente de volume.

8) La rate :

A- est un organe lymphoide central.

B- posséde une enveloppe conjonctive trés épaisse.

C- possede au niveau de sa pulpe blanche des corpuscules de
Hassall

D- possede des follicules lymphoides au niveau de sa corticale.
E- ne recoit pas de vaisseaux lymphatiques afférents.
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9) Un nodule lymphoide :

a) est rencontré dans l'iléon

b) Contient toujours un centre réactionnel

c) Possede une capsule fibreuse

d) Existe au niveau du cortex des ganglions lymphatiques
e) Fait partie du parenchyme thymique

10) Dans un lobule thymique :

a) Une cloison conjonctive sépare le cortex de la médullaire

b) La médullaire contient moins de lymphocytes que le cortex

c) Le cortex contient plus de cellules épithéliales que la médullaire
d) Les lymphocytes T sont tous différenciés

e) Existent des corpuscules de Hassal

11) La médullaire du thymus

A- contient les corpuscules de Hassal

B- est découpée par des travées conjonctives

C- contient moins de cellules épithéliales que le cortex
D- contient des lymphocytes T activés

E- est organisée en follicules lymphoides

12) Larate

A- posséde une capsule conjonctive

B- contient des arteres pénicillées

C- renferme une pulpe blanche et une pulpe rouge
D- contient une trame de cellules épithéliales

E- se situe sur le trajet de la circulation sanguine

13) Les plaques de Peyer

A- possedent une capsule conjonctive

B- se localisent au niveau du colon

C- sont formés de follicules lymphoides primaires et secondaires
D- sont revétues d’'un épithélium pavimenteux stratifié

E- sont le siege de réactions immunitaires locales

14) le thymus :

A — se développe a partir de la quatrieme poche entobranchiale.
B — possede un stroma conjonctif dense.

C - renferment au niveau de la médullaire des corpuscules de
Hassal formés par la dégénérescence de lymphocytes.

D — recoit des lymphocytes T immatures a partir des vaisseaux
lymphatiques afférents.

E — est le lieu de la différenciation des lymphocytes B en
plasmocytes
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15) la rate :

A — est un organe lymphoide central.

B — posséde une corticale entourée d’'une capsule conjonctive dense.

C —renferme des arteres centrales entourées de pulpe rouge.

D — posséde une circulation ouverte ou le sang passe a travers les
cordons de Billroth.

E — .renferme des lymphocytes T matures

QROC

1) Quels sont les éléments libres rencontrés dans un nodule lymphoide ?

2) Que signifie la zone claire observée dans un nodule lymphoide
secondaire ?

3) Quel est le siege des lymphocytes T dans un ganglion lymphatique ?

4) Quel est le siege des lymphocytes B dans la rate ?

5) Citer sans détailler les fonctions de la rate.
6) Quel est le vaisseau qui traverse le corpuscule de Malpighi de la rate ?

7) Qu'est ce qui sépare les cellules endothéliales des cellules du réticulum
epithélial du thymus ?
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8) Quels sont les éléments constitutifs de la charpente de soutien du
nodule lymphoide ?

9) Quel est le chemin de la lymphe dans un ganglion lymphatique ?

10) Quel est le siege des lymphocytes B dans un ganglion lymphatique ?

11) Quel est le siége des lymphocytes T dans la rate ?
12) Quel est le siege des cordons de Billroth dans la rate ?

13) Quelle est la particularité de la charpente de soutien du thymus par
rapport a celle de la rate ?

14) Quelle est la zone T- dépendante de la rate ?

15) Quelles sont les cellules immunitaires de la zone para-corticale du
ganglion lymphatique ?

16) Citer les voies d’acheminement du sang artériel (a partir de I'artére
trabéculaire) au niveau de la rate

17) Que contient la pulpe rouge de la rate
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18) Qu’acquiérent les lymphocytes au cours de la phase corticale de leur
maturation

19) Qu’acquierent les lymphocytes T au cours de la phase médullaire de
leur maturation

20) Quelle est la structure histologique qui résulte de la dégénérescence
des cellules réticulo- épithéliales au niveau du thymus ?
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