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LES TISSUS CONJONCTIFS

1. INTRODUCTION :

Le tissu conjonctif est une trame tridimensionnelle qui supporte les ¢épithéliums et les autres tissus.

Il forme un tout continu interposé entre les vaisseaux et les organes et tissus.

1l constitue le stroma, la charpente de soutien des organes.

Les différents types de tissu conjonctif dérivent du mésenchyme embryonnaire (des cellules a

~ potentialité multiple ou cellules souches). Cela fait leur unité, tout en étant différents dans leurs
apparences et fonctions. .

SI les autres tissus (épithélial, musculaire et nerveux) sont constitués essentiellement de cellules, le tissu
conjonctif comporte outre les cellules, des fibres et de la substance fondamentale amorphe. Les
cellules représentent la partie vivante, les fibres la partie structurée et la substance fondamentale amorphe
(SFA) la partie non structurée de la matrice extracellulaire. Ces trois constituants existent en proportions
variables dans les différents types de tissu conjonctif.

Ses fonctions sont diverses et innombrables mais on peut les résumer en trois essentielles:

¢ Soutien (fibres, SFA)

¢ Défense (cellules mobiles)

e Nutrition (SFA, adipocytes)

2. LES CONSTITUANTS DU TISSU CONJONCTIF :
| .

2.1. Les fibroblastes ou fibrocytes :

" Ce sont les cellules spécifiques du tissu conjonctif, Elles élaborent la matrice.

Le fibroblaste représente la forme cellulaire en prolifération et active.

Cellule de forme allongée avec de nombreux prolongements, un cytoplasme légérement basophile, un
noyau assez grand ovalaire clair et nucléolé.

Le fibrocyte est le méme élément a un stade peu actif (au repos).

Cellule plus allongée, moins ramifiée, avec un cytoplasme acidophile, un noyau dense et allongé, dépourvu
de nucléole. Elle peut reprendre I’aspect et I’activité d’un fibroblaste.

2.2, Les fibres conjonctives :
2.2.1. Les fibres coliagénes: B (t,} g1

Sont trés abondantes dans I’ organisme.
A Détat frais ; ce sont des rubans incolores de 1 a 5 pm de diamétre (blanches 4 la dissection).

~ Elles sont tres résistantes a la traction, elles sont légérement extensibles mais pas élastiques.



- Au microscope optique :
Flles sont organisées en faisceaux ondulés de fibres paralléles entre elles; ne se ramifiant pas.
T existe de différents types de collagéne, qu'on peut différencier par la structure de leurs chaines de
molécules, qui donnent le tropocollagéne en s'associant.

- Base moléculaire: A2} TD ]
Dans une fibre collagéne il y a de nombreuses fibrilles qui sont constituées par des microfibrilles. En
microscopie électronique elles montrent une striation caractéristique (= périodicité), qui est la conséqué‘;nce
de I'arrangement spécial des molécules de tropocollagéne. ;

Le tropocollagéne est un trimeére, composé de trois monomeres ou chaines alpha. Chaque chaine est un’
polypeptide hélicoidal (produite dans le réticulum endoplasmique ruguéux). Le§ trois monoméres spiralés
sont 2 leur tour enroulés les uns autour des autres en formant une hélice (dans le complexe de Golgi). Les
hélices sont transportées dans des vésicules golgiennes vers ]a membrane plasmique et exocytées. Pendant
ce trajet intracellulaire, leurs extrémités ne sont pas spiralées (empéchent la polymérisation intracellulaire
des triméres). L'excision de ces extrémités dans le milieu extracellulaire permet I'association des molécules

de tropocollagene.
2.2.2. Les fibres élastiques: P(3) 7D

Apparaissent jaunes 4 la dissection.
Les fibres élastiques se dilatent et retournent a I'état normal dés que la traction s'arréte.

- Aumicroscope optique :
Elles forment soit des réseaux de fibres rectilignes, anastomosées, soit elles fusionnent en des lames
fenétrées (aorte). Elles se ramifient.

- Base moléculaire : 9 b
En microscopie électronique on reconnait une partie centrale amorphe (la protéine élastine), entourée par
des microfibrilles (constituées de fibrilline) stabilisées par des ponts de MAGP (microfibrill associated
glycoprotein). L'élastine est constituée par des monomeres de tropoélastine.

2.2.3. Les fibres réticulées : 3)7D

Elles ne s'associent pas en faisceaux, elles forment un grillage délicat de fibrilles trés fines (0.2-1.0 pm de

diameétre) entrecroisées.
Les fibres réticulées sont plus extensibles que les fibres collagénes (grice a la construction en grillage).

mais moins résistantes 4 la traction. Elles assurent le soutien fin des organes.

- Au microscope optique :
Elles sont difficilement identifiables avec les colorations habituelles, et & cause de leur finesse elles se -
confondent avec les fibrilles collagénes. Elles se colorent comme les collagénes ‘par les colorants acides
bien que plus faiblement, mais étant plus minces elles sont moins visibles. :

- Aumicroscope électronique : / &
Elles sont formées par des microfibrilles (20nm) montrant la périodicité caractéristique de 64nm du
tropocollagéne. Les microfibrilles sont en effet constituées par des molécules de tropocollagene formées
par des chaines polypeptidiques : collagéne de type IIL

2.3. La substance fondamentale :

(est une solution colloidale (de consistance gélatineuse), incolore, transparente, homogéne, visqueuse.
Légerement PAS positive. Elle est difficilement visible avec les techniques histologiques habituelles.
Ses composants proviennent soit des fibroblastes, soit du plasma sanguin :
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i; > Les blastes libérent des protéoglycanes (responsables du maintien de I'état d'hydratation de la SFA)
. formés par des glycosaminoglycanes (GAG) et des core-protéines.
. > Les blastes synthétisent aussi des glycoprotéines telles que fibronectine et laminine.
> Les protéines & bas poids moléculaire, l'eau, les ions, les vitamines, les hormones, Ie glucose
proviennent du plasma.

2.4. Les autres éléments cellulaires :

2.4.1. Les adipocytes :

1ls stockent les lipides. =

IIs se trouvent partout dans le corps, isolés ou en petits groupes. Mais souvent et dans des localisations
particuliéres, ils se regroupent en lobules pour former le tissu adipeux.

C'est une cellule trés grande (50 a 150 um de diamétre).

Seules cellules conjonctives entourées par une membrane basale, renforcée par des fibrilles reticulées.
En microscopie optique, et avec les méthodes histologiques classiques, ils apparaissent vides, en effet la
cellule est occupée par une énorme goutte lipidique qui déplace le noyau au bord. La goutte lipidique lors
de la déshydratation du tissu est extraite par les solvants organiques (alcool, xylol); cette goutte n'est pas
délimitée par une membrane. :

2.4.2. Les cellules mobiles :

2.4.2.1. Histiocytes — Macrophages ou phagocytes mononucléés :

IIs sont ubiquitaires, grandeur : 15-20 um.

Iis représentent environ 30 & 50% des cellules dans le tissu conjonctif lache.

Ils dérivent des monocytes qui quittent les vaisseaux par diapédése.

Leur fonction principale est la phagocytose.

Histiocytes et macrophages représentent deux phases fonctionnellement différentes d'un méme type

cellulaire :
- On parle d'histiocytes pour des cellules plus ou moins fixes, peu actives, n'ayant pas encore

phagocyté.
- Les macrophages manifestent par contre une grande activité phagocytaire et la capacité de détruire
L bactéries, cellules mortes, débris cellulaires, grice aux enzymes hydrolytiques de leurs lysosomes.
On retrouve différents types de macrophages : :

*  microglie

*  monocytes

*  cellules de Kupffer

*  macrophages alvéolaires

*  macrophages péritonéaux

*  Ostéoclastes

»  cellules de Langerhans

*  cellules dendritiques et interdigitées

* cellules du type A des membranes synoviales



2.4.2.2. Plasmocytes :

Grandeur : 10-20 pm. y
Tis sont en général rares au sein du tissu conjonctif excepté dans la muqueuse de l'appareil digestif; ils sont
nombreux par contre lors d'inflammation chronique et dans les processus d'immunisation. Ils sont localisés
au niveau de la moelle osseuse, systéme lymphatique.

Tls manquent dans le feetus et chez le nouveau-ne.

Ts dérivent des lymphocytes B et produisent des anticorps en réponse & un antigeéne.

Leur cytoplasme est basophile (riche en 1ER). Leur noyau a la périphérie est en forme de roue. La zone de

Golgi apparait plus claire en microscopie optique

2.4.2.3. Mastocytes :

Ils sont ubiquitaires, localisés surtout prés des vaisseaux et particuliérement abondants dans le tissu
conjonctif 14che des muqueuses, dans le mésentére, le derme, et la paroi des artéres de gros calibre. -
Ils dérivent d'une cellule souche originaire de la moelle osseuse et arrivent par voie sanguine dans le tissu
conjonctif ou elles se différencient en mastocytes. '

Iis interviennent dans les phénomenes d'allergie, d'inflammation et dansla répoﬁse immunitaire, dans le

métabolisme de 1a SFA et des lipides.
Ce sont des cellules ovalaires, de 20-30 um de diamétre avec un noyau central, leur cytoplasme est rempli
de nombreux granules basophiles (histamine, héparine). L’histamine provoque une dilatation des vaisseaux

et I'héparine empéche la coagulation sanguine
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En microscopie optique, des colorations différentes permettent d’individualiser 3 types de fibres :
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LES VARIETES DE TISSUS CONJONCTIFS

1. INTRODUCTION :
Les tissus conjonctifs sont classés en fonction de :
- La quantité relative des 3 composants (cellules, fibres et substance fondamentale)
- Lanature des fibres
- L’orientation des fibres.

2. TISSUS A PREDOMINANCE DE SUBSTANCE FONDAMENTALE : TISSU CONJONCTIF
MUQUEUX :

2.1. La gelée de Wharton :
C’est le tissu conjonctif du cordon ombilical.
La veine et les deux artéres ombilicales cheminent au sein de ce tissu conjonctif muqueux.
Les cellules conjonctives sont étoilées, anastomosées les unes avec les autres et présentent I’aspect de cellules
mésenchymateuses primitives. La substance fondamentale est abondante, riche en eau et en glycosaminoglycanes
(acide hyaluronique).

2.2. Autres :
- La pulpe dentaire des dents jeunes.
- Le corps vitré de ’ceil.

3. LES TISSUS SANS PREDOMINANCE :

_ I]s sont les plus répandus.
__:sont des tissus de remplissage (stroma conjonctif), qui s’intercalent entre les tissus d’un méme organe ou
entre les organes. Ils ont un rdle de soutien, de nutrition et de réparation (en cas de perte de tissu).
On distingue :
3.1. Le tissu conjonctif lache :

C’est le plus abondant. I1 est dépourvu de toute orientation.
I1 est déformable, plus ou moins élastique (amortit les contraintes et les chocs).
11 constitue :

- Letissu de soutien des épithéliums (couche papillaire du derme, chorion des muqueuses).

- Le tissu conjonctif sous-cutané.

- Le conjonctif de la sous-muqueuse au niveau de 1’appareil respiratoire et de 1’appareil digestif.

3.2. Le tissu conjonctif rétiforme :
Ses fibres conjonctives, plus abondantes, sont orientées et forment un réseau plan.
Il est présent dans la paroi des séreuses (plévres, péritoine, péricarde).




4. TISSUS A PREDOMINANCE DE FIBRES COLLAGENES : TISSUS CONJONCTIFS DENSES :
Ils ont surtout des fonctions mécaniques. Ce sont des tissus résistants.

4.1. Tissu conjonctif dense non orienté : _
Les différents composants sont disposés irréguliérement.

4.2. Tissu conjonctif dense orienté :
Ils sont adaptés  la transmission des forces de traction. Ils sont peu extensibles.

Suivant 1’orientation des fibres, on distingue des tissus unitendus (tendons et ligaments), et des tissus bitendus
(derme cornéen et aponévroses).

5. TISSUS A PREDOMINANCE DE FIBRES ELASTIQUES :
Les fibres élastiques constituent 80 & 90% des composants. Elles sont anastomosées et sont séparées par du tissu

conjonctif lache.
1l se trouve seulement dans les ligaments jaunes, de la nuque et vocal.

6. TISSUS A PREDOMINANCE CELLULAIRE :

6.1. Le tissu réticulé :
11 est constitué par des cellules et des fibres réticulées.
11 forme un réseau grillagé dans les mailles duquel se placent les autres éléments parenchymateux (cellules du
systéme immunitaire, cellules de I’hématopoiése).

S

6.2. Le tissu spinocellulaire :
11 se trouve seulement dans l'ovaire et dans ['utérus.
Ses cellules sont épitheloides, denses et fusiformes. Elles ressemblent aux cellules mésenchymateuses
embryonnaires.

6.3.Le tissu adipeux :

On distingue deux types:

- Le tissu adipeux brun ou de formation primaire (premier & apparaitre chez 1’embryon) :
11 doit son nom a la présence de pigments intracellulaires.
Il apparait vers 26 a 27 semaines chez le feetus, existe chez le nouveau-né et se raréfie ensuite (chez I’adulte, il
ne persiste que quelques reliquats dans la loge périrénale). B
11 est organisé en lobules, il est plus richement vascularisé et surtout innervé que le blanc, ses cellules, plus
petites, présentent plusieurs gouttes lipidiques et de ce fait il est aussi appelé pluriloculaire. Les mitochondries

sont nombreuses.

- Le tissu adipeux blanc ou jaune, de formation secondaire (de réserve et de structure) :
Il constitue la quasi-totalité du tissu adipeux chez 1’adulte.
11 apparait aprés le tissu adipeux brun, vers la fin de la vie feetale et continue a se développer jusqu‘a 1'dge
d'environ 14 ans, aprés quoi les adipocytes cessent pratiquement de se diviser. C'est & cause de ce fait, qu'il est
trés difficile de perdre le tissu adipeux plus tard. Pendant un régime amaigrissant la grandeur des cellules
diminue mais le nombre reste.
11 est organisé en lobules délimités par des septa de tissu conjonctif l4che, richement vascularisé et innervé.
Dans chaque lobule les adipocytes sont serrés les uns aux autres et ils ont ainsi une forme polygonale; un fin
réseau de fibrilles réticulées est associ€ a la membrane basale qui entoure chaque adipocyte; des nombreux
capillaires pénétrent aussi a l'intérieur des lobules; les adipocytes présentent une seule grande goutte lipidique et
de ce fait le tissu adipeux blanc est aussi appelé uniloculaire. 4
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LES VARIETES DE TISSU CARTILAGINEUX
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