y;h’ﬁe Anatomie-pathologique

APERCUE SYNTHETIQUE DES LESIONS ELEMENTAIRES DE LA CELLULE.

ors de modifications durables de I'environnement, la cellule peut s'adapter, ce qui conduit a des
ransformations structurales de la cellule ou de certains de ses constituants.

es phénomeénes peuvent étre réversibles lors du retour aux conditions antérieures, mais si les limites de la
Sponse adaptative sont dépassées, ou que celle-ci est impossible, on observe alors des lésions
réversibles, avec apparition de la mort de la cellule par nécrose ou par apoptose, selon les circonstances.

i- HYPERTROPHIE CELLULAIRE

"hypertrophie cellulaire est une augmentation réversible de la taille d’une cellule en rapport avec une
ugmentation de la taille et du nombre de ses constituants mais sans modification habituelle de sa forme
i de ses aspects cytologiques. Elle peut &tre associée a diverses altérations cellulaires surtout a des lésions

‘égeénératives

In tel accroissement de volume porte généralement sur I'ensemble des constituants cellulaires de
naniére harmonieuse.

‘hypertrophie cellulaire est due a une augmentation des échanges entre la cellule et son milieu extérieur.
’ast une répanse cellulaire 4 des agressions non spécifiques : tel que les incitations hormanales de la
rossesse sur les cellules de 'endometre.

i- ATROPHIE CELLULAIRE
rest une diminution du volume de la cellule avec rétraction de I'ensemble de ses constituants en rapport
wec une diminution du nombre et de la taille des constituants normaux de la cellule.

Elle peut étre réversible ou irréversible.

_atrophie cellulaire est morphologiquement plus complexe que I'hypertrophie ; tous les éléments de la
ellule n’y participent pas de maniére identique. Le cytoplasme est le plus réduit, le noyau conserve un
‘olume relativement normal.

‘atrophie cellulaire résulte avant tout d’un ralentissement des échanges entre la cellule et son milieu
xtérieur : Exp : involution du thymus ; atrophie sénile.

- LA METAMORPHOSE
“est la transformation morphologique et fonctionnelle d’une cellule en une autre cellule de caracteres

norphologiques et fonctionnels différents. Ce phénomeéne est relativement fréquent tant pour les
Jléments épithéliaux gue conjonctifs. Létiologie et le mécanisme de la métamorphose cellulaire sont mal

onnus.
Exp : I'apparition de cellules malpighiennes a la place de cellules cylindriques de I'épithélium

Bronchique ou vésiculaire.

)-INDIFFERENCIATION ET IMMATURITE CELLULAIRE

es cellules meres des zones génératrices des tissus (exp : I'assise basale d'un épithélium statifié ; la couche
yrofonde du périoste) se divisent en deux cellules filles, 'une qui remplace la cellule mére et I'autre qui se

lifférencie selon les modalités propres a chaque tissu normal.




is la différenciation ne se produit pas ou bien elle débute et s'arréte en cours de route avant que la
ration cellulaire ne soit achevée. On pourra alors identifier des cellules de mémes lignées

onnées a des stades divers de différenciation et selon le degré de différenciation on aura :

Des cellules bien différenciées.
Des cellules moyennement différenciées.

Des cellules peu ou pas différenciées (cellules anaplasiques).

roubles de la différenciation se voient dans la plupart des processus pathologiques : Inflammation,

rbation métabolique, malformation congénitale ,......mais ils sont spécialement fréquents dans les
S,

Ne pas confondre maturation et différenciation. La différenciation précéde la maturation.

GENERESCENCE CELLULAIRE

git d'altération polymorphe de la cellule, traduisant des lésions des organites intracellulaires et du
Jlasme fondamental, beaucoup plus rarement du noyau.

un phénomeéne qui est généralement réversible ; la cellule dégénérée peut conserver un volume
1al, 8tre hypertrophiée ou atrophiée.

ocessus dégénératif est une réaction des cellules a des agressions variées, beaucoup d’entre elles sont
Ipport avec des troubles métaboliques.

llule dégénérée peut redevenir normale et se diviser mais plus rarement elle peut se nécroser.

IRCHARGE ET INFILTRATION CELLULAIRE

roubles métaboliques sont a leur origine.

La surcharge : c'est la présence en excés dans la cellule d’'une substance qui s’y trouve a I'état

normal : lipide, glycogéne ou mucopolysaccharides.

Linfiltration : c’est la présence dans la cellule d’une substance qui ne s’y trouve pas a I'état

normal tel que : les grains de poussiéres et les produits chimiques.

:umulation de ces produits intéresse aussi bien le cytoplasme que le noyau, les unes exogénes venues
lilieu ambiant n’interviennent que dans I'infiltration, les autre endogénes nées au sein de Forganisme
cipent a la surcharge comme a l'infiltration.

A MORT CELLULAIRE
*ponse cellulaire a une agression dépend du type de I'agression, de sa durée et de sa séveérité. Les

équences sur la cellule dépendent de son type, de son état et de ses capacités d’adaptation.

nort cellulaire est le terme ultime de la lésion cellulaire, c’est la suppression de toute activité
ibolique de la cellule.

listingue deux types de mort cellulaire : la nécrose et I'apoptose, qui s'opposent sur beaucoup de
ts. La nécrose, irréversible, peut &tre précédée par des lésions de dégénérescence cellulaire,
rsibles.

différents types de mort cellulaire, nécrose ou apoptose, sont a distinguer de I'autolyse qui est une
«destruction cellulaire qui survient apres la mort ou par défaut de fixation.

evenir de la cellule morte varie selon le cas :




* Vautolyse cellylaire est I'éventualité la plus fréquente, il se produit une véritable
dutodigestion de 13 cellule qui se désintégre progressivement, les débris se dispersent dans
e milieu ambiant en particulier les fragments nucléaires appelés corps tingibles.

W arrive parfois que la cellule persiste sous la forme d’un squelette.

Ce vestige Peut étre I'objet d'une véritable momification avec parfois calcification par
infiltration de carbonate et de phosphate de chaux.

G 1- APOPTOSE
Cest un phénomene

Nommeée ainsi d’apr
cellulaire destinée 3

physiclogique qui survient 3 un stade précis de la maturation terminzle d’une cellule.

es le terme grec « tombé » elle fut individualisée en 1972 pour gualifier Iz mert
eliminer des cellules indésirables.

Elle concerne des cellules isolées, et non pas des
groupes de cellules comme dans la nécrose.

Elle intervient dans Je renouvellement des cellules a durée de vie courte -
Ou point de vue morphologique, La cellule apostolique apparait en micro
isolée des autres, rétractée, avec un cytoplasme éosinophile, comport
nucleaire dense ou un petit noyau dense. A un stade débutant, la chro
du noyau. L'apoptose est quelquefois difficile a identifier car elle conc
nombreuses, et n'induit pas de réaction inflammatoire.

lignée hématopoiétigue.

scopie optique comme une cellule
ant des fragments de chromatine
matine est condensée en périphérie
erne des cellules isolées, ou trés peu

Les cellules apoptotiques ainsi que les corps apoptotiques sont phagocytés par des macrophages ou par
des cellules vivantes voisines. La cellule en apoptose est alors progressivement dégradée. Lorsque les
cellules apoptotiques siegent dans un épithélium bordant une lumiére elles peuvent aussi étre

eliminées dans la lumiere (épithélium intestinal, etc.).

G 2- NECROSE CELLULAIRE

C'est une altération profonde de I’ensemble de la cellule : noyau, organites intracellulaires et le cytoplasme
fondamental.

C'est un phénomene irréversible et létal.

Une atteinte irréversible de certains organites n’est pas nécessairement suivie de la nécrose de toute I3
cellule. L'organite altéré peut étre pris par autophagocytose et sera éliminé.
On décrit deux types de nécrose cellulaire :
* Lanécrose de liquéfaction (nécrose suppurée) :
Lorsque la digestion enzymatique domine, comme dans les infections 3 pyogeénes. Elle comporte une
perte totale de 'architecture tissulaire. Se traduit par un gonflement de la cellule dont les limites
deviennent floues et imprécises avec un aspect trouble du cytoplasme, caryorrhexie et caryolyse.
* Lanécrose de coagulation (nécrose ischémique) :
Lorsque dénaturation protéique est I"événement essentiel. Se traduit par une condensation homogéne
du cytoplasme (éosinophile) avec pycnose et caryorrhexie ou caryolyse. L'architecture tissulaire est
préservée et fantomatique.




