LES ARTERE

GENERALITES
Ce sont les vaisseaux qui conduisent le sang du cacur vers les réseaux capillaires. Leur calibre et
leur constitution varie au fur et a mesure que l'on s'éloigne du ceeur.

Ainsi on distingue, suivant le diametre :
- Les gros troncs artériels
- Les arteres de petit et de moyen calibre
- Les artérioles (10 a 200 um de diamétre).

De plus, selon la structure de la Média on peut définir :
- Des artéres de type élastique. Ce sont les gros troncs artériels qui partent du ceeur, véhiculant
le sang sous tres forte pression.
- Des arteres de type musculaire (essentiellement des arteres de petit et de moyen calibre).
- Des artéres de transition entre les 2 types précédents.
- Des arteres atypiques.

STRUCTURE HISTOLOGIQUE DES ARTERES

La paroi présente 3 tuniques concentriques
1. L’INTIMA -
Elle est constituée de I'endothélium et du conjonctif sous-endothélial.

a. L’endothélium
C'est un épithélium pavimenteux simple reposant sur une basale. Les cellules sont trés aplaties,
allongées dans le sens du courant sanguin.

b. La couche sous-endothéliale
Presque inexistante chez le nouveau-né. elle se développe avec 1'dge. C’est la qu'apparaissent les
premicres surcharges lipidiques liées a l'athérome.

2. LAMEDIA
Elle est faite de cellules musculaires lisses et de fibres et/ou lames élastiques
3. L'ADVENTICE
composée de tissu conjonctif dense. Autour de I'adventice existe la péri adventice, relie l'artére
aux structures qui I'accompagnent. (les vasa vasorums et les nervi vasorums).

LES ARTERES TYPIQUES

A. LES ARTERES ELASTIQUES
Comprennent les gros vaisseaux situés pres du ceeur : aorte, tronc brachio-céphalique, artéres
sous-claviéres ainsi que les artéres pulmonaires.
Ce sont des vaisseaux de conduction (ou de transmission ou de conservation) de la pression.

Leur paroi est caractérisée par ;

1. L’INTIMA

Elle est assez épaisse avec une couche conjonctive sous-endothéliale. La couche sous-
endothéliale est épaisse, pouvant atteindre 100 um. Elle se subdivise en 4 plans :



- La zone sous-endothéliale est formee de Y ASs
modifiées. associées a un fin réticulum.
- La zone muqueuse est une zone conjonctive ou peuvent s'accumuler des cellules

ises do colluies conjoncuves et musculaires

histiocytaires et des cellules de Langhans a contenu lipidique (clies apparaissent avec l'age et dans
'athérome). Cette zone muqueuse s'épaissit par endroits. dans la crosse de l'aorte et dans le sinus
carotidien, pour former les coussinets intimaux.

- La zone stride, formée de fines lames élastiques superposces.

- La limitante élastique interne moins nette dans les arteres de type ¢lastique que dans les
artéres musculaires.

Astéve de type Hastigue
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La Média est environ 10 fois plus épaisse que 1'Intima, et peut atteindre 500 pm d'¢paisseur.
est constituée par plusieurs dizaines de couches de lames élastiques concentriques anastomosces ct
fenétrées associcées a des faisceaux de fibres collagénes et élastiques et des cellules musculaires
lisses a prolongements bifurqués (« cellules rameuses »).

Les fibres ¢lastiques permettent d'absorber les a-coups de pression lors de la systole.

Inversement, au cours de la diastole. les fibres élastiques étirées se rétractent et contribuent
ainsi a propulser le sang en aval. .

Ce phénomeéne soulage le travail cardiaque ¢t permet de diminuer I'amplitude des variations
de la pression artérielle périphérique entre la systole et la diastole.

En revanche, les lames élastiques maintiennent béantes les grosses arteres sectionnees.

3. LADVENTICE
Elle est peu épaisse constituée par faisceaux de tissu conjonctivo-¢lastique a disposition
longitudinale associée a quelques cellules musculaires lisses longitudinales, elle renferme des nerfs
vasomoteurs et les vaisseaux propres de l'artere.

L'adventice de 'aorte peut renfermer de la graisse brune.







