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INTRODUCTION-GENERALE

Le chien est exposé de manieére non négligeable aux agressions a réper-
cussion directe sur l'appareil respiratoire (intempéries, fumée de tabac,
poussiéres diverses ...), l'appareil respiratoire étant un centre d'échanges
permanents entre l'organisme animal et le milieu extérieur. :

Face A ces agressions respiratoires, l'animal dispose de moyens naturels de
défense, moyens généraux et locaux au centre desquels se trouve le systeme
macrophagique alvéolaire. Ce systeme a fait l'objet de nombreuses : études
chez différentes especes animales. '

Nous avons choisi d'approcher le systéme macrophagique du chien aux
travers des études morphologiques, surtout ultrastructurales tout en nous
intéressant & certains aspects dynamiques.

C'est donc wun travail préliminaire qui nous aménera a prendre en consi-
dération l'aspect anatomo- histologique normal de l'appareil respiratoire du
chicn, les mécanismes naturels de défense et les facteurs susceptibles de
perturber ces mécanismes. .

Ce travail est ainsi divisé en 3 parties. La prem"iére partie traite du rappel
anatomique et histologique. La deuxiéme partie s'intéresse aux mécanismes
généraux et locaux de défense naturelle de l'appareil respiratoire. La
troisieme partie sera consacrée aux macrophages alvéolaires et aux éléments
de défense cellulaire de la muqueuse de la bifurcation trachéale.



PREMIERE PARTIE

APPAREIL RESPIRATOIRE DU CHIEN :
RAPPEL ANATOMIQUE ET HISTOLOGIQUE.
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L'appareil respiratoire est constitué par l'ensemble des organes qui assurent
les échanges gazeux entre le sang et le milieu ambiant. Ces échanges se font i
deux niveaux chez les vertébrés.

- un niveau organique, c'est-a-dire entre l'organisme et l'extérieur,
- un niveau cellulaire, entre les cellules et le sang.

Pour mieux comprendre ces deux niveaux d'échanges, il importe de rappeler
les dispositions tant anatomiques qu'histologiques de cet appareil, lequel
rappel permettra é€galement et surtout de cerner certains facteurs du
mécanisme de défense de ces organes contre les agressions. En “effet, les
échanges avec l'extérieur peuvent constituer des facteurs favorisant
certaines agressions.

L'appareil respiratoire chez les mammiféres, faut-il le rappeler, est composé
de voies respiratoires (cavités nasales, larynx, trachée et bronches), des
poumons et leurs enveloppes.(planche n°1 ; page 12).

Nous avons choisi de séparer cette partie de notre travail en trois chapitres:

- le premier chapitre sera consracré aux cavités nasales

- le second traitera du. larynx et de la trachée,

- enfin, le troisi¢éme nous rappelera les structures anatomiques et
histologiques des bronches, poumons et plévres.

CHAPITRE PREMIER : LES CAVITES NASALES

Les cavités nasales (Cavum nasi) constituent la premiére portion de
'appareil respiratoire. Ce sont deux cavités creusées dans le massif facial,
dorsalement a la voiite palatine et allongées suivant le grand axe de la téte.
Elles sont séparées par une cloison médiane appelée septum nasal.

Ces cavités s'ouvrent a l'extérieur par les. narines ou naseaux ct
communiquent avec le nasopharynx par les choanes. Des sinus paranasaux
sont annexés a ces cavités. Elles servent de voie de passage a l'air inspiré ct
expiré, participant au contrdle des qualités physiques de l'air en filtrant les

poussiéres, en humidifiant l'air et en ajustant la température a l'inspiration.
Elles sont, en outre, le siége de l'olfaction.

Nous décrirons alors le vestibule nasal, les fosses nasales ou cavités nasales
proprement dites et les sinus paranasaux.
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1.1. - Le vestibule nasal (vestibulum nasi)

Encore appelé atrium nasal, le vestibule nasal se trouve a l'entrée de chaque
narine.

1.1. A - Etude anatomique

Dans ces paragraphes, nous évoquerons la conformation du vestibule nasal,
ses moyens de fixité, les vaisseaux et les nerfs qui le desservent.

1.1. A.1. - Conformation 3 :

Le vestibule est limité par l'aile du nez et la partic mobile du septum nasal.
Son étude nous permettra de décrire les narines par lesquelles il s'ouvre &
I'extérieur, la cavité atriale ou vestibulaire et 1'orifice atrio-nasal.

a) Narines ou naseaux
Les narines sont situées sur les lévres supérieures de tous les vertébrés et
chez le chien, de part et d'autre d'une portion .glabre, noire et. humide
appelée truffe.  Elles sont obliques en direction dorso-caudale et convexes
ventralement(6).

b) Cavité atriale
C'est le lieu de transition entre la muqueuse malpighienne et la muqueuse
nasale(55).
¢) Orifice atrio-nasal " S
Cet orifice assure la communication entre le vestibule et la fosse nasale, et
présente une saillie appelée pli alaire.

1.1. A.2., - Moyens de fixité
Le vestibule nasal et les narines sont soutenus par une charpente
cartilagineuse pourvue de muscles. ‘

a) Charpente cartilagineuse
Elle est formée de cartilages du nez qui complétent 3 l'extrémité rostrale de
la face, les parois osseuses du nez. Ces cartilages soutiennent en grande
partie la cavité nasale proprement dite. :

’
On décrit classiquement deux groupes de cartilages : les cartilages principaux
et les cartilages accessoires. ‘



- Cartilages principaux
On en dénombre trois (6) ; (55). Ce sont les cartilages alaire, latéral dorsal et
latéral ventral.

Le cartilage alaire (Cartilago alaris) est le principal support de l'aile du nez.
Le cartilage latéral dorsal du nez (Cartilago nasi latéralis dorsalis) est une
sorte de complément de V'os nasal. Il semble absent chez les carnivores.

Le cartilage latéral ventral du nez (Cartilago nasi lateralis ventralis) est uni
au pli alaire du cornet ventral.

- Cartilages accessoires _
On en décrit un latéral et un médial. Le latéral constitue un arc appendu au
cartilage latéral ventral par un tissu fibro-cartilagineux. Le" cartilage médial
est logé dans le pli alaire. En outre, ces cartilages sont aidés dans ce rdle de
support par le septum nasal et les muscles.

b) Muscles o
Les mouvements des narines sont assurés par l'action des muscles, lesquels
complétent les moyens de fixité du vestibule nasal(5). Le plus important de
ces muscles, au plan fonctionnel, est le muscle dilatateur des narines dont la
contraction entraine la dilatation des narines. On citera également lcs
muscles canin, releveur naso-labial, nasal :dont les réles sont diversement
appréciés et, dans une certaine mesure, le muscle orbiculaire de la bouche.

1.1.A.-3- Vaisseaux et nerfs

a) vaisseaux :
Le vestibule nasal est irrigué par des ramifications des artéres dorsale ct
latérale du nez ainsi que l'artére labiale supérieure et l'artére infra-orbitaire
provenant de [I'artére maxillaire. '

Les veines superficielles sont satellites des artéres. Il existe également des
plexus veineux drainant les réseaux du revétement vestibulaire.

Les vaisseaux lymphatiques sont nombreux et sont connectés aux ganglions
lymphatiques mandibulaires.

t

b) Nerfs :
L.'innervation du vestibule nasal est aussi bien sensitive que motrice.
Les nerfs sensitifs sont issus du trijumeau (la cinquiéme paire de nerfs
cviniens) par le nerf infra-orbitaire, lequel est rameau terminal du nerf
maxillaire.
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Les nerfs moteurs proviennent du nerf facial (septiéme paire de nerfs
criniens) par son rameau buccal dorsal.

1.1.B. - Etude histologique

1.1.B.1 - Truffe et narines

Truffe et narines sont recouvertes extérieurement par une peau. fine.
adhérente, modifiée, trés différente de celle qui entoure les, narines. Cette
peau est dermopapillaire et d'aspect toujours humide, reflétant le bon état
de santé de l'animal(6). Son épithélium est de type malpighien, c'est-a-dire
piuristratifié, pavimenteux et plus ou moins kératinisé.

La propria mucosae est papillaire, densifiée et riche en réseaux vasculaires:
clle est pourvue de glandes tubulo-acineuses, séreuses ou mixtes, On y note
une infiltration lymphoide. La sous-muqueuse ne présente pas de limites
nettes avec la propia mucosae. On y retrouve les glandes naso-labiales en
quantité abondante. '

C:tte  sous-muqueuse repose sur une couche musculaire constituée de
quciques muscles peauciers de la face.

1.1.B.2. Cavité vestibulaire )

Elle présente une muqueuse dermopapillaire reposant sur une sous-
muqueuse. La muqueuse a un épithélium pluristratifié, pavimenteux, non
corné. Le chorion est mince, présentant des amas lymphoides et des glandes
naso-labiales. '

Dans la sous-muqueuse, on note la présence de glandes tubulo-acineuses.
mixtes associées a des réseaux capillaires, veineux et artériels.

Il convient de souligner que l'aspect histologique de la muqueuse de la cavité
vestibulaire est sans démarcation particuliére avec celui des fosses nasales.

1.2. Les fosses nasales

Chaque cavité s'étend du limen nasi (ou seuil des fosses nasales) a I'ethimoide
et est séparée de la bouche par le palais osseux.

1.2.A. Etude anatomique ‘

Elle intéressera la conformation des fosses nasales, de l'organe voméro-nasal,
les vaisseaux et les nerfs.



1.2.A.1. Conformation
On décrit habituellement , et chez tous les mammiféres, deux parois, latérale
et médiale ( la médiale étant commune aux deux cavités), un plafond, un
plancher et deux extrémités.

a) Paroi médiale ou interne
Elle correspond au septum nasal avec un riche plexus veineux.

b) Paroi latérale ou externe !
Elle est trés irréguliere, anfractucuse, sortant des cornets qui dessinent des
méats.

Les cornets nasaux sont de minces lames osseuses enroulées sur elles-mémes
¢t ayant pour base des os nasaux(4). On distingue 3 comnets nasaux, le cornet
nasal dorsal qui est réduit chez le chien, le cornet nasal moyen, volumineux
et compliqué et le cornet nasal ventral qui est large et court. Ces cornets
délimitent des dépressions longitudinales : Les méats.

Les méats, au nombre de quatre 2 savoir les méats moyen, dorsal et ventral
qui, tous 3, communiquent par un méat commun dit méat nasal commun,
servent de voie de passage a l'air inspiré ; la disposition du méat nasal
ventral est par ailleurs mise a profit dans le sondage naso-oesophagien.

En dehors des os nasaux (par le biais des cornets), d'autres surfaces osseuses
telles que les os  maxillaires participent 4 la constitution de cette paro
latérale (4).

¢) plafond ou voite
Creusé en une gouttiere longitudinale sur la face interne de l'os nasal, le
plafond ne présente aucune particularité remarquable.

d) plancher
11 est concave, plus court que le plafond et présente a hauteur des canines un
orifice donnant accés au conduit incisif.

e) Extrémités -
L'extrémité rostrale est une sorte de’ dome raccordé au vestibule nasal au
niveau du limen nasi. L'extrémité caudale est compliquée et vaste. Une lamc
horizontale la subdivise en deux étages inégaux

- un étage dorsal rempli par les cornets ethmoidaux
- un étage ventral encore appelé conduit naso-pharyngien qui
aboutit a la choane. '



8

1.2.A.2. - Organe voméro-nasal
Cet organe, vestigial chez les mammiféres et bien développé chez les reptiles,
est un annexe de l'appareil olfactif. 11 est pair, asymétrique et situé dans l¢
plancher de la fosse nasale.

I.'organe voméro-nasal est formé d'un conduit branché sur le conduit incisif,
s¢ terminant en cul-de-sac sous la muqueuse du palais et du cartilage
vomeéro-nasal.

1.2.A.3. Vaisseaux et nerfs.

a) Vaisseaux : -
Les artéres sont d'origine multiple. La principale artére est 1'artére sphéno-
palatine, branche de l'artére maxillaire irriguant toute la région respitatoire;
le reste est irrigué par les artéres ethmoidales, branches de l'artere
ophtalmique, associées aux artéres grande palatine et labiale supérieure.

l.es veines sont trés nombreuses. A leurs racines, on note de trés
nombreuses anastomoses avec les artéres.” La principale veine est la veine
sphéno-palatine. Quant aux vaisseaux lymphatiques, ils sont connectés aux
ganglions lymphatiques mandibulaires et rétropharyngiens.

b) Nerfs : . ‘
IIs sont nombreux et se composent de nerfs olfactifs (sensoriels stricts) et de
nerfs sensitifs généraux représentés par Je trijumeau.

Les nerfs olfactifs sont strictement sensoriels et ne desservent que la région
olfactive. Ils prennent origine dans le bulbe olfactif du cerveau.

Le nerf voméro-nasal s'associe, en outre, aux nerfs olfactifs dans
l'innervation de l'organe voméro-nasal.

Les nerfs trijumeau apportent une sensibilité générale vive, contribuant a la
défense des voies respiratoires. Ce sont surtout les rameaux des nerfs
maxillaire, sphéno-palatin, alvéolaire supérieur et infra-orbitaire. '

Soulignons que des filets nerveux sympathiques en provenance du ganglion
sphéno-palatin se mélent a ceux du trijumeau, jouant des rdles vaso-moteur,
excito-sécrétoire et trophique importants pour la muqueuse nasale (6).

1.2.B. - Etude histologique

En raison des parfaites et harmonieuses continuités entre les chorions des
muqueuses et les sous-muqueuses, nous nous bornerons a décrire la
muqueuse nasale et celle du conduit voméro-nasal. ‘
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1.2.B.1. - Muqueuse nasale
L'architecture microscopique de la muqueuse de la cavité nasale obéit a sa
division fonctionnelle. Ainsi, on distingue une région respiratoire et unc
région olfactive.

a)Région respiratoire (figure n°l, planche 4, page30)
Elle occupe presque toute la cavité a l'exception du labyrinthe ethmoidal. Elic
présente un épithélium de type respiratoire. Cet épithélium repose sur unc
membrane limitante trés épaisse. Des cellules arrondies: en profondeur,
prismatiques et ciliées en surface donnent l'aspect pseudostratifié de
I'épithélium. A celles-ci, il faut ajouter la présence de cellules cahclformes
spécialisées dans la sécrétion du mucus.

La propria mucosae est molle, spongieuse, dépourvue de papilles. Elle est
formée de tissu conjonctif lache qui se densifie progressivement en
profondeur. En profondeur encore, elle s'enrichit en fibres élastiques et
présente de glandes nasales tubulo-acineuses ramifiées autour desquelles on
a des infiltrations lymphoides. Ce chorion se continue dans une sous-
muqueuse remarquable a sa richesse en réseau vasculaire appelé plexus
caverneux.

b) Région olfactive i ’
Son épithélium est épais, pigmenté, pseudostratifié et dépourvu de cils
vibratiles. : '

[l comporte trois types de cellules
- des cellules basales
- des cellules de soutien
- des cellules olfactives
ces derniéres sont des cellules neurosensorielles assurant 1'olfaction.

l.a propria mucosae est lache, infiltrée de lymphocytes ; elle présente des
glandes olfactives de type séreux a3 séro-muqueux a prédominance séreus..
Pauvre en vaisseaux sanguins, sa richesse en fibres- nerveuses amyéliniques
est notoire.

1.2.B.2. Conduit voméro-nasal

Il présente une muqueuse avec un épithélium de type respiraoire dans ia
grande partie et de type olfactif sur la face médiale du conduit. Le chorion
est lache et sans papille. La sous-muqueuse contient des glandes tubuleuscs
de type séreux. .
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Une particularité a signaler cependant, la muqueuse du conduit incisif a :in
épithélium respiratoire du co6té nasal. Son chorion est légérement papiilaiie
alors que la sous-muqueuse renferme des amas glandulaires tubulo-acineux
mixtes.

1.3. Les sinus paranasaux (Sinus paranasales)

CCe sont des diverticules des cavités nasales. Ils sont multiples anfractueux et
semblent jouer un rdle dans la respiration et l'olfaction chez les carnivores
(6). Chez les autres mammiféres, selon Rubay cité par Lassoie et rapporté
par SAWADOGO (55), d’hypothétiques fonctions de protection de l'encéphale
leur sont attribuées.

1.3.A. Etude anatomique

1.3.A.1. Dispositions générales et conformation

On décrit communément quatre groupes fondamentaux .de sinus : les groupes
conchal, frontal, maxillaire et sphénoidal '

a) Groupe conchal o
Il comprend un cornet ventral et un cornet dorsal. Le cornet ventral est
cloisonné intérieurement en logeties appelées. cellules. Les cellules sont
nombreuses et vastes.
Le cornet dorsal est constitué également de cellules, il présente une partic
caudale plus vaste appelée sinus du cornet dorsal.

b) Groupe frontal
Le sinus frontal est creusé principalement dans l'os frontal. Sa cavité est
subdivisée par des cloisons incompletes, cloisons délimitant 3 compartiments
latéral, médial et rostral. Ces comportiments débouchent dans le meat
moyen.

¢) Groupe maxillaire
L.e sinus maxillaire est peu profond et largement ouvert sur la fosse nasale
d'ou son appellation de recessus maxillaire. Il s'ouvre sur les méats moyen i
ventral. .

d) Groupe sphénoidal
Complétement comblé par le dernier endoturbinal, il n'est pas décrit chez
chien, contrairement aox autres especes(4).



11
1.3.A.2- Vaisseaux et nerfs des sinus

a) Vaisseaux
L'irrigation des sinus est assuréde par les terminaisons des artéres
cthmoidale, ophtalmique, sphéno-palatine et palatine. Le drainage
lymphatique est assuré par les ganglions lymphatiques rétropharyngiens.

b) Nerfs ;
L'innervation est due aux nerfs palpébro-nasal, sphéno-palatin, infra-
orbitaire, tous issus du nerf trijumeau. Participent a cette innervation

guelques filets sympathiques du ganglion sphéno-palatin.

1.3.B. Etude histologique ,
Chez les carnivores en général et le chlen en particulier, on reconnait, a ia
description  histologique, une muqueuse respiratoire et une muqueusc
olfactive reposant sur une sous-muqueuse. :

1.3.B.1. Muqueuse respiratoire

Flle tapisse les sinus maxillaire et conchal. Son épithélium est plus ba:.
cubique et non cilié. Il est méme pavimenteux et stratifié en région profonde
des sinus. On note une présence d'abondantes cellules caliciformes. L.
propria mucosae est moins riche en” vaisseaux. .

1.3.B.2. Muqueuse olfactive
Elle tapisse une grande partie du sinus frontal médial et la totalité du sinus
frontal rostral.

1.3.B.3. Sous-muqueuse
Elle est pauvre. La présence de glandes nasales latérales dans la sou.-
muqueuse du récessus maxillaire est a signaler.
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DEUXIEME CHAPITRE :LE LARYNX ET LA TRACHEE

Le larynx et la trachée constituent, avec les bronches, l'arbre aérifére de
I'appareil respiratoire.

2.1. Le larynx

Organe essentiel de la phonation, jouant un rble protecteur des voies
respiratoires postpharyngiennes, le larynx est une beoite cartilagino-
membraneuse mobilisée par plusieurs muscles. C'est la base anatomique de
la gorge. Il communique en avant avec le pharynx et en arriére avec la
trachée.

2.1.A. Etude anatomique .
Dans ces paragraphes, nous décrirons les constituants du larynx, sa
conformation, les vaisseaux et les nerfs qui le desservent.

2.1.A.1. Constituants du larynx
Ce sont les cartilages, les membranes et articulations et les muscles

a) Cartilages du larynx
On en dénombre cing dont trois impairs (cartilages cricoide), thyroide et
I'épiglotte) et un pair (les -cartilages aryténoides)
- Cartilage cricoide (Cartilago cricoidea)
Presque circulaire, a peu prés perpendiculaire a l'axe longitudinal dc
l'organe, le cartilage cricoide présente deux faces (externe et interne) et deux
bords. C'est le dernier cartilage du larynx avant ceux de la trachée.

- Cartilage thyroide (Cartilago thyroidea) .
Point d'insertion de plusieurs muscles, ligaments et membranes, le cartilage
thyroide (sorte de bouclier large et court) est constitué de deux lames
obliques du dehors en dedans, ventralement soudées.

Sur son bord ventral, extérieurement, on . décrit une simple créic
fongitudinale chez le chien en lieu et place d'une véritable proéminence
laryngée chez d'autres especes.

- Cartilages aryténoides (Cartilago arytenoidea)

Iis sont pairs et s'articulent avec la lame cricoide. La base est la surface
d'insertion des cartilages, muscles et autres ligaments alors que le somniet
constitue le processus corniculé.
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- Epiglotte (Epiglottis)
C'est une lame impaire, saillante, transversale chez tous les mammiféres.
Elle a pour base anatomique le cartilage épiglottique et présente une face
laryngée perforée de petits orifices donnant accés a des glandes.

b) Articulations et membranes du larynx
Ce sont, en quelque sorte, les moyens de fixité et d'union du larynx. Ces
articulations et membranes unissent d'une part les cartilages du larynx entre
cux et , d'autre part, ces cartilages aux autres surfaces. '

C'est ainsi que I'on décrit communément les unions

- cartilage cricoide - cartilage thyroide
- cartilages aryténoides - autres cartilages
- épiglotte - cartilage thyroide. -

¢) Muscles du larynx (figures n°la et 1lb planche 2 page2l)
On distingue deux groupes de muscles : les muscles extrinséques et les
muscles intrinséques(5); (26) ; (55).

- Muscles extrinseéques _ v

Ce sont des muscles qui prennent origine sur des piéces osseuses, hors du
larynx. Il sagit des muscles sterno-thyroidiens, thyro-hyoidiens et hyo-
épiglottique. ' ‘ ’ '
Le muscle sterno-thyroidien est pair et prend origine sur le mannubrium
sternal pour se terminer sur la face latérale du cartilage thyroide. En se
contractant, il tire le larynx en arriére,

l.e muscle thyro-hyoidien, également pair, prend naissance sur la fice
latérale de la grande corne de l'os hyoide et se termine sur la face latérale du
cartilage thyroide.  Dans sa contraction, il tire le larynx en avant et en haut

Enfin, le muscle hyo-épigottique, impair et médian, se dédouble, formant un
"Y". Ses branches partent du bord médial de chaque kératoyal pour aboutir,
aprés fusion, a4 la face lingo-ventrale de l'épiglotte. 11 tire I'épiglotte en avant.
- Muscles intrinséques ' :

Ils vont d'un cartilage du larynx 4 un autre. Ce sont les muscles crico-
thyroidiens, crico-aryténoidiens, thyro-aryténoidiens et aryténoidien
iransverse.
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Le muscle crico-thyroidien est pair et part de la face Ilatérale du cartilage
cricoide pour aboutir au bord caudal du cartilage thyroide, entrainant, dans
sa contraction, la tension des cordes vocales en raccourcissant le larynx.

[Le muscle thyro-arytéroidien est également pair et formé du muscic
ventriculaire (rostral), du muscle vocal (caudal), Les deux étant séparés pur
le ventricule du larynx chez le chien. Ces deux muscles jouent le rble de¢
constricteur de la glotte. ;

Quant au muscle crico-aryténoidien dorsal qui décrit un"V" avec son
homologue latéral, il prend origine sur la surface excavée de la lame du
cartilage cricoide et se termine sur la créte et le processus musculaire de
I'aryténoide. Contrairement a son homologue latéral, il joue un réle de
dilatateur de la glotte et de tenseur de la corde vocale. ' |

Le muscle crico-aryténotdien latéral prend naissance sur le bord rostral et la
portion adjacente du revers externe de l'arc cricoidien pour se terminer au
méme endroit que son homologue dorsal. C'est un muscle constricteur du
larynx.

IEnfin, le muscle aryténoidien transverse, plus petit, impair, est formé de
deux portions latérales séparées par un raphé tendineux médian. 1I peut
jouer un rdle de dilatateur ou de constricteur du larynx.

2.1.A.2. Conformation du larynx

a) Conformation extérieure
Dans son ensemble, le larynx est allongé rostro-caudalement. IlI est é€largi
dorsalement et étroit ventralement. On décrit quatre faces, deux latérales,
une dorsale et une ventrale (6) ; (19).

- Face dorsale (figure n°2 planche n°2 page 21)

Elle présente le muscle aryténoidien transverse. Elle est surmontée par ¢
processus corniculé des aryténoides dans sa. partie rostrale alors que.
caudalement, s'étalent les deux muscles crico-aryténoidiens dorsaux.

- Face ventrale

Eile porte la membrane thyro-hyoidienne, la proéminence laryngée et l¢
ligament crico-arytéroidien. Sur les cOtés, on voit les bords ventraux des
muscles thyroidiens et, plus caudalement, des crico-thyroidiens.
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- Face latérale
Ces faces sont couvertes par la lame du cartilage cricoide et les muscles
thyro-hyodiens, crico-thyroidiens et autres muscles extrinséques.

b) Conformation intérieure
La cavité du larynx est divisée par la glotte en deux parties : une partie sus
glottique et une partie sous-glottique.

- Partie sus-glottique ,

Flle est encore appelée ventricule du larynx. L'entrée du larynx est limitce
rosto-ventralement par 1'épiglotte et, dorso-candalement par les somme:s
des cartilages aryténoides. De chaque cdté, elle est bordée de plis ary-
épiglottiques.  Cette partie communique largement avec le pharynx.

- Glotte (Glottis)

C'est une fente de forme losangique constituée par les cordes vocales et lcs
cartilages aryténoides. Elle est éiroite et allongée dans le plan médian. Ses
dimensions sont modifiables par l'action des cordes vocales.

- Partie sous-glottique
Située caudalement a la glotte, elle se continue en arriere sans démarcation
particuliere par la trachée.

-

2.1.A.3. Vaisseaux et nérfs . Lo

a) Vaisseaux
En général on dénombre trois artéres de chaque coté du larynx
- l'artére laryngée caudale, issue de l'artere thyroidienne crianiale.
- L'artere laryngée criniale, la plus grosse, qui provient de l'artere
carotide externe.
- Le rameau crico-thyroidien de l'artére thyroidienne créaniale.
l.es veines sont satellites des artéres.

Les vaisseaux lymphatiques sont drainés par les ganglions lymphatiques
rétro-pharyngiens et pré-atloidiens.

En outre, la région sous-glottique est drainée par les ganglions lymphatiques
cervicaux profonds, cridniaux et moyens.

b) Nerfs
Les nerfs du larynx sont tous issus des nerfs vagues (dixieme paire de nerfs
craniens ou nerfs X). De chaque c¢6té, on a un nerf laryngé cranial et un
coudal
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L.e nerf laryngé crénial, avec ses rameaux interne et externe, apporte une
sensibilité fine a la région sus-glottique. C'est le nerf du reflexe de la toux.

l.e nerf laryngé caudal ou nerf récurrent prend naissance dans la cavité
thoracique pour remonter, entre la trachée et l'oesophage, jusqu'au larynx. Il
apporte une sensibilité diffuse a la région sous-glottique.

Cette innervation permet upe vive sensibilité a la muqueuse laryngée,
assurant, en quelque sorte, la défense des voies respiratoires contre
'introduction de particules étrangeres (6). :

2.1.B. Etude hlstologlque

l.a structure microscopique du larynx nous amene a décrire, de I'intérieur
vers l'extérieur, une muqueuse reposant sur une sous-muqueuse soutenuc
par une couche musculaire, le tout étant emballé dans une adventice.

2.1.B.1. Muqueuse

Iijle tapisse toute la cavité du larynx et est en continuité avec celle de la
trachée (1) ; (6). Chez le chien (tout comme chez le porc), I'épithélium de la
rauqueuse laryngée est par endroit de type respiratoire, notamment au
niveau du ventricule du larynx.

A ce niveau, il est pseudostratifié, cylindrique- et cili€. Il devient strauifié et
pavimenteux, non kératinisé en d'autres endroits. On pense que c'est unc
métaplasie adaptative liée aux différentes agressions particuliéres.

l.e chorion est dense et €pais au niveau des cordes vocales ol il ébauche de
trés courtes papilles adélomorphes. 1l présente de nodules lymphatiques
pouvant prendre des dispositions tonsillaires et se continue par la sous-
muqueuse.

2.1.B.2. Sous-muqueuse

Elle est riche en fibres élastiques, avec des giandes laryngées de type séro-
muqueux sur la face laryngée de I'épiglotte. Les sécrétions de ces glandes
permettent la lubrification des cordes vocales.

2.1.B.3. Couche musculaire ‘

FElle est formée par les muscles intrinséques et extrinseéques.

2.1.B.4 Adventice

C'est le tissu conjonctif ldche qui entoure le larynx . Avec des modifications
plus ou moins importantes, notamment en ce qui concerne la couche
mnusculaire, cette disposition structurale se retrouve également au niveau de
{a tracheée.



18

2.2. La trachée

l.a trachée est la partie des voies aériféres qui fait suite au larynx et se
termine dans les 2 bronches principales. C'est un tube impair, flexible et
béant, une béance due aux anneaux cartilagineux qui constituent sa paroi.

2.2.A. Etude anatomique
2.2.A.1. Conformation de la trachée

a) Conformation extérieure
C'est un tube cylindroide, légérement applati dorso-ventralement. La trachée
est constituée d'anneaux séparés par de légeres dépressions appelées
iigaments annulaires. Sur sa face dorsale, elle est dépressible, planiforme,
formant la paroi membranacée.

[.a trachée peut mesurer 25 c¢cm de long chez un chien de taille moyenne pour
un nombre d'anneaux variant de 40 4 45. Elle se termine par une bifurcation
dite trachéale (voire une trifurcation chez le chien) d'ol procedent fcs
bronches principales destinées & chaque poumon (figure n°3 planche 3 page
21). o

b) Conformation intérieure

i.a face interne est lisse, jaune-orangé, lapissée d'une muqueuse humectée.
{.a disposition annelée de la paroi y parait discrete. La forte présence dorsalc
de la couche musculaire imprime 2 la lumiére .du conduit des dimensions
dorso-ventrales réduites. La bifurcation terminale est marquée intéricu-
rement  par la saillie d'un éperon vertical et médian ; c'est I'éperon
bronchique ou carina qui sépare les orifices donnant accés aux bronches
principales.

2.2.A.2. Trajet et rapports

i.a trachée descend le long de la face ventrale du cou jusqu'a l'entrée de lu
poitrine. Tout au long de son parcours, la trachée est accompagnée o
i'oesophage. Trachée et oesophage sont renfermés dans une gaine
conjonctive et musculaire.

- Portion cervicale ,

Sur sa face ventrale, elle est longée par les muscles stérno-hyoidiens, sterno-
thyroidiens ; i'ensemble étant recouvert par le muscle sterno-céphalique. Sur
ces faces latérales, juste en arriere de la jonction larynx-trachée, elle est cn
rapport avec la glande thyroide. Au tiers supérieur, la trachée est longée par
les muscles sterno-céphaliques.
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L'oesophage glisse de la face dorsale a la face latérale gauche pour pénétrer

dans la cavité thoracique c¢t ce, a partir du tiers inférieur ou elle est
également croisée par les vaisseaux (artéres carotides, veine jugulaire
externe ) et nerfs (nerfs récurrents). Dans son tiers inférieur toujours, elle

est en rapport avec le muscle long du cou sur sa face dorsale.

- Portion thoracique

Elle se situe successivement dans le médiastin crdnial et moyen Dans le
médiastin crdnial, dorsalement, elle est en rapport avec l'oesophage
ventralement, nerfs vagues, nerfs récurrents, tronc brachio-céphalique ct
autre canal thoracique sont en contact en elle. '

Au niveau du médiastin moyen, la trachée passe dorsalement a la base du
coeur a laquelle l'unit un tissu conjonctivo-fibreux. L'aorte croise sa face
gauche alors que la veine azygos croise sa face droite, 1'oesophage la longedu[
toujours dorsalement.

Aussi, il convient d'ajouter que la trachec est en rapport avec les nerfs du
picxus cardxdque

2.2.A.3. Vaisseaux et nerfs

a) Vaisseaux S
Les arteres sont gréles et nombreuses, provenant du tronc brachic-
céphalique, des artéres sous-clavieres et leurs collatérales. Les veines sont
satellites des artéres.

Les vaisseaux lymphatiques forment deux plexus, l'un sous-épithélial e
'autre sous-muqueux (51).

l.a portion cervicale est drainée par les ganglions lymphatiques cervicaux
profonds et médiastinaux criniaux ; la partie thoracique est drainée par ces
derniers associés aux ganglions lymphatiques trachéo-bronchiques.

b} Nerfs
Les nerfs proviennent des nerfs vagues par les nerfs récurrents et du
sympathique avec des fibres motrices, vaso-motrices et excito-sécrétoires, et
des fibres sensitives entrainant une sensibilité diffuse a la muqueuse
trachéale.

2.2.B. Etude histologique

Au plan histologique, la trachée offre a la description une muqueuse, unc
sous-muqueuse, une musculeuse, une tunique fibro-cartilagineuse et une
adventice,
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2.2.B.1. Muqueuse

*He est de type respiratoire. Son épithélium est pseudostratifié, cylindrique,
cilié et mucipare. Le chorion ou propria mucosae est riche en fibres
¢lastiques et en fibres collagenes. On note une absence de papilles et une
abondance de cellules lymphoides éparpillées.

2.2.B.2. Sous-mugueuse :

ile se remarque par la présence de glandes trachéales, gldndes tubuleuses,
ramifiées, de type séro-muqueux et dotées de canaux excréteurs. Ces canaux
s'¢levent en droite ligne a travers le chorion pour atteindre l'épithélium.

2.2.B.3. Tunique fibro-cartilagineuse

Caractérisée par la présence des anneaux unis par les membranes fibreuses
(tigaments annulaires), cette tunique, par sa rigidité, assure la béance du
conduit alors que sa souplesse et son élasticité confeérent une faculté
d'adaptation de la trachée aux mouvements de ['air.

2.2.B.4. Musculeuse

Chez les carnivores, par rapport aux autres mammiferes, le muscle trachéul
est situé a l'intérieur des anneaux mais bien au plan dorsal du conduit. Sa
coniraction resserre les cartilages anpulaires, diminuant ainsi le calibre de ia
irachée. ‘

2.2.B.5. Adventice

Eile est formée de tissu conjonctif liche. Cette architecture histologique de la
{rachée se continue sans démarcation particuliere dans les bronches
principales, lesquelles bronches arrivent aux poumons avec de nombreuscs
remifications.
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Plancne N° 2 : Le larynx, ses muscles et la terminaison trachfale,
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CHAPITRE 3 : BRONCHES , POUMONS ET PLEVRES.

La particularité de la distribution bronchique, distribution en rapport aves
les poumons, nous amene a les traiter dans un méme chapitre

3.1. Bronches
Derniére portion de l'arbre aérifére, les bronches véhiculent l'air entre la
trachée et les poumons ou elles se ramifient. _.

3.1.A. Etude anatomique

2.1.A.1., Caractéres généraux , ,

l.a bifurcation trachéale donne naissance a deux bronches principales.
Chaque bronche principale pcnetre dans le poumon correspondant et se
divise en bronches lobaires qui désservent les lobes pulmonaires (6) . (19).

Chez le chien cependant, on parle d'une trifurcation trachéale car la bronche
lobaire créniale droite prend naissance a la base méme des bronches
principales (6). "

l.es bronches lobaires se divisent en bronches ségmentaires. Ces derniéres
émettent des rameaux ségmentaires d'ou procedent les bronchioles. Toutes
ces arborisations décrivent l'arbre bronchique.

3.1.A.2. Distributions bronchiques.

a) Bronches du poumon gauche
Apres un court trajet, la bronche principale gauche se divise en deux
bronches, ventrale et caudale.

- Bronche ventrale

Elle envoie deux bronches lobaires, criniale et moyenne, qualifiées par
certains auteurs de bronches segmentaires. Par ['émission de bronches
segmentaires et leurs collatérales, elles desservent le lobe cranial du poumca
gauche.

Bronche caudale |
IElle correspond a la bronche lobaire caudale et dessert le lobe caudal du
poumon gauche.

b) Bronches du poumon droit
On décrit couramment des bronches lobaires craniale, moyenne et caudale/
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- Bronche lobaire craniale

Prenant naissance au point méme d'émission des bronches principales, eile
emet cinq a six  collatérales dorsales et autant de ventrales presque
symétriquement réparties. Elle dessert le lobe crinial du poumon droit.

- Bronche lobaire moyenne

Issue de la bronche principale droite de méme que son homologue caudale,
elle délegue deux séries, dorsale et ventrale, de bronches segmentaires
régulierement alternées. Par ses collatérales, elle dessert le lobe moyen.

-Bronche lobaire caudale

Plus courte mais plus forte, elle émet une bronche pour le lobe accessoire du
poumon. Ses bronches segmentaires vont au lobe caudal. Il convient de noter
que la bronche du lobe accessoire est divisée en deux rameaux, dorsal e
entral. ‘

¢) Ultime distribution §
Cette ultime distribution est commune ‘aux deux poumons. En effet, ¢
bronches segmentaires ou leurs collatérales se continuent dans Ic
parenchyme pulmonaire en bronchioles dites intralobulaires puis <n
bronchioles terminales d'ol procedent les bronchioles respiratoires. e
bronches et leurs ramifications sont accompdbnees dans leurs parcours par
des vaisseaux et nerfs. ’

3.1.A.3. Vaisseaux et nerfs.

a) Vaisseaux
l.es artéres proviennent des artéres bronchiques, lesquelles proceédent dos
arteres broncho-oesophagiennes. Elles alimentent deux réseaux capillaires,
l'un sous-muqueux et l'autre muqueux au niveau de la propria mucosae.
Leurs ramifications sont satellites de celles des bronches.

Selon NICKEL et collaborateurs (41), il existerait une veine bronchique.
D'autres auteurs affirment l'existence de veinules -se jetant directement dans
ics veines pulmonaires (6) ; (55). .

Les bronches sont drainées par les ganglions lymphathucs bronchiques,
trachéo-bronchiques et méme médiatinaux (51) ; (55).

b) Nerfs
{ls proviennent des nerfs vagues et du sympathique, apportant u:c
innervation motrice a la couche musculaire et une sensibilité vive a la
mugueuse bronchique.
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3.1.B. Etude histologique

l.a structure microscopique des bronches est, dans une certaine mesure, fort
comparable a celle de la trachée. Seulement, elle se simplifie progr.s-
sivement, en allant de la trachée aux bronchioles terminales.

3.1.B.1. Bronches

L.a structure est presque la méme des bronches principales aux bronch‘*s
ségmentaires et subsegmentaires. On décrit une muquéuse, une Ssoux-
muqueuse, une tunique fibro-cartilagineuse et une adventice.

a) Muqueuse
En continuité avec celle de la trachée, elle a un aspect festonne dans les
bronches subsegmentaires. Son épithélium est de type respiratoire, c'est-a-
dire pseudostratifié, cylindrique, cilié et mucipare avec des cellules
caliciformes (figure n°.2 planche 4 page30). '

e chorion apparait assez dense et riche en fibres élastiques. On y observe
des amas de cellules lymphoides. La muscularis mucosae, encore appelée
muscle bronchique ou muscle de REISSESSEN est formée de faisceaux
spiroides de fibres lisses mélées aux fibres élastiques (6) ; (55).

b) Sous-muqueuse .
Elle est lache, peu épaisse. On y trouve des glandes bronchiques, tubulo-
acineuses simples et contournées, de type muqueux.

¢) Tunique fibrocartilagineuse
Les cartilages bronchiques sont discontinus. Ces plaques cartilagineuses sont
disposées autour du conduit a4 la naissance des bronches principales pour
disparaitre au fur et 2 mesure que les bronches diminuent de calibre.

d) Adventice
Elle consiste en un tissu conjonctif liche avec des vaisseaux sanguins. Cetiz
adventice devient de plus en plus indiscernable au niveau des bronchioles.

3.1.B.2. Bronchioles -
Avec l'absence de tunique cartilagineuse et l'importante réduction «le
'adventice, on ne décrit couramment que la muqueuse et la sous-muqueusc.

a) Muqueuse
“lle limite une lumiere étoilée par la présence de nombreux plis longi-
tudinaux de I'épithélium. Cet épithélium est simple, cubique, ne comportant
ni cils ni cellules mucipares. L'épitthélium repose sur un chorion "abondast
¢t une épaisse musculeuse qui entoure toute la muqueuse.
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b) Sous-muqueuse
Elle est marquée par l'absence de gilandes. On notera par contre la forte ot
abondante présence de fibres élastiques et collagénes.

§'il n'est nullement abusif de traiter des bronchioles comme éléments
structuraux des poumons, ce sont ceux-ci qui retiendront notre attention
dans les suivants paragraphes.

3.2. Poumons

.es poumons sont les organes essentiels de la respiration. Ce sont les lieux
ou s'effectue I'hématose. Ils sont au nombre de deux, l'un a droite et l'auire
a gauche. ' '

3.2.A. Etude anatomique
3.2A.1. Topographie
Avec le coeur, les poumons occupent presque toute la cavité thoracique.

a) Zone de projection extérieure
(‘hez les mammiferes, les poumons peuvent s'apprécier extérieurement par
percussion-ausculatation  (gestes de  haute valeur sémiologique dans
i'approche clinique des pathologies pulmonaires) suivant une aire
rriangulaire. : ’
T:n effet, l'aire de percussion-auscultation des poumons est décrite par une
sorte de triangle rectangle (42), un triangle formé
- d'une ligne horizontale allant de l'angle postéro-supérieur de
I'omoplate est swivant le bord inférieur de la masse musculaire du
dos (iliospinal, intercostal commun).

- d'une ligne verticale qui longe le bord postérieur de I'épaule jusqn'a
la pointe du coude

- d'une ligne oblique, de bas en haut et d'avant en arriere, qui part de
la pointe du coude & l'intersection de la ligne horizontale avec la
dixieme paire de cotes. .

Cette aire est d'intérét pratique pour.le praticien.

b) Cavité thoracique
Eile abrite les poumons et le coeur. Elle est limitée, latéralement, par los
parois thoraciques constituées de cotes et d'espaces intercostaux tapissés par
e plévre pariétale et, caudalement par le diaphragme. Ventralement, =2
piirol a pour support le sternum alors que, dorsalement, on a les corps osseux
d>s  vertebres.
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La cavité thoracique est divisée en deux parties par une cloison sagittale : lc
médiastin, lequel se décrit en 3 parties criniale, moyenne et caudale.

- Meédiastin cranial

Il contient la trachée, l'oesophage, les gros .vaisseaux, les ganglions
lymphatiques médiastinaux et les nerfs (pneumogastriques, récurrents ¢!
phréniques).

- Meédiastin moyen

Situé au niveau du coeur, il présente une partie ventrale occupée par le
coeur et le sac péricardique, une partie dorsale ou passent la trachée, le canal
thoracique, les gros vaisseaux et leurs subdivisions. '

- Maédiastin caudal

Situé en arriere du coeur, il contient, dans sa portion caudale, l'oesophage ct
ses cordons, l'artére broncho-oesophagienne, les ganglions lymphatiques
mcdiastinaux caudaux, l'aorte caudale et le canal thoracique.

i

3.2.A.2. Moyens de fixité et rapports

a) Moyens de fixité
Chez les mammiféres chaque poumon est fixé par une racine du poumon ¢!
un ligament pulmonaire. La racine du poumon est constituée de la bronche
principale, du paquet vasculo-nerveux et du tissu conjonctif, le tout engainé
par la plevre. Le ligament pulmonaire est un méso qui met en continuité la
plevre du médiastin et celle du poumon.

b) Rapports
Les rapports sont nombreux. Latéralement, les poumons sont en contact avec
la paroi thoracique par leurs faces costales. Sur la face médiale, d'un point a
un autre, il sont en contact avec la colonne vertébrale, le coeur, l'oesophage
¢t l'aorte, le diaphragme €tant en contact avec la face caudale.

3.2.A.3. Caracteres physiques <

Ce sont la couleur, la consistance, le poids et la densité. La couleur normal:.
selon I'dge des sujets, varie du rose grisitre au gris. La consistance est molle
et spongieuse apres la naissance. Le poids est variable d'un sujet a un autre.
il est en moyenne de 0,56% du poids corporel pour le poumon droit et de
0,46% pour le gauche, le tout faisant 1,01% du poids corporel (6).

(Quant a la densité, elle est normalement inférieure a celle de l'eau pour un
poumon ayant respiré, du fait de la présence de l'air dans les alvéoles ; ell:
est, en général, voisine de 0,5. Chez le foetus, cette densité est supérieure &
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celle de l'eau du fait de |'absence d'air dans les alvéoles. Un morceau de
poumon foetal coule alors au fond de I'eau.
Cette différence de densité trouve son application dans la docimasie
pulmonaire hydrostatique pratiquée par exemple en autopsie : en dehors du
poumon foetal, un morceau de poumon hépatisé, suffisamment infiltré ou
métastasique peut couler au fond de l'eau.

C'est pour autant dire aussi que tous ces caractéres physiques des poumons
sont sujets & de fréquentes modifications lors de processus pathologiques,
processus pouvant affecter, dans une certaine mesure, la conformation des
poumons. '

3.2.A.4. Conformation _

Ce sont des organes lobés et lobulés qui s'affaissent 3 I'ouverture du thorax,
présentant les empreintes des différents organes et vaisseaux avec' lesquels
ils sont en contact. ’

a) Caractéres généraux ‘

Chez les carnivores, les scissures lobaires sont moins nettes. Chaque poumon
présente trois faces, deux bords, une base et un sommet ; le hile du poumon
est situé sur la face médiale. Le bord crinial est épais, arrondi d'un c6té a un
autre et occupe le sillon pulmonaire. :
Le bord ventral est plus court et mince, se logeant dans le récessus costo-
médiastinal. La base se moule sur le diaphragme, décrivant une face
diaphragmatique (face caudale).

Les lobules pulmonaires sont les plus petites subdivisions pulmonaires
macroscopiquement perceptibles. Le parenchyme  pulmonaire n'est alors
gn'une somme de lobules délimités par des cloisons conjonctives.

Selon POLICARD cité par SAWADOGO (55) cette lobulatlon est peu perceptlble
a vue d'oeil chez les carnivores.

b) Particlurités .

- Poumon droit (figure n°la- et b, planche3, page29)
Il est plus long que le gauche. Sa plus grande particularité réside dans le
nombre de lobes. En effet, on compte quatre lobes pour le poumon droit
lobes crinial, moyen caudal et accessoire. Les plus importants sont les lobes
crinial et caudal (32). '



28

- Poumon gauche (figure n°2a et b, planchen®3, page 29)
I} présente trois lobes : cranial, moyen et caudal. Entre les lobes crinial «t
moyen, la scissure n'est pas aussi nette, au point qu'on les décrive comine
ceux parties d'un méme lobe crinial. Avec ses lobations et ses lobulations,
i'architecture pulmonaire, si bien dessinée, suit une distribution bronchique

=+t vasculaire.



Fig. 1a : Poumon droit, face latérale. Légende
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Fig. 2b : Poumon_gauche, Face médiale. .égende :
i. Lobe cranial, 2. Face m&iale, 3. Lobe caudal, (59-
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Planche N° 4 : Muqueuse pituitaire, coupe histologique de 1'épithélium

broncnique (ultrastructure) et barpidre alvéolocapillaire
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Fig., 2, - Epithdlium bronchigue,
Source (1)
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Fig.3. - Bar

1.- Pneumocyte II., 2.- Pneumocyte I.
3,- Hématie, 4.- Cellule endothéliale capi-
llaire. 8curce (49). .
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3.2.A.5. Vaisseaux et Nerfs

a) Vaisseaux
De par sa fonction d'organe essentiel de I'hématose, le poumon est l'un des
organes les plus richement vascularisés avec des réseaux artériels, veineux
et lymphatiques fort importants.

On distingue au plan fonctionnel, deux catégories de vaisseaux sanguins, ¢n
plus des vaisseaux lymphatiques. Ce sont des vaisseaux de I'hématose ou
encore vaisseaux "fonctionnels” et les vaisseaux dits "nourriciers".

- Vaisseaux de I'hématose
(‘¢ sont les gros vaisseaux appartenant a la petite circulation et constitués
d'artéeres et de veines pulmonaires. '

Les arteres pulmonaires proviennent de la bifurcation terminale du tronc
pulmonaire et se divisent en artéres lobaires d'ou partent de nombreux
rameaux lobaires puis segmentaires. Elles apportent du sang veineux chassé
par le ventricule droit du coeur aux poumons.

l.es veines pulmonaires prennent origine dans les réseaux capillaires (si¢ge
de I'hématose) du parenchyme pulmonaire par les veines périlobulaires
collectées par les veines segmentaires. Ces' derniéres aboutissent aux veines
lobaires, satellites des arteéres, lesquelles veines lobaires se collectent en un
tronc commun ou se jettent individuellement dans l'oreillette gauche du
coeur. Elles apportent du sang hématosé des poumons au coeur.

- Vaisseaux '"nourriciers"
Ce sont les artéres et veines bronchiques relevant de la grande circulation.
Les artéres bronchiques sont originaires de l'aorte descendante. Elles =e
divisent comme l'arbre bronchique dont elles restent satellites. Elles
irriguent les parois des bronches et le conjonctif du poumon.

Au niveau des bronchioles terminales. leurs subdivisions forment un réseuu
capillaire avec de nombreuses anastomoses gvec les rameaux correspondanis
de l'artére pulmonaire. Y

Quant aux veines bronchiques, elles forment deux réseaux veineux, profond
ct superficiel. Le réseau profond draine la paroi des bronches alors que e
superficiel , visible sous la plévre, communique avec les. veines pulmonaires
(0) ; (41).
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- Vaisseaux Ilymphatiques
('est un systéme assez riche avec deux réseaux largement communicants
- un réseau superficiel drainant plevre et tissu pulmonaire
sous-jacent,
- un réscau profond, cheminant dans les cloisons conjonctives ou
sortant des lobules. ’

Ces deux réseaux se collectent, se regroupent autour des bronches et quittent
l'organe par le hile. Les poumons sont drainés par les ganglions lympha-
tiques trachéo-bronchiques, pulmonaires et médiastinaux.

b) Nerfs
Les nerfs des poumons proviennent des vagues et du sympathique. Les
remeaux issus des nerfs vagues et ceux des ganglions stellaires du
sympathique forment le plexus bronchique dont les subdivisions accom-
pagnent celles des bronches.

3.2.B. Etude histologique
Nouas décrirons les enveloppes du poumon ensuite le parenclyme pulmonaire.

3.2.B.1.Envoloppes du poumon
Elles sont constituées d'une couche éreuse soutenue par une charpente
conjonctivo-élastique. ‘. '

a) Séreuse
La séreuse est formée par le feuillet viscéral de la plevre. La plévre
viscérale présente un mince mésothélium sous lequel, on a une faible couchc
conjonctive. Cette conjonctive est caractérisée par une présence superficiellc
de fibres élastiques et profonde de collgene. Elle déleégue des cloisons et
travées a l'intérieur du parenchyme pulmonaire. ‘

b) Charpente conjonctivo-élastique
l.a charpente est constituée par un conjonctif axial et un conjonctif
périphérique. Le conjonctif périphérique est une continuité des enveloppes
véreuses des poumons, trés effacé chez les carnivores par rapport aux autres
mammiferes (6) ; (55). |

Lo conjonctif axial est péribroncho-vasculaire, allant du hile aux ultime:
subdivisions des bronchicles et vaisseaux. Entre ces deux réseaux conjonctifs.
o4 note une certaine dépendance. Cet ensemble sert de .systeme de tension
du poumon et en assure l'élasticité.
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3.2.B.2. Parenchyme pulmonaire
L'étude histologique du parenchyme pulmonaire peut se résumer a [l'étude
d'un lobule pulmonaire.

a) Lobule pulmonaire
Selon GRASSE (26), Le iobule pulmonaire, subdivision du parenchyme
pulmonaire limitée par des travées et cloisons conjonctives, a un volume de
I'ordre du centimétre cube (cm3) chez tous les mamniifércs de taille
moyenne a grande. Chaque lobule est constitué de bronchioles, d'artéres et
de wveines intralobulaires, de bronchioles terminales d'ou procédent les
bronchioles respiratoires, des conduits et sacs alvéolaires. :

Les structures des bronchioles étant antérieurement décrites, nous
compléterons notre étude par le rappel de celles des conduits et sacs
alvéolaires et de la structure des alvéoles pulmonaires proprement dits.

- Conduits alvéolaires ( Ductili alveolares).

Ce sont des prolongements des bronchioles respiratoires avec un épithélium
simple, cubique, non cili€ et non mucipare reposant sur une mince cloison
séparée de la sous-muqueuse par un muscle bronchique.

Dans ces conduits naissent les sacs alvéolaires.

- Sacs alvéolaires (sacculi alveolares).: 4

[Limités par les bourrelets musculaires, ces sacs s'ouvrent dans les conduits
alvéolaires et portent sur leurs parois les alvéoles pulmonaires.

- Alvéoles pulmonaires (Alveoli pulmonares)

Ce sont des cavités dont la paroi est commune a deux alvéoles contigus.

On reconnait a leur paroi un épithélium, un septum inter-alvéolaire et un
réseau capillaire (figure n°3 planche 4 page 30). '

L'épithélium alvéolaire est constitué de deux types de cellules
différenciables en microscopie électronique (1) ; (6) ; (21) ; (26) ; (49).
Ce sont : o
- les gros alvéolocytes, impliqués dans la production partielle du
surfactant. '
- Les alvéolocytes respiratoires dont les noyaux ovalaires font saillie
dans la lumiére alvéolaire.

En outre, a la surface de I'épithélium, il n'est pas rare. de rencontrer des
phagocytes alvéolaires, lesquels rentiendront ultérieurement notre attention.
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Les septums inter-alvéolaires sont formés d'un lacis de collagéne et de fibres
¢lastiques. Ils servent de support & I'épithélium et au réscau capillaire.

Le réseau capillaire ou réseau de ['hématose est le siege des échanges
respiratoires ; c'est un lacis d'abondants capillaires provenant d'ultimes
divisions des arteres pulmonaires.

3.3. Plevres :

Ce sont des enveloppes séreuses des poumons, formées de deux feuillets,
parietal (plévre pariétale) et viscéral (plevre viscérale) séparées d'une cavité
pleurale.

3.3.A. Etude anatomigue

3.3.A.1. Plévre pariétale

Appliquée contre les parois de la cavité thoracique, on décrit une plévre
costale, une diaghragmatique et une médiastinale. la plévre costale recouvre
le paroi costale et forme des recessus pleuraux avec le diaphragme et le
médiastin. :

La plevre diaphragmatique recouvre le diaphragme. La plévre médiastinale,
quant a elle, tapisse la face correspondante du médiastin. Elle est adhérente
a tous les organes qu'elle .recouvre. '

3.3.A.2. Pléevre viscérale
Elle couvre entierement le poumon sauf en zone d'adhérence pulmonaire ou
elle forme le ligament pulmonaire.

3.3.B. Etude histologique

L.a structure histologique des pléevres rappelle en tout point de vue cellc de
I'enveloppe séreuse des poumons (qui n'est autre que la pleévre viscérale)
précédemment décrite.

Ce rappel anatomique ct histologique de appareil respiratoire nous. montre
les nombreuses structures impliquées dans la fonction respiratoire, I nous
suggere surtout l'existence d'un systeéme remarquable de défense de ces
structures contre les agressions,  Clegst I'dtude de ce systeme de défense qui
fera I'objet de notre deuxiéme partie.
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DEUXIEME PARTIE

LES MECANISMES DE DEFENSE DE L;APPAi{EIL RESPIRATOIRE.
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L'appareil respiratoire est doté de moyens de défense qui lui sont propres cn
plus de ceux qui appartiennent au systéme général de défense de
l'organisme. :

Cette partie de notre travail nous ameénera, aprés un apergu sur les
généralités relatives au systéme de défense de l'appareil respiratoire, &
traiter particulierement des composants de ce systeéme, de leur mise en jeu
générale, de leur efficacité et des conséquences de leur action.
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CHAPITRE PREMIER : GENERALITES SUR LES MECANISMES DE
DEFENSE DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE.

1.1. Les agresseurs

De par sa situation et ses fonctions, l'appareil respiratoire est sujet a de
nombreuses agressions. On compte parmi les agresseurs, des agents
bactériens et viraux, des parasites et champignons, de. méme que des
polluants atmosphériques et autres gaz susceptibles: d'entrainer des
pathologies plus ou moins marquées.

1.1.1. Les agents bactériens . ‘

La contamination survient généralement par voie aérienne, par inhalation
des germes. La voie hématogéne peut é&tre utilisée par une infection
générale.

Outre les agents étiologiques de la tuberculose pulmonaire, bacilles acido-
alcalo-résistants du genre Mycobactérium avec notamment Mycobactérium
tuberculosis, M. bovis et M. avium (9) ; (10) ; (47), des germes comme
Pasteurella multocida, Bordetella bronchi-septica, Brucella, Streptococcus,
Staphylococcus et Klebsiella sont souvent responsables des infections
bactériennes de l'appareil respiratoire (14); (48) ; (56). En général, les effets
pathogeénes résultent de l'association de  plusieurs de ces agents, effets
s'observant en étroite liaison avec |'état déficient ‘du terrain.

Aussi, conviendrait-il de souligner que la plupart de ces agents sont des
agents de complications, surtout d'infections virales.

1.1.2. Les agents viraux

Avec le developpement de [1efficacité thérapeutique tenant aux
antibiotiques, les virus apparaissent de plus en plus comme agents
responsables des infections respiratoires. Parmi ces agents viraux, on a
identifié des virus a3 ARN et des virus 3 ADN (18) ; (56) ; (62).

Dans le premier groupe, on compte surtout les Myxovirus avec les Influenzae
A.B,C (Orthomyxovirus) et les Para-Influenzae Sv5, 1,2,3,4 (Paramyxovirus),
de méme que certains Entérovirus. -

Du c6té des virus 4 ADN, on citera notamment les Herpesvirus et les
Adénovirus (Cavl, Cav2). La voie de pénétration reste essentiellement
aérienne. ' :
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1.1.3. Les agents parasitaires et mycosiques
4) Agents parasitaires
L'appareil respiratoire du chien peut étre sujet a d'infestation parasitaire
due & des agents du groupe des nématodes, des trématodes et méme des
larves de certaines arthropodes. Ainsi, Linguat'ula serrata, larve
d‘arthropode, est rencontré dans l'infestation des sinus nasaux (56).

En ce qui concerne les trématodes, on citera surtout le genre Paragonimus
aveée Paragoninus westermani identifi€é comme responsable de la distomatose
pulmonaire(54).

Quant aux nématodoses respiratoires, elles sont bien souvent l'oeuvre de
migrations larvaires ( Larva migrans), notamment les larves de Toxocara
canis par son cycle évolutif entéro-pneumo-somatique (12) et celles
d'Ankylostomum canis. L'ascaridiose et I'ankylostomiase pulmonaires
déerites chez I'homme comme le ;syndrome de LOFFLER peuvent s'observer
(30). 11 n'est pas rare non plus d'observer des infestations a Filaroides osleri,
infestations siégeant au niveau des muqueuses trachéale et bronchique.

b) Agents mycosiques
Datis certaines des conditions pathologiques modifiant le syst¢me de défense
local ou général, des agents mycosiques peuvent induire des maladies
respiratoires.

Ainsi, on peut noter l'aspergillose broncho-pulmonaire due 2 l'inhalation
d'Aspergillus fumigatus, la candidose due a Candida albicans, normalement
saprophyte mais qui devient pathogéne sur terrain déficient (29).

Des agents comme Blastomyces, Histoplasma et Cryptococcus sont également
3 lorigine de certains pneumonies mycosiques (48).

1.4. Les polluants et gaz toxiques
4) Polluants

Les maladies liées a l'inhalation de poussiéres, et surtout de poussiéres
inorganiques sont décrites chez les animaux et chez le chien en particulier. Il
n'ést donc pas rare d'observer des cas de pneumoconioses dues, entre autres,
aux poussiéres de silice (silicose) ou dioxyde d'étain (stannose) (44). Il
c¢onvient de signaler, en outre, l'existense de pneumomathies 3 poussieres
organiques chez le chien (13).

A celd, on ajoutera le rdle non négligeable de la fumée dans ces
pneumopathies, et singulicrement de la fumée de tabac (le chien, compagnon
de I'tiomme, pouvant étre victime indirecte du tabagisme) (16) (17).
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b) Gaz toxiques
Un certain nombre de gaz inhalés sont toxiques pour les voies respiratoires,
occasionnant des manifestations aigué€s facilement reproductibles chez
I'animal (11) ; (45) ; (60). :
Ce sont surtout : :
- NO2 (dioxyde d'azote), expérimentalement toxique -2 la dose de 100
a 200 ppm.
S02 (dioxyde de soufre) toxique a 8ppm, réputé nocif contre les
macrophages alvéolaires au méme titre que le NO2.
O3 (ozone), poison enzymatique entrainant la rupture des ponts
disulfures des enzymes d'oxydo-réduction ; il est toxique a 0,1
ppm. '
autres gaz déletéres comme |'ammoniac et le chlore. Leur
inhalation reste plutdét accidentelle.

On pourra citer également desg facteurs tumoraux (20) comme agents
agresseurs en complément de ceux déja énumérés. Quoi qu'il en soit,
'agression n'engendrera de maladies que lorsque les moyens naturels de
défense de l'appareil seront débordés.

1.2. Les moyens naturels de défense
Parmi ces moyens naturels de défense, nous évoquerons les barriéres
anatomiques, les facteurs nerveux, les facteurs solubles et les éléments
phagocytaires autres que les macrophages.

1.2.1. Les barriéres anatomiques

En dehors du systéeme d'épuration mucociliaire qui fera I'objet de notre
prochain chapitre d'etude, nous soulignerons le réle du tissu caverneux et
des glandes nasales.

En effet, grace a des zones contenant du tissu caverneux et des glandes
nasales, l'air inspiré se trouve réchauffé et humidifié, ce qui peut
constituer déja une premiére étape d'épuration mécanique .dans la mesure ol
I'hydratation entraine une augmentation de volume de certaines particules
inhalées d'ou arrét et dépdt de ces particules au niveau des fosses nasales.
Ceci est d'autant plus vrai que seules les particules de tailie inférieure a 3
microns. peuvent arriver aux poumons (58) et que la présence d'endoturbinaux
favorisent encore davantage ce dépét (8).

Une fois le dép6t effectué, ces particules peuvent étre prises en charge par
les cils et le mucus. L'épiglotte joue également un rbéle de barriere
anatomique en intégrant les phénoménes nerveux.
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1.2.2. Les facteurs nerveux
Ce sont surtout le reflexe épiglottique, la toux et |'éternuement.

a) Reflexe épiglottique
Il consiste en la fermeture de I|'entrée de la trachée par I'épiglotte au
moment de la déglutition ; c'est un phénoméne reflexe permettant d'éviter’
les fausses déglutitions.

, b) Toux

C'est une réponse a une irritation importante des muqueuses du larynx, de la
trachée et des bronches. Expectorante parfois, elle permet de rejeter des
facteurs irritants. '

c) Eternuement
Reflexe de méme nature que la toux, |'éternuement intervient cependant en
rgponse a une irritation des muqueuses des fosses et sinus nasaux.

1.2.5. Les facteurs solubles
Nous compterons le surfactant dans une .certaine mesure, mais surtout les
principes antibactériens contenus dans le mucus.

a) Surfactant
Film liquidien riche en glycosamino-glycurono-glycanes et en substances
myéliniques, le surfactant, produit de sécrétion des pneumocytes granuleux,
tapisse les parois des cavités alvéolaires assurant ainsi

I'essentiel dans le maintien de l'intégrité pulmonaire

le maintien du degré d'hydr«tation de l'air

le maintien des alvéoles ouverts par ses propriétés tensio-actives
I'élimination de certaines particules vers les bronchioles par sa
mobilité.

Le surfactant peut participer a la défense contre les germes bactériens (58).

1

b) Principes antibactériens
Nous ne ferons que les énumérer ici. 11 s'agit de certains facteurs comme :

- le lysozyme

- le complément

- les protéines de phase

- la properdine

- et autres substances telles que la plakine, la bétalysine et la

transferrine bronchique (15) ; (52). ‘

Leurs actions se ‘trouvent complétées voire méme stimulées par d'autres
facteurs. .
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1.2.4. Les autres facteurs
Nous parlerons des facteurs comme la fiévre, l'inflammation aigué et les
éléments cellulaires de phagocytose ou autres. .

a) Fievre
Syndrome que présente généralement l'organisme en réponse a une
agression d'origine infectieuse ou hémoparasitaire, la fievre est un moyen de
défense non spécifique. Ainsi, dans ses rdles qualifiés de favorables, nous
noterons qu'elle

- constitue un obstacle a la réplication virale par I'hyperthermie qui
I'accompagne. '

- mobilise beaucoup de polynucléaires pour la phagocytose

- augmente - la production d'interferon.
Contre les agents bactériens responsables des septicémies (Pasteurella
multocida) et qui, par l'intermédiaire des sidérophores, sont capables de
capter le fer fixé pour leur multiplication, la fi¢vre intervient en bloquant
cette multiplfcation. par la séquestration du fer. '

La fievre est donc un stimulant des moyens de défense non spécifiques
comme, dans une certaine mesure, l'inflammation aigiie.

b) Inflammation aigiie
En effet, ensemble de phénomeénes réactionnels, cellulaires et intercellulaires,
vasculaires et humordux, l'inflammation aigu€ joue un rdle on ne peut plus
considérable contre les organismes étrangers. Elle concourt 4 un apport
quantitatif important' de leucocytes par l'augmentation de la perméabilité
capillaire et Jes vasodilatations (réle de I'histamine libérée par les
mastocytes) qu'elle engendre dans les foyers infectieux ; ces leucocytes
exerceront la phagocytose (56). Elle entraine également une transsudation
massive des facteurs sériques antibactériens (58);

c¢) Cellules phagogytaires
On distingue deux groupes de cellules phagocytaires, a savoir les cellules du
systtme recticulo-endothélial avec notamment les monocytes et les cellules
qualifiées de microphages (15). Nous ne nous intéresserons qu'aux
microphages, c'est-a-dire les polynucléaires neutrophiles et éosinophiles.

Les polynucléaires "sont des cellules originaires de :la moelle osseuse. On
compte 3 types de polynuciéaires : les neutrophiles, les éosinophiles et les
basophiles. 0
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Les polynucléaires basophiles sont dépourvus de propriétés phagocytaires,
néanmoins , ils présentent de granules assez comparables a ceux des
mastocytes et des facteurs chimiotactiques pour les autres cellules comme
I'ECFA, un facteur chimiotactique pour les polynucléaires éosinophiles. Ces
éléments leur permettent de contribuer a la défense de l'organisme.

Les polynucléaires neutrophiles sont des cellules de la taille de l'ordre de 10
a2 20 microns renfermant des granules correspondant a des lysozymes et
autres enzymes (hydrolase acide, peroxydase.....). Ces enzymes permettent la
destruction, aprés formation de phagolysosomes, des micro-organismes
phagocytés.

Les polynucléaires éosinophiles, nombreux dans les tissus, participent a la
phagocytose en utilisant le phénoméne de dégranulation de leurs contenus.
Cette dégranulation aboutit a la libération de produits toxiques comme les
protéines basiques qui s'attaquent directement a la cible (parasites
notamment). Cependant, cette cytotoxicité est médi€ée par les anticorps, et
les mastocytes qui envoient des signaux de dégranulation aux polynucléaires

éosinophiles.

d) Cellules NK (NK = natural killer) et K (K= Kkiller)
Les cellules NK sont des cellules dépourvues de pouvoir de phagocytose mais
capables de détruire de maniére non spécifique les cellules tumorales.

Les cellules K, quant a elles, sont dotées de capacité d'exercer un pouvoir
cytotoxique mais seulement grdce aux anticorps au cours d'un phénomene
appelé activité ADCC (antibody Dependant cell mediated cytotoxicity).

Les cellules K font donc appel aux moyens de défenses spécifiques comme les
polynucléaires éosinophiles.

C'est pour autant dire que les mécanismes de défense de l'organisme en
général sont intégrés, qu'il soient spécifiques ou non ; les moyens de
défenses spécifiques n'étant souvent sollicités que lorsque les moyens non
spécifiques sont débordés.

1.2.5. Les moyens de défense spécifiques

Les moyens de défense spécifiques font intervenir des immuniglobulines
(Ig), protéines sériques possédant une activité anticorps. Ces Ig sont produits
par des cellules spécialisées et sensibilisées (33).

Ces Moyens spécifiques de défense feront l'objet d'une étude au chapitre des
défenses immunitaires. Mais, en amont du syst¢éme immunitaire, du moins
schématiquement, se situe ‘d'abord le systéme d'épuration mucociliare.
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CHAPITRE 2 : LE SYSTEME D'EPURATION MUCOCILIAIRE.

Nous considérerons le revétement muqueux d'une part, les cils et les
mnouvements ciliaires de l'autre. '

2.1. Le revétement muqueux

Nous résumerons ce revétement a la présence d'une couche de mucus qui
‘apisse les parois des cavités nasales, laryngée, trachéale et bronchique. Ce
nucus, constitué¢ d'éléments divers et a double foncuon est sécréte par les

slandes et les cellules mucipares.

2.1.1. Les cellules mucipares

A cause de leur forme en calice, on les appelle également des cellules
:aliciformes .

En microcopie ordinaire, on décrit des cellules hautes s'étendant sur toute la
hauteur de I'épithélium, atteignant méme les cellules basales. C'est d'ailleurs
w voisinage des cellules basales qu'on apergoit les noyaux. Elles sont moins
rombreuses par rapport aux cellules ciliées (1). '

En microscopie électronique, elles présentent un cytoplasme opaque, plus
paque que chez les cellules ciliées et riches en ribosomes libres, un
1ibondant complexe de Golgi au dessus du noyau. Les mitochondries sont
‘parses. Le cytoplasme renferme de nombreux grains muqueux formés a
rartir des grains pré-muqueux, ces derniers provenant des membranes et
vacuoles de Golgi(1).

A partir de ces grains et des sécrétions glandulaires, se forme le mucus,
nucus qui, selon PROTECTOR rapporté par TEYSSET (58) se renouvelle toutes
es 10 & 15 minutes. Il est constitué de différents éléments.

2.1.2. Les constituants du mucus
i.e mucus est constitué d'eau, de la mucine, des sels minéraux et des
yrincipes antibactériens (43).

a) eau
..'eau représente 96 3 97% des constituants du mucus.

b) Mucine .
=lle est constitué€ de glycoprotéines et compte pour2 a 3% dans lu
‘omposition du mucus. On parvient 3 distinguer de la fucomucine a Pil
icutre, de la sialomucine et de la sulfomucine a PH acide. Ces glycoprotéines
euvent €tre mises en évidence a l'aide du-bleu d'Alcian.
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A c6té de la mucine, on a également des immunoglobulines (IgG, SIgA, IgM)
et d'autres protéines plasmatiques.

¢) Sels minéraux
[Is représentent 1 & 2% des constituants. Ce sont surtout les ions Na+, cl-,
Catt.... , _

.d) Principes antibactériens
Ces constituants rappellent ceux énumérés dans les moyens de défense non
spécifiques comme le lysozyme, la transferrine bronchique et autres
protéines de phase.

Cependant, il ne serait pas abusif de signaler que le mucus peut étre modifié
dans sa composition et dans sa sécrétion de maniére qualitative et
quantitative par certains facteurs extrinséques.

2.1.3. Les facteurs influencant la sécrétion et la qualité du mucus
Il existe des facteurs qui alterent le mucus et des facteurs qui favorisent sa
conservation (43).. Dans le premier cas, nous citerons pour exemple des
éléments comme '

- les gaz déléteres (irritants bronchiques) qui entrainent une
hyperplasie de cellules et une hypersécrétion de mucus, mucus trés
visqueux, qui perd une partie de ses fonctions.
- l'air inspiré, s'il est trop sec, altére le mucus
- I'empoussiérage massif, les allergénes et autres bactéries

Ces modifications sont susceptibles d'induire des changements dans !'exercice
des fonctions du mucus.

2.1.4. Les fonctions du mucus
Elles sont doubles, chimique et mécanique

a) Fonction chimique
Elle est l'oeuvre de certaines substances constitutives du mucus (15), (43),
(52) ; (58). -

- Lysozyme

Enzyme mucolytique a propriété bactériostatique identifiée par FLEMMING.,
le lysozyme est ure protéine basique de faible poids moléculaire (PM) ¢
s'attaque aux mucopeptides des parois bactériennes.



45

Selon DUBOS rapporté par CHAUVET (15), il empécherait le développement
de certaines bactéries Gram+

- Complément
C'est un ensemble de protéines thermolabiles jouant un réle non négligeable
dans la défense de l'organisme . [En effet, le systéme du complément,

représenté par 2 voies (classique et alterne), stimule la phagocytose et
exerce une action lytique sur de nombreux types cellulaires. L'activation de
ses différents composants, une cascade de réactions déclenchée soit par un
complexe Ag-Ac (pour la voie classique) ou un simple antigéne (voie alterne)
aboutit, d'une part & la formation du complexe d'attaque membranaire
(C.A.M) aux propriétés lytiques, et d'autre part, 2 la libération de substances
A action vasomotrice ou chimiotactique, comme les c3a et c5a résultant de
I'activation respective du c3 ‘et C5 ; Ces substances sont d'une grande
importance poux l'inflammation et la phagocytose. :

- Protéine C réactive.

Active en présence d'ion Ca++, elle peut reconnaitre et se fixer sur des
déterminants présents sur de nombreuses bactéries’ et champignons. 11 agit
comme l'opsonine et peut déclencher également l'activation du compleément.
Elle présente le groupe C, spécifique des sucres de la capsule de
pneumocoques.

- Properdine

Protéine pouvant s'obtenir 2 .partir du plasma la properdine est dotée de la
capacité de détruire, in vitro, des bactéries Gram - (Shigelles) et certains
virus., Le mécanisme de cette action non spécifique reste encore inconnu de,
méme que son action in vivo. Il semble que le trio systéme complément -
properdine- Mg++ est indispensable 3 l'action bactéricide de la properdine
(58).

- Interféron ,

Sécrété de manilre précoce par les cellules infectées par les virus,
I'interferon joue, entre autres, le rdle d'activateur de cellules NK et rend
resistantes les cellules voisines A la réplication virale.

Bétalysine :
C'est une substance thermostable qui serait active contre les Gram +.

- Plakine o :
Produite par les: plaguettes sanguines, elle serait active contre les germes
Gram +. En 1907, GRUBER a montré son acuon contre la bactéridic

charbonneuse. .



- Transferrine bronchique _ | |
C'est une sécrétion anti-infectieuse non spécifique . .

b) Fonction mécanique
Mécaniquement, le mucus aide a la clearance ciliaire. En effet, grice a son
adhésivité, il permet de conglomérer les particules. Les particules ainsi-
conglomérées sont prises en compte par les cils, cils qui, sur un tapis liquide
nécessairement continu, les aménent dans leurs mouvements vers le
nasopharynx ot elles seront dégluties. L

2.2, Les cils et les mouvements ciliaires
Les cils sont situés aux pdles apicaux des cellules dites ciliées qui leur
fournissent 1'énergie nécessaire pour leurs mouvements, mouvements
pouvant étre perturbés par certains facteurs.

- \

2.2.1. Les cellules ciliées :

Au microscope photonique, on les décrit comme étant des cellules hautes
dont les bords libres portent des cils. Elles ehvoient des prolongements
cytoplasmiques qui atteignent la membrane basale. Au microscope
électronique, on notera un cytoplasme clair avec uin abondant réticulum
endoplasmique agranulaire. De nombreuses et longues mitochondries s’y
observent, de méme que des lysosomes.

La surface luminale est pourvue de. 200 cils et nombreux microvilli situés
entre les cils (1).

2.2.2. Les cils ‘ ' ,
Chaque cil est un "ensemble de 10 paires de fibrilles dont 9 paires
périphériques et une paire centrale. Il mesure 6 microns de long pour 0,3 de
diameétre (43). Les fibrilles sont fixées aux cellules par des corpuscules
basaux d'ol elles semblent tirer 1'énergie nécessaire a leur mouvement. .

2.2.3. Les mouvements ciliaires ] ,

La structure hélicoidale des fibrilles, identique chez toute les espéces
animales, joue un rdle essentiel dans la- motilité ciliaire. Cette motilité résulte
de la contraction d'une paire de fibrille et du relachement de la paire
opposée, amenant un fléchissement du cil. '

Ainsi, englobés dans du mucus, les cils constituent yn tapis qui se meut vers
les voies aérienne$ supérieures. PARIENTE a déerit un mouvement de
remontée du tapis- mugueux englobant les poussiéres a-la vitesse de lcm par
minute pour 160 A 1500 battements.
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L'importance de cette activiié ciliaire est netoire car, sauf perturbaiv::
quelconque, elle permet la remontée des particules inhalées.

2.2.4. Les facteurs influencani I'activité ciliaire.

|
a) Facteurs favorisants ~
Expérimentalement, il a t¢ démontré que des facteurs comme la stimulaiios
du systéme nerveux sym§ athique ou la pilocarpine, les sels de potassium: ou
méme la simple humidification par du sérum physiclogique salé, isotomigue a
pH normal accéleésent ‘lcs mouvements cilisires. La stimulation Jdu
parasympathique les- ralentit.

b) Facteurs nocifé
On y retrouve év1demmem les gaz déléteres, ies agressions chroniques oo
toutes natures «(pousmércs bactéries, virus...) et la fumée de tabac. lis
entraineraient une altération relaﬁvcment grave des cellules ciliées donc de
'activité ciliaires.

Au demeurant, l'efficacité de I'activité ciliaire voire méme de !'épuraticn
mucociliaire se trouve relativisée. Elle est aussi inégale puisque fonction du
diameétre, de la forme et de la nature des particules & épurer. Ainsi lorsgue
I'épuration mucociliaire n'est pas entiérement efficace et gue les agenis
agresseurs persistent, le systéme de défemse spécifique ou immunitaire scra
sollicité.
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HAPITRE 3 : LES DEFENSES IMMUNITAIRES

es défenses immunitaires font appel aux cellules immunocompétentes dont
>rtaines  sécrétent des immunoglobulines responsables de I'immunité a
£diation humorale et d'aures assurent l'immunité 3 médiation cellulaire.

1. ~Les cellules immunocompétentes
.1.1. Caractéres généraux

ncore appelées lymphocytes, les cellules immunocompétentes sont les
sllules responsables de la spécificité de la réponse immunitaire vis-a-vis
'un antigéne. Elles portent sur leurs surfaces membranaires: des structures
xoléculaires leur permettant de reconnaitre 1'antigene.

-a) Orlglne des lymphocytes
es lymphocytes sont issus de la: moelle osseuse, provenant de la lignée de
sllules souches communes : ‘la lignée lymphoide. Ils acquidrent une
¥cificité B ou T au cours- de leur maturation et de maniére différente.

n effet, la différenciation et la maturation des lymphdcytés T ont lieu dans
: Thymus (d'ou le nom de lymphocyte T) ; celles des lymphocytes B se
éroulent dans la moelle osseuse et la rate (foie chez le foetus), leur
ppelation de lymphocyte B découlant du fait que, chez les oiseaux, la
iaturation se fait dans la bourse de Fabriscius.

b) Morphologie
.u plan morphologique, on dlstmguc 2 catégories de lymphocytes, les petits,
i les grands lymphocytes. ‘ \
es petits lymphocytés ont une taille de l'ordre de 8 3 9 microns, avec un
olumineux noyau central arrondi, un cytoplame homogéne et peu abondant.

es grands lymphocytes ont une taille de l'ordre de 12,4 16 .microns, un
oyau encoché, réniforme et un cytoplasme légérement basophile. Au
1icroscope 6lectromque on note peu dorgamtes (nombreux ribosomes
ispersés dans le cytoplasme, pas de Golgl ni dergastoplasmc

.1.2. Les particularités ultrastructurales et biologiques liées aux
2 types fonctionnels de lymphocytes. o

a) Lympﬁbcyteg T ) _
.ssentiels dans ‘la ’réponse immunitaire a médiation cellulaire, les
ymphocytes T _intgrvienp\ent. également - dans la’ réponse immunitaire a
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médiation humorale dans le cas ol les antigdnes impliqués sont T
dépendants.

Les lymphocytes T portent des récepteurs membranaires :
- les récepteurs T destinés 2 la reconnaissance de l'antigeéne (un
lymphocyte T ne reconnaitra qu'un seul antigéne .durant sa vie),
- les Fc récepteurs (pour les immunoglobulines)
- les récepteurs pour les lectines, substances naturelles" capables
d'activer les lymphocytes (concanavaline A, Phytohémaglutme ).
- les récepteurs, aux interleukines. ‘

En quittant le thymus, les lymphocytes T rejoignent les organes lymphoides
secondaires d'olt, par voie lymphathuc ils arrivent dans le coeur puis
regagnent la cu‘culatlon '

Leur différenciation permet d'obtenir plusieurs types de lymphocytes T dont
nous citerons les lymphocytes Tc (c pour cytotoxique) , les lymphocytes Ts (s
pour suppresseur, chargés de réguler le phénoméne) les lymphocytes TH (H
pour Healper, chargés de stimuler la réaction).

Sensibilisés, les lymphocytes T peuvent vivre longtemps et peuvent
reconnaitre l'organe lymphoide secondaire d'od ils sont partis. Ces 2
derniers caractéres, ils les partagent en commun avec les lymphocytes B.

b) Lymphocytes B
Ce sont des cellules responsables de la synth&se d'anticorps donc de
'immunité 3 médiation humorale. La synthese d'anticorps se fait aprés unmc
ultime différenciation donnant lieu aux plasmocytes, formes sécrétanies des
lymphocytes B.

En effet, sur stimulation d'interleukine 1 sécrétée par le complexc
macrophage APC (antigen presenting cell) - antigéne, on assiste a uac
transformation des lymphocytesB en plasmocytes .

Les lymphocytes B présentent comme récepteurs membranaires

- des récepteurs aux antigénes du complexe majeur.

d'histocompatibilit¢ (CMH de classe I et H)

- des Fc récepteurs

- des récepteurs du C3b (c'est-a-dire le CRl pqur le comp]ément

- des récepteurs pour les lectines.
Tous ces ces récepteurs leur permettent daccomphr leur fonction, fonction
de sécrétion d'anticorps ou\ immunoglobulines.



50
3.2. Les Immunoglobulines (Ig)
3.2.1. Caractéres communs |
Protéines sériques dont l'originalité est constituée par leur fonction
anticorps, c'est-a-dire la capacité de se lier de fagon spécifique avec
I'antigéne qui a induit leur synthése, les Ig se rencontrent dans le plasma
mais aussi dans les sécrétions bronchiques. :

L'étude de leurs propriétés physico-chimiques, - biologiques et
immunologiques a permis l'identification de 5 classes d'Ig : IgA, IgD, IgE, IgG
et IgM. .

Chaque Ig est constituée de 4 chaines de polypeptides assemblées selon le
schéma :

- 2 chaines lourdes ou H (Heavy) de PM = 50 000

- 2 chaines légeéres ou L (Light) de PM = 25 000

Les différentes chaines lourdes sont spécifiques des classes, les chaines
gamma, mu, alpha, delta, epsilon correspondant respectivement aux IgG,
1gM, IgA, IgD et IgE. Les chaines légéres sont communes a l'ensemble des
classes mais elles sont de 2 types, lambda et Kappa (33) ; (58).

La synthése de ces chaines se fait séparément, sur des polyribosomes
différents ; ASKONAS et WILLIAMSON (3) ont méme établi que la synthése
des chaines L précéde celle des chaines H ; c'est une synthése protéique
classique s'effectuant sur les polyribosomes par l'intermédiaire d'un ARN
messager (ARNm).

La digestion enzymatique d'IgG par la. papaine et la pepsine permet d'isoler
3 fragments (2 fragments Fab identiques et 1 fragment Fc composé des 2
moitiés terminales des chaines lourdes). Le fragment Fab (ab = antigen
biding) est responsable de la fixation des antigénes lors de la réaction
antigéne-anticorps ; le Fc sert a la fixation du complément, fixation se faisant
une fois le complexe antigene - anticorps formé.

3.2.2. Les classes d'lg

a) IgG .
C'est la classe la plus importante d'lg (80% d'lg sériques) (33) . elle
représente la majorité d'anticorps antibactériens et antiviraux. Sa constante
de sédimentation (CS) est de 7S pour un PM variant de 140 OOO a 160.000.



p) IgM >t

Encore appelées macroglobulines, les IgM sont les plus grosses molécules d'Ig
avec une CS variant de 18 & 28 S et un PM de l'ordre de 850 000 a 900
000. Avec une présence transitoire dans le sérum, les IgM possédent une
activité importante dans la réaction de fixation du complément .

c¢) IgA
Plus en vue dans la défense immunitaire locale des muqueuses, les IgA,
riches en glucides, sont plus importantes dans les sécrétions bronchiques.
FOURNIER (24) a obtenu un rapport IgA/IgG de l'ordre de 20 pour 1 dans ces
sécrétions.

Avec un PM variant de 140 000 a 160 000 et une CS de 7S, les IgA peuvent
se polymériser, prenant une forme dimére ou trimére. Dans les sécrétions
bronchiques, las formes respiratoires (dimeére ou trimeére) sont les plus
abondantes. Ces formes respiratotres résultent de l'union entre deux ou trois
molécules élémentaires (monoméres) d'IgA, solide union assurée par unc
molécule appelée pitce sécrétoire ou chaine T de PM de 400 00O, trés
résistante & la protéase (33) (58). Sous forme sérique, elles sont monoméres.

Les IgA répondent a de multiples types antigéniques a cause de leur faculié
de polymérisation (24).

Ayant prouvé d'éventuelles associations entre le déficit sélectif en TgA et des
épisodes infectieux itératifs,. surtout respiratoires, MICHEL et collaborateurs
(37) ; (38) ; (39) ; (40), par leurs nombreuses études ont aidé 3 la
compréhension de la place des IgA dans la stratégie de défense de l'appareil
respiratoire. '

d) IgD
Peu abondantes dans le sérum, les IgD n'ont pas une activité anticorps
prouvée ; néanmoins, on leur reconnait une propriété antigénique. Eles
présentent un PM de 160 000 pour une CS de 78S.

e) IgE
Elles sont responsables des réactions réagéniques des sérums des sujeis
allergiques et ont des propriétés physicochimiques identiques aux IgA.
Toutes ces immunoglobulines représentent les principapx mazillons de
I'immunité 3 médiation humorale.

3.3. Les différents - types d'immunité



52

3.3. ll.L'lmmumté a2 médiation humorale
Deux; cas de figures se présentent dans ce type d'immunité :
- le cas des antigénes T-indépendants
- le cas des antigénes T-dépendants.
Dans| les 2 cas toutefois, le rdle des macrophages mis en évidence par
FISHMAN en 1961 (23) semble indispensable.

a) Le cas des antigénes T-indépendants

buue au contact antigéne-macrophage, le macrophage se charge de présenter
ldntlgéne au lymphocyte B. D'autre part, ce macrophage sécréte de
I'interleukine 1 (IL 1) qui concourt, comme la présentation de l'antigéne, 2 la
stimulation des lymphocytes B. Sous ce double effet, les lymphocytes B se
multiplient et s'activent. L'activation des lymphocytes B les transforme en
lymphoblastes .B. On se demande encore si des facteurs comme les
lymphokines du, genre BCGF (B cell grow factor) seraient intervenus dans
cette activation ; la différenciation des lymphoblastes B aboutit a leur
transformation en plasmocytes, lesquels élaborent et libérent les anticorps
(figure n °1 page 54).

b) Le cas des antigénes T-dépendants
La particularité réside dans le fait que ce cas nécessite une étape
supplémentaire qui passe par les lymphocytes T.

Ainsi, le complexe antigéne processé-macrophage et l'interleukine activent et
transforment les lymphocytes. TH (LTH) en lymphocytes TH activés (LTHa) ;
ce trio entraine également une multiplication intense des LTH.

Les LTHa, par l'intermédiaire du BCGF qu'ils sécrétent, induisent l'activation
et la multiplication des lymphocytes B, lesquels, sous stimulation du BCDF (B
cell différenciation factor), se différencient en plasmocytges qui libérent les
immunoglobulines (figuren® 2 page 55).

Des questions restent cependant sans réponse quant au mécanisme intime de
contact entre les lymphocytes B et les lymphocytes THa. Dans tous les cas
I'aboutissement de ces 2 voies reste la synthése d'anticorps, lesquels
anticorps, en se fixant de mani¢re spécifique 2 l'antigéne, permettent au
systtme du complément de lyser cet antigéne.

3.3.2. L'immunité a médiation cellulaire

Les lymp'hocytes‘ T “constituent les piliers de cette réaction, une réaction ou le
mécanisme d'activation des lymphocytes TH en lymphocyte THa reste le
méme que dans le précédent phénoméne. Seulement, les LTHa sécrétent
cette fois des interlcukines\ (2) (I12). L'IL2 active Ies LTHa (auto-activation)
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et les lymphocytes Tc (LTc). Grice 2 la présence de récepteurs au complexe
antig¢ne - CMH cl1l, le LTc ainsi activé peut reconnaitre les antigénes portés
par les cellules infectées ou tumorales et exercer son pouvoir cytotoxique,
c'est-a-dire ‘lyser les cellules infectées ou tumorales (figure n° 3 page 56).

En outre, les LTHa et LTc sécrétent de l'interferon gamma (INF$) qui active
les macrophages armés alors que I'IL2 peut, de son cOté, exercer un effet
activateur sur les Iymphocytes T suppresseurs (LTs) ; ces derniers peuvent
réguler le phénoméne en bloquant l'activité des LTHa et LTc..

Au regard de tous ces phénoménes, on constate l'absence de barriére entre
les différents mécanismes de défense de l'organisme en -général et de
I'appareil respiratoire en particulier. On note plutét un ensemble de réactions
bien intégrées .les unes aux autres et surtout complémentaires (tableau n® 1
page 57). ' _
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TABLEAU N° 1

()
DEFENSES
NON
SPECIFIQUES
(a5 de
memoire)
Ar¢ offérent
dE Ia Ro[n

(2)

(3)
DEFENSES
SPECIFIQUES

(Mémulire
imiidologique)

Are effergnt de la R.I (macroghage, cellule K, complément, mastocytes....

57
ANTIGENE X

(VIRIS, BACTERIES, PARASITES,
POUSSIERES.....)

BARRIERES EXTERNES

Peau, muqueuses, cils......
Sécrétions (mucus, lysozyme,....)
Germes commensaux (compétition)

CELLULES PHAGOCYTAIRES
Monocytes-macrophages,
polynucléaires npeutrophiles

CELLULES NK (cytotoxique)

MEDIATEURS SOLUBLES
Complément lnterferon _protéines
de phase aigué.....

INFLAMMATION

REPONSE IMMUNITAIRE
(lymphocytes, cellules K
HUMORALE = ANTICORPS ANTI X
CELLULAIRE =LYMPHOCYTES T
CYTOTOXIQUE

ANTI X

1.8 DEFENSES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE.

tableau récapitulatif, source

cours d'immunologie corrigé.
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CHAPITRE 4 : MISE EN JEU GENERALE ET EFFICACITE

4.1, Mise en jeu générale
Engre l''mmunité non spécifique et l'immunité spécifique, l'action est
congertée (52).

kn, effet, les facteurs inflammatoires (comme ['histamine) permettent un
afflyx des cellules phagocytaires vers les foyers d'agression. De ces foyers,
les, cellules phagocytaires comme les macrophages prennent contact avec les
agents agresseurs et se chargent de les présenter aux cellules
immunucompétentes.

Ces, cellules d'une part sécretent les anticorps qui aident les cellules
phagocytaires a identifier leur ‘cible et, de l'autre, sécrétent des lymphokines
gui; stimulent gencore davantage ces phagocytes, assurant une destruction
plys, efficace des agents infectieux:

lLe. systéme immunitaire intervient également par l'activation du
complément (voie classique) qu'il provoque dans la réaction inflammatoire.

II. siagit d'une cascade de réactions se déclenchant par un agresseur et qui
conpgourt a la limitation des dommages tissulaires et a leur éventuelle
réparation,

4.2, L'efficacité v

S'ingéresser a l'efficacité des systémes de défense de l'appareil respiratoire
revigndrait 2 se poser la question du devenir de l'agent agresseur. Il faut
noter que ce devenir tient a plusieurs facteurs déja étudiés dans nos
pécédents chapitres. .Néanmoins, on peut dire de manic¢re globale que cette
ctfigacité est relative et qu'elle permet d'aboutir, soit 2 la destruction des
agents agresseurs, donc leur élimination, et ce, aussi longtemps que sera
r'csggctée l'intégrité du revétement bronchique et alvéolaire (24), soit alors A
ia, persistance de ces agents, persistance pouvant occasionner des
pathologies.
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CHAPITRE 5 : QUELQUES ASPECTS PATHOLOGIQUES

S.1. Les réactions générales

[l arrive que les réactions de défense soient excessives au point de devenir
nocives pour l'organisme. C'est le cas parfois de la fievre et de
'inflammation.

5.1.1, La fievre

Réaction métabolique de l'organisme animal destinée a son auto-défense face
surtout gux agents ipfectieux, la fievre, exagérée, peut devenir défavorable
pour cef organisme ; car, une thermogenése excessive, prolongée et ma!
tolérée est susceptible d'occasionner une déperdition des réserves nutritives
de l'organisme et méme son intoxication par des substances d'origine
tissulaire (1'hyperthermie étant l'une des premiéres manifestations de |la
lievre). :

5.1.2. L'inflammation
Les réponses aux facteurs phlogogénes ne se limitent pas toujours a la
reconstruction ou - du moins - a la cicatrisation des tissus 1€sés. Ce-
réactions peuvent s'emballer et , par I'hyper-production de certains facteurs
comme [lI'histamine, annihiler leurs effets bénéfiques, aggravant méme des
fois les |ésions (22) ; (56).

5.2. Les réactions spécifiques de 1'appareil respiratoire
5.2.1. Les Immunopathies broncho- pulmonaires

Ce sont' des réactions allergiques ou d'hypersensibilité se manifestant suite o
ia réintroduction ou a la persistance d'un antigéne.

En effet, aprés un premier contact avec l'antigéne (phase sensibilisante) ct
un temps de latence (phase de latence) nécessaire au développement d'unc
réponse  immunitaire primaire et d'une mémoire immunologique, l'organisme
peut réagir en une troisieme phase (phase déchainante ou déclenchante)
donnant | lieu a des manifestations cliniques et lésionnelles d'hypersensibilité.

On décrit communément 4 types d'hypersensibilité .sur la base de i
classification physio-pathologique , a savoir ['hypersensibilité de types, I, Ii.
I, et IV. Ce sont surtout les états allergiques de types I, III et IV qu
intéressent 1'appareil respiratoire.
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a) Hypersensibilité de type I (HSI).
Elle résulte d'une interaction d'un antigéne avec les IgE. D'apparition brutale,
clle peut se manifester par des troubles généraux (choc anaphilactique) ou
locaux (état anaphylactique localisé).

l.a forme localisée & Il'appareil respiratoire correspond soit a une rhinite
allergique avec une abondante sécrétion de mucus et un oedeme de la
muqueuse, soit a l'asthme avec une obstruction paroxystique des bronches et
une hyper-sécrétion de mucus d'ol une insuffisance respiratoire temporaire.
[.'asthme évolue par poussée pouvant devenir grave a la longue.

Ces formes rCSpiratoifes s'observent chez 1'homme, le cheval et le chien (24).
[l s'agit en fait d'une forme anormale de réactivité immunologique d'un
terrain atopique.

b) Hpypersensibilité de type III : :
Aussi appelée maladie a complexes immuns ou hypersensibilité semi-
retardée, I'hypersensibilité de type III  correspond a des dépdts d'immuns
complexes issus d'intéraction antigénes solubles anti-corps précipitants.

Elles s'observent chez des espéces comme les bovins et les équins ou on
parle de pneumopathie a précipitine, équivalente aux alvéolites allergiques
d'origines extrinséques (58)

Chez I'homme, les maladies du poumon de fermier (due a Micropolyspora
taeni) rappellent de tels phénomenes encore appelés phénomene d'Arthus.

Chez le chien cependant, on observe plutét de telles lé€sions dans l'uvéite ou.
la kératite de la maladie de Rubarth ( maladie de l'oeil bleu) que dans les
lésions respiratoires.,

¢) Hypersensibilité de type IV
Elle est provoquée par la rencontre de lymphocytes T sensibilisés et de-
antigénes spécifiques, entrainant la formation d'un granulome inflammatoii«

Ce granulome permet d'assurer la défense de l'organisme dans certaines
affections comme la tuberculose. La réaction devient grave par sui
amplification mais surtout par la localisation du granulome, localisati:
pouvant constituer une gé€ne mécanique et/ou un foyer latent pour un.
réinfection secondaire.

Outre les immunophaties, |'appareil respiratoire peut étre l'objet d'agressi.r -
pouvant engendrer des lésions inflammatoires et non inflammatoires.
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5.2.2. Lésions inflammatoires de fosses nasales et de 1'arbre
aérifeére.

a) Rhinite et sinusite.
l.a rhinite se définit comme une inflammation des fosses nasales,
inflammation pouvant étre aigu€ ou chronique. Dans les Iésions aigué€s, on
décrit d'une part une rhinite catarrhale avec congestion, hypersécrétion de
mucus et métamorphose mucipare parfois associées a des desquamations
¢pithéliales ; de 1'autre, une rhinite mucopurulente ou purulente avec
mucopus et ulcération superficielle.

Les lésions de rhinite chronique sont mieux décrites chez le porc que chez
d'autres espéces. On peut avoir une extension d'une rhinite aux muqueuses
des sinus nasaux donnant lieu 4 une sinusite avec presque les mémes
caractéristiques, lésionnelles. - :

Des affections dentaires peuvent sécondairement occasionner des sinusites.

b) Laryngite et trachéite ‘ )
Ce sont des inflammations respectives du larynx et de la trachée, pouvant
étre primitives ou l'extension d'une rhinite voire méme d'une pharyngite.
Des lésions catarrhales ou purulentes y sont décrites comme dans la rhinite.
Une particularit¢ a signaler toutefois, d'abusifs hurlements et aboiements
peuvent s'accompagner de laryngite (48).

¢) Bronchite et brovnchiolite

- Bronchite et bronchiolite aigués.
lLa bronchite présente plusieurs aspects dont on notera les bronchites
catarrhale, mucopurulente et ulcéreuse (2).

l.a bronchite catarrhale se remarque essentiellement par une transformation
de la plupart des cellules columnaires en cellules caliciformes fortement
distendues par le mucus et une hypertrophie des glandes muqueuses.

LLa bronchite mucopurulente est marquée par la présence du pus remplissant
la lumiére, la desquamation épithéliale avec de lambeaux épithéliaux sec
mélangeant au pus et linfiltration inflammatoire des parois, bronchiques par
des cellules mononucléées. Trés souvent, les lésions se limitent aux cellule:
columnaires, épqrgnant les cellules basales.

Dans les cas séveéres: cependant, on aura une destruction des cellules de-
membranes Dbasales, donnant naissance .4 la bronchite ulcéreuse. I a
hronchite s'accompagne  généralement d'une bronchiolite catarrhalc.
inucopurulente ou ulcéreuse avec une répercussion directe sur |
rarenchyme pulmonaire voisin.
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Il faut souligner aussi l'existencz d'une forme proliférative de bronchiolite
aigu€, prolifération pouvant entrainer une oblitération compléte des espaces
aériens distaux.

- Bronchite et bronchiolite chroniques
LLes modifications histologiques les plus frappantes concernent
i'augmentation du nombre de cellules caliciformes dans ['épithélium de
revétement des petites bronches et des bronchioles. Il arrive que nombre de
petites bronches soient entiérement bordées de cellules caliciformes avec,
pour corollaire, la perte de la fonction ciliaire.

L'infiltration inflammatoire, |'hypertrophie de la sous-muqueuse glandulaire
et l'oedeme du chorion viennent souvent compléter le tableau, un tableau
qui se complique souvent de l€sions de pneumonies.

5.2.3. Les lésibns du poumon et de la plevre

a) Lésions du poumon
Mises & part les Iésions spécifiques (tuberculose par exemple) et les lésions
d'atélectasic ou de collapsus pulmonaires, on peut envisager ici l'étude
générale des lésions de pneumonies.

- Pneumonie exsudative et bronchopneumonie

La pneumonie exsudative peut avoir pour point central 1'alvéole,
occasionnant l'alvéolite. L'alvéolite peut étre aigu€ avec plusieurs aspects
oedemateux, catarrhal, hémorragique, fibrineux ou purulent. Elle est
oedemateuse parce que la cavité alvéolaire est remplie d'exsudat séreux
faiblement coloré et catarrahle a cause de la présence de nombreuses
cellules alvéolaires macrophagiques, d'hématies et de leucocytes.

[.La présence de nombreuses hématies et de macrophages chargés de
pigments ocres lui confere l'appellation d'alvéolite hémorragique alors que
I'abondance d'exsudat fibrineux associée a un amincissement de la paroi et 2
une distension des cavités la font qualifier de fibrineux.

Enfin, l'alvéolite purulente se définit par la présence d'innombrabies
leucocytes altérés, & noyaux pycnotiques et a4 cytoplasmes acidophiles (2).

A la longue, une alvéolite aigué€ peut évoluer en alvéolite clfronique avec dcu
formes desquamatoires ou prolifératives. Dans la forme végétative, il est
possible de décrire un bourgeon conjonctif faisant saillie dans la lumiére
alvéolaire ; il  s'agit d'une organisation fibroblastique et collagéne d'un
>xsudat fibrineux. L'assocmtlon bronchite, bronchiolite et alveohte donne une
hronchopneumonie.
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- Pneumonie interstitielle.

Elle se caractérise par la fugacité des phénoménes exsudatifs et par
I'accumulation dans le tissu conjonctif interstitiel de cellules inflammatoires
mononucléées (macrophages et cellules lymphoides). Souvent, elle évolue
vers une sclérose diffuse avec pertes fonctionnelles et séquelles graves.

Le cas d'amincissement de parois précédemment décrits peuvent se conclure
_par des ruptures occasionnant un emphyséme interstitiel (distension
exagérée et permanente du parenchyme pulmonaire).

b) Lésiohs de la plévre

- Lésions inflammatoires ou Ilésions de pleurésie
Les lésions de pleurésie sont isolemment rares (48) ; elles accompagnent
souvent les lésions de pneumonies. '

En général, avec la persistance de l'agent pathogéne, ces Iésions évoluent
vers une organisation conjonctive entre les 2 feuillets séreux amenant a la
construction de flammeéche, de bride ou méme de symphyse.

Cependant, il arrive des fois ou la cavité pleurale ce¢oit le siége
d'épanchements de diverses natures.

- Les épanchements pleuraux
Ce sont surtout des Iésions de pneumothorax, d'hydrothorax, d'hémothorax et
de chylothorax.

En effet, lors de rupture pulmonaire, l'espace virtuel entre les 2 feuillets
pleuraux se remplit d'air ; on observe ainsi des lésions de pneumothorax.

L'hémothorax correspond a l'accumulation du sang dans la cavité pleurale
alors que l'hydrothorax est le résultat de l'accumulation d'un transsudat non
inflammataire (56). Enfin, le chylothorax n'est autre qu'une accumulation de
lymphe dans la cavité pleurale (8). C'est une sorte d'extravasation orientée

de la lymphe des vaisseaux lymphatiques, notamment du canal thoracique.

Enfin, soulignons que, chez le chien, la plévre peut étre le siége de Iésions
microtiques en cas d'urémie.

En résumé, nous retiendrons au terme de cette partic de aotre étude que,
face aux nombreuses agressions auxquelles il est expos&, LI'appareil
- respiratoire dispose d'un ensemble de mécanismes bien intégrés pour sa
défense. = Ces mécanismes, aussi bien généraux que locaux, spécifiques que
non spécifiques, ont pour support des éléments apatomiques, nerveui.
chimiques, humoraux et cellulaires. Parmi les éléments cellulaires, ea
compte des cellules mononucléées phagocytaires, libres dans les csavitcs

alvéolaires, les macrophages alvéolaires qui jouent un rdle t&s important

am

. -
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vis-a-vis des agents qui ont vaincu toutes les barrieres en amont pour
arriver dans l'unité fonctionnelle du poumon que constitue le sac alvéolaire.
e sont ces macrophages qui feront l'objet de notre troisi¢me partie d'étude.
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TROISIEME PARTIE :

LES MACROPHAGES ALVEOLAIRES
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CHAPITRE PREMIER : MATERIEL ET METHODES

1.A. MATERIEL
1.1.1 MATERIEL ANIMAL

Dans le cadre de notre travail, deux chiots d'environ deux semaines d'dge et
un chien d'un an ont été utilis€és. Ce sont des chiens tout venant, de race
Jocale, ne présentant pas de manifestation clinique d'affections respiratoires

1.A.2. MATERIEL TECHNIQUE DE LABORATOIRE
L.e matériel utilisé a consisté essentiellement en :
- un fibroscope : nous avons utilisé le fibroscope S/N VFS "80-883
(A.O. Scientific Instrument -USA), fibroscope muni de pince a
biopsie pour la réalisation des biopsies de la muqucuse de la
bifurcagion trachéale. : ~
- une trousse de petite chirurgie
- Des nécessaires pour fixation en microscopie électronique, coupes
semi-fines, coupes ultrafines et diverses colorations.
- Des microscopes optique de type LEITZ et électronique de type JEOL
(JEM 100 cx II).

1.B. METHODES
1.B.1. Méthodes de prélévements

a) Sur les chiots
Les chiots ont été sacrifiés aprés une profonde tranquillisation a
'acépromazine (Calmivet ND, 1,5 ml) injectée par voie intra-musculaire.

Sur ces animaux, nous avons prélévé des échantillons des muqueuses
trachéale et bronchique et du parenchyme pulmonaire, prélévements
respectivement numérotés de 1 4 3 et introduits directement dans du
glutaraldéhyde a 50%.

b) Sur le chien
Le chien a été anesthésié avec un mélange de xylazine (ROMPUN ND) et de
kétanine (Imaigéne 1000 ND)en proportion équivalente d.la dose de 3 ml du
mélange pour un animal de 15 Kg environs et ce, quelque 20 mn aprés une
ranquillisation A l'acépromazine (Calmivet ND, 1;5 ml) et une atropinisation
au sulfate d'atropine (Iml), [I'atropinisation a été réalisée par une injection
par voie sous-cutanée alors la tranquillisation et l'anesthésie ont été
obtenues par injection par voie intramusculaire.
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A l'aide du fibroscope, nous avons, dans un premier temps, essayé de faire
un lavage broncho-alvéolaire avec du sérum physiologique selon la méthode
décrite par HASLAM et collaborateus (27), mais nous n'avons pas réussi dans
nos tentatives en raison de la mauvaise qualité de la pompe aspirante.

Ensuite, toujours aidés du fibroscope, nous avons réalisé une biopsie de la
muqueuse de la bifurcation trachéale. C'est le prelevement n° 4, conservé
é¢galement dans du glutaraldéhyde a 50%.

Les prélévements aipsi obtenus ont été inclus a I'épon (au Laboratoire du
Département de Biologie Animale de la Faculté des sciences de I'Université
Cheikh Anta DIOP). :

1.B.2. Technique d'inclusioh a 1'épon
Le protocole expérimental de l'inclusion a 1'épon est le suivant :

- Apreés une redécoupage en; plusieurs morceaux de plus petite taille
possible, le matériel est laissé dans le glutaraldéhyde 50% pendant
une heure au moins.

- on rince ensuite avec un mélange moitié tampon cacodylate-moitié

eau bidistiliée.

une post-fixation se fait pendant 1 a 2 heures avec un mélange
moitié tampon cacodylate - moitié tétraoxyde d'osmium

Puis on effectue une déshydratation dans des bains successifs

E alcool 30° pendant 15 mn
E alcool 70° pendant 15 mn
E alcool 95° pendant 15 mn
E alcool 100° pendant 30 mn, 2 fois.

un troisi¢me ringage a l'oxyde de propyléne de 30 mn est réalisé
ensuite, et ce , 2 fois de suite.

On réalise ensuite des bains aux mélanges oxyde de propylene-épon :

-ler bain avec deux tiers oxyde de propyléne - un tiers épon pendant une
heure.

- 2e bain avec moitié oxyde de propyléne-moitié épon pendant une heure
3e bain avec un tiers oxyde de propyléne-deux tiers épon pendant une

heure. ‘

Aprés ces bains, le” matériel est laissé dans 1'épon pur pendant toute une nuit

et le coulage des blocs se fait le lendemain.
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1.B.3. Coupes histologiques et observations microscopiques

Des coupes semi-fines sont réalisées a l'ultramicrotome PORTER Blum MT1
(KAN SORVAL INC.) Elles sont ensuite colorées au bleu de toluidine pour les
observations en microscopie optique.

La coloration au bleu de toluidine fait appel 2 un mélange bleu de toluidine a
(,1% dans une solution de bicarbonate de sodium a 1%. Les coupes semi-
fines, posées sur des lames et séchées sur une plaque chauffante, sont
recouvertes de bleu de toluidine pendant au moins 5 mn et rincées ensuite i
I'eau distillée. Les lames ainsi préparées sont observées au microscope
optique. ”

Lorsque les résultats de l'observation au microscope optique sont
satisfaisants, les blocs concernés font l'objet de coupes ultrafines qui,
colorées au citrate de plomb, servent aux observations en microscopie
¢lectronique. " '

Au terme de cette approche méthodologique, seuls les prélévements n°3
(parenchyme pulmopnaire des :chiots) et 4 (biopsie de la muqueuse de la
bifurcation trachéale du chien) nous ont donné entiére satisfaction et ont
fait I'objet d'observations en microscopie photonique et en microscopie
é¢lectronique.
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CHAPITRE 2 : RESULTATS ET DISCUSSIONS.

2.A. RESULTATS
2.2.A.1. Histologie

a) Structure de la muqueuse de la bifurcation trachéale.
L'épithélium de la bifurcation trachéale est pseudostratifié, cilié. _
On observe la présence de cellules ciliées et de cellules caliciformes dans une
proportion moyenne d'une cellule mucipare pour 3 & 4 cellules ciliées. Ce
sont des cellules hautes a la base desquelles on peut observer des cellules
basales et des cellules intermédiaires, cet ensemble TCROSE.»SUE- 1D qhonon
lache (photo n°l, planche 5, page70).

b) Structure du revétement alvéolaire
Les cavités alvéolaires sont délimitées par une couche mince de tissu
conjonctif qui soutient 2 types de ‘cellules : des cellules plates, plus
nombreuses et de grosses cellules contenant de nombreuses granulations. Ce
sont respectivement les pneumocytes de type I et les pneumocytes de type
1L 4

A l'intérieur des cavités alvéolaires, on observe de place en place des cellules
mononucléées libres ainsi que des hématies (photo n°2, planche 5 page70).
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PLANCHE N°S : muqueuse de la bifurcation trachéale, revétement'
alvéolaire et cellule ciliée. Légende. ' :

Photo n°l : muqueuse de la bifurcation trachéale. : ‘

Noter la’ pseudostraufxcauon de I'épithélium avec les cils donnant dans la
lumidre trachéale (1), les cellules ciliées (c), les cellules mucipares ou
caliciformes (m), les cellules intermédiaires (i) et basales (b), tout un
ensemble qux rcpose sur du chonon (ch)

G xsoo

Photo n°2 : Revétement alvéola:re

Noter la présence de grosses cellules (2) ou pneumocytes I et de pemes
cellules (1) ou Pneumocytes | dans la paroi (p), laquelle paroi délimite la
cavité alvéolaire (c.a) oli on retrouve des cellules mononucléées (m.a) et des
hématies (h).

G X 300
Photo n® 3 : Cellule ciliée |

Avec un noyau ovalaire (n), un cytoplasme peu abondant (c) et le ‘résean
ergastoplamique (r ).

G X 13400
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2.A.2. Cytologie : Etude en microscopie électronique 2
transmission des différents types cellulaires

2.A.2.1. Types cellulaires de la muqueuse de bifurcation
- trachéale,

a) Cellules ciliées
Ce sont de hautes cellules, A noyau ovalaire et portant des cils. Le
cytoplasme est peu abondant, avec un réseau ergastoplasmique, surtout au
pole apical, et quelques lysosomes. Le noyau présente une densification
- surtout périphérique (photo n°3 , planche 5 , page.70).

b} Cellules mucipares
Ces cellules présentent un noyau repoussé vers la lame basale ; ce noyau est
rond et le cytoplasme, dense par endroits, montre des vacuoles de sécrétion.

On note une présence remarquable de réseau d'appareil de Golgi bourré de
grains de sécrétions .

¢) Autres cellules
Outre les cellules basales et les cellules intermédiaires dont les descriptions
présentent peu d'intérét, on a observé une cellule histiocytaire en migration.

2.A.2,2, Types cellulaires du revétement alvéolaire

En dehors des cellules endothéliales des capillaires, nous avons observé 2
types cellulaires voire méme 3 A 4 types 2 savoir de petites cellules septales
ou pneumocytes I et 2 ou 3 types de grandes cellules, 2 ou 3 types que nous
avons regroupés sous le terme de pneumocytes [I et auxquels nous
ajouterons les monocytes de type phagocytaire correspondant au
macrophage septal dont nous parlerons par ailleurs.

a) Pneumocytes 1
Ce sont des cellules de petite taille par rapport aux pneumocytes 1l
présentant par endroit des noyaux incurvés ou simples et un cytoplasme peu
abondant (photo n°® 4 , planche 6 , page 74)

b) Pneumocytes 1l
En nous basant sur la taille et la morphologie d'ensemble, nous dirons que
ces pneumocytes sont grands, mononucléés et de forme globalement ronde.
L'ultrastructure nous améne & distinguer 3 types de pneumocytes II (photo
n°5 , planche 6 , page74).
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#n effet, un premier type offre 3 notre description un cytoplasme riche en
cytosomes, structures 3 tendance lamellaire et se remplissant de granules de
s¢crétions. Il semble presque se détacher de la paroi alvéolaire et -libérer
des substances dans la cavité alvéolaire (photo 5A). Son cytoplasme est riche
2n organites et sa meémbrane semble hérissée de microvillosités.

Le deuxidme type cellulaire ressemble presqu'en tout point au premier,
notamment par la répartition de la chromatine nucléaire et sa densification,
puis par la morphologie générale. Cependant, son noyau semble plus
ymportant que son cytoplasme, c'est-a-dire que le cytoplasme est moins riche
en cytosomes et autres organites et qu'il est moins abondant (photo 5,B).

Le troisitme type cellulaire est représenté par de grandes cellules 2 noyau
velumineux avec de la chromatine périphérique ; grandes cellules a
cytoplasme peu abondant et qui présente trés peu d'organites et d'éléments

sécrétoires. Ces cellules font généralement saillie dans la cavité alvéolaire.
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PLANCHE N°6 : Macrophage septal et pneumocytes. Légende

Photo N° 4 : macrophage septal (M.S.) et pneumocyte I (P1l). Noter la
position du noyau (n) du M.S. et son cytoplasme par rapport au pore
alvéolaire (P.a.). Noter la relative pauvreté du cytoplasme en organites.

Interstitium alvéolaire (i).
G x 10 000

Photo N° § : Pneumocytes de type II, noter les 3 catégories A,B,C et surtout
la particuliere richesse du P2A en cytosomes (y) et autres granules, la
particuliére richesse du P2 C avec un voluminéux noyau (n) mais un
cyioplasme (c) peu abondant ; le P2B avec une allure rappelant le P2A mais
avec un cytoplasme peu abondant. cavité alvéolaire (C.A).

G x 8000

Photo n°6 : Aspect comparatif des pneumocytes : P2A, P2C et P1. Noter les
différences de taille entre P2 et Pl et de structure entre P2A et P2C
{(cytosome (y), noyau (n).

G : x 13 400
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2.A.3. Les macrophages alvéolaires

2.A.3.1. Morphologie générale

Ce sont des cellules monocytaires, de formes variées et capables de
mouvements dits amiboides qui leur permettent de se déplacer. Elles
rrésentent un noyau encoché en fer a cheval ou torsadé et un cytoplasme
généralement abondant et riche en organites, surtout en lysosomes ; on y
observe souvent des vacuoles de phagocytose ou de pinocytose et, parfois,
des images de phagolysosomes

Leur membrane est hérisée de pseudopodes. Tenant compte de certains
caracteres morphologiques mais surtout de la taille, de leur richesse en
lysosomes et de leur localisation, nous avons décrit 3 types de macrophages
alvéolaires.

2.A.3.2. Différents types de macrophages alvéolaires.
Nous avons observé 2 types de macrophages cavitaires et un type de
macrophage septal.

. A
Au niveau des macrophages cavitaires, les différences résident
essentiellement dans la taille et dans 1'abondance en lysosomes
cytoplasmiques et en vacuoles diverses. Nous avons ainsi décrit des grandes
et des petites cellules macrophagiques alvéolaires (photo n°7 , planche 7 |,
page77).

a) Grandes cellules macrophagiques alvéolaires.
lL.es grandes cellules macrophagiques sont riches en lysosomes, en vacuoles
de phagocytose et méme en phagolysosomes. Les prolongements
cytoplasmiques ou membranes pseudorodales qui hérissent leur surface sont
nombreux (photo n° 8, planche 7, page ;; ).

b) Petites cellules macrophagiques alvéolaires.
Elles sont moins riches en lysosomes et on observe a peine quelques vacuoles
de pinocytose. Leurs membranes pseudopodales sont présentes mais en
quantité moindre par rapport aux grandes cellules (photo n°9 planche7

page 77).

¢) Macrophage septal

Il est d'une aussi grande taille que les grandes cellules macrophagiques ;
toutefois, il est moins riche en lysosomes, en vacuoles de phagocytose alors
que les membranes pseudopodales sont aussi abondantes.

Nous l'avons observé en position de passage 2 travers les pores dlveolalres
ic noyau basculé en arriere et tout le cytoplasme en avant (photo N°
planche 5 page70).

Nous l'avons observé en position de passage a travers les pores alvéolaires,
i noyau basculé en arriere et tout le cytoplasme en avant (photo N°4
oianche 5 page70).



77

/PLANCHE N° 7 : Cellules macrophagiques alvéolaires. Légende.

Photo n°® 7 : Aspect comparauf des petites (A) et grandes (B) ccollules
‘macrophagiques  alvéolaires  dans  la cavité  alvéolaire (C.A.). Notzr  les
-différences de taille et de structure @ noyau (n), cytoplasme (c¢), vacuoie de
pinocytose (v), vacuole de phagocytose (vp). phagosomes (ph) et lyso~omes
(n.

G x 5400

Photo n°8 : Grande cellule macrophagique alvéolaire. Noyau (n), vacuofces
de phagocytose (vp) et pinocytose (v). phagolysosomes (ph), lysosomes (I) ct
membranes pseudopodales (m).

G x 8 000

Photo n°® 9 : Petite cellule macrophagique alvéolaire dans la cavitd
alvéolaire (C.A) : Noyuau "torsadé" (n), cytoplasme peu abondant (c), vacuole
de pinocytose (v) et membranes pseudopodales (m).

G x 8 000
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2.B. DISCUSSIONS
2.B.1. A propos du matériel et méthodes

a) Critéres de choix du matériel animal
t.e chien de ville tout venant ou chien errant est particulierement exposé aux
coussieres.  Nous avons choisi ces animaux pour, d'une part apprécier des
=iodifications morphologiques et dynamiques des macrophages alvéolaires
fonction de 1'dge, et, d'autre part, apprécier le degré de fixation de
soussiere toujours en fonction de l'dge.

> choix du prélévement de la muqueuse de la bifurcation trachéale est

ustifié par le fait que c'est une zone qui est & cheval entre les grosses
tronches et la trachée, nous offrant ainsi la possibilité d'observer des
<ructures de transition entre les deux parties si ce n'est en méme temps la
~iructure de chacune des 2 parties ; les bronchioles seront observées dans le
c¢lévement pulmonaire.

lavage broncho-alvéolaire nous aurait siirement permis de pousser um
“eu plus loin notre travail d'identification, in vitro, en utilisant les méthodes
roposées et réalisées par MENIAI-BELAYAT et collaborateurs (36) chez le

aaouton, '

b) A propos des méthodes
.1 sacrification des chiots trouve sa justification d'une part dans le fait que
fes  prélevements sur technique chirurgicale sont difficiles, le vide
rulmonaire étant difficilement réalisable avec les moyens dont nous
Jisposons, et d'autre part, en raison de l'étroitesse du larynx et de la trachée

;ut constitue un obstacle a l'introduction du fibroscope pour la réalisation
des  biopsies.

Au  demeurant, l'intérét de sauvegarder des chiots qui, de toutes les
manieres, iront grossir la population des chiens errants est loin d'étre
¢vident.
fa biopsie chez le chien adulte est garantie par la sécurité de Ila
tranquillisation et par la pince a biopsie qui minimise le délabrement
rissulaire.

2.B.2. A propos des études histologiques

(Que cela soit par rapport aux travaux de BARONE (6), de DELLMANN et
BROWN (21), de POIRIER et RIBADEAU DUMAS (49), (50) ou méme de
ANDRE-BOUGARAN et PARIENTE (1), nous n'avons pas observé de
particularités morphologiques dans nos examens en microscopie optique.
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2.B.3. A propos des études en microscopie électronique

a) Types cellulaires de la muqueuse de la bifurcation
trachéale

L'ohservation des cellules ciliées ne nous pas permis de décrire les
corpuscules basaux du pé6le apical de la cellule, comme les ont décrits
ANDRE-BOUGARAN et PARIENTE (1) ; la situation de la coupe pourrait peut-
dtre expliquer cet échec. Il serait nécessaire de faire des coupes sériées pour
se¢ donner des chances de voir ces corpuscules, s'il en existe dans les cellules
cilides du chien. Les réseaux ergastoplasmiques agranulaires sont cependant
433¢Z nets.

Pour ce qui est des cellules mucipares, leur richesse en réseau de Golgi est
rcmarquable de méme que la présence de grains pré-muqueux et muqueux
de  sécrétion, ~

En outre, la présence de cellule histiocytaire en migration au niveau de cette
mugueuse est 4 souligner ; seulement, notre seule clef d'identification, en
dehors de l'aspect monocytaire, et la situation de migration avec les
pseudopodes ou il est observé, ce qui est d'ailleurs décrit par MARTIN ET
collaborateurs (35) ou BASSET et SOLER (7) mais au niveau du parenchyme
pulmonaire. ' '

Il ne serait pas abusif de dire qu'il est possible que des cellules
phagocytaires parviennent 4 la lumieére trachéale ou bronchique par passage
a travers les muqueuses, comme cela est possible par passage & travers les
pores alvéolaires ou au voisinage bronchiolaire (35).

b)Types cellulaires du revétement alvéolaire
La description de 2 types de pneumocytes, les pneumocytes de type 1 et II,
est assez classique dans presque toute la littérature traitant du sujét. )

Cependant, notre attention s'est particuliécrement portée sur les pneumocytes
de type 1l encore appelé pneumocytes granuleux.

En effet, nous avons pu décrire sur la base des différences morphologiques 3
types de pneumocytes Il. On peut se poser la question de savoir si ces
cellules observées sont des stades fonctionnels d'un méme type cellulaire ou
des cellules de types différents.
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Selon toute vraissemblance, nous serons tentés de dire que les deux
premiéres catégories de nos pneumocytes II sont deux stades fonctionnels
d'une méme cellule, avec une premilre catégorie déja en phase sécrétante du
surfactant alors que la seconde est en intense activité comme le témoigne
cette densification nucléaire et la présence de petites granules dans le
cytoplasme. Les prolongements cytoplasmiques de la membrane rappellent
les bordures en brosse du pdle apical cellulaire décrites par POIRIER et
collaborateur (49).

Il nous est particulierement difficile de nous prononcer sur le troisi¢me type
ide pneumocyte II, d'autant plus qu'il est pratiquement différent des 2
premiers par son contenu cytoplasmique et du pneumocyte I par sa taille.

Suite -aux essais de stimulations macrophagiques par l'administration
intraveineuse de l'adjuvant complet de FREUD, SOLER et collaborateur (57)
en sont venus a conclure de l'existence d'une source locale de macrophages
alvéolaires. . D'autres auteurs, abondant dans le méme sens, ont laissé
entendre que les pneumocytes granuleux, déja occupés a la sécrétion du
surfactant, joueraient difficilement ce rdéle d'éventuelle source locale de
macrophages alvéolaires. De Id & dire que ce troisiéme type de pneumocytes
I1 jouerait ce réle, rien ne nous permet de je dire. On se demandera si c'est
cette cellule que BARONE (6) a qualifié d'alvéolocyte respiratoire.

En aucun cas, ces cellules ne pourraient &tre des pneumocytes, de type I, ne
serait-ce qu'en. raison de leur taille ; car, observées et photographiées
ensemble avec les pneumocytes I, donc au méme grossxssement. elles sont
nettement plus grandes que ces derniers (photo n°6, planct .- Des
études biochimiques et fonctionnelles devront étre mises en oeuvre pour une
étude cytologique plus poussée des pneumocytes du chien.

2.B.4. A propos des macrophages alvéolaires
La premiére remarque qui se dégage des études bibliographiques viendrait
de METCHNIKOW qui désignait toutes les cellules alvéolaires monoculéées
libres par le terme de macrophage, laissant l'identification reposer sur la
présence d'inclusions intracytoplasmiques phagocytées.
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VAN FURTH, quant & lui, définissait ces cellules mononucléées, quelle que
soit leur taille, suivant des critéres fonctionnels ; << comme des cellules
capables de phagocyter et d'adhérer au verre>>, appelation laissant le champ
libre pour la description de types cellulaires différents.

YMARTIN et collaborateurs (34), rapportant les travaux de POLICARD et
coltaborateurs, décrivaient l'existence de 3 types morphologiques de
wrophages alvéolaires, différents selon la taille et I'abondance lysosomiale,
o types allant de petites cellules d'aspect lymphocytaire et pauvres en
iyzosomes aux grands macrophages caractérisés par leur richesse en
m:iochondries et en lysosomes.

JAUBERT et collaborateurs (28), par des études stéréologiques ont décrit
deux populations de cellules mononucléées alvéolaires libres, les petites
cellules mononucléées alvéolaires (PCMA) et les grandes cellules
mononucléées (G.C.M.A.) chez I'homme. Ces auteurs, citant les travaux de
THOMAS et collaborateurs et de COLLET et collaborateurs ont signalé
I'existence de 3 types morphologiques de macrophage chez le lapin.

Enfin, Martin et collaborateurs (35), dans l'étude de la dynamique du
macrophage alvéolaire en fonction des structures pulmonaires de différentes
espéces animales ont souligné I'existence de macrophage septal qui n'est
gu'une forme transitoire ou migratoire du macrophage alvéolaire.

Par analogie avec toutes ces études, nous pouvons donner des macrophages
du chien la description suivante : le macrophage septak #t:moins riche en
lysosomes et en phagolysosomes que le macrophage cavitaire, une richesse
qui, selon Martin et collaborateurs (34) serait en corrélation avec le degré
d?empoussiérage} l'intensité de l'activité phagocytaire ou les stimulations

’cifiqucs macrophagiques ; or, la situation du macrophage septal est telle
QL il apparait plus difficile aux poussieres de devoir passer linterstitium
alvéolaire pour ['atieindre.

Quant aux macrophages alvéolaires (cavitaires), nous pouvons décrire 2
types morphologiques différents chez le chien comme chez 'homme, 2 types
basés sur la taille et l'abondance lysosomiale comme JAUBERT et
collaborateurs les ont décrits chez I'nomme : ceci laisse supposer qu'il existe
une différence entre le chien et le lapin chez qui on décrit 3 types de
macrophages alvéolaires.

Fé
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M@me si on peut noter certaines différences entre 2 cellules
macrophagiques alvéolaires de méme type;, différences relatives
surtout & l'abondance en vacucles de phagocytose et en phagaly-
sosomes, elles ne traduiraient peut-8tre qu'une différence
detat, une différence dans les phases d'activité ou d'inacti-
vité de la cellule.

En résumé, nous pouvons retenir l'existence de 2 types
morphologiques de cellules macrophagiques cliez le chien;, 2 types
cifférents par la taille et la richesse en lysosomes mais dotés
de faculté de migration & travers les pores azlvéolaires; une
migration indispensable pour 1l'exercice de leurs fonctions.
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| CHAPITRE 3 : FONCTIONS ET PERTURBATIONS FONCTIONNELLES
DES MACROPHAGES ALVEOLAIRES.

3.A. FONCTIONS

3.A.1. Epuration broncho-alvéolaire

Par des phénomenes de phagocytose et, dans une certaine mesurc. de
pinocytose, les muacrophages concourent & I'épuration broncho-alvéolaire par
séquestration et digestion ¢ventuelle des agents bactériens, fongiques.
viraux, parasitaires et inorganiques.

3.A.1.1. La phagocytose

La phagocytose, phénomeéne non spécifique par lequel le macrophage
contribue a I'épuration broncho-alvéolaire. se déroule en 3 étapes principales
a savoir l'adhérence du substrat, son ingestion et sa destruction ou sz non-
destruction.

a) Adhérence du substrat
C'est la phase de fixation du macrophage & ['antigéne, fixation se t i unt
souvent apres  opsonisation  au composant C3b  du  complément e
macrophage possedant des réeepteurs spécifiques au C3b.

b) TIngestion du substrat
Apres  l'adhésion, le” macrophage englobe le substrat par émissicn  de
pscudopodes qui fusionnent, internalisant ce substrat dans une vocuede
appelée  phagosome.

¢) devenir du subsitrat et du macrophage
Le phagosome fusionne avec le lysosome donnant le phogolysosome. L par
sa richesse un enzyme, le lysosome participe & la destruction du substrat.
arrive que la phagocytose n'aboutisse pas & la destruction de ['antigéne muis
a sa muluplication (virus, bacténe) ou méme a la destruction du macrophage.

3.A.1.2. L'activité bactéricide et fongicide

Contre l'infection, les macrophages alvéolaires jouent un rdle décisit.  lis
exercent une activité bactéricide ou fongicide vis-a-vis de certaines bactéries
et spores fongiques inhalées.

alAetivité Dbactéricide

Cette activité a €t¢ expérimentalement démontrée (01). Ainsi, D'imh:a! snion
controlée de germes microbiens est suivie d'une rapide diminutios oS
micro-organismes viables, détectables a une élimination compléte apro- un

délai variable de quelques heures & quelques jours.

5
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Toutetois, la rapidité d'intervention et son efficacité varient avec les micro-
organismes et il arrive méme que certains germes ne soient pas détruits et
qu'ils se multiplient dans les macrophages. C'est le cas de certains bacslles
tuberculeux ou de Brucella et méme de certaines salmonciies
accidentellement inhalées (59).

b) Activité fongicide
Elle est tout aussi variable que Tactivité bactéricide. Ainsi, Candida albicans
est rapidement détruit  par rapport a Aspegillus fumigatus ou A
Micropolyspora faeni.

3.A.1.3. Activité anti-virale et anti-parasitaire

Certains virus sont a méme, par la sécrétion de substances toxiques. de
détruire les macrophages. 11 semble que le virus grippal de souche Blec a
une action cytotoxique pour le macrophage alvéolaire qui lui est propre (62).

LLes cas de résistance parasitaire aux macrophages en affection respiratoiie
semblent rares ; néanmoins, dans les affections générales ou en dermatolc :ie
canine, des cas de, résistance sont signalés (Toxoplasma, Leishamania).

3.A.1.4. Activité anti-polluants

Les macrophages alvéolaires s'attaquent aux poussieres et autres particuies
minérales de diverses natures inhalées. Les travaux de JAUBER'T et
collaborateurs ont souligné l'existence de différences morphologiques s
surtout ultrastructurales entre des sujets empoussieérés €t non empoussic-es.
Ceux de MARTIN et collaborateurs ont bien détaillé les transformarions
fonctionnelles du macrophage, notamment les modifications lysosomiiles
chez le chat, en présence de particules de charbon (34).

3.A.2. Autres fonctions

Outre sa remarquable participation a4 [I'épuration broncho-alvéolaire. le
macrophage alvéolaire peut jouer et joue d'autres roles dans le mécanisime
de défense a savoir la nutrition d'autres cellules, l'intervention dans< la
réponse immunitaire et la sécrétion de certaines substances.

3.A.2.1. Réle trophique .
La lyse du macrophage aboutit & une dégradation cellulaire d'ou libération
du matériel nutritit pour d'autres cellules.
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3.A.2.2. Rdéle dans la réponse immunitaire

Ce rdle est complexe. Le macrophage représente une étape importante dans
la réponse immunitaire, qu'elle soit a médiation cellulaire ou humorale.

Dans la synthése des anticorps, le macrophage produit un ARN de type
informatif pour les IgM et réalise une modification de l'antigéne de :elle
fagon qu'il puisse induire la synthése d'IgG (58). 1l active par ailleurs les
lymphocytes T.

Ce rdle dans la réponse immunitaire semble dévolu au macrophage "APC"
considéré comme cellule présentatrice d'antigéne et supposé dépourvu de
pouvoir phagocytaire (52).

3.A.2.3. Sécrétions d'autres substances.

Les macrophages armés, c¢'est-a-dire déja stimulés, peuvent sécréter des
substances comme l'interferon mais surtout le T.N.F. (Tumor necrosis factor),
une arme redoutable dans la destruction de cellules tumorales.

En somme, le macrophage posséde de nombreuses possibilités d'action
pouvant aider a la défense de I'organisme. Ces multiples possibilités sont
parfois compromises par l'intervention d'autres facteurs nocifs,

3.B. Facteurs susceptibles de déprimer I'activité macrophagique
alvéolaire
On décrit en gros 3 groupes de facteurs (61) :
- les facteurs résultant de la perturbation des conditions
d'intervention locale
- les facteurs occasionnant la dimunition quantitative d'apport
cellulaire ,
- les facteurs modifiant qualitativement l'aptitude phagocytaire.

3.B.1. Perturbations des conditions d'intervention locale

Elle est l'oeuvre de certains facteurs Iésionnels, inflammatoires, agressifs ou
hypoxiques donnant lieu & une absence totale d'apport local ou & une
perturbation du micro-environnement (7) ; (11) ; (60) ; la fumée de tuabac
serait particulierement nocive 4 ce titre comme [|'ont démontré les travaux
de CHRETIEN et collaborateurs (16) ; (17).

3.B.2. Perturbations du renouvellement macrophagique

Ce sont surtout les affections hématologiques telles que la leucemie ct les
affections des organes hématopoiétiques. (25).- De méme que les
immunodépresseurs, les traitements antimitotiques appauvrissent les
défenses macrophagiques et particulierement lorsqu'ils sont associés aux
corticoides (61). . '

\
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3.B.3. Altération qualitative des macrophages

Le macrophage alvéolaire peut étre constitutionnellement déficitaire a
l'exemple des déficits enzymatiques qui le priveraient de fonction
phagocytaire.

Cependant, la plupart du temps, ces altérations sont acquises. En effet, des
perturbations métaboliques pouvant provenir d'une hypoxie ou d'un stress
et des perturbations enzymatiques consécutives a certaines agressions sont a
méme d'engendrer de telles altérations (7) ; (17) ; (31).

Aussi, certaines carences nutritionnelles telles la carence en vitamine C
perturbent dangereusement l'activité macrophagique (53).

En tout état de cause, et sur le plan fonctionnel, il nous est difficile au vu de
nos résultats, -de conclure a |I'existence d'une différence de charges en
vacuoles de phagocytose et autres corps résiduels entre les macrophages du
chiot et ceux du chien adulte pour répondre a l'une des interrogations qui
était a l'origine méme de notre protocole de départ. Il s'agissait en effet de
savoir si l'intensité des pneumoconioses,. c'est-a-dire de I'empoussiérage des
cellules du systéme réticulo-histiocytaire du poumon augmentait en fonction
de l'dge, compte tenu du milieux particulierement riche en poussiere dans
lequel vivent ces chiens tout venant. Si nous avons pu étudier les
macrophages du chiot, il n'en a malheurecusement pas été de méme pour le
chien en raison de difficultés techniques du lavage broncho-alvéolaire.
L'enjeu justifie la poursuite de la recherche d'une réponse a cette
interrogation.
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CONCLUSION GENERALE

A l'état physiologique, le poumon a la particularité de posséder une
population cellulaire libre dans les espaces aériens, immédiatement
disponible, capable de phagocyter toutes particules.

Il s'avére que cette population cellulaire, en particulier les macrophages, joue
un role fondamental dans la défense de ['appareil respiratoire.

De nombreuse études ont été réalisées sur ces cellules chez différentes
espéces animales telles que le rat, le cobaye, le lapin, le chat, I'homme et, en
Belgique plus récemment, le mouton. Ces études ont trait aux caractéres
morphologiques, dynamiques et ultrastructuraux, aux comportements in Vvivo
et in vitro des macrophages. Elles ont permis de distinguer 2 a 3 types de
cellules macrophagiques alvéolaires, 2 types chez I'homme ou 3 types chez le
lapin. :

A notre connaissance, chez le chien, aucun travail de ce type n'a été réalisé.
Or, on constate en. Médecine Canine que l'un des motifs les plus fréquents en
consultation est constitué par les affections broncho-pulmonaires. Une
bonne connaissance des macrophages alvéolaires, €éléments stratégiques des
mécanismes de défense, assurerait une meilleure compréhension des
circonstances d'apparition des affections respiratoires et ouvrirait
d'intéressantes perspectives pour leur prévention.

Cette conception nous & conduil a poser les premieres pierres d'une d¢tude
sur les macrophages alvéolaires du chien, une étude préliminaire qui wous a
permis de distinguer 2 types de populations macrophagiques alvéolaires
chez le chien. Cette distinction est basée essentiellement sur la taille
cellulaire, I'abondance en lysosomes et en vacuoles de digestion, les criteres
d'identification utilisés étant surtout les aspects morphologiques et
ultrastructuraux mais aussi stéréologiques. :

Ces 2 types de cellules macrophagiques sont représentés par les peclites
cellules moins riches en lysosomes en vacuole de phagocytose ou de
pinocytose et de grandes cellules riches en lysosomes, en phagolysosomes et
en vacuoles digestives.
Y

Il convient de souligner que nos observations en. microscopie électronique
nous ont permis d'appréhender la notion de macrophage septal, :orme
migratoire du macrophage alvéolaire. Cette notion pourrait bien constituer
un début 3 une étude dynamique sur le macrophage alvéolaire du chien.

\
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II est souhaitable que ce travail soit approfondi aux travers des études
infrastructurales et cytodynamiques, des études sur l'équipement
enzymatique, les métabolismes des macrophages et d'éventuelles différences
fonctionnelles entre les 2 types de cellules macrophagiques.

La place de ces cellules dans les mécanismes de défense de 1'appareil
respiratoire nous incite a de telles études.
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