Le cartilage :

C’est un tissu conjonctif spécialisé au niveau des os. Il est de consistance dur mais non minéralisé,  il est donc compressible et élastique.

Contrairement au os et au derme, il n’y a pas d’irrigation, pas de vaisseau, ni de nerfs dans le cartilage. De plus, il n’y a pas de capacité de régénérations. 

Un cartilage sain est constitué de :

· chondrocytes : seul type cellulaire, qui fabriquent les composants de la MEC cartilagineuse (collagène, protéoglycanes, acide hyaluronique).

· répartis dans une MEC abondante et complexe.

Les chondrocytes :

Ce sont des cellules sphériques, volumineuses situées dans des logettes (chondroplastes), qui assurent la synthèse et la dégradation de tous les composants de la MEC cartilagineuse.

Le chondrocyte peut grossir jusqu'à devenir hypertrophique, puis, soit il meurt par apoptose, soit il se différencie en ostéoblaste. 

La MEC du cartilage : 

Elle est constituée de :

· Beaucoup d'eau (70% à 80% son poids), permettant la déformation du cartilage.

· Du collagène. Le collagène de type II est de loin le plus abondant. 

· Les principaux protéoglycanes sont l'aggrécan qui donne au cartilage ses propriétés d'élasticité et de compressibilité. Les GAGs des protéoglycanes sont très hydrophiles,  responsable de la teneur en eau et de l'élasticité du cartilage. Les protéoglycanes sont liés à l'acide hyaluronique et à la COMP (Cartilage Oligomeric matrix protein).

· Des enzymes protéolytiques permettant la dégradation de la matrice au cours de son renouvellement et des facteurs de croissance.

Il y a trois types de cartilage : 

· Le cartilage hyalin, présent au niveau des articulations, des côtes (pour les relier au sternum) , à l’extrémité du nez, et à la gorge...


Le cartilage hyalin absorbe les compressions qui s'exercent à l'intérieur des cavités 
articulaires situées aux extrémités des os.


Sa MEC est constitué de collagène 2, organisé en treillis de fibres fines, qui lui confère 
sa résistance à la traction.


De plus, avant la naissance, le fœtus est essentiellement composé de cartilage hyalin.


Et chez l’enfant, il compose le cartilage de conjugaison qui assure la croissance de 
l’os, jusqu’à la fin de l’adolescence.

C'est le cartilage le plus abondant mais le plus faible des trois.

· Le cartilage fibreux (ou fibro-cartilage), présent dans les disques intervertébraux, dans la symphyse pubienne, dans le ménisque du genou et au tendon d'Achille.


Sa MEC est constituée de rangées épaisses de fibres de collagène 1, orientées selon les 
lignes de forces auxquelles est soumis le cartilage. Ceci confère à ce type de cartilage de 
bonnes capacités de compression et une bonne résistance à la tension. C'est la raison 
pour laquelle le cartilage fibreux sert de jonction entre le cartilage hyalin et un ligament 
ou un tendon.

· le cartilage élastique, présent dans le nez, les oreilles, l’épiglotte.


Il est composé en majorité de fibres élastiques (orienté dans toutes les directions), ce qui 
lui confère une résistance aux flexions. Il permet la déformation et le retour à la forme 
initiale des organes…

Le périchondre : 

C’est un tissu conjonctif vasculaire qui recouvrent tous les cartilages sauf le cartilage articulaire (et le cartilage fibreux??). Il est formé de fibroblastes et de collagène et assure la nutrition et la croissance du cartilage.

Le périchondre possède deux couches :

· Couche externe fibreuse composé de fibroblastes et de collagène, qui a un rôle nourricier.

· Couche interne chondrogène où les fibroblastes se différencient en chondroblastes.

L'ensemble repose sur le cartilage, où les chondroblastes se différencient en chondrocytes.

Croissance du cartilage : 

· Croissance périchondrale : les fibroblastes se différencient en chondroblastes, puis en chondrocytes.

· Croissance interstitielle (rare chez l’adulte, plutot dans le cartilage de conjugaison) : par mitose des chondrocytes.

Le cartilage articulaire, dépourvu de périchondre, ne se régénère pas.

Nutrition du cartilage : 

Le cartilage, n'étant pas vascularisé est nourri par :

· le périchondre, qui lui est vascularisé, et qui diffuse les nutriments vers le cartilage.

· Le liquide synovial, qui se trouve entre deux cartilages d'une articulaire.

Fonction du cartilage : 

· cartilage temporaire : croissance des os.

· Cartilage articulaire : diminué les frictions au niveau des articulations et absorber les chocs.

· Cartilage de la sphère ORL et voix aérienne : maintien de l’ouverture des lumières de la tranchée et de la forme des structures.

Exemple du genou : 

Pas noté grand-chose…

Pathologie du cartilage :

1. arthrose :

C’est une maladie dégénérative causé par le vieillissement et l’usure du cartilage (parfois d’origine traumatique).

Le cartilage s’effrite et frotte contre l’os qui est pourvu de nerf, donc ca fait mal…

La douleur est déclenchée et aggravée par le mouvement.

2. polyarthrite rhumatoïde

C’est une maladie auto-immune, dans laquelle les cellules immunitaires s’attaquent au cartilage.

Ca débute au niveau des petites articulations, puis touchent plusieurs articulations et cause une douleur inflammatoire (exacerbé la nuit).

3. hernie discale :

Entre chaque vertèbre, il y a un disque intervertébral qui amortit les chocs, qui est formé d'une structure fibreuse avec un noyau gélatineux.

L'anneau fibreux, qui a pour rôle de retenir le noyau dans le disque se rompt, ce qui entraine la sortie du noyau.

Ainsi, la douleur survient si la fuite vient comprimer une racine nerveuse.

L'hernie discale à souvent lieu entre la 4ème et 5ème lombaire.

Son origine est dégénératrice ou traumatique. 

En terme scientifique : « Saillie anormale du disque intervertébrale dans le canal rachidien, due à l’expulsion en arrière du noyau pulpaire ». entre la 4ème et 5ème lombaire.
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Tissu osseux :

C’est un tissu conjonctif spécialisé dur, caractérisé par la nature solide de la MEC (différent du cartilage).

Les différentes cellules de la MEC osseuse :

1. ostéoblaste : ce sont des cellules cubiques, situé à la surface du tissu osseux en croissance. Ils sont reliés entre eux et avec les ostéocytes grâce à des jonctions communicantes. Ils synthétisent les constituants organiques de la MEC.

Le devenir d'un ostéoblaste peut se faire de 3 façons :

1. transformation en ostéocyte, en s'entourant de MEC.

2. Mis en repos sous forme de cellule bordante.

3. Apoptose.

2. ostéocyte : ce sont des ostéoblastes différenciés, incapable de se diviser, entièrement entouré par la MEC osseuse minéralisé. Ils sont situés dans des logettes (ostéoplastes) . Ils sont fins et nombreux, et reliés entre eux par des jonctions communicantes. Ils sont plus petits que les ostéoblastes et possèdent moins d'organites.

Ils participent au maintien de la matrice osseuse et contribuent à l'homéostasie de la calcémie. 

3. cellule bordante : ce sont des ostéoblastes au repos, susceptible d'être des ostéoblastes actifs. Elles revêtent la surface osseuse. Elles sont longues et aplaties, possédant peu d'organites et reliées entre elles et aux ostéocytes par des jonctions communicantes.

4. Ostéoclaste : voir ostéoclasie.

La MEC du tissus osseux :

Elle comporte une partie organique et une phase minérale.

1. la matrice organique :

Elle est composé de collagène 1 (30%), de protéoglycanes, d'ostéopontine, d'ostéonectine, d'ostéocalcine (les 3 sont des protéines qui jouent un rôle dans la minéralisation), et des facteurs de croissances.

2. la phase minérale :

Elle est constituée de cristaux d'hydroxy-apatite (phosphate de calcium cristallisé) et de carbonate de calcium.

Les ions calcium et phosphate situés en surface participent à des échanges rapides avec le courant sanguin.

L'os, qui contient 98% du calcium de l'organisme, représente un réservoir de calcium et joue un rôle primordial dans le métabolisme phosphocalcique. La minéralisation de la MEC rend compte de la dureté de l'os.

La MEC du tissu osseux est composé de :

· ostéocyte (fibroblaste)

· organite (collagène) : 30%

· minéraux (calcium, phosphate et hydroxy ?) : 70%

l’os est formé par :

· du tissu osseux 25%

· une moelle hématogène 60%

· formation conjonctive et vasculaire 15%

Il existe des os longs, des os courts (vertèbres) et des os plats (omoplate).

Différentes variétés : 

1. tissu osseux primaire non lamellaire :


C'est un tissu osseux de première apparition, de transition, correspondant à l'élaboration 
rapide et désorganisés du collagène.


Il y a plus d'ostéocytes que d'ostéoblastes. Il existe deux formes :

· Spongieux : ébauche des os courts 

· Compact : ébauche des os longs

Il est présent lors de la croissance, des fractures et des cancers.

2. tissu osseux secondaire, lamellaire : os haversien


C'est un tissu osseux adulte, formé de faisceau de collagène orientés circulairement en lames osseuses concentriques et régulières.

Il y a moins d'ostéoblastes et d'ostéocytes que dans le tissu primaire.

Il existe deux formes :

· spongieux : métaphyse

· compact : cortical diaphysaire

pas compris les deux pages suivante...

Ostéogenèse : 

C’est la construction du tissu osseux par les ostéoblastes qui sécrètent du collagène et  les ostéocytes.

1. Les cellules mésenchymateuse se différencient en ostéoblaste.

2. Formation d'une travée directrice (3 choix) :

· faisceau de collagène. (ostéogenèse périostique)

· travée cartilagineuse pré-existant. (ostéogenèse enchondrale)

· travée osseuse pré-existant.

3. les ostéoblastes synthétisent la matrice ostéoïde.

4. minéralisation de la matrice formant une nouvelle travée de substance osseuse proprement dite (ostéoblastes devenus ostéocytes).

Ostéoclasie : 

C’est la capacité de détruire le tissu osseux par les ostéoclastes qui sont d’origine monocytaire. Ils :

· déminéralisent la MEC

· dégradent la trame organique (détruit le collagène).

Il y a un équilibre entre ostéogenèse et ostéoclasie sous l'influence de facteurs physiques, vitaminques et hormonaux.

Conclusion :

La Mec a différentes formes variées : soit lâche (derme), soit un tissu plus structuré (cartilage) soit dur (os).

Elles ont des cellules spécifiques (fibroblastes) et toutes les autres dérivent du fibroblaste, qui synthétise le collagène et les matrices métallo-protéase pour renouveler les cellules. (pour os et le derme mais pas cartilage).

