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LLe Ganglion Lymphatique

Dr Belarbi-Amar

L. Généralités: Les ganglions ou nodules lymphoides sont:

% De petits organes lymphoides secondaires, nombreux chez I’Homme, disposés sur le
trajet des voies lymphatiques.

“* Rarement isolés, le plus souvent groupés en chaines.

% Doués d’une trés grande plasticité selon les états inflammatoires locaux.

Ils jouent un rodle dans:

& La captation des substances étrangéres : role de filtre.

@ La phagocytose non spécifique de ses substances.

@ L’interaction des différentes populations cellulaires impliquées dans la réponse
immunitaire.

. Aspect _macroscopique: Les ganglions lymphatiques sont caractérisés par:
¥v" Un nombre de 500 a 1000 chez I’adulte.
v Une taille variant de 5 4 20mm de diamétre a plusieurs centimétres.
v Un poids 600 3 800 gr au total.
Ils sont de coloration rosée ; en forme d’haricot ou en amande aplatie, présentant deux faces:
~ -une face convexe (d’ou sortent les vaisseaux lymphatiques efférents).
—¢t une face concave: Le hile.
L Structure: ils sont:
Entourés d’une capsule conjonctive dense, qui s’épaissit au niveau du hile,
8 Qui envoie en profondeur des travées incomplétes, délimitant deux régions:
1. Une région corticale périphérique sombre, ot le tissu lymphoide s’organise en
follicules lymphoides primaire et secondaire.
2. Une région médullaire plus claire, de structure lache, formée de travées et de cordons
lymphoides.
'Entre les deux: la zone para corticale.
Trois formations contribuent & ’architecture du ganglion:
L} Une charpente conjonctive.
O Les formations lymphoides.
Q Les voies de la lymphe.
IV.Ultra structure: 1. La charpente conjonctive:

A - Capsule:
® Faite d’un tissu conjonctif dense accompagné de quelques lames élastiques et de rares
FML.
= Sa face convexe est percée d’orifices permettant le passage des vaisseaux
lymphatiques afférents.
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S’épaissit en regard du hile pour former une couche conjonctivo-adipeuse (vx
lymphatiques efférents et pédicule vasculaire).

B- Les travées conjonctives:

Sont incomplétes, partant de la capsule vers le hile.

Découpent la corticale en logettes: cloisons inter folliculaires.

Sont ramifiées et anastomosées dans la médullaire : travées inter cordonales.
C-Réticulum: ;

Forme un réseau en trois dimensions,

Formé par des fibres de réticuline et des fibrocytes.

Il héberge dans ces mailles les lymphocytes et forme une charpente qui assure la
cohésion de tous les éléments.

Le tissu lymphoide:

I! constitue la majeure partie du ganglion, et est organisé en trois régions:

-La corticale.

-La para corticale.
-La médullaire.
a- La corticale: est une zone B dépendante, ou on retrouve:

Sous la capsule: des macrophages, des plasmocytes et des cellules présentatrices
d’antigénes en regard des sinus marginal et radi€.

Des follicules lymphoides primaires, en absence de stimulation antigénique.

Des follicules lymphoides secondaires, avec un centre clair germinatif: siége de
prolifération de lymphocytes B.

b- La para corticale: est une zone T dépendante constituée:

D’un tissu lymphoide diffus, comportant principalement de klymphocytes T, qui
proliférent et se différencient en présence d’antigénes spécifiques.

et de veinules post-capillaires, appelées également veinules & endothélium haut
(VEH), qui expriment des récepteurs de surface spécifiques pour les lymphocytes
(homing), permettant aux lymphocytes B et T du sang de pénétrer dans le ganglion.
c- La médullaire: est une zone B dépendante, constituée de: ‘
cordons médullaires: contenant des macrophages, des lymphocytes B et des
plasmocytes provenant du cortex.

vaisseaux sanguins et une trame de soutien (fibres de réticuline).

larges sinus médullaires.

Les voies de lymphe: Une fois parvenue au ganglion, la lymphe suit le trajet suivant:
Les vaisseaux lymphatiques afférents: pénétrent par la capsule, sont munis de
valvules.

La lymphe se déverse par la suite dans

Le sinus sous capsulaire ou sinus marginal

Les sinus péri folliculaires ou radiés.

Les sinus médullaires.

Le vaisseau lymphatique efférent sort par le hile.
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Les sinus:
® Le sinus sous-capsulaire, ou marginal, posséde un revétement discontinu de cellules
endothéliales.
®  Dans la lumiére du sinus, on retrouve:
Des macrophages a activité phagocytaire élevée.
2. Des fibres de réticuline qui traversent le sinus et ralentissent le courant lymphatique.
® Les sinus radiés et médullaires perdent leur endothélium.
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V .Vascularisation: La vascularisation sanguine:
m  Satisfait les besoins métaboliques du ganglion.
®  Une plusieurs arteéres parviennent par le hile, se divisent au niveau de 1a médullaire.
®  Se ramifient en réseau capillaire au riveau de la corticale et para corticale.
®  Puis les veinules post capillaires (VEH) de la para corticale qui assurent la
recirculation des lymphocytes T. :
®  Des petites veines de drainage sortent du ganglion par le hile.

Y1 - Histophysiologie: Le ganglion joue un réle de:

v" Filtre interposé sur la circulation lymphatique.
La lymphe circule dans les sinus ou les antigénes étrangers sont capturés par les
macrophages et les cellules dendritiques et transportés selon leur nature vers les zones T ou
B dépendante, aprés reconnaissance par les lymphocytes compétents.
Si la réponse est de type humoral, il ya prolifération des lymphocytes B et des cellules qui en
dérivent dans les centres germinatifs. Les plasmocytes sont formés dans les cordons
médullaires. Les anticorps sont déversés dans la lymphe.
Si la réponse est de type cellulaire: il ya hyperplasie des régions para-corticales et formation
des clones de lymphocytes T effecteurs.

v" Le ganglion joue un rdle également dans la phagocytose non spécifique des corps

étrangers et dans la recirculation des cellules présentatrices d’antigénes.

VI1I- Pathologie:
a. Inflammation: Les bactéries peuvent parvenir au ganglion par voie lymphatique et
provoquent une réaction inflammatoire locale, on parle d’adénites.
b. Cancers:
-Le tissu ganglionnaire peut étre lui-méme cancéreux, on parle de: Lymphomes, tumeur
maligne du tissu ganglionnaire '
-Ou il peut s’agir de métastases ganglionnaires: ou cancer secondaire
" Des cellules tumorales provenant de tumeurs primitives parviennent aux ganghons
lymphatiques régionaux par les vaisseaux lymphatiques.
w Elles se multiplient dans le sinus marginal, puis colonisent le ganglion.
®= FElies se propagent par voie lymphatique (chaine de métastases ganglionnaires).




