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Transition endothéliale/mésenchymateuse

Analyse par Microscopie Corrélative
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L’Hypertension Artérielle Pulmonaire (HTAP)

consiste en l’obturation des artères pulmonaires

de diamètre inférieur à 500 µm qui serait la

conséquence d’une prolifération et d’une

migration de cellules myofibroblastiques et/ou

endothéliales de la média/adventice vers l’intima.

Par opposition à un remodelage centripète, nous

avons émis l’hypothèse que l’obturation des

artérioles serait la conséquence d’une trans-

différenciation des cellules endothéliales (CD31+)

en cellules mésenchymateuses (actine α du muscle

lisse +) : « obturation centrifuge ».
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I. Microsocopie Confocal

Prélèvements et fixation des tissus

Coupes de 10µm – dépôt sur lamelles rondes avec repérage

Immunomarquage
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Observation Confocal (Zeiss LSM700)
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Grâce à la microscopie électronique (MET), nous avons pu montrer que les lésions intimales observées dans l’HTAP sont bien la conséquence d’une trans-

différenciation des cellules endothéliales en cellules mésenchymateuses. Cet évènement qui ne représente qu’1% de la masse pulmonaire totale ne peut être

abordé directement en MET et nécessite une approche de sélection des zones d’intérêt par microscopie optique suivie d’une lecture en MET. De plus, le

poumon étant un organe alvéolaire mou, sa structure est difficilement conservée par les approches d’immunolocalisation classiques en MET (résines

hydrophiles, Cryo-MET) et l’analyse par microscopie corrélative se révèle être une bonne alternative.
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II. Microscopie Electronique à Transmission

Post-fixation au Glutaraldéhyde
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Observation MET (Zeiss EM902)
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