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Constitution du sang

« Une phase plasmatique
— Eau (90%),

— Nombreuses protéines : coagulation, immunite
(anticorps), inflammation

— sels mineraux, moléecules organiques ( glucides,
lipides)

« Une phase cellulaire
— Globules blancs
Plaquettes et
- Plaquettes o " &%Iobulos blancs
— Globules rouges =G

Plasma
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Composantes du plasma

L'eau
* Portion liquide du sang (environ 91,5%).

* Milieu de dissolution et de suspension des composants du
sang.

* Absorbe, transporte et libére de la chaleur.

Les protéines

* Exercent une pression osmotique qui contribue au
maintien de l'équilibre hydrique entre le sang et le
milieu interstitiel.

* Régissent le volume sanguin.




Albumines

Protéines plasmatiques les plus nombreuses.
Produites dans le foie.

Assurent le transport de plusieurs hormones
stéroidiennes et des acides gras.

Tres importantes dans 1'équilibre hydrique a cause de
ses fortes propriétés osmotiques.

Globulines JE0g7i8

Alphal (transport Thyroxine TBG, prothrombine)
Alpha2 (iransport vit A RBP, plasminogéne...)
Beta (transferrine, fibrinogéne, transport hormones sexuelles...)

Gamma (Immunoglobulines) <= |es plus abondantes

Fibrinogene jEla=

Coagulation du sang




Les électrolytes

* Comprennent les ions a charge positive (cations) Na*,
K"', Ca2+, Mg2+.

* Comprennent également les ions a charge négative
(anions) C1, HPO 2, SO,2, HCO,.

* Contribuent au maintien de la pression osmotique.

* Jouent un role déterminant dans le fonctionnement des
cellules.

IL.es nutriments

* Produits de la digestion en transit dans le sang vers les
cellules.

* Comprennent les acides aminés, le glucose, les acides
gras, le glycérol, les vitamines et les éléments minéraux.




Les gaz

« Comprennent I'oxygeéne (O,), le gaz carbonique (CO,)
et I'azote (N,).

* L'oxygene est associé a I'hémoglobine des globules
rouges.

* Le gaz carbonique est dissout dans le plasma.

* L'azote n'a pas de fonction connue dans l'organisme.

Les substances régulatrices

* Enzymes produites par certaines cellules et qui
catalysent certaines réactions chimiques ayant lieu
dans le sang.

* Hormones, messagers chimiques produits par des
cellules endocrines, en transit dans le sang vers des
cellules cibles.




Produit final de la dégradation des protéines.
Synthese: foie

Elimination: reins

Taux sanguin normal (urémie) : 0.15 a 0.50 g/I

La bilirubine

Produit de la dégradation de |I' hémoglobine, recyclée par le
foie dans la bile 3 a 10 mg/!

La créatinine Y. précurseur de I'ATP )

Produit de la dégradation de la créatine stockée dans les muscles

Le COZ




Eau

Sels Minéraux

Vitamines

Protides, Lipides, Glucides
Déchets

Gaz

?




Les Globules Rouges
(hématies, érythrocytes)

Diametre des capillaires
sanguins : 10 pm

8um
- —

Pas de noyau (ne se divisent pas)

Propriété : Plasticité

Homme : 4.5 a 6.5 millions/ml

Femme : 3.5 a 5.6 millions/ml Vue de surface
Durée de vie : 120 jours

Formation : Erythropoiése (moelle)

Catabolisme : rate, (bilirubine)

Composition : Hémoglobine (33%)

Roles : Transport de I'O2 et du CO2
Identité biologique







La moelle osseuse produit

- Wi e |
* ‘. 2 millions d'Hématies par seconde !

Hématies : ‘'mm3 de sang
soit des hematies




Les globules blancs

Moins de 1% du volume sanguin
Possedent un noyau

Cellules arrondies de diameétre variant de
5a 20 um

Iy a en moyenne 6350 globules rouges
pour un globule blanc




Monocytes

Polynucléaires

G Eosinophiles G Bolso;hnles

6

G Neutrophiles
93 %




Propriétés des leucocytes

deplacement actif des leucocytes
attraction par une substance
chimique
passage actif du sang vers les
tissus

capture, englobe, digere une
cellule ou une particule ( cellule morte,
bactérie, parasite)

liberation brutale de composes
stockes dans des granules




Plaquettes |

Petits fragments de cellules (anucléées) de 2 a 4 im
150 000 a 400 000 /ul de sang Plaquettes

/' Thrombocytose . Thrombopénie

Durée de vie : 10 - 12 jours
Synthése : Moelle osseuse (Thrombopoiese) Destruction : rate

Role : Hémostase ( réparation des lésions des vaisseaux sanguins)




Les érythrocytes (globules rouges)

Les leucocytes (globules blancs)

Les thrombocytes (plaquettes)




La plupart des cellules sanguines meurent et sont remplacées en
quelques heures, quelques jours ou quelques semaines.

Le processus de formation des cellules sanguines
porte le nom

D'HEMATOPOIESE

Ce processus origine de
cellules souches hématopoiétiques pluripotentes

situées dans la moelle osseuse rouge qui se régénerent,
proliferent et se différencient pour former les cellules qui
donnent naissance a toutes les cellules sanguines.




Légende :
Cellules précurseurs, ou cellules blastiques
Eléments figurés du sang circulant
:| Cellules tissulaires Cellules souches
hématopoiéliques
/ pluripotentes Cellule souche

lymphoide

Cellule souche myéloide

ST RN A
Cellule CFU-E  Cellule CFU-Meg ~ Cellule ( 1

l l CFU-GM
A Y

Proérythroblaste Megacaryoblaste Monoblaste Myéloblaste Myéloblaste Myéloblaste Lymphoblaste B Lymphoblaste T
l + éosinophile  basophile

Cellules pré-B  Prothymocyte

Noyau
.éjecté

Réticulocyte ~ Meégacaryocyte
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o @ @
Erythrocyte Plaquettes Monocyte  Granulocyte Granulocyte Granulocyte LymphocyteB  Lymphocyte T
l neutrophile  éosinophile  basophile










roupe Rhésus D

groupe ABO
N

<+ Bi-couche de
phospholipides
membranaires

w——p Plus de 600 antigenes a la surface des globules rouges

Plus de 29 systémes de groupes sanguins




N I







Groupe A :
Groupe B :

Groupe AB :

Groupe O :




« BETH VINCENT » n Déterminer I'antigéne érythrocytaire

EPREUVE
ERYTHROCYTAIRE

Reactifs de laboratoire

Globules rouges
testés




Im |dentifier 'agglutinine réguliere

GLOBULES ROUGES
de groupe ABO connu

EPREUVE
SERIQUE

« SIMONIN »

Sérum a tester

Anti-A+
Anti-B




Sang a tester + sérums

IAm‘i A IAnti B |An1'i B
:f‘s. ! 3 gy

NCES

- s

Sérum du Sang a tester + hématies

I cellules | cellules | cellules

S — .




Decowverte:—1939-1940 par Landsteiner et Wiener (singe macacus hesus)

Antigenes profeine D franmembranaire ortee uniquemen par es GR

— AigeneD 857 des sujets sont D+ Rhestst
5% des ujets sont - Rhests-

—y Artigenes C ¢, E, ¢ aleles codominants




(Suite)

Anticorps : spécifiques mais irréguliers : non naturels mais
produits seulement aprés une immunisation :

- Transfusion non iso-rhésus
- Grossesse femme Rh- enfant Rh+

Donc :  Individu Rh- —— pas d'anticorps anti Rh dans le plasma
Mais :  Si transfusion ou grossesse +  ====p synthése d' anti D

—p
2 eme Transfusion ou grossesse Hémolyse !!!

Groupage : sérum test antiD




Ou quand les mamans Rh- détruisent
les globules rouges de leurs bébés Rh+

Incompatibilité foeto-maternelle : Mére Rh-«——— Enfant Rh+




_passage de quelques hématies de I'enfant a la

mere (portent antigene D)

—ep |0 mere fabrique des anticorps anti D (apres
I'accouchement)

les anticorps antiD de la mére traversent la barriére placentaire
pour attaquer les hématies de I'enfant

——p Hémolyse chez le nouveau né

Selon gravité : ictere et anémie du bébé, transfusion,

exsanguino-transfusion a I'accouchement ou méme in-
utéro....




Injection chez la mére d' immunoglobulines antiD avant le
premier accouchement

Destruction des hématies Rh+ du feetus
passant chez la mere lors du premier
accouchement

£

Pas de synthese d'antiD par la mére







REGLE: EVITER CONFLIT IMMUNOLOGIQUE
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