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I. Introduction :

1. Dé&finition : Le sang est un tissu conjonctif spécialisé, dont la matrice extra cellulaire, le
plasma, est liquide. Les cellules constitutives sont appelées les éléments figurés du sang. Les
éléments figurés sont représentés par :

- des cellules nucléées, les leucocytes (globules blancs).
- par des cellules anucléées, les hématies (globules rouges) et les plaquettes.

Les hématies et les plaquettes sont spécifiques du sang et ne sortent qu’en cas d’hémorragie. ° Cﬂ;_ o

- L‘ensemble est véhiculé dans le systéme circulatoire clos, selon un flux unidirectionne‘_:tl rythmé par
les contractions du cceur. TL\2h e

- Le battement cardiaque est I’élément dynamique qui induit et entretient le transport du
sang, assuré par certaines conditions :

* une pompe cardiaque et systéme circulatoire de bonne qualité
a
® le maintien du volume sanguin circulant a un niveau suffisant

e une circulation aisée dans les vaisseaux :
- pas d’obstacle « vasoconstriction excessive et permanente (spasme prolongé), soit du
fait de thrombus (caillots)». :

- aucune géne a I'écoulement (une augmentation de la viscosité sanguine ou une
anomalie de déformabilité cellulaire).

2. Caractéres généraux :
- liquide visqueux.
-pH:735a4745
-Sa couleur varie selon son degré d’cxygénation, du rouge rutilant au rouge foncé.

- Son volume représente 1/14e du poids du corps (exp: adulte de 70kg : 5 | de sang)

I1. Fonctions :

- échanges respiratoires et nutritifs (protéines, nutriments, hormones, vitamines, minéraux,
déchets, médicaments)

- régulation de la constance du milieu intérieur : pression artérielle, pression oncotique,
régulation du pH..

- répartition et égalisation de la chaleur

- défense de I’organisme contre les agressions virales, bactériennes, mycosiques.

I11. Composition du sang : L étude au microscope montre que le tissu sanguin est constitué de
deux parties :

1. le plasma (55 %): un liquide jaune claire , obtenue par centrifugation ou par sédimentation,
contient :

- I’eau
- des substances organiques : glucide (1g), lipides(6g), protides(75g).
- Des substances intermédiaires du métabolisme ( acide lactique), et déchet__(urée X |

/ e | sy
- les minéraux : Na, K, CI, bicarbonates.... . £ _f ! pri.



- les gaz dissous : 02, CO2.
- les hormohes, les anticorps, vitamines ....
2. Les éléments figurés du sang (45%) : 2 grands types de cellules :
a. les cellules myéloides appartenant au tissu myéloide qui donne naissance aux :
- Globules rouges : role dans le transport de l'oxygéne
- Plaquettes : role dans la coagulation :
- Globules blancs : réle dans la défense de l'organisme.
b. les cellules lymphoides appartenant au tissu lymphoide ;

Le tissu lymphoide donne naissance aux lymphocytes et plasmocytes, ils interviennent dans les
réactions immunes spécifiques.

Le tissu lymphoide se trouve dans la moelle osseuse mais, aussi dans les organes lymphoides :
ganglions lymphatique, Rate, amygdales, thymus....

A / GLOBULES ROUGES = hématies = érythrocytes.

- Des cellules aplaties, biconcaves.

- 7-8 um de diamétre

- Anucléées, dépourvues d’organites cytoplasmiques.

- Durée de vie de 120 j{. . B5end

- Déformable : forme, plasticité de la membrane et de la viscosité des GK .

- Assure le transport des gaz du sang (02= oxyhémoglobine, CO2= carboxyhémoglobine) grice

& a un pigment coloré = I’hémoglobine.
- Dégradée dans la moelle osseuse, la r?te et le foie.
—T. Erythropoiése : L o'l

- dans la moelle osseuse rougeides os courts et plats, plus précisément du sternum, des cotes
(méme si ce sont des os longs arqués), des vertebres et des os coxaux (iliaques).

- Régulation par une hormone :1’érythropoiétine (EPO) produite par les reins qui va stimuler la
production de nouveaux érythrocytes et leur maturation.”

- Troubles :;anémie, polyglobulie.

2. La numération globulaire :

- Les valeurs normales sont toujours & interpréter selon I'dge et le sexe du patient

- taux des GR, I’hémoglobine.

- L’hématocrite : (40 a 45 % ):% hématies /sang total:C’est le volume occupé par les hématies
par rapport au volume total. ‘

- VGM : volume globulaire moyen (85-95 fl):

VGM= Hb/nbr des GR
- CCMH : concentration corpusculaire moyenne Hb: le degré de saturation des GR én I-ib('}l;

35g/100ml). W Sm el ;.f'
CCMH= Hb/Hématocrite ( hypochromie ) T ‘-’f :-’T* f J \:}
- TCMH : teneur corpusculaire moyenne en Hb : poids d’Hb par GR (28- 32 pg) o %)
- Réticulocytes = 0.5 — 2% des GR. ﬁ > i: s
- Ils ont une durée de vie de 2j dans le sang, et contiennent encore quelques orgamtes
- permet de déterminer les capacités de régénération de la moelle osseuse. Mgy ,;" CEs

B/ PLAQUATTES = thrombocytes : ;
- Sont des petits fragments cytoplasmiques entourés de membrane sans noyau (1,5 a 2 pm de

diamétre).



Leur fonction : elles jouent un réle dans le processus de I’hémostase et la coagulation.
Purée de vie : de 8 a 12 jours.
Elles sont issues de la moelle osseuse.
sont détruites notamment dans le foie et dans la rate
Taux: 150000 a 400000 /mm3.
- Hyperplaquetose : augmentation (ex: 700 000 / mm3 ).
- Thrombopénie : baisse du nombre (risque hémorragique).

C/ GLOBULES BLANC = leucocytes .

Certains GB, les polynucléaires, ont un noyau polylobé et un cytoplasme granuleux .
Paffinité tinctoriale (des colorations spéciales) de ces granulations defimssant les
polynucléaires neutrophiles, éosinophiles ou basophiles.

Les autres GB sont les iymphocytes et les monocytes.

Taux : 40041000/m3

C.1.les polynucléaires

C.2. les monocytes :
- représentent 3 & 7 % de I'ensemble des leucocytes (100 a 700/mm3)

- Sont de grandes cellules avec un noyau de forme variée .

- Ils se transforment dans les tissus en macrophages .

- Leur durée de vie est de plusieurs mois.

- Double réle:

* détruisent par phagocytose les éléments étrangers a I’organisme (bactéries, virus,
champignons) et les cellules vieillies ou mortes. :

* la reconnaissance : il conservent les motifs antigéniques permettant puis transmettent
cette information aux lymphocytes B qui fabriqueront des anticorps dmges contre ces motifs
antigéniques. .t 3.
C.3.les lymphocytes : ' ;

- Cellules mononuclées .
- taux : 1 000 a 4 000 lymphocytes/mm? chez I’adulte et plus du double chez I’enfant.
- Formation : au niveau de la moelle osseuse.
- Maturation :

* au niveau de la moelle osseuse pour les lymphocytes B (repos) ; responsable de
immunité humorale (formation d’anticorps par les plasmocytes).

*au niveau du thymus pour les lymphocytes T ; responsables de I’immunité cellulaire
(destruction directe des agents pathogénes).
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Physiologie de I’hémostase
\ g
L Définition : S
L'hémostase est I'ensemble des mécanismes qui assurent la prévention des
b )') saignements (hémostase permanente) et l'arrét du saignement lorsqu'un vaisseau est
blessé (hémostase corrective ou réactionnelle).
La coagulation du sang est un des temps de I'hémostase.
Buts :
- maintenir la fluidité du sang .
-Colmater les fuites pouvant apparaitre dans le circuit vasculaire.

Acteurs :-Paroi vasculaire(cellules endothéliales)
-Cellules sanguines(plaquette)
-Protéines plasmatiques

1L Les étapes de I’hémostase : 3 étapes principales : -
1) L'hémostase primaire : (3 a5 minutes)
Ag;g?l%";‘f?;n des plaquettes : formation du clou plaquettaire
2) L’hémostase secondaire ou coagulation piasinatique (5 410 min)
Fibrine : la formation du caillot
3) Lafibrinolyse : (48 472 heures)

Dissolution du caillot : retour a une circulation normale.

%

A. Hémostase primaire : caractérisé par des modifications de la paroi des vaisseaux et des
plaquettes = C’est le temps vasculo-plaquettaire. '
.En réponse a la blessure d’un vaisseau se produisent es phénomenes suivants :
s 5,,\,&59 o9 1. Le temps vasculaire :
c:\f')\ w_, Vasoconstriction réflexe : Ralentissement de I’écoulement du sang
et regroupement des plaquettes et des protéines coagulantes au niveau
de la Iésion.
2. Temps plaquettaire :
.a. Adhésion des plaquettes aux fibres de collageénes exposés .Le facteur de Vo
‘ ?v,_crf“} Willebrand (VWF) stabilise la liaison en formant un pont entre le collagene et les
plaquettes.
A I’état normal les plaquettes n’adhérent ni les uns aux autres ni & ’'endothélium lisse
des vaisseaux sanguin
Les cellules endothéliales libérent.du monoxyde d’azote et une prostaglandine ; ces
substances préviennent I’agrégation plaquettaire dans le tissu normal et limitent
’agrégation a I’emplacement de la 1ésion.
b. Activation des plaquettes : Sécrétion d’ADP, adrénaline, noradrénaline, thromboxane
A2 et émission de pseudopodes
Ce phénomeéne est aussi appelé' release plaquettaire.
¢. Agrégation plaquettaires : clou plaquettaire = thrombus blanc.
B. Hémostase secondaire =coagulation
C’est le passage du sang de I’état liquide a I’ état dé gel.
Elle aboutit a la formation de!fibrine qui emprisonne les'GR:dont le but est la
transformation du clou plaquettaire (thrombus blanc) en thrombus rouge"?insoluble.‘

%



v Deux voies principales : pour former le complexe prothrombinase.
Endogene (le plasma uniquement)
Exogeéne (les cellules endothéliales)
- la prothrombinase transforme la prothrombine (II) en thrombine .
La thrombine transforme le fibrinogéne (I) en fibrine entre dans la formation de thrombus
rouge.
C. Fibrinolyse : La fibrinolyse est un processus physiologique permettant la dissolution du callot
de la fibrine sous I’action d’une enzyme protéolytique = plasmine
1.  Exploration de ’hémostase :
De I’hémostase primaire :
- temps de saignement :(TS) : 2-5'minutes ; c’est le temps pendant lequel saigneun
sujet apreés une rupture superficielle.
- la numération plaquettaire : 150000-400000
De la coagulation
- TP: Taux de prothrombine: 90-100%
De la fibrinolyse :
- dosage du fibrinogéne
- dosage des PDF.
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3. La fibrinolyse :

thrombus rouge

: * Plasminogene == plasmine

produits de égradatiaf’s. de la
fibrine (PDF)
£

g

perméabilisation vasculaire
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Groupes Sanguins
‘1. Définition :
le groupe sanguin est déterminé en fonction des substances présentes a la surface des
éléments figurés du sang ', appelées antigenes .
Ce sont des glycoprotéines hautement spécifiques codés par des génes situés sur différents
chromosomes.
Les groupes sanguins sont regroupé€s en systémes.
2. Groupes érythrocytaires:
A. Le systeme ABO:
Le systéeme ABO est fondé sur la présence ou I’absence a la surface des GR des antigénes
appelés agglutinogenes .
1l en existe deux : les agglutinogénes A, les agglutinogénes B.
Dans le systéme ABO, il existe quatre groupes sanguins possibles : A, B, O et AB.
Un sujet de groupe A posséde ’antigéne A a la surface de ses globules rouges.
Un sujet de groupe B posséde 1’antigéne B.
Un sujet de groupe AB possede a la fois I’antigéne A et I’antigene B.
Un sujet de groupe O ne posséde ni I’antigene A ni I’antigéne B.
Les groupes du systéme ABO se distinguent par la présence dans le plasma d’anticorps
naturels appelés agglutinines.
Ces anticorps sont dirigés contre les agglutinogénes A et B : Agglutinine anti- A et
Agglutinine anti- B
Donc il n’existe jamais ensemble un agglutinogeéne et I’agglutinine correspondante
Un sujet de groupe A possede 1’agglutinine anti-B.
Un sujet de groupe B possede 1’agglutinine anti-A.
Un sujet de groupe AB ne possede aucune de ces agglutinines.
Un sujet de groupe O possede 1’agglutinine anti-A et 1’agglutinine anti-B .
#3*, Groupes sanguins rares :
- sujets qui ne sont ni A, ni B, ni AB et ni O : leur groupe sanguin, appelé « Bombay ».
- groupe sanguin tres rare ; a une fréquence d'un sur un million.
- la transfusion nécessite le méme groupe.

-3, Détermination des groupes sanguins :

La détermination des groupes sanguins nécessite :
- des globules dont les antigenes (agglutinogénes) sont connus
= globules test = épreuve de Simonin
- des sérums dont les anticorps (agglutinines) sont connus
= sérum tests = épreuve de Beth-Vincent
Le sang a étudier est préparé : son sérum est prélevé et ses globules rouges sont isolés et
lavés a I’eau distillée.
1. épreuve de Beth-Vincent : sérum-test
- sur une plaque d’opaline on dispose I'une a coté de I’autre une goutte de sérum anti-A ;
une goutte de sérum anti-B et une goutte de sérumanti-AB .
- on ajoute a chacune les globules rouges du sang a étudier .
- on cherche une agglutination = GR qui sont agglutinés possédent ’antigéne du sérum-

test.



' 2. épreuve de Simonin : globules test
~sur une plaque d’opaline.
On dispose I’une a coté de I’autre deux gouttes du sérum a étudier .
On ajoute a I’'une des globules rouges de groupe A et ’autre des globules de groupe B .
Le sérum au niveau duquel se produit une agglutination contient I’anticorps correspondant
©aux globules précipités.

© B. Le systéeme Rhésus :
C’est le second systéme antigénique attaché aux globules rouges. ;
La présence ou ’absence, a la surface du globule rouge, d’un antlgen
grand D ») définit le groupe sanguin Rh+ ou Rh-.
1 85% de la population sont Rh+, car ils possédent cet antigéne D.
Les autres sont Rh-, ne le possédant pas.
Le systéme Rh comprend d’autres antigénes, tels que C (« grand C »), E («
(« petit ¢ ») et e (« petit e»), qui sont également trés souvent indiqués sur les cartes de
groupe sanguin.
D. Le systéme Kell:
Un troisiéme systéme est important en transfusion : le systeme Kell. La présence ou 'absence
' d'un antigéne dénommé antigéne K (« grand K ») définit le groupe Kell+ ou Kell-.
Ils existe d’autres systémes antigéniques fixés sur les GR : Duffy , MNSs ', Lewis, Diégo ...
.Dans ces systémes , il n’existe pas d’anticorps naturels , mais une allo-immunistion peut
se prodaire lors d’une transfusion ou une grossesse.. -
Les accidents transfusionnels peuvent survenir chez les sujets polytransfusés d’ot la nécessité
d’un sang filtré .
Exemple :
Groupe sanguin : B(+) positif
+ phénotype: DDEeCc Kell -

10



- Le phénotypage est indiqué surtout chez les sujets polytransfusés ( Béta thalassémie ,
Drépanocytose , les Insuffisants rénaux .. D
3. Groupes tissulaires:
Le systtme HLA ( Human Leukocyte Antigen):
- été identifié a la surface des leucocytes .
- mais sont des antigenes qui sont présents & la surface de toutes les cellules nucléés de
T’organisme .
- sont des motifs antigéniques spécifiques d’un individu et varient d’un individu & I’autre .
A un rdle dans le transplantation d’organes (rein ;moelle... ... )
Réle dans la susceptibilité ou la résistance & de nombreuses maladies auto-immunes .
II. Transfusion sanguine :
La connaissance des groupes sanguins est indispensable dans la pratique de toute
transfusion sanguine.
Une vérification pré-transfusionnelle est systématique , elle doit étre réalisé auprés du
patient .
Il comporte le contréle des groupes sanguins du receveur et du flacon de sang au
moyen de la méthode de Beth-Vencent .
Le sang transfusé doit étre iso-Groupe iso-Rhésus.
Dans la majorité des cas, les receveurs sont transfusés avec le sang d'un donneur de
leur propre groupe sanguin. _
Exp: receveur A+ wa recevoir du sang d'un donneur A+.
Le groupe O- est destiné a tout le monde ; on l'appelle « donneur universel ».
On utilisera dans les situations d'urgence .
A T'inverse, le groupe AB+ peut recevoir du sang de tous les groupes sanguins; c'est
donc le groupe appelé « receveur universel ». -
Si l'on transfuse au malade un composant sangnin d'un groupe non compatible, son
systéme immunitaire va reconnaitre la présence des antigénes déférents .
Une incompatibilité peut entrainer le rejet du composant sanguin et une aggravation
de I'état du malade.
A4
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