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Chapitre 1 : Le sang et ses appareils
Sous chapitre 1 : Le Sang

1. Caractéristiques générales
Liquide visqueux 
Tissus conjonctif
Couleur Rouge

Odeur de Fer

Saveur Salée


pH 7.4


Plus dense que l’eau

· Coagulation : 

A l’air libre le sang se gélifie et devient compact un caillot se forme au fond avec les globules rouges, au dessus il y a une fine couche de leucocytes (« couenne »), et au dessus du sérum. 

· Sédimentation

La même chose mais on ajoute un anticoagulant. Il se passe la même chose mais le liquide du dessus est appelé plasma et la phase d’hématies s’apparente a une « boue rouge ». La sédimentation est accélérée par centrifugation. 

3 Paramètres importants du bilan sanguin :

	Volume Sanguin (L)
	Taux d’Hématocrite (%)
	Vitesse de Sédimentation (mm)

	Volume de plasma + de globules
	Volume d’hématies / sang total
	Mesure dans un tube gradué fin de la hauteur de plasma après 1 et 2 h de sédimentation. 

	Homme : 5L
Femme : 4L
	Homme : 45 %    - Enfant : 40 %
Femme : 40 %     -  Bébé : 50 %

S’élève si dopage
	A 1h : 0-15
A 2h : 0-30     Moins vite chez homme

S’élève si infection


2. Rôle du sang
· Transport de nutriments, déchets, oxygène etc
· Régulation de la température corporelle, de la volémie (volume d’eau dans le sang)
· Protection par la coagulation et l’immunité. 
3. Composition du sang
« Liquide visqueux avec dedans des éléments figurés (cellules et plaquettes) ».

3.1. Plasma

90 % d’eau et 10 % de solutés 







Rôle : cours sur l’eau

Les Solutés

	Minéraux
	Organiques

	· Electrolytes : sels minéraux (Na+ K+…)

· Gaz Respiratoires (O2 CO2)
	· Protéines 7% soit 70g/L : d’où l’aspect visqueux

· Albumine 55% maintient le pH, la p. osmotique, transport et réserve d’AA.

· Globuline (alpha 1 2 béta gamma) transporte le cholestérol + mêmes rôles. Les Gamma sont des anticorps. 

· Protéines de la coagulation (fibrinogènes et prothrombines)

	· Vitamines 

· Enzymes
· Hormones

· Déchets
	· 


Tout est régulé de manière hormonale pour maintenir une homéostasie. Par exemple l’aldostérone régule la natrémie, l’insuline la glycémie et la PTH Calcitonine la Calcémie. 
Vie du

3.2. Eléments figurés

Numération Formule Sanguine NFS : compte le nombre de chaque élément. 

Par prise de sang ou frottis. 

3.2.1. Hématies
	
	Hématies, GR, Erythrocytes

	Morpho
	Disques biconcaves rouges

	Noyaux
	Non

	Taille
	7micromètres

	Nb
	5m°/mm3

	Vie
	120J

	Composition
	Hémoglobine (donc O2, CO2, Fer)

Sels minéraux, enzymes, glucose… 

Membrane déformable (pour capillaires) 

Membrane porte déterminants (glycoprotéines) des systèmes sanguins


Erythropoïèse : 

En cas d’hypoxie, le rein sécrète de l’érythropoïétine (EPO), hormone qui passe dans le sang jusqu’à la moelle rouge et cela empêche l’apoptose  des cellules souches des GR. 

Déterminisme de sécrétion d’EPO : Si moins de concentration en O2 (leucémie, hémorragie), si moins de disponibilité O2 (altitude, pb pulmonaires, asphyxie au MonoxCarb), ou si augmentation des besoins (sport). 

Le GR né dans la Moelle grâce a un érythroblaste qui perd son noyau et devient réticulocyte. 

Vie et fonction de l’hématie : 

120 Jours au total, les trois premiers jours c’est sous forme de réticulocyte. La fonction est de fixer l’oxygène. 
Mort de l’hématie : A la phagocytose (par GB Macrophage), la globine va servir de sources d’Acides Aminés, et l’hème libère le Fer dans le foie (capté par ferritine et hémosidérine sinon toxique puis repasse dans le sang) le reste de l’hème devient dans le foie bilirubine (jaune : entraine en excès la jaunisse). 

· Le fer circule en circuit fermé. Le GR est totalement recyclé. 
Troubles érythrocytaires : Anémie (chute de l’hémoglobine). 

Cause : 

· hémorragies, 

· carence en fer (anémie ferriprive), 

· carence en B12 (anémie pernicieuse), 

· Pb génétique. 
3.2.2. Leucocytes ou GB
	
	Leucocytes ou GB

	Nombre
	5000/mm3

	Fonction
	Immunité

	Formation
	Moelle Rouge des Os

	
	Mononucléaires
	Polynucléaires

	
	Lymphocyte
	Monocyte
	Neutrophiles
	Eosinophiles
	Basophiles

	Granulation
	Non
	Non
	Fines 
	Moyennes
	Grosses

	Noyau
	Sphérique Gros
	Forme de U
	Multilobé


3.2.3. Plaquettes ou thrombocytes
Structures non cellulaires de 3 micromètres de diamètre, 300.000 par mm3. Provient de l’éclatement d’une grosse cellule. 

Fonction : intervient dans la coagulation, la réparation des lésions. 
4. L’Hémostase
	4.1. Les facteurs de coagulation
	4.2. Les étapes : 

	· Lésion

· Détection de la lésion par le premier facteur de coagulation qui active le 2e qui active le suivant…etc. 

· Activation de la prothrombine en présence de Calcium en Thrombine. (renforce plaquettes)

· Conversion du fibrinogène en présence de Calcium en Fibrine

· Activation du plasminogène en plasmine. 
	· Lésion

· Vasoconstriction : rétrécissement du diamètre du vaisseau. 

· Agrégation de plaquettes et formation d’un clou plaquettaire  ou thrombus blanc

· La fibrine emprisonne les hématies au niveau de la liaison et formation d’un caillot, ou thrombus rouge, c’est la véritable coagulation. 

· Solidification du Caillot 

· Fibrinolyse : dissolution du caillot par la plasmine. 


· Importance capitale de calcium et vitamine K 
· Il existe également des anticoagulants : héparine, CPD, EDTA, warfarine. 

4.3. Anomalies 
· Thromboses : 
· Thrombus : caillot dans vaisseau non abimé : infarctus
· Embolie : caillot se détache et bouche un vaisseau

( Traitement par anticoagulants

· Hémorragies : 

· Thrombopénie : carence en plaquettes due à affection de la moelle osseuse, carence en Vit K, hémophilie, médicaments. Traitement par perfusions.

· Affection du foie : mauvaise synthétisation de certains facteurs de coagulation, due a hépatite ou cirrhose. 

· Carence en Vit K : non synthétisation de thrombine et fibrinogène. On la trouve dans les légumes a feuilles, et est également synthétisée par les bactéries du colon. La carence peut être due à malabsorption des lipides, carence alimentaire (rare), ou action de certains antibio. 

· Hémophilie : Hémorragies fréquentes, non coagulation, hématomes articulaires, due a absence de facteur de coagulation (8 9 ou 10e ). Traitement : par perfusion de plasma ou de facteur. 

5. Hématopoïèse : 

Lieu : Moelle Osseuse
Processus : Mitoses et différenciation d’une cellule souche.

La Cellule souche de départ est la même quelque soit le Globule final. 

Moment : En permanence 

Nécessite : Protéines, Lipides, Glucides, Sels minéraux (Fer), Vitamines (B) en quantités suffisantes. 

Plus important chez la femme enceinte. 

6. Vie du sang
· Naissance : au stade embryonnaire, les premières hématies sont formées dans le sac vitellin puis la rate et le foie et finalement la moelle osseuse. 

· Le vieillissement du sang entraine leucémie (baisse immunité), anémie, thromboses et embolies (vieillissement des plaquettes). 

