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1-Présentation du sang



Présentation du sang : sang total

43 5L chez I'adulte

* Une partie liquide = le plasma
55%

* Une partie solide = les
cellules sanguines 45%




Présentation du sang

Plasma et sérum... quelle différence ?

Plasma ' Sérum
Cellutes
sanguines Caillot
Sang recueilli sur Sang recueilli sans
anticoagulant anticoagulant

Sérum= plasma sans les protéines de la coagulation



Présentation du sang : hématocrite

Hématocrite =

volume occupé par les cellules
(hématies) rapporté au volume total

Ht = h/H (en %)

Hématocrite normal
Femme et enfant:37a 47 %
Homme : 402 50 %

Varie en fonction du sexe, de I'altitude, des
maladies



Circulation sanguine et lymphatique

Circulation pulmonaire * Sang
Ganglion — liguide rouge
lymphatique — prtores — plasma + cellules
/ sanguines
Vaisseau _, ° Lymphe

lymphatique
— liquide jaune clair

— composition proche du
) plasma

Circulation systémique £ «— capillaires sanguins

<+—(Capillaires sanguins

™~

Capillaires lymphatiques

— nombreux lymphocytes



Les cellules sanguines
— Cellules sanguines :

* 99% érythrocytes
globule rouge globule blanc * 1% leucocytes et plaquettes

vaisseau
sanguin

globule
blanc

plaquette

plaquette
Microscopie électronique



Les fonctions du sang

Transport dans le corps Défense de I'organisme

* De l'oxygéne (0?) et du dioxyde de e Contre les organismes
carbone (,COZ) o étrangers et autres agressions

: (Dles molelc.:u.l(;es d all.r(;\ents nés) e Mécanisme d’hémostase et de
* (glucose, lipides, acides aminés :
* Desions (Na*, Ca?*, HCOy) coagulation
 Des déchets (ex : urée)
* Des hormones
* De lachaleur

Maintien de Z ; I’lhoméostasie

Homeéostasie = capacité de l'organisme a maintenir son milieu en équilibre



2-Composition du sang



Composition du sang chez un adulte normal

Albumines 54%

o o
Proteines 7% Globulines 38%

Fibrinogéne 7%

Autres 1%

Electrolytes
|_ Nutriments
L_ll-l Gaz
el Substances régulatrices
2 E — — Vitamines
@) Autres solutés 1,5% ) Déchets
(& . '
O :
= P pe Plagquettes ‘ @ Neutrophiles 60 a 70%\
<T ELEME NTS .  (Thrombocytes) S
w FIGURES 250.000 a 400.000 @wmphomes g
Globules blancs
(Leucocytes) > Q Monocytes 3 a 8%
5.000 & 10.000 /mm?3 o) S

P
t@ Eosinophiles 23 4%
Globules rouges

(Erythrocytes)

4,8 3 5,4 millions @ Basophiles 0,52 196/




Les protéines plasmatiques

— Albumine (principale)
— Immunoglobulines
— dont anticorps de groupes sanguins

— Facteurs de coagulation
— Fibrinogene
— 4 rbles principaux assurés par les protéines plasmatiques

1. Role de transporteur

Pression oncotique

2
3.  Immunité humorale
4 Coagulation (facteurs de coagulation et fibrinogene)



Hémogramme = NFS

HEMOGRAMME (Beckman Coulter LH780)
(sur sang total EDTA)

Numération globulaire

HEMATIES
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH

LEUCOCYTES
Formule leucocytaire

Polynucléaires neutrophiles
Polynucléaires éosinophiles
Polynucléaires basophiles

Lymphocytes
Monocytes

PLAQUETTES
(Technique Beckman Coulter LLH 780)

4.64
14.6
40.7
87.8
31.4
35.7

S

Millions/mm3

g/dL
Y%
fL.

pg
g/dLL

Mille/mm3

% soit
% soit
% soit
% soit
% soit

Mille/mm3

2 301 /mm3
106 /mm3
26 /mm3

1 518 /mm3
449 /mm3

(4.50 2 6.50)
(13.0a17.0)
(40.0 a 54.0)
(80.0 2 100.0)
(27.0 a 32.0)
(32.0 4 36.0)

(4.0a10.0)

(1 700 a 7 500)
( < a 600)

(< a200)

(1 200 a 4 500)
(<a1000)

(150 a 400)



Hémogramme

e constantes érythrocytaires
— VGM : Volume Globulaire Moyen = Ht/ Nbre de GR
— TCMH : Teneur Corpusculaire Moyenne en Hb = Hb/Nbre de GR
— CCMH : Concentration Corpusculaire Moyenne en Hb = Hb/Ht



Intervalles de référence

HUPM +FORM-+PLACY

Mumeration globulaire/Leucocytes)
Mumeration globulairefHématies)
Mumeration globulairefHémoglobineg)

Mumeration globulairefHématocrite)
Mumeration globulaire"GK
Mumeration globulaire(TCKIH}
Mumeration globulaire{CCKMH}
PLAQUETTES

Formule sanguine(FHN neutrophiles}
Formule sanguine{soit)

Formule sanguine{PM &o=sinophiles)
Formule sanguine{soit)

Formule sanguine(PN basophiles}
Formule sanguine{soit)

Formule sanguinelLymphocytes)
Formule sanguine(soit)

Formule =anguine{Monocytes)
Formule sanguineisoit)

Mumeration globulaire(lDR}

Présentation des résultats dans Sillage au CHPM

Unités

GiL
TIL
gidL

%o
fL

Pg
gidL
GiL

AL
il
Gl
e

Gl

Femme Homme

3.8-11.0 400-10.00
3.8-5.9 4 50-5.820
11.5-17.5 13.5-17.5

34-53 40-50
FE-95 &2-98
24 a4-34 ==2T
31-35 32-35

150-445  150-400

1.4-F.7 1.5-7.5

0.02-0.58 0-0.8

0.0-0.11 0-0.2

1.0-4.8 1.00-4.50

0.153-1.0 0.20-1.00
37-50 3I7-30



Les hématies ou érythrocytes

Cellule Description Nombre/L de sang | Durée de
développement (D)
Durée de vie (V)

Disque biconcave 436x1012 D:5a10jours Transport des gaz
@ Pas de noyau V:100a 120 respiratoires (O, et CO,)
Erythrocytes e

99 % des cellules
sanguines

Vue de surface

= -$Zum

Vue de coupe



Les hématies ou érythrocytes

* Pas de noyau
e 2 proprietés fondamentales

e Déformabilité de la membrane :

— diametre 7 um > diametre des plus petits
capillaires sanguins

* Fonction oxyphorique : supportée par ’"hémoglobine
— Pigment rouge
— Transporteur de I'0?
— 280 millions de molécules d’Hb/GR

* Portent les antigenes de groupes sanguins



’hémoglobine

* 33% du poids du globule rouge
* Pigment respiratoire
* Substance protidique ayant la faculté de fixer ou de céder de

| ‘oxygene ,
Composée de :
Hémoglobine Fer héme . & A
cnamec P/ e | ¢ partie protéique : les chaines

de globines a et

* une molécule de

= -~ ) protoporphyrine : I’lheme

chatme b (e e Ay centre de ’heme : un
atome de fer

globule rouge

forme d’hélice




L'hémoglobine

'O2 se fixe sur le
fer de la molécule
d’héme au niveau
des poumons

et est transporté
aux tissus par le
réseau artériel

Red blood
cell

Hemoglobin
molecules

Oxygen
from lungs
Oxygen released

to tissue cells ‘8 e )

Oxygen bonded
with hemoglobin molecules

Le COZ est
ramené aux
poumons par le
réseau veineux
pour étre
expulsé



Les leucocytes

* Assurent
— Fimmunité cellulaire
— F'immunité humorale = production d’anticorps

défense de l'organisme contre les agents étrangers :
virus, bactéries, parasites,
cellules cancéreuses



Les leucocytes

* Norme 42a10.10°/L
e >10.10°/L = leucocytose

— Physiologique : post-prandial, exercice physique, tabac...
— Pathologique : inflammation, infection, hémopathie

¢ <4.10°/L = leucopénie
— Médicaments (chimio, immunosuppresseurs...)

— envahissement médullaire,
— déficit immunitaire congénital...




Les leucocytes

Agranulocytes  Granulocytes ou polynucléaires

“,

Y

Noyau monolobé Noyau polylobé

Chaque type de leucocyte a une fonction spécifique



Les granulocytes ou polynucléaires

Cellule

Neutrophile

3°
&’ *

Eosinophile

Basophile

Description

Noyau plurilobé
Granulations
cytoplasmiques

10 a 14 pm de diametre

Noyau bilobé
Granulations
cytoplasmiques

10 2 12 um de diamétre

Noyau lobé

Grosses granulations
cytoplasmiques bleues
5a 17 um de diametre

Nombre/L de sang

3a7x10°

0,1a0,4x10°

0,02 2 0,05 x 10°

Durée de
développement (D)
Durée de vie (V)

D:6a9jours
V :6 haqques jours

D:6a9jours
V8al2jours

D:3a7jours
V: (?) qques heures
a qques jours

Phagocytose des bactéries et
divers débris

Destruction des parasites et
des complexes Ag-Ac libres
Inactivation des allergenes
Réaction allergique

Libération histamine et
médiateurs associés a la
réaction inflammatoire et
allergique
Hypersensibilité retardée



Les monocytes —» macrophages

Cellule Description Nombre/L de sang | Durée de

développement (D)
Durée de vie (V)

Noyau en formedeUou 0,130,7 x 10° D:2a3jours Transformation en

de haricot V : plusieurs macrophages dans les tissus

Cytoplasme gris-bleu mois Phagocytose des virus,

14 3 24 um de diamétre bactéries et cellules mortes
Monocyte de I'organisme

Sort du sang par diapédese pour devenir
un macrophage dans les tissus




Les macrophages

Avec les polynucléaires neutrophiles

= cellules phagocytaires

Interviennent dans :
- Processus inflammatoire

- Lutte contre les infections

Blessure

Inflammation




Réaction inflammatoire et phagocytose

7 - "Nigration de pha-
~ " “gocytes, de liquide
et de facteurs de
coagulation vers
le tissu

2 foom Agml

—
S ?’ S. .. pathogeéne ﬁ
In7 T Mediateurs
= chimiques

Ingestion des agents
médiateurs chimiques (histamine pathogénes et des débris
de la perméabilité des vaisseaux; cellulaires par les phagocytes

(2) Vasodilatation (augmentation (3)

(1) Lésion du tissu; libération de
du débit sanguin); augmentation

et prostaglandines)
(macrophages et granulocytes
neutrophiles); cicatrisation du

tissu

migration des phagocytes



Les lymphocytes

Cellule Description Nombre/L de sang | Durée de

développement (D)
Durée de vie (V)

Noyau spérique 1,5a3x10° D :qgquesjoursa Défense de l'organisme
Cytoplasme bleu pale gques semaines  par attaque directe de
5a 17 um de diametre V :qques heures cellules

a qques années ou par I'intermédaire
d’anticorps



Les lymphocytes

e 2types:

— lymphocytes B Lymphocyte B Lymphocyte T
— lymphocytes T
* Fontion : défense de l'organisme

— Par l'intermédiaire d’anticorps = immunoglobulines spécifiques d’'un
antigene : immunité humorale

— Par attaque directe de cellules : immunité cellulaire

* Mémoire immunitaire : propriété utilisée en vaccination



Les lymphocytes : mémoire immunitaire

= oy > S
E oy —> AT
2 Ye X
O
@ lymphocytes B .
supports de la @ lymphocytes B
mémoire . | supports de la
immunitaire mémoire
; immunitaire
PREMIERE RENCONTRE AVEC ANTIGENE DEUXIEME RENCONTRE AVEC LANTIGENE
lymphocyte B B toxine ou micro-organisme ~ dispositif de reconnaissance ‘<§: anticorps spécifique
g porteur d‘antigénes d’un antigéne donné



Les lymphocytes

LYMPHOCYTES et MMUNITE

Cellule souche
(moelle osseuse)

Y

c Eoie Thymus
Rate périnatal
Lymphoblaste
Lymphocyte B 4__
Mémoire

Plasm ocyte

Lymphocyte B Lymphocyte T

Lymphocyte T
Némoire

N Lymphocyte T
Cytotoxique (killer)

Lymphocyte T Lymphocyte T
Suppresseur Auxiliaire (helper)

Sécrétion d antlcorps
(I0A, 1gG, IgM, IgD, IgE)\ Neutralisation
d’antigée nes

Destruction de cellules
étrangeres ou anormales

Lymphocytes B
Immunité humorale

Activation et
transformation en
plasmocyte

Fabrication des
anticorps

Lymphocyte T
Immunité cellulaire

Destruction des
cellules infectées ou
anormales




Les plagquettes ou thrombocytes

Cellule

N C=
Plaquettes

Description

Fragments du cytoplasme
des mégacaryocytes
Forme discoide

Absence de noyau

1 a 3 um de diametre

Nombre/L de sang

250 a 500 x 10°

Durée de
développem
ent (D)
Durée de vie
(V)

D:4a5
jours
V:5a10
jours

Réparation des petites déchirures
des vaisseaux sanguins

Elément essentiel de I’lhémostase
primaire = formation du clou
plaquettaire

Intrication avec le processus de
coagulation



Hémostase

Breche vasculaire
Epanchement sanguin

3 étapes principales

1. Spasme vasculaire
Vasoconstriction

2. Formation du clou plaquettaire
Adhesion, activation et et agrégation plaquettaire

3. Activation de la coagulation
Formation du caillot de fibrine




Hémostase et coagulation

L/

!

VASCULAR SPASM
Collagen J

> PLATELET
AGGREGATION

PLATELET P LUG

l INTRINSIC EXTRINSIC TisEe =
PATHWAY PATHWAY
Xlla
Xl Xla Vila
IX IXa
Ny
COMMOMN X
PATHWAY F Vs
Ca™ I
@ Prothrombin Thrombin
(n (na) &

Clou plaguettaire

FIGURE 18.14

graphie au mi a

a* érythro:ytcs emprisonnés dans un réseau de fibrine.
L'objet gris plus ou moins sphérique apparaissant au haut du cliché
est une plaquette (15 000 x).



3-Formation des cellules sanguines



Hématopoiese
e Cellules sanguines
— durée de vie variable selon le type cellulaire
* 1journée a plusieurs mois
* renouvellement quotidien hautement contrélé afin de maintenir
une concentration sanguine normale
 Hématopoiese : ensemble des mécanismes qui assurent le

remplacement continu et régulé des différentes cellules
sanguines



Hématopoiese

e Les cellules sanguines proviennent d’un seul type de

cellule = cellule souche hématopoiétique 5
* Dans les organes hématopoiétiques i
— Foetus : sac vitallin puis foie, rate et moelle osseuse 4 R
— Adulte : uniguement moelle osseuse : v
e Os plats et os longs (ex : sternum, fémur....)
* Regulation §> .

— Par le besoin d’accroitre le type correspondant de
cellule

— Par des cytokines et hormones (ex : erythropoiétine)



Cellules souches Cellules progénitrices
multipotentes primitives

°

Autorenouvellement lymphoides

Cellule souche
hématopoiétique
(cellule souche
sanguine multipotente)

©

Cellules
7’2? Les cellules doivent rmyéloides

se différencier "
davantage avant de
devenir des cellules

sanguines spécialisées.




Erythropoiese

Globule rouge
Moelle
osseuse

/’\

Augmentation de la production de globules rouges

Augmentation de la reponse Diminution de la .
a lI'érythropoiétine concentration d’oxygéne
(Hypoxie)

1& Augmentation de la production d'érythropoiétine
/
Y C—, = =

s =

Erythropoiétine




Erythropoiese

* Fer
— Cycle du fer = circuit fermé : récupération du fer de I’'HB des GR
sénescents
— Absorption digestive tres faible
— Carence en fer : anémie microcytaire

* Vitamine B12 et acide folique
— Carence : anémie macrocytaire + mégaloblastose médullaire
— Alcoolisme et |la maladie de Biermer



Cycle de vie d’un érythrocyte

Réutilisés pour
la synthése
des protéines

N

Biliverdine —» Bilirubine

Bilirubine mine B,,

m Foie t acide folique

o]

o Mort et

. hropoiétine
phagocytose * Intestin
des érythrocytes : 2 . gréle
Rein e ik e Erythropoiése
J @ @ Bilirubine dans la moelle
Urobiline <, = = e
Macrophag(_)cytes dans Urobilinogéne Bactéries de la flore
la ra}le. le foie ou la P normale intestinale Légende:
OSTe ORSSNes Nolign [ Stercobiline # Dans le san
J ’ Gros @ 9
Intestin i
Urine Matiéres fécales sl Dans la bile

(de couleur brune)



Les systemes de grou pes
sangums
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Définition antigene (Ag) et anticorps (Ac)

* Antigenes

V — structures spécifiques situé sur la membrane des cellules et capables de
provoquer la formation d’Ac (ou immunoglobulines) contenues dans le plasma

* Anticorps
— sont produits par les lymphocytes B et les plasmocytes, apres introduction
\ / dans I'organisme d’un Ag que celui-ci ne possede pas
— le systeme immunitaire reconnait '’Ag comme étranger et répond en
produisant un Ac spécifique

* La liaison sur la surface d’une cellule d’'un Ag et de son AC
spécifique entraine la destruction de la cellule



Définition antigene (Ag) et anticorps (Ac)

Anticorps : une reconnaissance spécifique
de I'antigéne

Antigene 2 Antigene 3

)¢
P>
T

Antigene 1

Y|

Anticorps
{anti-antigane 1)
L J
|
liaison spécifique entre pas de liaison spécifique entre

I'antigéne et I'anticorps I'antigene et I'anticorps



Réaction immunitaire

* Immunogénicité
— capacité d’'un Ag a induire la fabrication
d’anticorps dirigés contre lui
— plus un Ag est immunogene, plus le risque
d’apparition d’anticorps est élevé
* Allo-immunisation

— formation d’un anticorps par I'individu d’une
espece contre un antigene d’un individu de la
méme espece

Allo anticorps dirigés
contre le non soi



Antigenes de groupe sanguin

* Quand la cellule est un globule
rouge, les antigenes situés sur la
membranes définissent un groupe
sanguin

e Variable selon les individus

* Transmission génétique

* Actuellement : > 30 systemes
décrits

» Systéeme ABO (Karl Lansteiner en 1900)
e Autres: RH, Kell, Duffy....

Gerbich

Source: Jon C. Aster, H. Franklin Bunn:
Pathophysiology of Blood Disorders, Second Edition
www.hemonc.mhmedical.com

Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.



Détermination du groupe sanguin

les Antigenes des Globules Rouges

duffy \ ewis

\Ki
ABO D CEce Kk Fya Fyb Jka ka MNSs P Lea Leb .

-4
Groupagl
-
ABO D

Rhésus

aualification
phénotype Rh K| '« s
Qualification phénotype élargi

e Groupe standard (ABO + D)

* Phénotype RH-KELL

* Phénotype étendu : autres systemes de groupe,
(non réalisés systématiguement)



Anticorps de groupes sanguins \K’ \\(f ﬁK

Ac naturels réguliers

Ac irréguliers

Stimulation
antigénique

Non

apres transfusion ou
grossesse ou greffe

Présence obligatoire

Oui chez tous les individus

Non présents de facon
irréguliere

Mise en évidence

Epreuve plasmatique de la
détermination de groupe

Recherche d’anticorps
irréguliers (RAI)

Exemples

AC du systeme ABO

Anti-D chez une femme
enceinte Rhésus D négatif




Loi de Landsteiner pour le systeme ABO

Karl LANDSTEINER (1868 — 1943)

* Présence constante des
anticorps correspondant
aux antigenes absents
des globules rouges

= AC naturels réguliers
circulent dans le plasma

posent probleme des la
premiere transfusion
incompatible : accident
hémolytique intra-vasculaire
par incompatibilité ABO



Ag et Ac de groupe sanguin ABO

G% A | Groupe QYB Groupe sanguin AB ;g%
J .\‘ . -
% A -< ®a "%

Antigéne Anticorps Antigéne Anticorps Antigéne Aucun Aucun Anticorps
A anti-B B anti-A A&B anticorps antigéne anti-A & anti-B

Présence constante des anticorps correspondant aux antigenes absents des globules rouges



Systeme ABO

9% 3%

oA
45% mO
= B

43% = AB



Systeme Rhésus

* 5 antigenes
 Plusieurs écritures D + C+ E - c+ e+

Rhi1+ Rh2+ Rh3- Rh4+ Rh5+

Antigene D
. Présence : Rhésus + (85% de la population francaise)
e  Absence : Rhésus — (15% de la population francaise)
L'antigene D est le plus immunogene

* 5 anticorps

= anticorps irréguliers immuns acquis par transfusion ou par grossesse



Les anticorps immuns de groupes sanguins

* Leur présence peut poser probleme au cours
— de la 2eme transfusion incompatible
— Ou 2éme grossesse
e Siincompatibilité :
— hémolyse retardée
— ictere
— inefficacité transfusionnelle
— maladie hémolytique foeto-maternelle
* Dépistés par recherche d’anticorps irréguliers (RAI) obligatoire

— avant toute transfusion
— dans le suivi de grossesse



Prelevements pour groupage sanguin
|

1 TUBE POUR LA PREMIERE DETERMINATION
1 TUBE POUR LA DEUXIEME DETERMINATION

J

113

Ne pas mettre
I'étiquette avant
de faire le prélévemen

L

2 prélévements
Reéalisés a 2 temps différents
Par 2 infirmiers différents
(si possible)

(régle des 2)

( ETIQUETTE ]

Mettre I'étiquette
au lit du patient.

Toujours controler :
nom, nom de jeune fille,

prénom, date de naissance,
au moment de I'étiquetage

Ne pas étiqueter les tubes a I'avance

= Les étiqueter immédiatement apres le prélevement et en
présence du patient



Groupage ABO au laboratoire

Epreuve globulaire Epreuve plasmatique
(ou Beth-Vincent) + (ou Simonin)
Recherche des Ag Recherche des Ac
membranaires au moyen plasmatiques au moyen
de sérums-tests d’hématies tests

Les 2 épreuves sont COMPLEMENTAIRES et OBLIGATOIRES



Groupage ABO au laboratoire

Quand l'antigene est un globule rouge, la réaction antigene-anticorps prend la
forme d’une agglutination

=2 oH

Globules rouges A Anticorps anti-A

Agglutination

Agglutination Pas d’agglutination




Groupage ABO au laboratoire

Epreuve de Beth-Vincent
(sérums tests)

Anti-A | Anti-B | Anti-AB

® @
‘® (e
‘® (@)

)
@
‘®

Groupe A

Groupe B

Groupe AB

Groupe O

El’Ag RH] (sérums tests)
 Anti-RH1| Témoin

Détermination de

®» @

‘@ @
® @

M = 2 prélévements (1 détermination par prélévement)

= 1 réalisation en technique automatisée
= 2 ré¢alisations en technique manuelle par 2 techniciens diflérents
+ double saisie par 2 personnes différentes

RH1 (D+)

RH-1 (D-)

>~Ininterprétable



Implications cliniques (1)

e Transfusionnelles
* Regles de compatibilité donneur-receveur
— Compatibilité ABO impérative
— Sang phénotypé RH - KELL chez
* Femmes en age de procréer
* Enfants
e Polytransfusés

e Obligation d’examens pré-transfusionnels
immuno-hématologiques

* Importance capitale du contréle ultime pré-
transfusionnel




Compatibilité transfusionnelle ABO

A. Comparibilités ABO B. Compatibilités ABQ
des globules rouges des plasmas Sanguins
O >AB ) (O< AB )

Eviter rencontre Ag et Ac correspondant

— Transfusion de de globules rouges : ne pas apporter a un receveur un
Ag gu’il n’a pas

— Transfusion de plasma : ne pas apporter d’Ac correspondant a un Ag
présent sur les globules du receveur



Implications cliniques (2)

e QObstétricales

— Suivi des grossesses : groupage ABO RH KEL
et RAI

— Prévention de I'immunisation foeto-
maternelle et de |la maladie hémolytique du
nouveau-né (MHNN) par immunoglobulines
anti-D chez les femmes D négatif enceintes
de foetus D positif




Rhésus D et grossesse

Quand les mamans
Rh — détruisent les
globules rouges de

J4 ’ . ~— Rh—
leurs bébés Rh + mother
Placenta ~
g Anti-Rh
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Implications cliniques (3)

e Greffes

 Compatibilité ABO a prendre en
compte dans

— Allogreffes de cellules souches
hématopoiétiques
— Greffes tissulaires
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