Chapitre I                                                                                                                            Généralités


Chapier I: Généralités

1.1. Le sang 
            Le sang est un liquide épais et visqueux constitué principalement du plasma  (55%) qui est la partie liquide et de cellules (45%) qui lui donne son aspect épais et visqueux (Lonneux, 2004). 

            Le sang contient trois types différents de cellules: les globules blancs (1%) comprennent les leucocytes et les lymphocytes (qui font partie de système immunitaire du corps), les globules rouges ou les hématies (44%) qui transportent l'oxygène dans le corps à l'aide d'une substance appelée hémoglobine et les plaquettes qui permettent au sang de coaguler (Figure  01) (Anonyme, 2008). 
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                Figure 01: Structure de globules rouges et autres constituants du sang humain (1).
1.2. l'hématopoïèse
            L'hématopoïèse est l'ensemble des mécanismes impliqués dans la production des diverses cellules sanguines à partir de la cellule souche hématopoïétique, incluant: 

· des structures privilégiées pour la croissance des cellules de l'hématopoïèse; un micro environnement spécifique.

· Des mécanismes d'auto-renouvellement des cellules souches.

· Une capacité de différentiation pour produire un type donné de cellules sanguines.

· Des mécanismes moléculaires induisant la prolifération et / ou la survie des progéniteurs (facteurs de croissance et leur récepteurs) (Zandecki, 2007).
1.2.1 Hématopoïèse primitive et hématopoïèse définitive

A- Hématopoïèse primitive
            Début à jours 19 de la vie embryonnaire et dure jusqu'à la fin de semaine 8.  Elle est d'abord mésodermique, avec formation d'îlots sanguins au niveau du sac vitellin entra-embryonnaire. Au sein des  îlots sanguins les cellules centrales se différencient en érythrocytes nucléés et les cellules périphériques forment les premières cellules endothéliales (Zandecki, 2007).
B- Hématopoïèse définitive
            A partir de la 8 ème semaine. D'abord localisée dans la région splanchnique. A cette étape l'hématopoïèse se poursuivait:
-    Soit par l'existence d'une cellule commune mésodermique appelée hématopoïétique.

-  Soit des cellules endothéliales deviendraient hématogènes et donneraient naissance aux cellules hématopoïétique.

            Dès que les cellules hématopoïétiques primitives sont formées, elles migrent rapidement dans le foie fœtale, puis dans la rate.

            Vers 4 mois, la moelle osseuse commence à être colonisée, et sera le site exclusif de l'hématopoïèse à la naissance et pour toute la vie (Tous les os jusqu'à 4 ans, puis uniquement les os courts et plat: sternum, côtes, vertèbres, bassin) (Zandecki, 2007). 
1.3. L'érythropoïèse
            L'érythropoïèse est l'ensemble des mécanismes qui aboutissent à la formation des globules rouges.

            Les globules rouges vit en moyenne 120 jours dans la circulation avant d'être détruit. Ainsi chaque jour 1/120 des hématies est renouvelé par l'érythropoïèse. En cas d'hémolyse, ou d'hémorragie la production médullaire peut s'accroître jusqu'à 08 fois la normale (Smaïli, 2005).
De nombreux éléments sont nécessaires à l'érythropoïèse:

1.3.1. Fer
            Le fer est le principal constituant de l'hémoglobine, sa carence entrave sa synthèse d'où l'hypochromie et les mitoses sont nombreuses aboutissant à des globules rouges de petite taille (microcytose).
1.3.2. La vitamine B12
            La vitamine B12 joue un rôle essentiel dans la synthèse de l'ADN au cours de l'érythropoïèse.

1.3.3. Les folates

            Les folates sont le terme général pour désigner l'acide folique et ces dérivés. L'acide folique intervient dans la synthèse de l'ADN, des bases puriques, de la méthionine et dans le catabolisme de l'histidine (Smaïli, 2005).
1.4. Les étapes de l'érythropoïèse

            On distingue une série de stades bien déterminés: le pro-érythroblaste, l'érythroblaste basophile I, l'érythroblaste basophile II, l'érythroblaste polychromatophile I/II, l'érythroblaste acidophile.
            Entre chaque stade il y a 1 mitose. Une cellule souche de la lignée érythroblastique donne 16 érythroblastes acidophiles. Après expulsion du noyau cet érythroblaste devient un réticulocyte (Figure 02) (Smaïli, 2005).


                  Figure 02: Les étapes  de l'érythropoïèse  (Smaïli, 2005). 

            Les érythroblastes constituent 8 à 35 % des cellules de la moelle osseuse. Dans les cellules du compartiment de multiplication (pro érythroblaste, érythroblaste polychromatophile) débute la synthèse de l'hémoglobine. Cette synthèse se poursuit dans les cellules du compartiment de maturation (érythroblaste acidophile et réticulocyte) (Smaïli, 2005).     

1.5. les globules rouges  
            Les globules rouges portent aussi les noms d'hématies ou d'érythrocytes ce sont des cellules sans noyau ayant la forme d'un disque biconcave de 7 à 8 µm de diamètre. Sur frottis, après coloration au May-Grunwald Giemsa (MGG) il apparaît de couleur orange avec un centre clair (Gaucher, 1965; Smaïli, 2005).

            Elles servent au transport de l'oxygène. Chaque globule rouge contient 280 millions de molécules d'hémoglobine qui est un pigment respiratoire (Gaucher, 1965).
            Les globules rouges sont les plus nombreux (4 à 6 million / microlitre de sang) et leur nombre plus élevé chez l'homme que chez la femme. Leur volume est de 85-95 µ3. Dans les résultats de laboratoire, ce volume est dénommé "VGM" ou volume globulaire moyen. le globule contient l'hémoglobine (parfois dénommée "CCHM" ou concentration corpusculaire en hémoglobine) (Lonneux, 2004).
1.5.1. Les anomalies des globules rouges
            A l'état normal, tous les globules rouges ont la même forme, taille et coloration. Certaines                                        anomalies peuvent être retrouvées affectant un ou plusieurs de ces caractères (Smaïli, 2005).

  A- Anomalies de taille: anisocytose.
       *  Microcytose: globules rouges ont un diamètre < 6 µm.

       *  Macrocytose: diamètre > 9 µm.

B- Anomalies de forme: poikilocytose.
            Les globules rouges peuvent être déformés prenant divers aspects: (dentelés, en larmes, ovalaires,…etc).

C- Anomalies de couleur: anisochrome.
       * Hypochromie: diminution de l'intensité de la coloration des globules rouges.

       *Polychromatophilie: il s'agit de globules rouges de coloration variable, certains sont basophiles et polychromatophiles (violacés) traduisant une maturation accélérée avec des globules rouges non encore matures (réticulocytes) (Smaïli, 2005).

1.5.2. Structure: 

            Le globule rouge comprend deux parties: une membrane et un contenu représenté par:

*  63 % d'eau.

*  33 % d'hémoglobine.

*  4 % d'enzymes, électrolytes (Smaïli, 2005).
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