Chap 2 : Homeéostasie, milieu
intérieur et sang



I/ Notion de milieu intérieur

1) Modélisation du corps humain :compartiments et zones d’échanges

eau, ions minéraux, substances
substances organiques non absorbées

A e —— 1

POUMONS

déchets, eau,
ions minéraux

liquides intracellulaires

milieu

| interstitiel
milieu
sanguin

liquides extracellulaires

Modélisation du corps humain.
L’organisme peut étre représenté tel un
assemblage de cellules échangeant matiere
et énergie avec le milieu ambiant. Entrées et
sorties se font au niveau de surfaces
spécialisées (reins, poumons, intestin), par
I'intermédiaire de compartiments liquidiens
spécifiques.




2) les liquides de l'organisme

»Les LEC, liquides extracellulaires

1/3 de I’eau du corps

LEC vasculaires (plasma et lymphe canalisée)
LEC extravasculaires (lymphe interstitielle)

LEC transcellulaire (humeur aqueuse et vitrée de
I'ceil, synovie articulation, LCR liquide céphalo-
rachidien)

» les LIC = cytoplasme=2/3 eau corps



3) Notion de MILIEU INTERIEUR :

Chez les organismes pluricellulaires, les cellules vivent dans un
environnement stable, favorable a leur survie = milieu intérieur.

- Au sens strict : liquide dans lequel baignent les cellules
= liquide interstitiel (ou lymphe interstitielle)

- Au sens large : ensemble des liquides extracellulaires

= liquide interstitiel + plasma sanguin + lymphe canalisée
(1/3 de I'eau totale de 'organisme)

Lien entre cellules et milieu extérieur : SANG



> Le milieu intérieur
= milieu de vie des cellules, dans lequel elles baignent

‘capillaire sanguin capillaire lymphatique

o réabsorption
o filtration

diffusion

Le milieu intérieur correspond a I’ensemble
des liquides extracellulaires circulant dans

le corps.
Les échanges sont permanents entre les
SANG LIQUIDE LYMPHE trois compartiments liquidiens qui le
INTERSTITIEL CANALISEE constituent.
V. \/ /

MILIEU INTERIEUR



Il concept ’HOMEOSTASIE

= Capacité de I'organisme a maintenir la stabilité du milieu
intérieur malgreé les variations constantes de
I’environnement.

Il s’agit d’'un état d’équilibre dynamique dans lequel les conditions
internes peuvent varier mais toujours dans des limites étroites
autour de valeurs cibles compatibles avec la vie.



4) CONSTANTES REGULEES du milieu intérieur

= composition et caracteres physico-chimiques du sang

- Glycémie

- Pression partielle en O2 et CO2

- Natremie, kaliemie, chlorémie / volemie
— equilibre hydro-minéral

- Calcémie — équilibre phospho-calcique
- Température sanguine

- pH sanguin — équilibre acido-basique

- pression sanguine (pression artérielle)



Mécanismes de régulation

» Récepteur détectant une variation
anormale du parametre régulé

» Centre de traitement de I'information

» Déclenchement d’une réponse corrective
v’ par voie hormonale

v’ par voie nerveuse



« SYSTEMES DE REGULATION

La coordination entre les differents appareils permettant de réaliser
I’'homeostasie est dirigée par deux grands systemes de regulation:

- SYSTEME NERVEUX

- SYSTEME ENDOCRINIEN

Boucle de réqgulation:

Stimulus ————D
= Perturbation d’un
parametre régulé

Réponse € —-=-=--
= Action corrective de la
perturbation de départ

Récepteur

Effecteur

Centre integrateur

‘/\/oie hormonale

et/ou voie nerveuse



Ex : Régulation de la glycémie par le pancréas Doc 4

Augmentation de

I'absorption du
glucose sanguin par la
plupart des cellules

Glycémie
élevée

La glycémie retrouve sa
valeur de référence et le
stimulus provoquant la
£ libération d'insuline est
b & ainsi diminué

Les cellules du foie
captent le glucose
et le stockent sous

forme de glycogéne
Dée

7
% u,
g, llg,,.o
Homéostasie: Glycémie normale (5 mmol/L)
Yy “w,,,, )

Les cellules du foie dégradent le
g &ne qu'elles avaient stocké
afin de libérer du glucose dans
le sang et de faire augmenter la
glycémie




111/ Le SANG

levement
sang

@ Transfert
du sang dans
une éprouvette

+
anti-coagulant

— Plasma
(55 % du sang total)

m<—Couche leucocytaire: leucocytes
et plaquettes (moins de 1 % du sang total)

— Eléments figurés

— Erythrocytes
(45 % du sang total)




1) Généralités :

plasma et cellules

Apres
sedimentation
ou
centrifugation

Avant
sédimentation

Sang préleve avec anticoagulant



2) Plasma / Sérum

Le sérum s'obtient en laissant coaguler le
sang, il differe du plasma par l'absence
d'une protéine de coagulation, le fibrinogene.

Calllot
= Cellules + réseau de fibrine

Plasma

AVEC SANS
Anticoagulant Anticoagulant

Le SANG



3) LEPLASMA 3L

Doc 10

eau
91 %

protéines 7 %

autres 2 %

e
e
il albumines 55 %
///
/
//
y globulines 38 %
///

7 70g/L 5 | fibrinogéne 7 %
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substances azotées non protéiques,

nutriments, gaz respiratoires, électrolytes...

Constituants du plasma.
Les chiffres indiquent les pourcentages de la masse plasmatique.




COMPOSANT

GUAONJITE
CONCENTRATION

PRINCIPALE(S) FONCTION(S)

SOLVANT

91 %
(en masse du plasma)

solvant et ionisant ; milieu de diffusion, de suspension
et de transport des autres composants ; rdle thermique

SOLUTES

Gaz respiratoires

- CO, 2 ml.100 mL™ déchet métabolique
-0, 0,2 ml.100 mL™" substrat respiratoire
Electrolytes minéraux
Na’ 142 mEq.L”! maintien de la pression osmotique, du volume
B Sations 3 5 mEq.L”"! sanguin, du pH... établissement des potentiels
Ca* 5 mEq.L”! de membrane et de leurs possibles variations...
Mg 3 mEq.L”! roles spécifiques (coagulation, etc.)
cr 103 mEq.L‘:
=t HCO; 27 mEq.L”
il HPO% 2-3 mEq.L!
SO% ~6 mEq.L"
Protéines
- albumines 45g.100 mL! viscosité du sang, maintien du pH, de la pression
- globulines 259.100 mL™ osmotique, du volume sanguin...
~ fibrinogéne 0,25 g.100 mL™" transporteurs plasmatiques, anticorps, facteurs

de coagulation... précurseurs enzymatiques...

Substances azotées
non protéiques

- urée 30 mg.100 mL™"
— acide urique 5 mg.100 mL™! déchets du métabolisme
~ créatinine 1 mg.100 mL™

Substances

« régulatrices »

- hormones protéiques
— hormones stéroides < 0,2 mg.100 mL™! régulation et intégration des grandes fonctions
- peptides

Nutriments
- glucose 85 mg.100 mL'}
— acides aminés 40 mg.100 mL~ ;
— lipides totaux 500 mg.100 mL™"! Substrats métaboliques
— cholestérol 200 mg.100 mL™

Vitamines < 2,5mg.100 mL™ bon fonctionnement des organes

et de I'organisme

Diversité et constance des constituants plasmatiques. Les chiffres indiqués sont des moyennes des quantités ou des

concentrations de ces constituants, chez un individu standard et sain de 70 kg.




4) Les cellules sanguines ou éléments figurés

Globules
rouges

lLes cellules du SANG




G N Leucocyte
&% ¥ (ou globule blanc)

Erythrocyte
(ou globule rouge

ou hématie) | Plaguette

(ou thrombocyte)

Frottis sanguin @ |
(coloré au MGG)




ule Blanc

slobule Rouge







fabrication = hématopoiese
Dans MOR dans os spongieux




Auto-renouvellement

Cellule
souche —_—
hématopoiétique
pluripotente

Sayonos san||ad

Cavité medullaire Cellule

souche
hématopoiétique
difféerenciee

Cellule
progéniteur
lymphoide

Lymphocytes

‘« 71un Bulwlioy Auojod»

(a1se|q) sinasinoald  N4D Jnanuaboud

CFU-E ‘_E‘Ij'-JA'E;\M\‘ CFU-Eo CFU-Baso
l Neutrophiles Monocytes l
Erythrocytes Meégacaryocytes Eosinophiles Basophiles

Plaquettes



4.1. les héematies ou GR
ou Erythrocytes

Nombre = 5.10%.L4,

Vue de surface

iae bic Vue de coupe

disque biconcave
taille : 7 pm
nombre : 5 000 000 par mm’

membrane plasmique
(nombreuses glycoprotéines sur la face externe)

iim cytosol (hémoglobine, enzymes, 2,3 DPG, glutathion)

cytosquelette




Les érythrocytes

Doc 6
Nombre Durée de
Cellule lllustration Description* par litre | développement Fonction
de sang | (D) et de vie (V)
- Disques
ERYTHROCYTES biconcaves D:5a7jours - Transport des
(globules anucléés 4a6.102| V:100a120 | gaz respiratoires
rouges) -7 a8 pumde jours (O, et CO,)
diameétre
q Hématies
dans un
capillaire

sanguin




Doc 7 : Représentation schématique de I’lhémoglobine

Hémoglobine Fer fixe O, héme
globine ‘ e

Ry - B

globule rouge

S

chaine P

polypeptide en
forme d’hélice

Q? porphyries 1 Hb fixe 4 O,, 1GR en fixe plus d’1 milliard



Doc 8: Cycle de vie des globules rouges

(4)Entrée de @ Destruction des globules
nouveaux rouges vieillis
erythrocytes et endommagés
dans la circulation par les macro-
sanguine; séjour  phagocytes du
d'environ 120 jours foie, de la rate

et de la moelle <

: Erythropoiese osseuse; séquestratlon

' ©sous I'effet de l%efélr;émoglobme par,

I'érythropoiétine Wl

et & partir des = Globme

matieres premiéres

présentes dans le sang

Acides aminés

(2) Augmentation
de la concentration
sanguine
d'érythropoiétine

@ Diminution de la
concentration
sanguine d'O2, stimulant
la production d’érythro-
0|ét|ne par les relns

.
J— @ Mise en circulation
Mise en réserve du fer . des matiéres premiéres’
(sous forme de ferritinef (3% en vue de la synthése
et d'hémosidérine) des érythrocytes

(a) Liaison du fer

a la transferrine et _
libération dans le sang |
par le foie en vue
Absorption de la bilirubine du sang| de I'érythropoigse
par le foie, sécrétion dans l'intestin
(dans la bile), transformation en
stercobiline par des bactéries et
excrétion dans les matiéres fécales

Bilirubine

(b) Absorption intestinale
des nutriments (acides
aminés, fer, vitamine
B12, acide folique, etc.)
et mise en circulation
dans le sang




Résumé des caractéristiques

< Les globules rouges constituent 98% des élements figurés,
soit 5 T.L2. ou 5 millions par mm?3

< Epaisseur 7a 8 um sur 2 pm.

< Cellules anucléées.

< Les globules rouges ont pour role de transporter I'oxygene.
< Leur durée de vie est d’environ 120 jours.

< lls contiennent I’'hémoglobine, molécule qui leur donne leur
coloration rouge et qui se lie a 'oxygene.

< Erythropoiése dans MOR, stimulée par érythropoiétine EPO
(hormone rénale)

<+ Dégradation des GR par rate et foie, recyclage et bilirubine
< Sensibles a pression osmotique



4.2. les plaquettes ou Thrombocytes

w -
&0 0
o o » Fragments de
o “ & > Role dans

e cellules
L
'Hémostase
. % » Durée vie : moins
‘ ‘ d’'une semaine
L]
oo g > 250 000 par mm3

)

soit 250.10° L1

sang




Doc 9 : Les étapes de ’hémostase

1. Lésion vasculaire. Le collagéne du con- 2. Formation du clou plaquettaire apres inter- -
jonctif est exposé au contenu du vaisseau. action collagéne/plaquettes, et spasme vasculaire.

3. Formation du caillot ou coagulation au sens 4. Lyse du caillot et rétablissement de la
strict et régénération de I'endothélium. circulation.

= endothélium > Cellule du

/’collagene hématie ® plaquette conioncti




4.3. les GB ou leucocytes




Les leucocytes = protection

Doc 6

neutrophiles

= eosinophiles
1% basophiles

Q Diversité, quantités par mm® de sang et
répartition des différents types cellulaires
sanguins.



Caractéristigues communes

7000 par mm?3soit 7.10° L't
Role dans défense immunitaire
Possede noyau (durée vie longue)

Capable sortir du sang par diapédese, donc
présent dans de nombreux tissus




a- les granulocytes- polynucléaires 70%

Durée vie quelques jours
1,5 a 2x taille GR

Eosinophile 2%
5 (antiparasites)

Neutrophile 66%

phagocytose
Basophile 2%
(histamine)
Mastocytes dans tissus







b- Lymphocytes 25%
B, T et NK

f
'

Durée de vie : de quelques jours
a quelgques anneées.

1 a 2x la taille des érythrocytes.
(Défense organisme)

c- Monocytes 5%

Durée de vie: de quelques jours
a quelques mois

2 a 3x la taille des érythrocytes
(Transformation en macrophage
dans les tissus et phagocytose)



5) ANALYSE DE SANG

Déficit en cellules: -pénie Déficit : Hypo-
Exces de cellules : (Hyper)-cytose Exces : Hyper-



Doc 11 : L’hémogramme

Etude quantitative

le bilan érythrocytaire :

- Numeération des érythrocytes : comptage par méthode automatisée

- Hématocrite : représente le volume occupé par I'ensemble des érythrocytes dans
une volume de sang donné. La centrifugation d’'un petit volume de sang dans un tube
gradué en permet une lecture directe des volumes relatifs au plasma et au globules
rouges.

- Dosage de 'hémoglobine

- Numération des réticulocytes

- Calcul des indices érythrocytaires (VGM, TGM, CCHM) :

VGM Volume globulaire moyen

TCMH Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine

CCHM Concentration corpusculaire moyenne en
hémoglobine




Doc 11 : L’hémogramme

Etude quantitative (suite)

°le bilan leucocytaire :

 Numération des leucocytes

 Formule leucocytaire (en pourcentage et en valeur absolue)

°le bilan thrombocytaire :

 Numération des plaqguettes

* Taille des plaquettes

Etude qualitative : Examen morphologique des éléments figurés au
microscope optique apres coloration.




Doc 11 : L’hémogramme

L’'némogramme est interprété d’aprés des normes :

Grandeurs Valeurs de référence pour | Valeurs de référence pour
un homme une femme
numération des hématies 4,5a6,2.1012 /L 4,5a5,4.101? /L
hématocrite 40 a 54% 35a47%
taux d’hémoglobine 13418 g/100 mL 12 416 g/100 mL
VGM 80 a 100 fL
TCMH 27 a 35 pg
CCHM 320 a 370 g/L
numération des leucocytes 4a7.10°/L
polynucléaires 1,7a7 .10%L
neutrophiles
polynucléaires 0ab5.108/L
éeosinophiles
polynucléaires basophiles 0ab5.107/L
lymphocytes 1,5a4 .10°L
monocytes 1a10.108/L
numeération des plaguettes 2,5 a5.10%/L




ANALYSE DE SANG

L'analyse de sang est réalisée a partir
d'une prise de sang sur un sujet a jeun.
Elle permet un examen hématologique et
un bilan biochimique.

EXAMEN HEMATOLOGIQUE

1. Réalisation d'un hémogramme qui
comprend :

- une numération globulaire (nombre de
globules rouges et de globules blancs
dans 1 mm’ de sang);

- une formule sanguine, c'est-a-dire le
nombre et le pourcentage de chaque
catégorie de globules. Elle correspond
surtout a une formule leucocytaire
puisque les hématies sont toutes sem-
blables ;

- une numération plaquettaire ou
nombre de plaquettes par mm’® de sang.

2. Réalisation d'un hématocrite : ou
pourcentage du volume de globules
rouges par rapport au volume total du
sang. Il diminue dans certaines anémies.

3. Dosage de I'hémoglobine permettant
de calculer la concentration de I'hémo-
globine par hématie.

4. La vitesse de sédimentation (VS) :

Du sang rendu incoagulable, par addi-
tion de citrate de sodium, est placé dans
un tube étroit, gradué verticalement et
laissé & une température comprise entre
22 et 27°C. Cette vitesse peut étre mesu-
rée par la méthode de Westergreen ; elle

est alors exprimée par la hauteur de la
colonne en mm, ayant sédimentée en |
heure, 2 heures.

Normalement, elle se situe entre 3 et
6 mm aprés | heure, et entre 8 et 16
aprés 2 heures. Elle augmente lors
d'infections.

Un bilan biochimique peut également
étre établi a partir de cette méme prise
de sang pour connaitre divers taux :

- urée (-> urémie)

- créatinine (> créatininémie)

- sodium (-> natrémie)

- potassium (-> kaliémie)

- fer (-> sidérémie)

- glucose (-> glycémie)

Voir ci-aprés un exemple d'analyse san-
guine.

VALEURS NORMALES DES PARAMETRES HEMATOLOGIQUES
ages/sexes abréviation 1an 4ans 10ans 18 ans Femme adulte |Homme adulte
Globules rouges (x108)/mm? GR 3753 4,053 4255 4255 4,153 4,556
Hémoglobine (en g/100ml) Hb 93-133 | 11,3147 12,0-15,5 13,0-16,2 11,8158 14,0-17,6
Hématocrite (%) Hte 3042 3343 3546 3746 3646 41-51
Volume globulaire VGM 7585 76-87 7891 80-95 80-97 8599
moyen (um3)
Charge hémoglobinique
globulaire (pcg) HCM H sl
Concentration
hémoglobinique (%) e % s 8
Coefficient de -
variation des GR (%) AR 1 ) <4
Globules blancs (x10%)/mm3 GB 6,0-11,0 5,0-10,0 4398 4,1-9,6 3994 3893
Polyneutrophiles (%) PN 3348 40-52 31-73 40-70 50-73 51-72
Polyéosinophiles (%) PE 2-7 238 1-10 18 1-7 1-7
Polybasophiles (%) PB 0,2-3,1 0,2-3,1 0,2-3,0 0,2-3,0 0,2-30 0,2-3,0
Lymphocytes (%) Lym 3565 30-65 21-60 20-55 1749 [ 1749 (
Monocytes (%) Mon 2-12 212 1-11 1-13 1-12 | 112 |
1 Lymphocytes - : _
stimulés (%) we o o
Plaquettes (mm?3) PQ 100000 - 300000 150000 - 400000




6) Hémopathies

P S - s
Anémie (carences fer, .:Q‘ ¢ O
vit B12...) ’ G X
Leucémie * {
lymphomes : :
Thalassémies

Hémophilie

Drépanocytose ou e
anémie falciforme C

Paludisme


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0e/Acute_leukemia-ALL.jpg

L'anémie est une anomalie de I'hémogramme caractérisée par
une diminution de la concentration en hémoglobine.

Ce manque entraine un mauvais transport du dioxygene par le
sang.

Elle est diagnostiquée par la numération formule sanguine
NFS.

Hb < 12g.dL!

Symptémes:

Asthénie, paleur et essoufflement



T

mutation
o ponctuelle a&
_Eev_ *
’ da ns la %ﬂ
p-globine

Source: Lichtrnan Ma, Shafer MS, Felgar RE, Wang N: Hemgglgbme A Hemﬂglﬂbine S

Lichtman’s Atlas of Hematology: http:/fwww.accessmedicine.com
Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Drépanocytose

O~¢ «

0 Qo

En cas de
mangque
d'oxygéne

Erythrocyte Erythrocyte
normal en faucille



Plasmodium



7) Don de sang
et transfusion
sanguine
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Prélevement de sang total, ensuite transformé, on
centrifuge pour obtenir des CGR, plasma...

Les GR: conservés 42 jours a 4° C
Pour hémorragies, drépanocytose...




plasma: congelé a -25°C,
durée conservation 1 an,
Pour les grands brdles,

On peut aussi en extraire des
composants, facteur de
coagulation par exemple



Plaquettes:

par aphérese

conservées 5 jours a 22° C sous
agitation
pour aplasie

‘ - -v—o —-o- .- I—L. e Tl
——"—.' t:: s L Aun

= i




Roles du sang:

« Maintien de 'homéostasie
( température, composants biochimiques, nutriments, déchets,,,)

 Transport de composeés variés
(communication hormones)

» Défense de I'organisme d
g \}S n fo

@

O
5
R

* Hémostase 'b'

-

O

e
Tyeq



Les groupes sanguins
* Le systeme ABO

S
Glucide “
Protéine périphérigue g .'; . Glycolipide
- . 1Pl
- 1 i ' :

Phospholipides

Protéines intramembranaires

Membrane plasmique
des globules rouges

s oy
rroeine —[l—CO—@—O

substance
précurseur

A

FHGTEINE.—O—.—?—O ;

- N acétyl galactosamine . N acétyl glucosamine

O d galactose * I-fucose




Groupe A | Groupe B | Groupe AB | Groupe O
Globule
Rouge
AL JNPFSQ P
nticorps ,\ R AN AN AN
(dans
plasma) Anti-8 Anti-A Aucun Anti-A et Anti-B
e ? t
Antigene Antigéne A | Antigéne B |Antigéne A et B| Pas d'antigéne
Sang
transfusable AetO BetO '(:‘t g’ AB O
a ce patient :

Regle de transfusion : Le receveur ne doit pas posséder
d’anticorps diriges contre les globules rouges du donneur.



Exercice : Compléter par oui ou non les cases pour les transfusions suivantes

Groupe sanguin du donneur

Groupe
sanguin du
receveur
O
A
B
AB
A | B | AB | O
Sur les .
hématies
M agglutinogéne A @ agglutinogéne B agglutinogénes pas
AetB d’agglutinogéne
—
Dans le — —" 2o9lu0IS
plasma lutini lutini
grg‘g_lgtlnme :rg‘g_t;\tlnme z?asggiutinlne _C

agglutinine
anti-B



Groupe sanguin

O A | B |AB | Total

Rhésus

Rh+  [37%]39%]| 7% | 2% | 85%

Rh- (6% [6% [2% | 1% | 15%

Total  [43%|45%)| 9% | 3%




Remarque : la lymphe

ymphe - cam!lalrni sanguin - plasma
canalisée - ' :
globule
a
53 blanc
g =
i =]
o8 /| & — globule
el =
s 2 | rouge
=

cellules ") Echanges \ lymphe

d'un organe interstitielle




Capillaire

sanguin
Veinule
Cellule
tissulaire Artériole

Liquide interstitiel Capillaire lymphatique

Relation des capillaires lymphatiques avec

Structure détaillée d’un capillaire lymph
les cellules tissulaires et les capillaires sanguins.



{
AN e g
0| r,@.. :
Ganglions '\; - ¢ '
lymphatiques - Conduit
régionaux: P lymphatique
[ droit
Ganglions <. Veine jugulaire
latéraux = interne
du cou :
Entrée du conduit
-,; —— thoracique dans la veine
Ganglions — \ subclaviére gauche
jinbiraa } \\ Conduit thoracique
RPN { Aorte
: Citerne du chyle

5 AP Vaisseaux collecteurs
Ganglion N\ lymphatiques
inguinaux



Roles de la lymphe

* Lymphe interstielle = interface cellule / sang
Zone d’échange, milieu de vie des cellules

* Lymphe canalisée: évacue déchets, draine
I'excédent de liquide interstitiel

(complémentaire de cardiovasculaire)



omposItions

(hématies)

Globules blancs

sanguines
(thrombocytes)

Plasma

SANG ET LYMPHE

Roles

ransport des
gaz

Défenseurs Nutriments

oagulation
sanguine (leucocytes)

transport, Sels minéraux

chaleur

m

istribution des
nutriments

ueillette des
déchets

Défense




