1. LE SANG ET SES FONCTIONS

· Assure le transport de l’oxygène et des substances nutritives vers les cellules et dans tous les organes

· Assure l’homéostasie : c’est le maintien de la composition du milieu interne ( liquides interstitiels et intracellulaires) et le maintien de la température corporelle

· Participe à la défense de l’organisme contre les infections et les agressions grâce aux globules blancs et aux anticorps, et contre la perte sanguine grâce aux facteurs de la coagulation

 Il représente 7 à 8 % du volume corporel ( 5l de sang pour un adulte de 70 kg) = MASSE SANGUINE

2. Les éléments qui composent le sang

Le sang est un tissu vivant composé  :

 D’un liquide  = LE PLASMA

Et d’ELEMENTS FIGURES qui se trouvent en suspension dans le plasma

3. LE PLASMA

Représente 55% environ de la masse sanguine.

C’est la phase liquide du sang.

Cette solution contient des ions, et des molécules organiques.

Liquide jaune citrin composé de 90% d’eau et composé de 7g/100ml de protéine

Il contient :

· Des protéines de transport = L’ALBUMINE

· Des protéines de défense = IMMUNOGLOBULINES
· Des facteurs de la coagulation = FIBRINOGENE ( présent dans le plasma, absent dans le sérum)

· Des enzymes

· Des facteurs inflammatoires

· Des constituants nutritifs ( glucose, aa, lipides, …)

· Des déchets du métabolisme ( urée, ac.urique, bilirubine)

· Des hormones

· Des constituants minéraux (ionogramme sanguin) 

4. LES ELEMENTS FIGURES DU SANG

LES GLOBULES ROUGES :

4,5 à 6,5 millions/.mm3 chez l’homme

3,9 à 5,6 millions/mm3 chez la femme

LES GLOBULES BLANCS : 4000 à 10000/mm3 dont :

Neutrophiles = 40-75%

Lymphocytes = 20-45%

Monocytes =2-10%

Eosinophiles = 1-6%

Basophiles =0-1%

LES PLAQUETTES :

150.000 à 400.000/mm3

HEMATOCRITE : 40 à 54 %

HEMOGLOBINE : 13 à 17g/100ml

VGM = Volume globulaire moyen : 81 à 99µ3

5. LES ELEMENT FIGURES DU SANG DESCRIPTION

LES GLOBULES ROUGES = ERYTHROCYTES

Responsables du transport de l’oxygène grâce à l’hémoglobine( pigment rouge)

L’hémoglobine est une protéine ( 13 à 18g/l chez l’homme et 12 à 16 g/l chez la femme).

Elle s’associe à l’oxyhémoglobine dans les territoires ou l’oxygène est en grande quantité et libère ainsi de l’oxygène dans les tissus moins oxygénés.

Les globules rouges sont produits au niveau de la moelle osseuse.

Leur durée de vie est de 120 jours.

Ils sont détruits par la rate.

LES GLOBULES BLANCS OU LEUCOCYTES :

Fabriqués au niveau de la moelle osseuse.

Assurent la protection de l’organisme contre les agressions

Les leucocytes et monocytes détruisent les bactéries en les ingérant = PHAGOCYTOSE

· Il y a : - des cellules mononuclées = lymphocytes et      monocytes

· et les polynuclaires ou granulocytes = neutrophiles  éosinophiles et basophiles

LES PLAQUETTES OU THROMBOCYTES

Participent à l’hémostase
Leur durée de vie est de 10 jours environ.

Elles sont fabriquées par la moelle osseuse 
6. L’HEMATOPOIESE

C’est la fabrication des éléments figurés du sang.

Elle s’effectue au niveau de la moelle osseuse.

C’est la succession de transformations cellulaires que l’on observe dans les générations successives de cellules souches.

L’érythropoïèse est la fabrication des globules rouges.

L’érythropoïétine est une hormone qui règle l’érythropoïèse ( d’origine rénale stimulée par le taux d’oxygénation cellullaire).

Cette formation nécessite l’existence de substances de base ( fer, ac.folique, Vit B12 et B6).

Influencée par l’âge, le sexe, l’exercice physique, les carences éventuelles, les facteurs endocriniens, les facteurs émotionnels.

8– L’HEMOSTASE

C’est l’ensemble des phénomènes physiologiques qui concourent à la prévention et l’arrêt des saignements.

Elle permet la réparation des brèches vasculaires et assure le maintien de l’intégrité des vaisseaux.

Elle se décompose en 3 phases :

· l’hémostase primaire

· la coagulation plasmatique

· la fibrinolyse

9 L’HEMOSTASE PRIMAIRE

Dure de 3 à 5mn = c’est la formation de l’agrégat plaquettaire.

Brèche d’un vaisseau = 1ère mission « colmater » cette brèche par action des plaquettes et du fibrinogène qui ont la faculté de pouvoir boucher cette brèche.

 SE DECOMPOSE EN 2 TEMPS :

· Temps vasculaire : lésion d’un vaisseau = vasoconstriction immédiate passive puis active ( due  à l’élasticité des vaisseaux)

· Temps plaquettaire : par adhésion ( grâce au facteur de Willebrand) et par activation ( déformation des plaquettes) = formation d’un pont de fibrinogène entre les plaquettes.

Certains traitements agissent sur cette phase de l’hémostase : anti agrégants plaquettaires, aspirine®, ticlid®, plavix®,AINS. Ces traitements peuvent être explorés par un temps de saignement (TS) par deux méthodes IVY(normal < 4mn) ou DUKE (normal < 8mn et pathologique > 10mn).

10 L’HEMOSTASE SECONDAIRE
C’est la coagulation plasmatique.

Dure 5 à 10mn et permet la consolidations de l’agrégat de fibrine.

C’est un enchaînement de réactions chimiques ( interventions des facteurs de la coagulation =13) et la transformation du fibrinogène (protéine soluble) en fibrine ( insoluble).

Se fait sous l’action d’une enzyme = LA THROMBINE

Les protéines de la coagulation sont au nombre de 13 = facteurs de la coagulation.

Certains facteurs sont VITK dépendants.

Synthétisés pour la plus part par le foie.

Certains traitements agissent sur cette phase : héparine standart, HBPM et AVK. Ces traitements sont explorés par le temps de Quick (TP normale 70 à 110 %) ou le TCA ( temps de céphaline avec activateur normal = tps malade/tps témoin <1,2, pour les traitements IVK on effectue un INR)

11 LA FIBRINOLYSE

Dure 48 à 72 heures.

C’est la dégradation du caillot et le retour à la circulation normale.

La dégradation de la fibrine se fait sous l’action de LA PLASMINE  qui est un enzyme puissante.

Sous l’action de la plasmine la fibrine et le fibrinogène sont dégradés = apparition des PDF ( produits de dégradation de la fibrine).

12 LE TISSU MYELOIDE

Il donne naissance : 

· aux globules rouges

· aux plaquettes

· aux polynucléaires

· aux monocytes

LE TISSU LYMPHOIDE 

Il fabrique :

· -les lymphocytes

· les monocytes 

LA MOELLE OSSEUSE :

C’est la moelle rouge des os contenue dans les os plats et longs.

Elle produit par jour :

· 100 à 200 milliards de globules rouges

· 60 à 150 milliards de plaquettes

· plusieurs dizaines de milliard de globules blancs

CES 3 ORGANES PARTICIPENT A LA FORMATION DES ELEMENTS FIGURES DU SANG .

13 -LE SYSTEME LYMPHATIQUE
Il comprend : 

1 – les capillaires lymphatiques : qui drainent la lymphe de tous les organes et tissus.

2- les ganglions lymphatiques : qui jouent un rôle de relais dans la circulation lymphatique, la lymphe s’y arrête ce qui permet la défense microbienne.

3- les vaisseaux lymphatiques : ressemblent aux capillaires, ont le même rôle et drainent plusieurs capillaires entre eux.

4- les troncs lymphatiques :

a) la grande veine lymphatique : drainage lymphatique du MSD, de la moitié droite de la tête, du cou, du thorax droit, se jetant dans la veine sous-clavière droite puis VCS

b) le canal thoracique ou grand tronc lymphatique : draine le MSG, la moitié gauche de la tête, du cou et du thorax et tout le reste du corps, se jetant dans la veine sous-clavière gauche puis dans la VCS

14 LA LYMPHE

Liquide jaune citrin, de composition analogue à celle du plasma, dont elle n’est qu’un filtrat.

Elle contient des globules blancs ( lymphocytes+++).

Elle a trois rôles :

· Nutritif : apporte au sang circulant les graisses absorbées par les chylifères de l’intestin grêle

· Drainage et épuration : véhicule les déchets cellulaires et les éléments non utilisés par les tissus.

· De défense : grâce aux ganglions lymphatiques qui retiennent les microbes ( véhiculés par la lymphe) et qui y sont détruits par phagocytose..

15 -LES ORGANES LYMPHOIDES

1- Centraux :

a) le thymus : masse glandulaire située derrière le sternum, dans la région postérieure du médiastin. Il augmente de volume pendant l’enfance puis après la puberté  il commence une lente atrophie. Il permet à certains lymphocytes issus de la moelle osseuse de se différencier et de participer à l’immunité ( lymphocytes T).

b) la moelle osseuse : produit les précurseurs des différents types de lymphocytes.

2-Périphériques :
a) les ganglions lymphatiques

b) la rate

c) les amygdales palatines se situant de part et d’autre de la gorge

d) les amygdales pharyngiennes : au niveau de la paroi postérieure du nasopharynx

e) les plaques de Peyer : plaques de tissu lymphoïdes disséminées le long de l’intestin grêle

f) l’appendice
16 LA RATE

Le plus volumineux des organes lymphoïdes.

Se situant dans l’hypocondre gauche, dans l’abdomen , en arrière des côtes et des cartilages costaux inférieurs.

Elle est en contact avec le diaphragme, avec le rein gauche, l’estomac et l’angle gauche du colon.

Formée de compartiments (lobules) elle contient de la pulpe rouge ( présence de GB et GR) et de la pulpe blanche ( tissu lymphoïde proprement dit).

Ses fonctions :

· capte et stocke les globules rouges

· participe la production d’anticorps
· permet l’épuration des germes sanguins

· synthèse des immunoglobulines

· filtre le sang

· détruit les globules rouges trop vieux

· fabrique de globules rouges au cours du développement embryonnaire , cette fonction s’arrête dès la naissance.

17 LES TUMEURS ET LA MALADIE CANCEREUSE

Une tumeur c’est la transformation d’une cellule, due à une prolifération cellulaire excessive monoclonale et qui échappe à toute régulation ( homéostasie).

Ces cellules transformées n’entendent plus le message destiné à freiner leur prolifération, ce qui induit la formation d’une tumeur, d’une masse cellulaire qui se développe au détriment de l’organisme ou elle se trouve.

Une tumeur bénigne croit lentement, n’envahit jamais les tissus voisins, ne donne jamais de métastases alors qu’une tumeur maligne ou cancer possède les caractères opposés.

18 LES DIFFERENTS TYPE DE TUMEURS

Principaux repères de la classification TNM

· - T ( tumeur) :           mesure l’extension de la tumeur 

· primitive

· TO : tumeur cliniquement non perceptible, révélée par un ganglion ou une métastase

· T1,T2,T3 : l’indice traduit la dimension et/ou l’infiltration péri-tumorale

· T4 : extension débordant l’organe d’origine et intéressant les structures voisines

· N ( node = ganglions en anglais) : décrit l’aspect des ganglions

· N0 : absence de ganglions palpables

· NI à N4 : anomalies croissantes des ganglions régionaux dans leur aspect et dans leur distribution ( homolatérale, controlatérale..)

Classification selon l’histologie :

	Tissu d’origine


	Tumeurs malignes

	épithéliums
	Carcinome =épithélioma

	De recouvrement cutané
	Carcinome pavimenteux

	Des annexes cutanées
	Carcinome sudoripare

	Des muqueuses
	adénocarcinome

	Des glandes
	Adénocarcinome

	Tissus conjonctifs
	sarcome

	« mous » fibreux
	fibrosarcome

	adipeux
	liposarcome

	Musculaire strié
	rhabdomyosarcome

	Musculaire lisse
	léiomyosarcome

	Osseux proprement dit
	ostéosarcome

	cartilagineux
	chondrosarcome

	Autres tissus
	

	hématopoïètique
	leucémies

	
	Maladie myélo-prolifératives

	
	Lymphomes malins

	
	dysglobulinémies

	nerveux
	glioblastome

	
	astrocytome

	mélanogène
	Mélanome malin

	trophoblastique
	choriocarcinome

	embryonnaire
	Tératome malin

	
	néphroblastome


19 L’EXTENSION TUMORALE

1 – EXTENSION LOCALE :
La tumeur bourgeonne de l’organe ou elle s’est développée = tumeur primitive qui migre par voie sanguine ou lymphatique

2 – MIGRATION LYMPHATIQUE :

Les cellules cancéreuse traversent les parois des vaisseaux lymphatiques , vont dans la lymphe puis pénètrent dans les ganglions = foyer tumorale secondaire 

Ces cellules s’arrêtent dans les ganglions ou continuent dans la circulation sanguine.

3 -MIGRATION SANGUINE :

Les cellules vont dans le flux sanguin puis dans les cavités cardiaques droites et dans l’artère pulmonaire.

Le poumon a un rôle de filtre vis à vis de ces cellules = méta pulmonaire ou alors elles traversent le poumon sans dommage et migrent ainsi vers tout l’organisme = foyer tumoral métastatique.

20 -SIGNES CLINIQUES

1 – par perception directe de la maladie :
-visible sur ou sous la peau, dans la bouche

· palpable, présence d’adénopathies, boule sur le sein par exemple.

2 Symptômes directs :

a) hémorragies : hautes (crachats, hémoptysie, hématémèse) ou basses (génitales, urinaires)

b) troubles compressifs :

· hypertension intra-cranienne

· dysphagie

· dyspnée

· syndrome médiastinal

· troubles du transit

· dysurie

c) altération de l’état général :

· amaigrissement

· pâleur

· anémie

· fièvre

d) cas particuliers :

· métastases révélatrices pour 10 ou 15 % des cancers

· syndrome paranéoplasique

· révélés lors d’une autopsie ( rare)

les 7 indices du cancer

I =  induration ou grosseur, sein ou ailleurs

N = nouvel aspect d’une verrue, d’un grain de beauté

D = dérangement de la fonction intestinale ou urinaire

I = indigestion ou difficulté à avaler

C= cicatrisation « interminable » d’une blessure même petite

E = enrouement ou toux opiniatre

S = saignement ou écoulement anormal

L’ensemble de toutes ces données oriente vers des examens complémentaires qui préciseront alors  le diagnostic de maladie cancéreuse.
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