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Le sang: caractéristiques générales

ÅSeul tissu liquide

ÅTissu conjonctif

ïCellules vivantes = éléments figurés

ïMatrice extracellulaire = plasma.

ïFibre = fibrine 

Å4-6 L selon sexe

ÅCouleur change selon qté dôoxyg¯ne
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Fonctions du sang

ÅTransport

ïO2

ïNutriments

ïDéchets

ïHormones

ÅRégulation

ïTempérature

ïpH

ïMaintien dôun volume ad®quat de liquide
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Fonctions du sang (fin)

ÅProtection

ïPr®vention de lôh®morragie

ïPr®vention de lôinfection
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Centrifugation du sang

Hématocrite
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Les éléments figurés

ÅÉrythrocytes

ÅPlaquettes

ÅLeucocytes

ÅCaractéristiques

ïSurvivent que quelques 

jours

ïNe se divisent que 

rarement

ïIssues de  é

Ne sont pas de vraies cellules

p.631
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Érythrocyte

ÅGlobule rouge ou hématie

ÅDisque biconcave, anucléé

ÅHémoglobine (97%)

Å5 à 5,8 x 1012/l de sang chez lôhomme

Å4,3 à 5,2 x 1012 / de sang chez la femme

ÅTransporte 20% du gaz carbonique

ÅGrande surface/volume

ÅProduction dôATP par voie ana®robie



15

Régulation de 
lô®rythropoµ¯se

ïH®morragie, moins dôoxyg¯ne , augmentation des 

besoins en oxygène

ïStimulation de lô®rythropoµ®tine(Reins, Foie)

ïFer et Vit B sont essentiels à la synthèse de lôHb

ïAbsorption du Fer

ïVit B12 et lôacide folique sont n®cessaires ¨ 

lô®rythropoµ¯se
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Destinée des érythrocytes

ïLes hématies ne peuvent ni synthétiser des protéines, ni 

croître, ni se diviser

ïDurée de vie de 100 à 120 jours

ïLa rate est le cimetière des GR

ïLôh¯me de lôHg se d®grade en bilirubine ( pigment jaune 

sécrété par le foie dans la bile )

ïLe fer est réutilisé ultérieurement
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Troubles érythrocytaires

ÅAnémies

1- Nombre insuffisant de GR

An®mies h®morragiques (h®morroµdes, ulc¯reé.)

An®mies h®molytiques (anomalies de lôHg, transfusion 
incompatible, infections bact®riennes ou parasitaires,é..)

An®mie aplasique est caus®e par la destruction ou lôinhibition de 
la moelle rouge (cancer de la moelle osseuse)

2- Diminution de la teneur en Hg

Anémie ferriprive (nutritionnelle, carence ex: anémie des 
athlètes)

Anémie pernicieuse est due à une carence en Vit B12
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Troubles érythrocytaires (suite)

Å Anémies ( 1, 2 et 3 )

3- Anomalie de lôh®moglobine( causes héréditaires )

La thalassémie : nbre des GR inf à la normale

La drépanocytose: anémie à hématies falciformes, Hg anormale (HgS)

ÅPolycythémieexc¯s dô®rythrocytes

1- La polycythémie primitive (maladie de Vaquez) cancer de la moelle 

osseuse

2- Les polycythémies secondaires: diminution de la disponibilité de 

lôO2 ou augmentation de la production dô®rythropoµ®tine

Dopage sanguin: polycythémie artificielle  
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Leucocytes
ÅGlobules blancs

ÅArmée du corps

ÅNbre: 4 à 11x109 /l

ÅSortent des 
capillaires: diapédèse

ÅMouvements 
amiboïdes

ÅChimiotactisme 
positif ïphagocytose

ÅInfection : 
hyperleucocytose.

Nature Le Monde Est Beau

p.639


