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Le bilan sanguin

Doc : fiche des résultats d'une analyse sanguine

Sens du terme hématologie :

1- Le sang : un tissu 

1-1- Définition d'un tissu  

Quels sont les différents types de tissus ?

Le sang est 








car

1-2- Les constituants du sang

Expérience : observation du sang de mouton présenté dans un tube à hémolyse bouché :

représenter l'aspect du tube distribué, puis, annoter
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avant homogénéisation
    après homogénéisation

après une période de repos

A l'aide de ces observations et de la fiche de résultats d'analyse, classer les différents constituants du sang dans le tableau :

	Phases
	Constituants analysés
	qui sont

	 
	
	

	
	
	


2- Analyse de résultats : la numération globulaire

2-1- La numération des leucocytes 

lecture sur la fiche du résultat :


ce qui signifie :

est ce une valeur normale ? pourquoi ?

2-2- Convertir ce résultat par litre de sang, utiliser les puissances de 10

2-3- Même exercice avec la numération des hématies

3- Intérêt d'une analyse sanguine

Les résultats de cette analyse apportent des renseignements sur

Intérêt de quelques facteurs analysés, compléter le tableau :

	Facteur analysé
	Rôle dans l'organisme
	Exemples de problèmes de santé lorsque le résultat est anormal

	leucocytes


	
	

	 hématies


	
	

	Hémoglobine


	
	

	Plaquettes


	
	

	Glycémie = 


	
	

	Triglycérides

Cholestérol


	
	

	Enzymes
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Le bilan sanguin

Doc : fiche des résultats d'une analyse sanguine

Sens du terme hématologie : du grec ancien : 
aîma, aîmatos : sang








logia : discours, récit, parole

Donc : science qui étudie le sang
1-  Le sang : un tissu 

1-1- 
Définition d'un tissu  

Assemblage de cellules différenciées, de même type, liées entre elles pour accomplir une fonction déterminée.

Quels sont les différents types de tissus ?

les tissus : musculaire, nerveux, conjonctif et épithélial

Le sang est un tissu conjonctif liquide

Car constitué de cellules non jointives (hématies et leucocytes) qui baignent dans une substance fondamentale homogène qui est liquide (plasma).
1-2- Les constituants du sang

Expérience : observation du sang de mouton présenté dans un tube à hémolyse bouché :

représenter l'aspect du tube distribué, puis, annoter


avant homogénéisation
après homogénéisation
après repos: sédimentation
A l'aide de ces observations et de la fiche de résultats d'analyse, classer les différents constituants du sang dans le tableau :

	Phases
	Constituants analysés
	Qui sont

	Le liquide qui surnage =

le plasma

	Enzymes---------------------------

Glucose----------------------------

Cholestérol, triglycérides----

K+------------------------------------

Bilirubine-------------------------
	Eau (constituant essentiel, solvant)

Responsables des réactions chimiques

un glucide, un sucre

des lipides

sels minéraux, ions

un déchet



	Les cellules qui se déposent


	Les leucocytes ou globules blancs

Les hématies ou GR

Les plaquettes
	a. les polynucléaires neutrophiles,    

           éosinophiles et basophiles

b. les lymphocytes

c. les monocytes




2- Analyse de résultats : la numération globulaire

2-1- La numération des leucocytes 

lecture sur la fiche du résultat : 5000 / mm3

ce qui signifie : 5000 leucocytes dans 1 mm3 de sang

est ce une valeur normale ? pourquoi ? 

Les valeurs de référence qui sont les valeurs normales données sont de 4000 à 10000 / mm3 de sang et 5000 / mm3 est comprise dans ces valeurs normales


Donc oui, c'est une valeur normale
2-2- Convertir ce résultat par litre de sang, utiliser les puissances de 10

1 L = 1 dm3 = 103 cm3 = 106 mm3
(et 1 mm3 = 1µL
1 µL = 10--6 L)

donc il y a :  5000 x  106 = 5 x 109 = 5. 109 leucocytes / L de sang = 5G /L
Giga = 109
2-3- Même exercice avec la numération des hématies

4 390 000 / mm3
valeur comprise entre 3 800 000 et 5 500 000, donc valeur normale

donc il y a :  4 390 000 x  106 = 4,39 x 1012 = 4,39. 1012 hématies / L de sang = 4,39 T /L












Tera = 1012
3- Intérêt d'une analyse sanguine

Les résultats de cette analyse apportent des renseignements sur l'état de santé du patient
Intérêt de quelques facteurs analysés, compléter le tableau 

	Facteur analysé
	Rôle dans l'organisme
	Exemples de problèmes de santé lorsque le résultat est anormal

	leucocytes


	défense
	Infections si trop peu

	 hématies


	Transport de O2 vers les tissus
	Anémie si trop peu

	hémoglobine
	Donne la couleur rouge aux hématies, responsable du transport de O2 
	Anémie si trop peu

	plaquettes
	coagulation
	Hémorragies si trop peu



	Glycémie = taux de glucose sanguin


	Nutriment essentiel des cellules, source d'énergie
	- si taux trop faible : hypoglycémie, faiblesse

- si taux trop fort : hyperglycémie (ex diabète)

	Triglycérides

Cholestérol


	Nutriments des cellules

Constituant ses cellules,  synthèse d'hormone
	Si sont en excès : pb d'athérosclérose

	enzymes


	Catalyseurs des réactions chimiques cellulaires
	Permettent d'évaluer l'état des différents organes :

cœur : Infarctus

foie : hépatites


OBSERVATION MICROSCOPIQUE DU TISSU SANGUIN

1- Rappel : définition d'un tissu et particularité du tissu sanguin 

2- Observation microscopique

Pour réaliser une observation microscopique du tissu sanguin il faut 

Aspect macroscopique 
On observera la zone où la couche de cellules est très fine, donc où 

· Mettre en place le frottis sur la platine descendue

· Eclairage et mise au point à l’obj X10

· Parcourir le frottis et choisir une zone où les cellules sont séparées les unes des autres, 

· Puis, mettre en place l'obj X 40, augmenter l'éclairage

Qu'observe t'on ?




	
	nom
	forme, aspect
	couleur

	Les cellules les plus nombreuses
	
	
	

	Les autres cellules
	
	
	

	Petits éléments cellulaires
	
	
	


Choisir un beau leucocyte, le centrer dans le champ microscopique, le montrer au professeur

Puis mettre en place l’obj X100 à l’immersion, régler la lumière et la mise au point, 

Dessiner et mesurer les cellules.

3- Dessiner le leucocyte choisi et une ou deux hématies voisines à l’obj X100 et annoter.

Sur une feuille blanche : nom, prénom, classe, date

Suivre les conseils de la fiche le dessin en biologie
Le dessin au crayon de ces cellules remplira l'équivalent d'une ½ page A4

On placera les annotations suivantes au crayon : leucocyte, hématie, noyau, membrane plasmique, cytoplasme, chromatine, granulations du cytoplasme s'il y en a, …..

4- Mesure de la taille des hématies et d'un leucocyte

Pour mesurer la taille des cellules choisies on utilise un oculaire micrométrique que l'on met à la place d'un oculaire du microscope ( avec précaution !! )

Cet oculaire micrométrique comporte une graduation subdivisée en divisions :

	Obj
	Valeur d’une division de l’oculaire micrométrique
	5 hématies
	Le leucocyte choisi

	
	
	Nombre de divisions
	Taille en µm
	Nombre de divisions
	Taille en µm

	X 40
	2,6 µm
	
	
	
	

	X 100
	1 µm
	
	
	
	


Donc taille moyenne des hématies :

Taille du leucocyte choisi :

OBSERVATION MICROSCOPIQUE DU TISSU SANGUIN

1- Rappel : définition d'un tissu et particularité du tissu sanguin 

Assemblage de cellules différenciées, de même type, pour accomplir une fonction déterminée

Le tissu sanguin est constitué de cellules non jointives qui baignent dans un liquide : le plasma,

Le sang est un tissu conjonctif liquide

2- Observation microscopique

Pour réaliser une observation microscopique du tissu sanguin il faut étaler finement une goutte de sang sur une lame

Le frottis sanguin : c'est une goutte de sang qui a été étalée sur une lame de manière à obtenir une fine couche de cellules.

Les cellules ont été séchées puis fixées (tuées) et colorées, on observera donc des cellules mortes colorées.
Aspect macroscopique du frottis coloré : une zone colorée en violet, opaque donc non observable,  puis la couche est de plus en plus fine et la coloration plus claire.

schéma annoté d’un frottis :
On observera la zone où la couche de cellules est très fine, donc où la coloration est claire.

· Mettre en place le frottis sur la platine descendue

· Eclairage et mise au point à l’obj X10

· Parcourir le frottis et choisir une zone où les cellules sont séparées les unes des autres, 

· Puis, mettre en place l'obj X 40, augmenter l'éclairage

Qu'observe t'on ?




	
	nom
	forme
	couleur

	Les cellules les plus nombreuses
	hématies


	Arrondies, en forme de disques biconcaves

Sans noyau
	Roses

Gris-rose

	Les autres cellules
	leucocytes

	Plus ou moins arrondis

Cellules plus grandes que les hématies,

avec un noyau arrondi ou lobé
	Cytoplasme gris ou rose ou bleu

Noyaux violet

	Petits éléments cellulaires
	plaquettes

	irrégulière
	Rose_violet


· Choisir un beau leucocyte, le centrer dans le champ microscopique, le montrer au professeur

· puis mettre en place l’obj X100 à l’immersion, régler la lumière et la mise au point , dessiner et mesurer les cellules.

3- Dessiner le leucocyte choisi et une ou deux hématies voisines à l’obj X100 et annoter.

Sur une feuille blanche : nom, prénom, classe, date

Le dessin au crayon de ces cellules remplira l'équivalent d'une ½ page A4

On placera les annotations suivantes au crayon : leucocyte, hématie, noyau, membrane plasmique, cytoplasme, chromatine, granulations du cytoplasme s'il y en a, …..

4- Mesure de la taille des hématies et d'un leucocyte

Pour mesurer la taille des cellules choisies on utilise un oculaire micrométrique que l'on met à la place d'un oculaire du microscope ( avec précaution !! )

Cet oculaire micrométrique comporte une graduation subdivisée en divisions :

	Obj
	Valeur d’une division de l’oculaire micrométrique
	5 hématies
	Le leucocyte choisi

	
	
	Nombre de divisions
	Taille en µm
	Nombre de divisions
	Taille en µm

	X 40
	2,6 µm
	
	
	
	

	X 100
	1 µm
	
	
	
	


Donc taille moyenne des hématies :

Taille du leucocyte choisi :

Séance N°5 

RECHERCHE DANS L’URINE DE

MOLECULES BIOLOGIQUES TEMOINS DE PATHOLOGIE
L’analyse d’urine est très importante pour déceler une maladie, elle fait donc partie intégrante de l’examen clinique d’un patient et pas seulement dans l’exploration d’une maladie rénale.

1. TP : analyse biochimique d’un échantillon d’urine:

1.1  Principe
L’analyse se fait au moyen de bandelettes réactives disponibles dans le commerce, à usage unique.

Chaque bandelette est imprégnée d’un certain nombre de « blocs » de réactifs colorés séparés les uns des autres par de minces intervalles.

Lorsque la bande est trempée (à la main) dans l’urine, le réactif de chaque bloc réagit avec un composant spécifique de l’urine de telle sorte que :

· le bloc change de couleur si le composant est présent

· le changement de couleur (virage) produit est proportionnel à la concentration du composant faisant l’objet du test.

1.2  Manipulation
(Vous disposez de deux échantillons d’urine A=urine normale témoin et B=urine de Mr Dupond. 

Urine : risque biologique [image: image4.jpg]


. 
(Tremper une bandelette réactive Multistix brièvement dans l’urine A (et une autre dans l’urine B) en veillant que tous les blocs soient recouverts d’urine.

(le bord de la bandelette est pressé contre le col du récipient pour éliminer l’excès d’urine.

(la bandelette est ensuite tenue en position horizontale pendant un certain temps qui peut aller de 30 secondes à 2min. (à vérifier sur la notice de lecture des bandelettes).

(la couleur des zones est comparée à celle de la palette de couleurs  (cf. annexe 1, document couleur mis à disposition dans la salle). 

La bandelette est examinée soigneusement, les résultats sont notés dans le tableau ci-joint. 

Jeter ensuite la bandelette dans le sac à autoclave.

A l’aide du document de l’annexe 2, conclure sur l’intérêt diagnostic de la recherche effectuée dans le cas présent sur l’urine de Mr. Dupond.

	Composants recherchés
	Urine A témoin normal
	Urine B de Mr. Dupond

	Leucocytes
	
	

	Nitrites
	
	

	Protéines
	
	

	pH
	
	

	Sang
	
	

	Densité
	
	

	Cétone
	
	

	Glucose
	
	

	Composition de l’urine
	
	

	Composants anormalement présents
	
	


2. L’appareil urinaire :

Annoter les schémas ci-dessous, puis colorier en rouge les artères, en bleu les veines et en jaune les voies urinaires.
Légendes : Urètre, uretère, vessie, veine rénale,  orifice urinaire, sphincter de la vessie, rein, veine cave inférieure, aorte, artère rénale.

Glomérule, tubule, canal collecteur, néphron

Pourquoi à votre avis le rein droit est-il placé plus bas que le rein gauche ?

Quel est le poids moyen d’un rein ?
    [image: image5.png]


                                [image: image6.jpg]



3. La fabrication de l’urine

3-1- 
L’unité anatomique et physiologique du rein est le néphron :

Chaque rein comporte environ 106 néphrons.

      


Un néphron est un long tubule comportant 3 régions : 

· la capsule de Bowman, 

· le tubule rénal 

· et le canal collecteur. 

Dans la capsule est logé le glomérule qui correspond 

à un ensemble de capillaires entre une artériole 

afférente et une artériole efférente. 

Il y a également tout un réseau de capillaires qui

entoure le tubule rénal.

Colorier en rouge les artères, en bleu les veines 

et en jaune les voies urinaires.

3-2- 
Comparer les compositions de l’urine et du plasma présentées dans le tableau ci-dessous, 

en déduire les différences de composition entre plasma et urine.

[image: image7.wmf]
3-3- 
On peut à l’aide d’une micropipette, prélever du liquide contenu dans la capsule de Bowman. 

Ce liquide est appelé filtrat glomérulaire ou urine primitive.

Le tableau ci-dessous permet de comparer quelques résultats obtenus lors de l’analyse du plasma et de l’urine primitive.

	Constituant
	Plasma
	Urine primitive

	Na+
Cl-
Glucose

Urée

Protéines
	3,2 g/L

3,7 g/L

1 g/L

0,3 g/L

70 g/L
	3,2 g/L

3,7 g/L

1 g/L

0,3 g/L

0


On connaît par ailleurs, la taille approximative des molécules de quelques-uns de ces constituants :

Diamètre en nanomètres (1nm =
  m)         
du glucose : 0,25 nm 

                                                      


de l’urée :    0,16

                                                      


d’une protéine : > 3,6

Déduire des données ci-dessus le rôle du glomérule.

3-4- 
Le tableau ci-dessous indique les quantités des différentes substances dans l’urine primitive et dans l’urine définitive de 24 heures :

	Constituant
	Quantité dans l’urine primitive des 24 h
	Quantité dans l’urine définitive des 24 h

	Eau

Na+

Cl-

Glucose

Urée

Ions ammonium
	170 L

550 g

620 g

170 g

40 g

traces
	1,5 L

4,5 g

9 g

0

40 g

1 g


On appelle diurèse, le volume d'urine émise par jour, diurèse = 

Comparer les résultats de composition des urines primitive et définitive.

3-5- 
Sachant que :

· la sécrétion tubulaire est le passage de substances des capillaires péritubulaires vers le tubule

· la réabsorption tubulaire est le passage de substances de la lumière du tubule rénal dans les capillaires péritubulaires. 

Indiquer, à l’aide de ces définitions, quelles sont les substances sécrétées par le rein et celles réabsorbées par celui-ci.

ANNEXE 1 :
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ANNEXE 2 :

Dans quel but cette analyse est-elle prescrite ?  
L'analyse urinaire permet de détecter certains désordres de l'organisme, par exemple :

· Un diabète: La présence de glucose (sucre) dans les urines doit faire rechercher un diabète. Un manque ou une mauvaise utilisation de l'insuline par l'organisme entraîne une élévation de la glycémie (concentration du glucose dans le sang). L'excédent de glucose dans le sang est alors éliminé par le rein dans l'urine. La présence de corps cétoniques associés au glucose dans l'urine évoque un diabète nécessitant un traitement en urgence. 

· Maladies du foie ou des voies biliaires: La présence de bilirubine et d'urobilinogène dans l'urine permet de suspecter certaines maladies du foie et des voies biliaires responsables d'une augmentation anormale de ces pigments biliaires dans le sang puis dans l'urine. 

· Maladies de l'appareil urinaire: La mise en évidence de protéines dans les urines peut révéler un dysfonctionnement rénal. La présence de sang dans l'urine évoque des affections diverses des reins et des voies urinaires: calculs, tumeurs... La mesure de la densité urinaire permet d’apprécier le pouvoir de concentration du rein et le risque de développer une lithiase (ou calculs) urinaire. La mesure du pH urinaire (degré d'acidité de l'urine) permet, entre autres, d’aider à identifier l’origine d’une lithiase et d’adapter le régime du patient lithiasique. 

· Infections urinaires: La présence de leucocytes et généralement de nitrites dans les urines signifie que des bactéries sont présentes dans la vessie ou les voies urinaires. Les urines infectées contiennent également parfois des traces de sang (que l’on peut parfois détecter à l’œil nu sous forme d’hématurie microscopique) et des protéines (il ne s'agit pas alors d'albuminurie comme on peut en voir dans certaines insuffisances rénales, mais de la réaction due aux protéines formant le pus présent dans les urines, le pus étant constitué de globules blancs et de microbes). 

Quand est-elle prescrite ? 
Lors d’un bilan de santé de routine, par exemple chez une femme enceinte ou encore au moment de l’admission à l’hôpital ou en pré-opératoire. Un médecin peut aussi prescrire cette analyse en présence de douleurs abdominales ou lombaires évocatrices par exemple de lithiase rénale ou d’infection urinaire.

Comment interpréter son résultat ? 
Les résultats d’une bandelette urinaire peuvent être interprétés de multiples manières en fonction des circonstances où elle a été prescrite. D’une manière générale, le médecin s’en sert à la manière d’un drapeau, vert ou rouge, qui le rassure ou le met en garde quant à la présence d’une maladie qu’il conviendra de confirmer par d’autres examens. D’une manière générale, plus la concentration d’une substance est élevée (qu’il s’agisse de sucre, de protéines, de sang ou de leucocytes), plus il devient probable qu’une pathologie est présente. Une bandelette urinaire normale ne garantit pas non plus l’absence de pathologie. L’urine de certains individus ne contient des quantités élevées de substances anormales qu’à un stade avancé de la maladie tandis que d’autres individus éliminent dans leurs urines les substances anormales de manière sporadique (ce qui signifie qu’on peut ne les mettre en évidence qu’à certains moments de la journée mais pas à d’autres et que donc l’analyse doit être répétée). Dans les échantillons d’urine très dilués, de petites quantités de substances anormales peuvent ne pas être détectées par la bandelette. 

Y a-t-il d’autres choses à savoir ?  
Les résultats d’une analyse d’urine par bandelette doivent toujours être corrélés à l’interrogatoire et à l’examen clinique effectués par le médecin qui a prescrit l’analyse. Il est parfois nécessaire de compléter cette analyse avec d’autres tests tels qu’un ECBU (examen cytobactériologique urinaire), une NFS (numération formule sanguine) ou encore une glycémie à jeun (mesure du glucose dans le sang après au moins 8 heures de jeûne).

L'échantillon d'urine doit être collecté dans un récipient propre, fourni par le laboratoire ou le médecin et il ne doit pas être conservé plus d'une heure avant d'être transmis au laboratoire, sinon il doit être réfrigéré.

     [image: image9.jpg]



L'appareil urinaire est invisible sur une radio normale, on doit pour le rendre visible injecter, par voie intraveineuse, un produit radio-opaque à base d'iode, cet examen s'appelle une urographie intraveineuse ou UIV
[image: image10.jpg]
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(Technique enzymatique AU2700)

CHOLESTEROL TOTAL

(Technique colorimétrique-AU2700)

TRIGLYCERIDES

(Technique colorimétrique-AU2700)

POTASSIUM

BILIRUBINE TOTALE

(Technique colorimétrique-AU2700)

TRANSAMINASES S.G.O.T.
(Technique cinétique UV-AU2700)

TRANSAMINASES S.G.P.T.
(Technique cinétique UV-AU2700)

GAMMA-GLUTAMYL TRANSPEPTIDASE

(Technique colorimétrique-AU2700)

PHOSPHATASES ALCALINES

BIOCHIMIE

0,89 g/1
4,94 mmol/1

2,35. g/1

6,06 mmol/1

0, 69g/dl
0,79 mmol/1

4,4 mmol/1

5,9 mg/1
1050 umel /Al

16 UL/
LT T/
23 " UT /1

204 UL/

Valeurs de référence Antérieurs

4.000 a
3800000 &
T15 as1650
37,0 8.47,0

80 a 100
30,0'a 36,0
27,0

1500 a 7500
40 & 500
10 & 100

1500 & 4000
20 & 1300

150.000 a 500.000

inf. a 30

Valeurs de référence Antérieurs

3,0 & 12,0
51 ea 2055

ENZYMOLOGIE

Valeurs de référence

Antérieurs

inf. a3

34

q

inf.

inf. & 38

64 3 200





