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« Donc, qui es-tu ?

Commençons, si tu le veux bien, à nous intéresser à ton sang et à ton sol. Ton sang, donc celui de tes parents, de tes grands-parents, de tes arrière-grands-parents, de tes ancêtres, ton sang provient du monde entier… »

ALEXIS MICHALIK, Loin, 
Albin Michel, 2019





PRÉFACE 
DU DR PHILIPPE CHARLIER


Le sang n’est pas un organe comme les autres. Liquide, ou plutôt fluide, il est présent partout, à chaque endroit de notre corps, « sève de l’Homme » portant en elle quelque chose de profondément symbolique.

Au fur et à mesure des générations, des peurs (l’hématophobie – peur de la vue du sang – est la troisième crainte la plus répandue chez l’Homme après celle des animaux et du vide), de l’évolution des représentations ou encore du progrès des connaissances scientifiques, le sang a acquis un véritable statut. Il a même gagné sa propre spécialité médicale : l’hématologie.

Mais ce livre n’est pas enfermé dans un carcan ou dans un jargon : les deux auteurs ont acquis un savoir encyclopédique autour du sang, qui est au cœur de leur vie professionnelle. Dans cet ouvrage volontairement dirigé vers le grand public, on partira à la découverte des mystères qui coulent dans nos veines.

En parcourant ces pages, vous découvrirez que nous n’avons pas tous le sang de la même couleur ; que sa composition varie presque à chaque instant en fonction de nos actions, de nos rencontres, de notre alimentation… mais aussi de notre sexe et de notre âge. Vous comprendrez pourquoi nous avons ce goût métallique sur le bout de la langue quand nous léchons une coupure, et que nous ne possédons pas tous la même hémoglobine. Vous verrez que notre sang véhicule de nombreux combustibles et même des sortes de petites piles transportées d’un organe à un autre. Vous observerez désormais le moment des règles, mais aussi la période de la grossesse, avec un regard biologique tout à fait original.

Vous saurez lire et comprendre les résultats de vos prises de sang, et serez étonné de l’immense diversité des cellules qui peuplent vos veines et vos artères (chacune ayant sa spécificité, sa fonction propre, son utilité et sa raison à subir un déséquilibre). Vous explorerez le sens des groupes sanguins, du système Rhésus, et des compatibilités de transfusion et de greffe d’organe. Vous saisirez ce très délicat équilibre de la coagulation : ce moment très précis où des éléments du sang « comprennent » qu’il faut s’agglomérer plutôt que de s’écouler paisiblement. « Paisiblement » ? Pas si sûr, d’ailleurs, car le débit du sang varie énormément d’un point à l’autre de l’organisme, avec des vitesses considérablement différentes entre la sortie du cœur et le dessous de notre peau. Parfois, même, de véritables tempêtes se déchaînent dans les vaisseaux sanguins, aboutissant à des hémorragies cataclysmiques ou à d’innombrables bouchons (« thromboses »).

Vous comprendrez qu’un hamburger peut tuer… pas uniquement à cause de la « malbouffe », mais aussi en raison des germes qui peuvent s’y multiplier. Vous serez étonné de constater qu’on pratique encore la saignée – si chère aux médecins de l’Antiquité et du Grand Siècle – dans des cas bien précis. Vous croiserez des agents infectieux dont les conséquences peuvent être désastreuses vis-à-vis du sang : le VIH, bien sûr, qui détruit la résistance immunitaire contre les agressions extérieures, mais aussi le tristement d’actualité SARS-CoV-2 (virus responsable de la Covid).

Vous ferez la découverte de bactéries et de parasites que vous n’imaginiez même pas, et dont les caractéristiques sont d’avoir une forte appétence pour le sang et les cellules qui le composent : tous ne sont pas néfastes, puisqu’on suspecte l’existence d’un véritable microbiome sanguin. Vous jetterez aussi un regard sur les dernières avancées des scientifiques dans la mise au point d’un sang artificiel.

Comme tout organe, le sang, parfois, tombe malade : infection, inflammation, vieillissement, mais aussi cancer (lymphome, leucémie, métastases transportées). Tout peut lui arriver, entre équilibre fragile et instinct de survie.

Dans ce livre, on croisera quelques noms connus : Platon, Montaigne, Molière, Barbey d’Aurevilly, Balzac, Zola, Céline, Levi, etc. Tous, à un certain moment, ont été inspirés par le sang, ou en ont décrit un usage, un détournement, une atypie. D’autres, comme Georges Pompidou ou des descendants de la reine Victoria et du dernier tsar de Russie, ont dû affronter dramatiquement l’un de ses dérèglements. Grande histoire et petites histoires de la médecine s’entremêlent, et parfois même des anecdotes glanées lors de nuits de garde à l’hôpital ou sur les paillasses des laboratoires. Toutes éclairent d’un jour nouveau cette épopée du sang qui s’écrit en parallèle de l’histoire de l’humanité.

En revenant sur certains scandales du passé (« l’affaire du sang contaminé »), les auteurs éclairent d’un nouveau jour l’absence de dangerosité des transfusions sanguines, avec des bénéfices autant pour le receveur (nécessité thérapeutique) que pour le donneur (suivi et dépistage systématique).

Le sang est un monde. Un vaste monde enfoui en nous, en renouvellement permanent, avec son flot de vie et de mort, ses filtres (sortes de cimetières cellulaires), ses organes générateurs (telles des pouponnières tissulaires), ses signaux envoyés parfois sur de très longues distances : hormones, ADN, cellules spécialisées, etc.

Un monde qui véhicule des fantasmes, des codes, des mythologies, des légendes, des symboles auxquels les auteurs ne sont pas étrangers et qu’ils décryptent pour nous.

En refermant ce livre aussi attrayant que didactique, vous aurez compris que nos veines ne sont pas « un long fleuve tranquille », mais bien « une somme de torrents charriant un infini »…





INTRODUCTION


Votre corps abrite un océan.

Dans votre réseau veineux s’écoulent cinq litres de sang. Un océan salé, mais aussi sucré. Combien de diabétiques ont été diagnostiqués grâce à la saveur sucrée de leur sang sur la langue du médecin !

Le sang est le miroir mouvant de ce que nous vivons, mangeons, éliminons. Saviez-vous qu’on pouvait retracer les voyages et les migrations des humains depuis la préhistoire en étudiant seulement le sang des populations ?

Le livre que vous tenez entre les mains est une plongée au sein de ce fluide qui reste pour beaucoup nimbé de mystère.

Avouez-le, vous avez été plus d’une fois perplexe face aux résultats cryptiques d’une analyse de sang et avez filé immédiatement sur Internet vous renseigner. Bonne nouvelle ! Vous allez enfin comprendre le sens de « thrombocytes », « leucocytes » ou autres barbarismes qui ont pu vous procurer des sueurs froides parce que leur taux mesuré chez vous ne rentrait pas dans les clous. Vous allez enfin saisir la différence entre ces bons vieux globules rouges et leurs homologues blancs, apprendrez pourquoi il vaut mieux avoir un taux élevé de lymphocytes, et vous saurez expliquer pour de bon à vos proches les tenants et les aboutissants des groupes sanguins.

En lisant ces pages, vous découvrirez également une molécule essentielle à nos défenses immunitaires qui n’a jamais pu être synthétisée en laboratoire, ce qui impose encore sa préparation à partir de milliers de dons de sang, pour les besoins de la réanimation médicale et de la chirurgie !

Mais ce livre est aussi et avant tout un tour d’horizon des toutes dernières connaissances que la médecine a accumulées sur le fluide vital circulant sous votre peau, peuplé de créatures amicales, mais aussi dangereuses.

On l’ignore souvent, mais la plupart des virus qui nous affectent vivent une période de leur vie dans le sang. Plus impressionnant encore, il a été prouvé que quelques bactéries s’échappent bien volontiers de nos intestins après un repas pour aller faire un petit tour dans le sang, et que ce même sang sert de cachette à des agents viraux que l’on ne connaît même pas encore. Les épidémies récentes de virus Ebola et la perpétuelle infestation de paludisme (400 000 morts annuels) rappellent combien les maladies liées au sang frappent durement.

Récemment, le sang a posé de nouveaux défis à la médecine. Si le dernier quart du XXe siècle a vu l’explosion de l’efficacité des soins des maladies cancéreuses du sang, le début du XXIe redécouvre l’importance des maladies non malignes (qui ne provoquent pas la mort), et en particulier des maladies génétiques affectant l’hémoglobine (un des constituants des globules rouges). Ces maladies peuvent être responsables d’anémies accompagnées parfois de douleurs. Elles peuvent s’associer à de graves infections. L’explosion de la démographie des pays en voie de développement où sévissent ces déficits de l’hémoglobine et les migrations des populations confrontent les pays du Nord aux pathologies du Sud, et bouleversent la médecine de la transfusion, car les assortiments de groupes sanguins diffèrent fortement selon l’origine des personnes, tant donneuses de sang que receveuses.

En tant que spécialistes du sang, nous vous guiderons dans ce voyage à la rencontre d’un continent oublié. Nous avons chacun travaillé à l’hôpital dans des services où la vie de patients dépendait de transfusions sanguines. Sur le plan pédagogique, cela signifie que les connaissances exposées seront souvent illustrées de cas concrets médicaux. Le sang sait cacher ses secrets, aussi l’élucidation de plusieurs de ces cas a nécessité une véritable enquête, complexe et à rebondissements, à la « docteur House ». L’expérience de terrain, en particulier en Afrique, a également nourri ces pages.

Autre exemple qui a marqué les esprits à la fin du siècle dernier, le scandale du sang contaminé. Nous reviendrons longuement sur cette affaire pour identifier les maillons de la chaîne médicale qui ont grippé et quelles leçons en ont été tirées. Avec cette affaire, la médecine a vécu des heures sombres.

Grâce à ce livre nous espérons vous offrir un panorama sur une discipline riche et passionnante. Au XXIe siècle, les connaissances sur le sang ont pris des proportions gigantesques après un siècle et demi de recherches acharnées et fructueuses. L’étude du sang et de ses maladies est inscrite dans une science médicale à part entière : l’hématologie. Au sein de cette discipline, des sous-spécialités se sont créées où siègent des spécialistes de la coagulation sanguine, des réanimateurs, des anesthésistes… Ces médecins mettent à disposition leurs connaissances pour assurer une prise en charge de patients victimes de situations parfois épineuses.

Les progrès médicaux et scientifiques amènent à relever des défis : les patients transplantés de moelle peuvent être difficiles à transfuser si leur donneur présente un groupe tissulaire différent du leur ; la correction de certaines anémies ou déficits en plaquettes sanguines relève de l’acrobatie dès lors que la cause réside dans un dysfonctionnement de l’immunité.

La fragmentation des savoirs impose une réorganisation des prises en charge, avec la nécessité de disposer d’un chef d’orchestre. Parfois, la partition est devenue d’une telle complexité que le chef d’orchestre a même un peu de mal à diriger. Le patient, qui devrait être au centre de toutes les préoccupations, est alors un peu oublié quand il n’est pas négligé. Lui-même et sa famille sont assommés d’informations impossibles à digérer tant elles sont compliquées (et elles le sont réellement, y compris pour les spécialistes).

Ces pages aideront peut-être chacun à mieux s’informer et à combler le fossé entre experts et patients. C’est en tout cas le vœu que nous formulons.





1. 20 000 LIEUES SOUS 
LES VEINES


Voilà deux jours que vous êtes patraque. Ce matin encore, vous vous êtes levé avec la bouche pâteuse et le front enfiévré. Mais surtout vous vous déplacez avec des boulets de forçats attachés aux chevilles. « État classique à l’entrée dans l’automne, ça doit être un manque de fer », vous a dit le médecin. Il doit avoir raison, c’est son métier, même si une petite voix au fond de vous commence à imaginer tout un tas de scénarios où un virus a traversé des océans pour venir vous contaminer. C’est le cœur battant, un peu inquiet, que vous franchissez les portes du laboratoire d’analyse médical. Vingt minutes plus tard, une aiguille s’enfonce dans le pli de votre coude et un liquide rouge, tirant sur le violet, se déverse dans un tube en plastique. Vous n’en avez pas conscience, mais un œil professionnel exercé aurait immédiatement déduit de la couleur de votre sang que vous ne manquez pas uniquement de fer…

La couleur du sang est en effet révélatrice de nombre de ses propriétés physiologiques et en dit beaucoup sur ses constituants. Pas seulement la couleur d’ailleurs, mais aussi l’odeur et même le goût ! Si les yeux sont le miroir de l’âme, le sang, quand il s’épanche hors de notre corps, est aussi une fenêtre vers notre monde intérieur, mais biologique celui-là. Quand vous lisez le mot « s’épancher », ne visualisez pas exclusivement quelqu’un qui saigne après s’être coupé ou qui tourne de l’œil lors d’une prise de sang. Car oui, il est possible de perdre du sang sans lésion externe, et même sans lésion interne ! L’expression « suer sang et eau » n’est pas galvaudée. Le trouble physiologique qui consiste à suer du sang s’appelle l’hématidrose. Longtemps, l’hématidrose a été rattachée à des croyances religieuses et s’apparentait aux stigmates. La description du premier cas d’hématidrose dans la littérature est celle de Jésus-Christ (Évangile selon saint Luc, 22, 43-44). La sueur de sang de Jésus est un épisode de sa Passion (juste avant qu’il ne se fasse arrêter par les Romains), probable reflet du stress intense que le Christ subissait à ce moment. De semblables « plaies » furent rapportées, selon la tradition chrétienne, chez des personnes très pieuses et candidates à la sainteté. Quelques cas bien documentés ont été rapportés ces dernières années dans la littérature médicale, en dehors de tout contexte religieux. La transpiration de sang et la présence de larmes de sang (les larmes sanglantes) ne sont plus aujourd’hui interprétées comme des « hystéries religieuses », mais analysées sous le regard clinique de la médecine interne.

De quoi se compose le sang ? Quelles créatures peuplent notre « mer intérieure » ? Un film de science-fiction de 1987 de Joe Dante intitulé L’Aventure intérieure mettait en scène un médecin qui, par la magie d’une machine « miniaturisante », explorait le corps d’un patient malade en voyageant dans un nano-sous-marin. Si nous étions nous aussi en mesure d’effectuer une telle plongée fantastique dans l’océan sanguin, quelles structures rencontrerions-nous ?

 

Le sang est constitué à 45 % de cellules de trois types principaux : les globules rouges, les globules blancs et les plaquettes. Les 55 % restants sont liquides : c’est le plasma (à ne pas confondre avec le sérum – un produit de laboratoire – qui est ce qui reste après la coagulation). Le plasma est lui-même le mélange, dans de l’eau salée, de milliers de molécules dissoutes en petites quantités, des plus simples comme des ions et des métaux, aux plus complexes comme l’albumine et les immunoglobulines.

L’albumine est un composant essentiel du plasma : cette protéine n’a jamais pu être synthétisée en laboratoire, ce qui impose encore sa préparation à partir de milliers de dons de sang pour les besoins de la médecine au bénéfice de patients en réanimation médicale ou chirurgicale. À quoi servent les protéines du plasma ? Certaines permettent la coagulation du sang en cas de blessure vasculaire, pour éviter les fuites excessives ; d’autres sont impliquées dans les défenses de l’organisme face aux agressions par les microbes.

SERVICE À TOUS LES ÉTAGES

À travers la pléiade de molécules qu’il charrie, le plasma offre aussi tout un tas de services de livraison. C’est un peu le livreur à domicile de notre corps. Il transporte ainsi des produits issus du fonctionnement de ses propres cellules et des cellules de tous les autres tissus et organes, pour les acheminer sur les lieux de leurs actions. Les hormones, par exemple, sont distribuées dans le corps par ce biais. Le plasma véhicule également les déchets issus de la transformation et de la mort des cellules. Ses protéines – telle l’albumine – convoient aussi la plupart des médicaments que nous pouvons prendre ; elles transportent également les dérivés de ces médicaments, une fois transformés par les reins ou le foie. En effet, la plupart des médicaments que nous absorbons par voie orale ou qui nous sont injectés ne sont pas directement opérants, mais doivent être activés par des clefs (ou plutôt des ciseaux) biologiques qu’on appelle des enzymes, pour produire des dizaines de produits qui agissent par exemple sur la douleur, l’anxiété, les nausées, l’inflammation ou les tumeurs.

Le plasma convoie également des virus qui ne sont pas tous dangereux (certains sont même « naturels » : ces virus dits « endogènes » contribuent à nous défendre à travers notre système immunitaire, nous reviendrons là-dessus). Dans certains cas, notamment après une piqûre d’insecte dans une région tropicale, il arrive que le plasma prenne à son bord des parasites ou des bactéries pouvant revêtir une certaine dangerosité et responsables alors de maladies infectieuses. À travers lui, le sang charrie aussi de l’ADN soluble, l’ADN étant le support de l’information génétique contenue dans les chromosomes enfouis dans les noyaux cellulaires. Une découverte toute récente, datant de 2020, indique ainsi que le sang véhicule de grandes quantités de mitochondries libres, ces petites usines à énergie censées n’exister qu’au sein des cellules.

DE L’AIR, DE L’AIR !

Il existe un trouble lié à la composition du sang, mais sans lien avec un virus ou un parasite, qui peut frapper n’importe qui lors d’une randonnée en haute altitude, comme si la foudre nous tombait dessus subitement : le mal des montagnes. Si vous avez tenté l’ascension du mont Blanc ou d’un autre sommet légendaire, peut-être y avez-vous été confronté. À croire certains guides, 70 % des prétendants au toit de l’Europe de l’Ouest y succomberaient et se mettraient à en ressentir les symptômes : essoufflement, migraine, perte de lucidité… Des gênes au départ bénignes, mais qui réclament de redescendre immédiatement sous peine de s’exposer non plus seulement au blizzard, mais à de sévères complications. L’origine du mal des montagnes ? La raréfaction de l’air qui entraîne un appauvrissement sanguin en oxygène. Chez les heureux alpinistes qui y sont insensibles, le corps compense ce manque en basculant en mode survie : il se met à produire en grande quantité des globules rouges (et aussi en accélérant le rythme du cœur et de la respiration) afin d’assurer l’approvisionnement en carburant de tous les organes.

Les globules rouges sont le deuxième constituant important du sang. Notre organisme en produit 100 milliards par jour, autant qu’il y a de neurones dans un cerveau ! Un globule rouge est une cellule de petite taille, aplatie, et de forme biconcave, c’est-à-dire qu’elle possède deux renflements en son centre qui lui confèrent l’aspect d’un beignet. Cette forme écrasée est due à l’absence de noyaux en son centre. En fait, un globule rouge est une sorte de sac à hémoglobine, la macromolécule qui porte l’oxygène. Chaque globule renferme des milliers d’hémoglobines, qui représentent au total environ 96 % de la masse sèche de la cellule et 35 % si l’on inclut l’eau. Une hémoglobine peut embarquer jusqu’à quatre molécules d’oxygène grâce à une liaison avec des atomes de fer qui jouent le rôle de wagons.

Le fer assure la fixation de l’oxygène sur l’hémoglobine quand le sang passe au niveau des poumons. L’oxygène est ensuite libéré dans les tissus pour permettre la respiration cellulaire et fournir l’énergie aux processus essentiels à la vie. La composition en hémoglobine est essentielle au bon fonctionnement des globules rouges, et de nombreuses maladies sont donc associées à des troubles de la synthèse de l’hémoglobine. Les plus connues de ces maladies, appelées hémoglobinopathies, sont les thalassémies et la drépanocytose.

Cette dernière est associée à une mutation du gène de l’hémoglobine qui conduit à un changement d’une unité (un acide aminé) au niveau de la protéine. Lorsque les deux allèles sont « anormaux », hérités de chacun des parents, les patients souffrent de la forme classique de drépanocytose (l’hémoglobinose S). Lorsqu’un seul allèle est affecté, hérité d’un seul des parents, les personnes sont porteuses du trait drépanocytaire, mais restent le plus souvent asymptomatiques. Ces porteurs asymptomatiques ont cependant des globules rouges « résistants » à l’infection par les parasites du paludisme. Ils sont donc en apparence avantagés puisqu’ils peuvent transmettre le gène muté à leur descendance, gène qui fait alors barrage à la maladie.

De façon paradoxale et plutôt curieuse, les composés qui maintiennent en vie et sont en harmonie au sein du globule rouge sont toxiques à haute dose et en dehors de la membrane du globule rouge. L’hémoglobine « libre », hors du globule rouge, ne peut d’ailleurs pas être transfusée sous cette forme en raison de sa toxicité. Lorsqu’elle est libérée dans la circulation, ce qui se produit en cas d’hémolyse (destruction des globules rouges dans les vaisseaux), l’hémoglobine induit de graves complications. De ce fait, toutes les tentatives de transformer l’hémoglobine en médicament ont échoué.

L’oxygène à très haute dose est aussi délétère, notamment au niveau pulmonaire et, malgré cette toxicité, reconnue de longue date, des bars à oxygène s’ouvrent partout dans le monde… En effet, après les bars à vin, bars à soupe, bars salades, bars à jus (de fruits et de légumes), les bars à oxygène se sont répandus, y compris en France : dans ces lieux, il est proposé d’inhaler de l’oxygène concentré. Ce gaz, pour les adeptes de son usage, n’aurait que des vertus bénéfiques : régénérant, revitalisant et même euphorisant… Il faut cependant signaler que l’usage d’oxygène n’est pas sans danger : à des concentrations élevées, l’oxygène est toxique pour le poumon ; chez quelqu’un en bonne santé, l’inhalation pendant plusieurs heures d’oxygène à des concentrations de 100 % est potentiellement mortelle !

Quant au fer, c’est un métal dangereux pour l’organisme dès lors qu’il n’est pas protégé par différentes molécules qui lui servent de chaperons : sous forme orale, il est souvent mal supporté et, sous forme intraveineuse, il ne doit pas sortir de la veine et diffuser dans les tissus sous peine d’entraîner des nécroses. Ces dernières années, grâce à des formulations galéniques particulières, il est beaucoup mieux toléré, mais il doit être conditionné, enrobé par des sucres (ou d’autres substances), sous peine d’induire des effets secondaires graves.

L’hémoglobine ne se contente pas d’habiter les globules rouges. On en trouve dans des neurones, dans des globules blancs particuliers appelés macrophages, dans les cellules alvéolaires pulmonaires et dans les reins. Dans ces tissus, l’hémoglobine sert d’antioxydant et de régulateur du métabolisme du fer. Des molécules analogues ont été décelées chez un grand nombre d’invertébrés, de champignons et même de plantes. Par exemple, la léghémoglobine est une sorte d’hémoglobine qui participe à l’élimination de l’oxygène chez les micro-organismes qui ne peuvent pas vivre en sa présence (on les dit « anaérobies ») et qui dépendent d’autres carburants pour exister. Comme l’hémoglobine, cette molécule est rouge. Depuis 2019, elle est utilisée comme additif par l’industrie alimentaire dans la fabrication de hamburgers végétaliens leur donnant une apparence carnée.

La viande de bœuf elle-même doit sa couleur rouge aux restes de sang qu’elle contient, mais surtout à la présence d’une protéine ayant une structure similaire à celle de l’hémoglobine : la myoglobine. Cette dernière est également une métalloprotéine riche en fer : elle a pour fonction de stocker l’oxygène plutôt que de le transporter. Le fer, même si c’est le métal utilisé par la majorité des espèces vivantes, n’est pas le seul élément qui a été employé par la nature pour permettre la fixation de l’oxygène. Le cuivre est le métal de l’hémolymphe de la limule, sorte d’arthropode en voie de disparition et qualifié de fossile vivant, au sang bleu, ressemblant à un petit crabe, fort utilisé par la recherche biomédicale.

« MANGE TES ÉPINARDS… »

Le fer paraît être un élément banal du sang, il cache en vérité de nombreux secrets. Il véhicule des idées reçues et mérite qu’on s’y attarde un peu. Certains d’entre nous se souviennent du traditionnel « Mange tes épinards, il y a du fer dedans »… Pas de chance pour cette exhortation de notre jeunesse, le fer dans les épinards est un mythe, né de la bande dessinée Popeye. En revanche, il est vrai que le composé est présent dans l’alimentation. Contrairement à un autre cliché, ayant lui aussi la vie dure et qui voudrait que la viande soit du fer en barre, le métal abonde davantage dans certains légumes que dans la viande rouge ou les abats. Citons le cumin, le thym, la spiruline, le sésame, le soja, les lentilles, ou, et c’est une bonne nouvelle, le chocolat noir. Les moules aussi sont particulièrement riches en fer et d’un apport très intéressant, sauf en cas de régime peu salé. Le fer de la viande rouge est cependant bien assimilé, ce qui lui vaut sa réputation. En effet, ce qui importe par-dessus tout, c’est l’assimilation du fer, que l’on favorise en prenant les bons compléments (comme de la vitamine C ou un élément acide en fin de repas, et en évitant de la contrarier avec du calcium).

Pour le corps, assimiler en effet le fer pour bénéficier de ses bienfaits n’est pas une mince affaire. Son bon transport à travers la muqueuse digestive dépend de nombreux acteurs. Une première molécule clef au sens propre comme au figuré est l’hepcidine. Cette molécule se fixe aux transporteurs du fer des membranes cellulaires et les dégrade ; de ce fait, elle empêche l’absorption et le transfert du fer. Sa présence ferme la porte de l’exportation du fer du tube digestif vers le sang. Au contraire, son absence laisse la serrure libre ; le tube digestif peut donc exporter le fer vers les organes qui en ont besoin. Le taux d’hepcidine dans le sang est régulé par les besoins de la moelle, mais aussi influencé par l’existence éventuelle d’un état inflammatoire1.

Si on élargit le tableau et qu’on s’intéresse au fer à l’échelle de l’apparition de la vie sur Terre, sa présence dans l’organisme rappelle que nous sommes des poussières d’étoiles. Pour les astrophysiciens, en effet, tous les éléments connus dans l’Univers sont produits par des phases de fusions nucléaires et de contractions dans les étoiles. Celles-là « brûlent » leurs composants les uns après les autres : hydrogène, hélium, carbone, oxygène… jusqu’au fer. Dans notre sang circule le métal le plus stable de l’Univers. En fin de vie, les étoiles implosent et deviennent des supernovæ. C’est à ce moment que les corps plus lourds que le fer tels le plomb, l’or ou le platine sont synthétisés par une succession de fusions et de fissions nucléaires.

Relique de cette histoire cosmique, le fer est indispensable à la vie sur Terre ; il est responsable du champ magnétique. Le fer des globules rouges est nécessaire à la vie des mammifères, même si plusieurs autres métaux, tels le cuivre ou le zinc, ont aussi des rôles déterminants dans le métabolisme humain. La nature a mis en place des systèmes d’une finesse et d’une précision remarquables. Ils permettent de faire face aux besoins et maintiennent les réserves indispensables au bon fonctionnement, non seulement du transport de l’oxygène au niveau des globules rouges, mais aussi aux besoins des muscles et du cerveau.

Le fer est nécessaire à une multitude de processus biochimiques. Les humains doivent en avoir en quantité suffisante pour assurer les besoins essentiels, mais aussi pour compenser les pertes physiologiques (liées à l’élimination des cellules mortes digestives, la desquamation de la peau, etc.). Ces pertes sont continues et non négligeables, en particulier chez les femmes en période d’activité génitale ; il y a aussi des petites pertes invisibles chroniques au niveau du tube digestif pour différentes raisons, mais principalement à cause de la présence de polypes. En cas de parasitose intestinale, les pertes peuvent être plus importantes.

Une cause de déficit en fer trop souvent négligée dans les hôpitaux est le « vampirisme médical », c’est-à-dire le prélèvement intempestif d’échantillons de sang pour les analyses médicales chez des personnes malades, une situation particulièrement critique aux extrêmes de la vie, chez les nourrissons et les personnes âgées, mais aussi dans certains services de soins intensifs ; c’est un peu ce même mécanisme qu’on relève chez les donneurs de sang très réguliers qui, selon la fréquence de leurs dons, peuvent perdre plus de fer qu’ils ne sont capables d’en absorber par voie digestive : certains donneurs, et plus particulièrement les donneuses de sang, ne compensent plus le déficit occasionné par leurs dons et présentent des carences en fer, avec ou sans autre critère d’anémie.

L’organisme contient environ 4 g de fer chez un adulte. Il se répartit essentiellement dans l’hémoglobine (2,5 g), la ferritine (1 g) et d’autres protéines comme la myoglobine. Le fer provient exclusivement de l’alimentation qui apporte environ 10 à 15 mg de fer par jour. Seule une faible fraction est réellement absorbée, environ 1 mg/j pour un adulte. L’absorption du fer par le tube digestif dépend avant tout de sa disponibilité et de sa forme moléculaire. À la surface des cellules digestives, cette absorption est assurée par une protéine transporteuse qui participe à sa réduction (Fe+++ → Fe++). Une fois dans la cellule épithéliale intestinale, le fer peut être stocké sous forme de ferritine ou être exporté par une autre protéine appelée ferroportine ; il est alors à nouveau oxydé (Fe++ → Fe+++) pour se fixer rapidement à la transferrine circulante.

Dans le sang, le fer est transporté sous forme dite « ionisée » en association avec des protéines de transport pour limiter la toxicité du fer libre. La mesure du taux de fer dans le sang est complexe. Certains ont même affirmé : « En cas de carence en fer, la chose à ne pas faire est le dosage du fer »… Ce test biologique doit toujours être associé à d’autres analyses, telles que le dosage de la ferritine ou la mesure du taux de saturation de la transferrine. Dans les cellules, le fer est stocké en association avec cette protéine – la ferritine – dont la mesure (dans le plasma) est un bon reflet des stocks de fer de l’organisme.

La carence en fer est un problème de santé publique qui préoccupe les autorités sanitaires depuis de nombreuses années ; on estime qu’un quart de la population mondiale est carencée en fer et donc à risque d’anémie, et cela concerne près de la moitié des personnes très âgées. Les causes sont variées : la malnutrition, les parasitoses intestinales et les pertes sanguines sont des causes fréquentes. Depuis une vingtaine d’années, des chercheurs ont proposé de développer du riz transgénique dans lequel un gène permettrait de synthétiser une molécule de ferritine : cela pourrait être la solution face au manque de fer de notre nourriture… En effet, les auteurs ont remarqué que si ce riz est cultivé dans des terres riches en fer, la céréale capte ce métal, qui grâce à sa combinaison avec la ferritine est facilement absorbable par la muqueuse digestive. Les études sur le riz transgénique se poursuivent ; différentes stratégies sont élaborées pour enrichir cet aliment de base en fer, en zinc, en vitamines : c’est ce qui est appelé en jargon scientifique la « biofortification ». Malgré le potentiel nutritionnel de ce riz transgénique, le débat sur la place des organismes génétiquement modifiés reste cependant bien vif et le potentiel de cette ressource inexploité.

LA PILE HUMAINE

Pourquoi le sang véhicule-t-il de l’oxygène ? L’oxygène nous semble indispensable à la vie. Pourtant, celle-ci s’est d’abord développée dans un univers sans cet élément. En effet, pendant 1,5 milliard d’années, il n’y avait pas d’oxygène sur la Terre. Et, soudain, entre – 3 et – 2,4 milliards d’années, l’oxygène a surgi, d’abord dans les océans, puis dans l’atmosphère : son apparition a longtemps été une énigme, très récemment élucidée. Il y a trois milliards d’années vivaient aussi des bactéries primitives appelées cyanobactéries qui se sont mises à produire de grandes quantités d’oxygène (les géologues appellent cette période charnière de la vie sur Terre la Grande Oxygénation). La vie s’est développée hors de l’eau et s’est admirablement adaptée à ce gaz. La respiration d’oxygène est devenue indispensable à la production d’énergie. En effet, le sucre, tout comme les graisses, « brûle » en présence d’oxygène et cette réaction chimique conduit à la formation d’eau, de gaz carbonique et d’énergie. C’est la réaction de base qui se produit dans la « pile » qu’est notre corps.

Mais pour assurer ce rôle de combustible, l’oxygène doit circuler dans tous les organes. Des mécanismes physiologiques très complexes sont activés en permanence pour que nos cellules ne souffrent pas d’un manque d’oxygène. Les fréquences respiratoire et cardiaque, la circulation sanguine, le volume de sang éjecté lors de chaque contraction cardiaque ou encore le nombre de globules rouges peuvent ainsi subir à tout moment un coup de fouet pour répondre à une situation d’urgence.

Ce dernier mécanisme est exacerbé chez certains animaux comme les lévriers, qui, pour courir très vite, contractent leur rate et augmentent de façon significative la quantité de leurs globules rouges. À propos d’animaux, il faut tordre le cou à une idée reçue. Depuis Aristote, qui avait établi une hiérarchie des espèces vivantes reposant sur la distinction entre animaux « à sang froid » et « à sang chaud », il est encore commun de distinguer les animaux dits « à sang chaud » (mammifères et oiseaux) et ceux dits « à sang froid » (tous les autres animaux). Cette distinction a-t-elle toujours un sens ? Premièrement, cette séparation part du principe que tous les animaux ont du sang, ce qui est incorrect. De nombreux animaux primitifs en sont dépourvus. Deuxièmement, ce n’est pas le sang qui définit la température corporelle. Il en est le reflet, tout en participant à son maintien. Au final, des stratégies très différentes et très subtiles sont utilisées dans le règne animal pour assurer la température corporelle (thermogenèse) : la vie en groupe (abeilles, manchots empereurs), la pilosité (ours polaires) ou les plumes des oiseaux, l’épaisseur de la graisse, l’exposition à la chaleur solaire, y participent. Les lézards, sur un mur bien exposé aux rayons solaires, peuvent avoir une température corporelle atteignant 40 °C ou plus ; ce sont pourtant, dans la classification, des animaux dits « à sang froid ». Pour finir avec cette digression sur les animaux, la notion de température chez les êtres vivants est très variable : les oiseaux et les mammifères ont une température qui tend à ne pas être trop influencée par les éléments extérieurs ; ils maintiennent, par différents mécanismes finement régulés, une température corporelle relativement constante. Ce n’est pas le sang qui détermine à lui seul cette température. Malgré ces distinctions apparentes entre animaux à sang chaud et à sang froid, il ne faut pas oublier que certains mammifères hibernants sont justement capables de diminuer leur température afin d’économiser de l’énergie ; d’autres, comme certains poissons vivants ou se déplaçant dans des eaux très froides, sont capables d’avoir une température différente d’un organe à l’autre.

Mais revenons à la régulation de la quantité d’oxygène dans notre corps. Comment s’opère ce contrôle ? En temps normal, des molécules vigies appelées « facteurs de régulation » sont dégradées en présence d’une quantité suffisante d’oxygène. Or, lorsque la quantité d’oxygène devient insuffisante, cette destruction n’a pas lieu. Il se crée un déséquilibre qui, paradoxalement, permet à la cellule de s’adapter aux nouvelles conditions de manque d’oxygène et de survivre. Comme si un mouvement de balancier inverse corrigeait le tir. C’est justement par ce biais que s’explique l’augmentation de la concentration plasmatique de l’érythropoïétine, l’hormone contrôlant la production des globules rouges, en situation d’insuffisance d’oxygène ; en réponse à une baisse du taux d’oxygène (hypoxie), la masse des globules rouges s’accroît (en nombre), ce qui améliore le transport de l’oxygène. C’est devenu une technique des sportifs de haut niveau que de s’entraîner en altitude (où le taux d’oxygène est raréfié) pour accroître leur masse sanguine et leur capacité d’oxygénation musculaire une fois revenus à une altitude moindre.

SPECTACLE LUMINEUX ET ODORANT

Pourquoi le sang est-il pourpre ? Justement à cause de l’hémoglobine, le véhicule de l’oxygène. Chez les vertébrés, l’hémoglobine absorbe toutes les longueurs d’onde de la lumière, sauf le rouge. Mais cet aspect dominant recèle des nuances. En réalité, le sang possède un spectre de couleurs et de teintes dans les variations de bleu et de rouge. Dans le corps, le sang change de couleur selon le niveau d’oxygénation des globules rouges ; il peut être noir, bleu très foncé, bleu ou rouge vif. La quantité relative des globules rouges et du plasma influe sur la profondeur du rouge. Le sang qui sort du cœur est bien oxygéné, il est rouge ; alors que celui qui rentre dans le cœur, après avoir circulé dans le corps et livré son oxygène dans les tissus, est bleu foncé, noir.

Le plasma est, lui, normalement jaune, jaune orangé, ou orangé et dilue le rouge. Dans certaines circonstances, il peut prendre des couleurs étranges : bleu, bleu-vert, vert, rouge, rose, noir, même blanc. Ces couleurs plasmatiques inhabituelles ne sont pas physiologiques : elles sont le témoin de maladies ou reflètent la présence de colorants injectés pour visualiser les vaisseaux lymphatiques à titre diagnostique et la prise de certains médicaments (voire d’aliments). Les médecins spécialistes de la transfusion sanguine connaissent très bien la couleur des concentrés plaquettaires – riches en plasma qui leur confèrent leur couleur générale – qui sont prélevés chez des femmes sous contraceptifs oraux : ces poches de plaquettes prennent une couleur verdâtre qui a interpellé plus d’un soignant et inquiété de nombreux receveurs non préalablement et dûment informés.

Si quelqu’un se coupe et laisse une tache, vous reconnaîtriez immédiatement qu’il s’agit de sang à cause de sa couleur et de sa viscosité. Et si vous aviez les yeux bandés, sauriez-vous deviner ? Oui ! Car le sang a une odeur bien caractéristique, qui flotte dans l’atmosphère des abattoirs, des boucheries ou des triperies. Le sang animal affole d’autres animaux ; on dit des chiens de chasse qu’ils ont « senti le sang » de l’animal blessé, et qu’ils ne renonceront pas tant qu’ils n’auront pas acculé la bête, d’autant qu’ils seront récompensés par les entrailles lorsque le gibier abattu sera vidé. D’autres animaux, comme les requins, sont attirés par le sang ; le grand requin blanc, dit-on, peut sentir une goutte de sang à des centaines de mètres… du moins selon la légende. Cette odeur de sang peut être enivrante ou au contraire écœurante. Elle est forte et répulsive : les animaux allant à l’abattoir la sentent et la craignent. C’est aussi un appel à la guerre à cause de ses effluves métalliques.

Les animaux ne sont pas les seuls à sentir le sang. Les soignants en sont tout à fait capables ! Qui plus est, ils distinguent parfaitement bien les différents types de sang. Pour peu qu’ils aient un minimum d’expérience, ils peuvent savoir immédiatement en entrant dans la chambre d’un patient, si le sang provient d’une plaie artérielle (sang rouge et oxygéné) ou s’il a été digéré dans les selles (sang noir) par exemple ; les odeurs du sang vomi et celle, différente, du sang digéré, noir, le mélæna, sont très caractéristiques et distinctes de celle, métallique, du sang clair. Un œil médical exercé devine ainsi à la vue et à l’odeur du sang, ce qui « cloche » chez le patient. Pour les Hommes comme pour les animaux, sentir le sang c’est aussi, en quelque sorte, sentir la mort.

Le sang stimulant l’odorat, on se doute qu’il vient aussi titiller le goût. Le fluide vital a un goût métallique très caractéristique. Chacun a fait l’expérience d’avoir léché une plaie ou d’avoir perçu un écoulement dans la bouche après une morsure de langue, un saignement du nez qui s’écoule dans l’arrière-gorge ou l’extraction d’une dent. À une époque pas si lointaine, l’impression que le sang laisse sur la bouche servait au diagnostic. Combien de diabètes ont été découverts au XIXe siècle et au début du XXe siècle par la saveur sucrée du sang goûté ! (La vocation médicale imposait des pratiques bien particulières. Il faut aussi noter que la notion de sécurité sanitaire a bien changé depuis…)

Vous vous êtes sûrement déjà repu de sang. Tout comme le nôtre, le sang animal possède une saveur caractéristique et différente selon qu’il est presque cru dans une viande rouge, battu et coagulé, ou très cuit dans une préparation comme un boudin. L’appréciation de la version cuite divise en général : on aime ou on n’aime pas. Reflet de ces habitudes alimentaires, le mot sang est entré dans le vocabulaire culinaire (le canard au sang, la sauce au sang…) et il existe même des livres de recettes spécialisés dans les façons d’accommoder l’ingrédient1.

Cette consommation prenait des tournures horrifiques dans l’Antiquité. Au IIe siècle, le théologien de Carthage, Tertullien, faisait mention de repas de sang humain ! Certains peuples, pour conclure un traité, préparaient du sang qu’ils se prélevaient des bras et qu’ils se faisaient déguster mutuellement. Signalons des pratiques étranges touchant les combats de gladiateurs : ceux-ci absorbaient avec une soif avide (dit-on) le sang qui coulait, encore tiède, de la gorge de criminels égorgés, pour soigner leur épilepsie…

Le goût du sang humain n’est pas spécifique aux humains. Les moustiques et certaines mouches ont développé un goût certain pour notre sang. Des recherches pointues sont en cours pour tenter de percer les mécanismes d’attraction pour le sang humain plutôt qu’animal ; en effet, certaines variétés d’insectes sont spécialisées dans l’absorption de sang humain et d’autres dans celle de sang animal.

BÉNÉFIQUES OU MALÉFIQUES ?

Quand vous recevez les résultats d’une analyse de sang, deux lignes mentionnent parfois dans vos veines les concentrations de types cellulaires aux noms un peu barbares : les lymphocytes et les monocytes. Voilà les sentinelles de votre système immunitaire, sortes de brigades de la route qui sillonnent le réseau sanguin à la recherche de contrevenants aux règles de la circulation. Ces deux populations se rangent dans la catégorie des globules blancs. Aux côtés des globules rouges et du plasma, les globules blancs forment le troisième continent qui baigne dans l’océan sanguin. Ce sont les agents clefs du contrôle du soi et du non-soi, de l’immunité, des défenses anti-infectieuses, de l’élimination des cellules cancéreuses que l’organisme produit régulièrement.

S’il en existe des dizaines de sortes différentes, ayant chacune une série de fonctions bien spécifiques, tous les globules blancs participent à la défense de l’organisme contre les infections d’éléments étrangers ou anormaux pour l’organisme (bactéries, virus, parasites, champignons, protéines allergènes, cellules cancéreuses et cellules auto-agressives dites « auto-immunes »). Toutefois, dans certaines circonstances, les globules blancs peuvent se retourner contre le corps. Si les cellules auto-agressives ne sont pas immédiatement détruites, elles provoquent alors des pathologies dites « auto-immunes ». Ce sont des cellules à double visage : sentinelles ou agresseurs selon les cas.

Certains globules blancs participent aussi à la réparation des tissus lésés par différents types de stress, et ainsi à la cicatrisation. Ces cellules se parlent, échangent, bougent, migrent. Parmi les globules blancs, le biologiste distingue et reconnaît facilement dans le sang les neutrophiles, les éosinophiles, les basophiles, les monocytes et les lymphocytes ; d’autres catégories existent, mais dans des proportions très faibles qu’on ne distingue qu’en les recherchant avec des outils sophistiqués. La plupart des leucocytes (l’autre terme avec lequel on désigne cette grande catégorie de cellules) résident sagement dans les tissus, après parfois un passage sanguin ; certains circulent entre les tissus et le sang, changeant de forme, de fonction et parfois de nom, comme c’est le cas pour les monocytes du sang qui deviennent des macrophages dans les tissus, ou les basophiles du sang qui deviennent les mastocytes dans les tissus également. Comme les monocytes, les lymphocytes, malgré une apparence identique entre eux, forment ainsi des populations d’une très grande diversité traduisant la multiplicité de leurs fonctions. Celles-ci touchent de très nombreux aspects de régulation des fonctions de défense de l’organisme, notamment en permettant d’éliminer les virus, les bactéries et les parasites. De nos jours, l’analyse de la forme ne suffit plus, l’hématologiste doit utiliser d’autres outils pour connaître le rôle de ces cellules. Lorsque des grossissements plus importants sont utilisés ainsi que des techniques complémentaires, des détails se révèlent et les cellules ayant une morphologie similaire mais des fonctions très différentes – par sous-familles – peuvent être identifiées.


Sous la lame du frottis, un véritable arc-en-ciel !

Dans les cabinets d’analyse, on effectue parfois des examens sur la lame du frottis, c’est-à-dire que le sang est introduit entre deux lamelles de verre, puis placé sous microscope. L’usage de colorants permet de caractériser les cellules sanguines selon leurs apparences : les couleurs sont importantes. Au regard des laborantins se dévoile alors un véritable arc-en-ciel et les cellules granulocytaires apparaissent selon leurs couleurs respectives : les éosinophiles sont rose rouge, les basophiles sont bleu foncé, les neutrophiles ne fixent pas de couleur spécifique.




Comment les globules blancs contribuent-ils aux défenses immunitaires ? Comment choisissent-ils leurs cibles ? En partie grâce à l’apprentissage : certaines populations de lymphocytes ont la capacité de se souvenir. Elles se rappellent avoir rencontré un élément pathogène et lors de leur confrontation ultérieure avec ce même pathogène, elles passent immédiatement à l’attaque. Le rôle de soldat joué par les globules blancs les rend indispensables à la vie. Leur absence, ou leur simple dysfonctionnement, se traduit par une augmentation de la sensibilité aux infections voire par une incapacité à se défendre contre des agents infectieux agressifs, mais aussi à une intolérance vis-à-vis des agents microbiens ordinairement compagnons et non pathogènes.

Le revers de la médaille est que les leucocytes ont aussi des excès de réactions, causant en grande partie les réponses hyper-inflammatoires, les manifestations de l’allergie et celles de l’auto-immunité. De nombreux traitements affectent les cellules issues de la moelle, et en particulier les leucocytes, contraignant les personnes soumises à des chimiothérapies, par exemple, à devoir être protégées des infections concomitantes par des antibiothérapies ou d’autres moyens modulant le fonctionnement des globules blancs ; dans certaines circonstances exceptionnelles et en général chez l’enfant immunodéprimé, on peut même envisager des transfusions de leucocytes.

LE PETIT MIRACLE DE LA COAGULATION

Pourquoi le sang reste-t-il liquide dans la circulation sanguine ? Et pourquoi coagule-t-il hors du corps ? Pourquoi, lorsqu’un caillot se forme pour colmater une brèche vasculaire, ne s’étend-il pas à l’ensemble de l’organisme mais reste-t-il bel et bien localisé ? Ces mystères ont passionné des générations de médecins. Différents acteurs du processus ont été identifiés : les cellules endothéliales formant la paroi interne des vaisseaux sanguins, les plaquettes sanguines (le nom de plaquette renvoie à la découverte dès la fin du XIXe siècle que ces éléments adhéraient et s’agrégeaient en petites plaques, capables de s’étaler), les leucocytes (encore eux), ainsi que les globules rouges (qu’on n’attendait pas dans ce registre), les facteurs de la coagulation, le calcium, les facteurs de la stabilisation du caillot et ceux de la fibrinolyse. La fibrinolyse est ce phénomène aboutissant à la destruction ou solubilisation du caillot formé après quelques heures ou jours. Dans ce concert, il y a un trio majeur : les plaquettes sanguines et deux molécules essentielles, la thrombine et le fibrinogène. Sous le terme d’hémostase, on regroupe l’ensemble de la coagulation du début à la fin, jusqu’à la dissolution des caillots.

Dans le jargon médical, nous appelons « facteur » toute molécule contribuant à un certain mécanisme cellulaire. Les facteurs intervenant dans la coagulation circulent à tout moment dans le sang, mais sont normalement inactifs. Par une cascade finement régulée, ils s’activent pour être fonctionnels. Si ces éléments étaient systématiquement actifs, notre sang coagulerait immédiatement.

Quelles sont les étapes de la coagulation en cas de lésion d’un vaisseau ? L’exposition du sang à des éléments extérieurs aux vaisseaux sanguins (au collagène des tissus surtout) déclenche la fixation des plaquettes sur la blessure puis la production en faible quantité de thrombine, qui à son tour activera en cascade les facteurs de la coagulation. En particulier sous l’effet de la thrombine, une protéine présente dans le sang, le fibrinogène, se transforme en une molécule qui est, elle, insoluble : la fibrine. Sans affinité avec le sang, la fibrine n’a alors pas d’autre choix que de se déposer sur la paroi du vaisseau et de s’y accumuler : un caillot se forme qui va boucher la brèche. La thrombine en excès va ensuite se fixer sur les seules cellules endothéliales non recouvertes de fibrine ; elle va se transformer et bloquer les boucles nécessaires à sa génération. Le caillot doit être stabilisé par l’action d’une autre protéine, puis sera progressivement digéré par l’action de la plasmine, une enzyme libérée de sa forme inactive sous l’action de la cascade de la coagulation.

Avant de permettre la coagulation, le premier rôle des plaquettes sanguines est de surveiller le bon état des parois internes des vaisseaux sanguins et de faire les réparations nécessaires, car les forces de frottement des globules propulsés par la pression sanguine – globules dont certains sont plus gros que le diamètre des vaisseaux capillaires, forçant les globules à se plier pour passer – usent ces vaisseaux. Si ces vaisseaux sont en sus altérés par un mauvais régime et des dépôts de graisse, alors les plaquettes ne peuvent plus circuler et un caillot se produit, interrompant la circulation et provoquant un accident vasculaire aigu, gravissime au niveau du cœur, du cerveau ou de certains autres organes. À l’inverse, l’absence ou la diminution importante de plaquettes se traduit, sur le plan clinique, par un risque marqué d’hémorragies ; des plaquettes malades de causes génétiques par exemple peuvent aussi ne pas fonctionner, bien qu’elles soient présentes en nombre normal, et peuvent ainsi causer des hémorragies sévères (fréquemment mises en évidence lors de la circoncision des petits garçons).

Dans les laboratoires d’analyse, les fonctions coagulantes du sang sont explorées par différents tests. De nouvelles approches ont été développées, notamment par les anesthésistes, pour évaluer la fonction globale de la coagulation, non pas celle du plasma isolé, mais celle du sang, avec tous ses éléments. Elles sont très utiles en cas d’hémorragies massives au bloc opératoire et plus particulièrement en chirurgie cardiaque.
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