L'hématopoiese

Controle / régulation de la
différenciation et de prolifération des
cellules souches hématopoiétiques

Lymphopoiese; myélopoiese
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L'hématopoiese

* 'hématopoiese est 'ensemble des
phénomenes qui assurent la synthese et le
remplacement continu et régulé des cellules
sanguines. Avant la naissance, ’"hématopoiese
se déeroule d’abord dans les ilots sanguins de
la vésicule vitelline puis dans le foie, |a rate et
les ganglions lymphatiques. Chez |'adulte, elle
se déroule uniguement dans la moelle
osseuse de |'os sternal, des os iliagues et du
fémur.




la vésicule vitelline

Définition

Egalement appelée lécithocele,

la vésicule vitelline correspond a la
premiere structure embryonnaire
visible a I'échographie des la

5e semaine d'aménorrhée.
Implantée dans le coelome extra
embryonnaire, cette structure est
reliée a l'intestin primitif. C'est dans
la paroi de la vésicule vitelline que
se forment les premiers ilots de
cellules hématopoiétiques. Sa taille
varie entre 2 mm et 6 mm. La
vésicule se développe jusqu'a la 10e
semaine d'aménorrhée environ
avant de diminuer pour disparaitre
totalement vers la 12e semaine
d'aménorrhée.
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—Pedicule embryonnaire

e Cavite omniotique

—Ectoblaste primaire

o _Entobloste

~Lécithocele secondaire

—Chorion de |'ceuf
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http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/14351-vesicule-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/14351-vesicule-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/7727-echographie-pelvienne-chez-l-homme-et-la-femme
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/6407-semaines-d-amenorrhee-calcul-des-semaines-de-grossesse
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/20627-intestin-definition
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L'hématopoiese

* Elles constituent les éléments terminaux et
fonctionnels des deux lighées hématopoiétiques
principales, la lighée lymphoide et la lignée
myeloide. 'hématopoiese aboutit a la production
d’un nombre considérablement important de
cellules sanguines (environ 10x10:3 cellules/jour).
Cette production massive est assurée par une
petite population de cellules de la moelle osseuse
appelées cellules souches hématopoiétiques
(CSH).



cellules souches hématopoiétiques
(CSH).

e Cesont des cellules indifféerenciées et
multipotentes avec des propriétés
d’autorenouvellement

* et de différenciation. Elles expriment des
marqueurs de surface qui leur sont

e caractéristiques tels que le CD (cluster de
différenciation) 34 et le CD135.



Totipotence

Auto renouvellement

Différenciation




....................................................................

Une CSH est capable de donner,
apres différenciation, naissance a
n'importe quelle cellule du sang:
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Reproduction a l'identique des
CSH pour maintenir un stock
permanent de CSH dans la
moelle




3)Différenciation

Auto renouvellement

®

Irréversible

Perte de la totipotence

Diffé




CD34

Au cours de

I’lhématopoiese, le marqueur CD34 est conservée
jusqu’au stade des progéniteurs érythroides,
BFU-E (Burst forming units — Erythroide). Le CD34
est par conséquent le marqueur spécifique

utilisé pour isoler les progéniteurs
hématopoietiques ainsi qu’érythrocytaires
Immatures.



* Les CSH peuvent étre isolées a partir du sang

de cordon ombilical, du sang périphérique et
de la moelle osseuse. Le sang de cordon est

cependant beaucoup plus riche en CSH que
les deux autres sources.



myéloide ou lymphoide

* Les CSH peuvent évoluer et se différencier
suivant les deux lig

* nées hématopoiétiques spécifiqgues, myéloide
et lymphoide.

* Une CSH va ainsi devenir un progéniteur

nématopoiétique, puis un précurseur de |la

ignée lymphoide ou myéloide.




I Lignée lymphoide : a l'origine des

Lymphocytes B

Lymphocyte

Lymphocytes T

I Lignée myéloide : a |'origine des |
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Monocyte

Granulocytes

Monocytes ol Bt o
Mégacaryocytes (Plaquettes) =
.’
5 s Flatelets



Les étapes de I'hématopoiese

J—

I Lymphopoiése I Myélopoiése

—— Lymphocytes ér'y‘rhr'opo'fése — Iérythrocyfes
Granulopoiese —— Granulocytes N, E, B
Monocytopoiese —  Monocytes

Thrombopoiese —— Thrombocytes
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Progéniteurs

© Premier stade du processus de différenciation des cellules souches

© Morphologiquement identiques aux cellules souches

O Perdent leur totipotence et deviennent pluripotents

@ Capacité de renouvellement (cellules souches) mais plus faible

O Acquisition de nouveaux marqueurs (CD34, HLA-DR...)

* Les progeéniteurs sont des cellules avec une
capacité d’autorenouvellement et de
multipotence plus restreinte que celle des CSH.



| Les Précurseurs i)

Lymphoblastes, éryfhroblas‘res, O
Monoblastes, Myéloblastes, | 0
Mégacaryoblastes

. Premieres cellules morphologiquement identifiables
( frottis médullaires)

) Cellules polymorphes

&9 Maturation + Multiplication

@9 Perte de la capacité de renouvellement



Maturation

Modifications morphologiques
(passage par plusieurs stades cytologiques successifs)

4 N\
I Communes I Spécifiques

\ Taille cellulaire Polylobulation du noyau
) . Apparition granulations cyt
\ Rapport nucléoplasmique (lignée granulocytaire)

Perte du Noyau
Synthese d'HG
(lignée érythrocytaire)

Condensation chromatine

Disparition des nucléoles
Apparition de marqueurs

membranaires spécifiques




La cellule progénitrice lymphoide (CPL) sous 'effet de I'IL7, va se
différencier d’abord en précurseurs immatures, les lymphoblastes (pro- et
pré-lymphoblaste), pour aboutir aux lymphocytes T et B.

La cellule progénitrice myéloide (CPM) se différencie sous l'effet de I'IL3 et
du « Stem cell factor » (SCF), en progéniteur Granulocyte-Monocyte
(PGM) ou en progéniteur Mégacaryo-Erythroide (PME).

Ensuite, I'action de facteurs spécifiques sur les cellules progénitrices
donne naissance a des progéniteurs engagés « Colony forming units »
(CFU) de type, Granulo-Monocytaire (- GM), Basophile (-Baso), Eosinophile
(-Eo), Mégacaryocytaire (-MK) et Erythrocytaire (-E). Ces progéniteurs sont
spécifiques d’une seule lignée et aboutissent eux-mémes par la suite aux
monocytes/macrophages, granulocytes (neutrophile, basophile,
éosinophile), érythrocytes et thrombocytes (plaguettes) (Figure 4).

Pendant I’hématopoiese, un équilibre s’établit entre la production des
cellules souches par division cellulaire (auto-renouvellement), et la perte
des cellules souches par engagement vers les lignées cellulaires
(différenciation).






* Les cellules hématopoiétiques se différencient
et proliferent dans la moelle osseuse.

 Une fois leur maturation achevee, elles
gagnent la circulation pour atteindre les tissus.
Les lymphocytes font exception puisqu’ils
terminent leur maturation dans le thymus, les
noeuds lymphatiques et |a rate.




Progéniteurs

I Lignée Lymphoide

> Lymphocytes T
Lymphocytes B
Lymphocytes NK

Cellule souche FU-L*

Progéniteur
> Lymphoide

Lignée Myéloide
py TN | Lisnée Myéloide
Signal ** Granulocytes
(Facteur de croissance)

CFU-GEMM** Erythrocytes
' Monocytes
Progéniteur Mégacaryocytes
rnyelmde (plaque‘l"l'eS)

* Colony Forming Unit



La régulation de I’'hématopoiese

* La régulation de I'auto-renouvellement, de |la
prolifération et de la différenciation de toutes
les cellules souches progénitrices et des
précurseurs plus engagés, implique |'action de
cytokines,de chémokines, de facteurs de
croissance, de facteurs de transcription
(Figure 4 et Figure 5) ainsi que des
interactions cellules-cellules impliquant les
cellules stromales de la moelle osseuse.



Multifactorielle

7 N

* -
- Stroma
- |médullair-e



‘Glycoprotéines de la famille des cytokines capables de stimuler
I'nématopoiese et synthétisées par divers types de cellules

Sanguines, endothéliales, fibroblastes....

® Role : régulation de la croissance et des fonctions des cellules
sanguines

® Fixation sur récepteurs membranaires de grande affinité

® Mode d'action : principalement paracrine ou autocrine (tres
faibles doses) — Différence avec hormones (endocrine)



I 1) Facteurs de promotion
|2) Facteurs multipotents

I 3) Facteurs restreints



|1) Facteurs de promotion

® augmentent le nombre de cellules souches en cycle
cellulaire

@ sensibilisent les cellules souches totipotentes a
I'action des autres facteurs de croissance

Stade précoce de I'hématopoiese (cellules souches)

IL1 (Interleukinel)
IL4 (Interleukine4)
IL6 (Interleukineb),
scF (Stem Cell Factor)




|2) Facteurs multipotents

permettent la survie et la différenciation des cellules
souches les plus immatures lorsque celles-ci ont déja été
sensibilisées par les facteurs de promotion

Stade précoce de
I'hématopoiese (cellules
souches et jeunes
progéniteurs)

GM-CSF
(6ranulocyte Macrophage-Colony Stimulating Factor)

IL3
(Interleukine3)



I 3) Facteurs restreints

Agissent sur les cellules souches déja engagées
(précurseurs) en favorisant leur multiplication et leur
maturation
Effet limité a 1 lignée cellulaire

Stade final de I'hématopoiése (précurseurs)

EPO (Erythropoiéting) ==——p lignée érythrocytaire
IL5 (Interleukine)  ———p lignée granuleuse éosinophile

G-CSF ——p |ignée granuleuse neutrophile
(6ranulocyte-Colony stimulating Factor)

IL4 (Interleukine4)  =———p |ignée granuleuse basophile

M-CSF
(Macrophage Colony stimulating FacTor';

IL6 (Interleukine6) ‘ —p |lignée meégacaryocytaire
TPO (Thrombopoietine)

IL7 (Interleukine7)  mp lignée

lignée



Inhibent I'hématopoiese de fagon générale ou spécifique
TGF B (Transforming growth Factor B)

Inhibe croissance Progéniteurs précoces /n vitro

TNF o (Tumor nécrosis Factor o)

Produit par monocytes et lymphocytes T

Interférons

Protéines produites par de nombreuses cellules (dont lymphocytes)
notamment lorsqu'elles sont attaquées par un virus

antimitotiques (antivirales)
activent macrophages et phagocytose



Tissu de soutient et de nutrition de toutes les
cellules hématopoiétiques : constitué de
différents types de cellules baignant dans une
matrice extracellulaire



I MATRICE EXTRACELLULAIRE

Sécrétée par les cellules du stroma, c'est
un réservoir de facteurs de régulation de
I'hématopoiese

I CELLULES

Cellules de la matrice cellulaire osseuse

Cellules endothéliales (capillaires)

Toutes ces cellules sont Fibroblastes
capables de sécréter

les facteurs de
croissance Lymphocytes T

Monocytes-macrophages

Adipocytes

Cellules musculaires lisses
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'hématopoiese et les cytokines

La cellule souche hématopoiétique (CSH) va s’engager vers la lignée
myéloide ou lymphoide en fonction des cytokines qui agissent sur elle. La
CSH génere des cellules progénitrices myéloides (CPM) ou lymphoides
(CPL). l'action des différentes combinaisons de cytokines sur ces
progéniteurs va conduire a la production de la totalité des cellules
retrouvées dans la circulation sanguine.

Pro-T ou B: pro-lymphoblaste T ou B; pré-T ou B: pré- lymphoblaste T ou B;
PME : Progéniteur Mégacaryo-Erythroide ; BFU-: Burst Forming Units-;
CFU-: Colony Forming Units-; PGM: Progéniteur Granulocyte-Monocyte; B:
Basophile; Eo: Eosinophile; MK: Mégacaryocyte; E : Erythroide; IL:
interleukine; SCF: stem cell factor; GMCSF: granulomonocyte-colony
stimulating factor; M-CSF: monocyte-colony stimulating factor; TPO:
thrombopoiétine; EPO: érythropoiétine.
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Figure 4 : L’hématopoiése et les cytokines



Les facteurs de transcription au cours
de ’'hématopoiese

e La cellule souche hématopoiétique (CSH) va s’engager
vers la lignée myéloide ou lymphoide en fonction de
I'expression des facteurs de transcription. Leur action
va diriger I'expression de genes spécifiques de chacune

des voies de différenciation. cpL: cellule progénitrice lymphoide
; CPM : cellule progénitrice myéloide ; Pro-T ou -B: pro-lymphoblaste T ou
B; pré-T ou B: pré-lymphoblaste T ou B; CFU-: Colony Forming Units-; BFU-:
Burst Forming Units-; PGM: Progéniteur Granulocyte-Monocyte; PME :
Progéniteur MégacaryoErythroide; B: Basophile; Eo: Eosinophile; MK:
Meégacaryocyte; E : Erythroide; Lmo-2 : LIM only protein; Runx-1 : Runt-
related transcription factor; Scl/Tal-1 : Stem cell leukemia/T-cell acute
lymphoblastic leukemia 1 ; FOG-1 : (Friend of GATA)-1 ; EKLF : Erythroid
Kruppel-like factor; NFE2 : Nuclear factor erythroid ; C/EBP : CCAAT-
enhancer binding protein (adapté de (Orkin et al. 2008)).
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Figure 5: Les facteurs de transcription au cours de I’hématopoiése



Lymphopoiese

Mocelle Osseuse

ps
6 . — @ g

Progéniteur-T Thymus

Lymphocytes T
Differenciation
Maturation

CFU-S  CFU-L

Différenciation
\ Maturation

"6 6666

Progéniteur-B
rogeniteur Lymphocytes B



Production des cellules lymphoides nécessaires aux
besoins de |'organisme

Moelle osseuse pour lymphocytes B

Thymus pour lymphocytes T

Multiplications des cellules matures soumises a
I'activation du contact antigénique

wty- - Adaptation de la réponse immunitaire

Organes lymphoides périphériques (ganglions, rate, amygdales...)



LYMPHOBLAST

LYMPHOCYTE
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myélopoiese

* Désigne |la production de monocyte et de
granulocytes



Cellule souche Totipotente

o Monocytopoiese

IL-3, GM-CSF
CFU-M

L3 e La CFU-GM
M-CaE meédullaire est
e commune aux
Pronionocyte I | g N é es
I e monocytaire et
ang peripherique .
granulocytaire. Le
M;;c;;c;;()gages fa Cte ur d e
' = croissance M-CSF
Etat de base / Dar?s le cadre de p erm Et I d
Jiimatin différenciation vers

- Histiocyte du tissu conjonctif - Macrophages des exsudats

- Cellules de Kupffer du foie - Cellules épithélioides * 4

- Macrophages alvéolaires du poumon - Cellules géantes multinuclées I a I I g n e e
- Macrophages fixes ou libres de la (tvpe cellules de Langerhans)

et des ions 1
i-‘f'\‘:zlcropl:ag::‘sg:!‘::l:él'eusses (plévre, péritoine) m O n O Cyta I re .

- Ostéoclastes de l'os

- Macrophages des synoviales (cellules de npe .{)
- Cellules de Langerhans (pear)

- Astrocytes (cervean)



MONOCYTE ON BONE MARROW

* Mature monocytes

MONOBLAST (Monocytopoiesis)

s : " .,' : &;’ v Targecell {595 enter the
- « Nucleus oval bllootlis:ream,
circulate.

* Cytoplasm without
granule or few
azurophlic granule

* then enter the
connective tissues,

' . where they
e Differentiate to the mature into
Promonocyte macrophages.

MONOCYTE ON PERIPHER
W

PROMONOCYTE(Monocytopoiesis)

* Divide twice in the
course of their
development into
monocytes




LA MEGACARYOPOIESE

 |. DEFINITION

— La mégacaryopoiese est 'ensemble de
meécanismes qui assurent la production continue
et régulée des « plaquettes » a partir de
progéniteurs géants mégacary ocytaire s.



On distingue successivement deux
progéniteurs : le BFU-MK et le CFU-MK. C
progéniteurs mégacaryocytaires se
présentent sous la forme de cellules
diploides (2N). Le BFU-MK est un
progéniteur bipotent commun aux lignée:
érythroblastique et mégacaryocytaire (BF
E/MK). MK : Mégacaryocyte BFU-MK : bu
forming unit erythroid and megakaryocy”
cells ; CFU-MK : colony-forming unit and
megakaryocytic cells. La CFU-GEMM se
différencie en progéniteur commun
mégacaryocytaire- érythroide {BFU-E/MK
sous l'influence de facteurs de transcripti
de type GATA-| et 2 (GATA-binding proteir
Ensuite, 1’hyperexpression maintenue de
GATA-2 dans le BFU-E/MK oriente vers la
mégacaryopoiese. L "hyperexpression de
GATA-I dans le BFU-E/MK, avec interventi
d’autres molécules oriente vers
I"érythropoiese. Les BFU-MK et les CFU-M
expriment le CD34 comme la quasi-totalit
des progéniteurs hématopoiétiques.

[ Cellule souche totipotente J

-y

v
CFU-GEMM

l

Progéniteur commun

mégacaryocytaire-érythroide

(BFU-E/MK)

l

CFU-MK

Promeégacaryoblaste

|

Meégacaryocytes
(stades I, IT, III )

l

Mégacaryocyte stade IV

(plaquettogene)

l

Libération
des plaquettes

Mégacaryopoiése
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2. Les stades de maturation

1.1 Le promégacaryoblaste Le promégacaryoblaste
(PMKB) est une cellule transitionnelle encore non
morphologiquement reconnaissable. Il correspond a |la
transition entre les progéniteurs et les mégacaryocytes
morphologiquement identifiables (précurseurs).

* 1.2 Les mégacaryocytes De toutes les cellules nucléées
de la moelle, les mégacaryocytes sont les plus rares
(0,05 %) et les plus volumineux (30 a 60 p de diametre
pour les cellules parvenues a maturation). Les
meégacaryocytes sont classés en plusieurs stades de
maturation (stades |, Il, Il et IV).



» Le mégacaryocyte stade i C’est une cellule de grande taille appelée
aussi mégacaryoblaste Le rapport nucléo-cytoplasmique (N/C) est élevé.
Le cytoplasme est tres basophile, et ne contient pas des granulations. 22
» Le mégacaryocyte stade Il C’est une cellule de plus grande taille
appelée aussi promégacaryocyte ou mégacaryocyte basophile. Le
cytoplasme est plus abondant, intensément basophile (di a la forte charge
en acide ribonucléique (ARN) responsable d’une active synthese
protéique) et contient quelques granulations. Le noyau est bourgeonnant
d( a son caractere polyploide. > Le mégacaryocyte stade Il C’est une
cellule géante (40 a 60 ) appelée aussi mégacaryocyte granuleux. Le
cytoplasme acidophile et granulaire (cytoplasme azurophile) donnera
naissance aux plaquettes sanguines. Le rapport N/C est bas et le noyau est
multilobé. » Le mégacaryocyte stade IV C’est une cellule géante appelée
aussi mégacaryocyte mature ou mégacaryocyte plaguettogene. Cette
cellule est capable de se déformer et de s’allonger pour migrer dans sa
totalité a travers la barriere du réseau vasculaire médullaire (sinusoides)
dans la circulation sanguine. Le noyau, multilobé, est picnotique. Le
cytoplasme, intensément acidophile, est prét a libérer des plaquettes.



la thrombopoiétine (TPO)

* Le développement des mégacaryocytes et la
formation de plaquettes sont sous la
dépendance de nombreuses cytokines, dont |a
principale est la thrombopoiétine (TPO)
synthétisée principalement par le foie. Cette
cytokine intervient a différents niveaux de
mégacaryopoiese. Elle joue un réle dans |la
prolifération des progéniteurs immatures,
dans la maturation cytoplasmique et
I'expression des protéines plaguettaires.



La granulopoiese

Microenvironnement




introduction

* La granulopoiese est 'ensem
meécanismes qui permettent
granulocytes : ce sont des ce

ole des
a production de

lules dont le

cytoplasme est riche en granulations. C’'est ce
gu’on appelle autrement les polynucléaires : -

neutrophiles - éosinophiles -

basophiles. On

peut les colorer avec le May-Grinwald-Giemsa
(éosine et bleu de méthylene).



GRANULOCYTOPOIESIS

EOSINOPHILIC

Ecsinophilic
myelocyte
NEUTROFHILIC

Neutroph#ic
myelocyte
BASOPHILIC




MYELOBLAST (1%). MYELOCYTE (neutrophil 3) STAB (neutrophil 5 )




1) Chronologie de la granulopoiese

* Les progéniteurs sont le CFU-GEMM qui donnent
le CFU-GM, le CFU-Eo, le CFU-BAS. Le CFU-GM
donne le CFU-M et le CFU-G. Le CFU-G se
développe en précurseurs : CFU-G Bl myéloblaste
se divise et mature en Bl promyélocyte se divise et
mature B myélocyte 1 se divise Bl myélocyte 2 se
divise et mature en Bl métamyeélocyte qui mature
granulocyte = polynucléaire neutrophile =
cellule terminale. Les différents stades existent
également pour les PN éosinophiles et
basophiles, mais les progéniteurs en amont sont :
le CFU-Eo et le CFU-BAS.



1) Chronologie de la granulopoiese

i CET-5
l
progenteurs CEU- ?EM
| CETI-Gh CEFT-£o CET-bas
i promyelocyte
myeloblaste™ = m
protoyelocyte
z,
precurscuts myelocyte 1 myelocyte 1 identicue
./ =
myelocyte 2 myélocyte 2
./ . 1 \.
i metatnyélocyte metarnyelocyte
lm
cellules matures granulocyte = polynucléare

P& dommmuation de la talle de la cellule

— condenzation de la chromatine



Granulopoiése neutrophile

Polynuclealre
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erythropoiese

L'érythropoiese normale fait appel a une succession de différentiations
progressives depuis la cellule souche hématopoiétique initiale jusqu'a
I'érythrocyte. La cellule multipotente génére d'abord des colonies mixtes (CFU),
puis des précurseurs des érythroblastes, d'abord appelés BFU-E (burst-forming
unit erythroid), puis des CFU-E (colony forming unit erythroid).

Au cours de ce processus, les cellules deviennent progressivement sensibles a
I'érythropoiétine, avec apparition d'un récepteur spécifique et perdent
progressivement leurs récepteurs au facteur de stimulation initial C-kit.

La maturation passe ensuite par le pro-érythroblaste (P-E : grande cellule tres
basophile avec des excroissances en forme d'oreille et un noyau rond nucléolé),
puis I'érythroblaste basophile (E-B : cellule plus petite, encore tres basophile, au
noyau plus petit sans nucléole), puis I'érythroblaste polychromatophile (E-P :
cellule plus petite, proche de celle d'une hématie, au cytoplasme mélangé a la fois
basophile et acidophile, correspondant a I'apparition d'hémoglobine). Cet
érythroblaste se transforme en réticulocytes (Ret) aprés |'expulsion du noyau :
qguelques fragments d'ARN et des mitochondries donnent un aspect un peu bleuté
au cytoplasme. Enfin, I'hématie caractéristique.



e L'érythropoiese est modulée par un mécanisme
endocrine médié par le taux d'érythropoiétine
(EPO). Localement, dans la moelle osseuse, une
régulation paracrine dépendante de la quantité
d'érythroblastes produits, aboutit a une
activation du récepteur de la mort Fas/ Fas-L, qui
induit une apoptose (symbolisée par le signe -
rouge). Ainsi, la multiplication des cellules
souches CFU-E et des pro-érythroblastes (P-E) est
continuellement contrblée.






Les divers érythroblastes et les réticulocytes :

Proérythroblaste Erythroblaste polychromatophile :

t Cellule arrondie Taille : 15 ym
Taille = 20-30 pm de diamétre Noyau rond dont la chromatine se condense plus
Rapport nucléo cytoplasmique élevé nettement
Noyau = rond ; chromatine fine et nucléoles nets Le cytoplasme devient gris (superposition du bleu
'\ . Cytoplasme = bleu foncé (richesse en ARN) 7 de I’ARN et de l'orangé de I'hémoglobine)

Erythroblaste basophile :
Taille : 15 - 18 pm

Noyau rond Erythroblaste acidophile :
Ia chromatine se condense Petite cellule (10 pym)
Le cytoplasme reste basophile Petit noyau rond et dense
(deuxcdwisions successives aica stade) Cytoplasme qui a presque la couleur d'une hématie
A Cette cellule perd son noyau et devient un GR (en
réalité un réticulocyte puis un GR)
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Le réticulocyte

L'érythroblaste acidophile devient ensuite un
réticulocyte = globule rouge jeune qui a Reticulocytes
perdu son noyau. Le réticulocyte a un réseau &
réticulé qui est di a de ’ARN et des
ribosomes/mitochondries. Le réticulocyte

passe dans le sang, I'ensemble de <

I’érythropoiese aura duré 7 jours. Le )

réticulocyte reste 24 a 48h dans le sang et ’% P

devient un globule rouge. Sa durée de vie Reg "°°d =

sera d’environ 120 jours. . .
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Régulation de I'érythropoiese

e "érythropoiese est régulée par 'EPO. L'EPO
est synthétisée essentiellement par le rein et
un peu par le foie.

 'EPO favorise I'érythropoiese et augmente la
synthese d’hémoglobine. Elle permet le
passage des réticulocytes dans le sang.
L'érythropoiese est régulée par d’autres
facteurs, par exemple les hormones
androgenes qui augmentent I'érythropoiese.



I1l. Facteurs exogenes nécessaires a
I"érythropoiese
* Le fer est le plus important. C’est un

constituant de I’hémoglobine. 3 g de GR
circulants.
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