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RESUME:

La menstruation a de nombreuses caractéristiques d'un processus inflammatoire. La complexité
et la séquence d'événements de type inflammatoire conduisant a la rupture tissulaire finale-le
duvet et les saignements se dénouent lentement. Le leucocyte résultant recrutement, avec des
changements de phénotypes et d'activation, pro-voir dautres enzymes de dégradation et
activateurs de MMP, qui, avec un environnement hypoxique induit par actions des
prostaglandines, conduisent a la dégradation de I'endomeétre et saignement caractéristique des

menstruations.

Notre étude met en évidence le nombre de basophiles au cours de cycle menstruel, en réalisant
des analyses FNS pour un groupe de femmes saines au cours du cycle et hors cycle menstruel, en
réalisant un frottis sanguin, en plus de réaliser une analyse CRP pour étudier I'inflammation et
d'infection au cours de cycle menstruel, et puisque la plupart des maladies affectent I'immunité

humaine.

Nos résultats ont montré une augmentation significative du taux des granulocytes basophiles au
cours cycle menstruel par rapport au taux de granulocytes basophiles hors cycle menstruel
(P<0.05).

Ceci indique un rdle important des basophiles pendant la menstruation et leur contribution a ce

processus inflammatoire.

Mots clé : Cycle menstruel, Menstruation, Inflammation, Basophiles



ABSTRACT:

Menstruation has many of the features of an inflammatory process. The complexity and sequence
of inflammatory-type events leading to the final tissue break- down and bleeding are slowly
being unravelled. The resultant leukocyte recruitment, with changing phenotypes and activation,
pro-vide further degradative enzymes and MMP activators, which together with a hypoxic
environment induced by prostaglandin actions, lead to endometrium breakdown and bleeding

characteristic of menstruation.

Our study highlights the number of basophils during the menstrual cycle, by carrying out FNS
analyzes for a group of healthy women during the cycle and outside the menstrual cycle, by
carrying out a blood smear, in addition to carrying out a CRP analysis to study inflammation and

infection during menstrual cycle, and since most diseases affect human immunity.

Our results showed a significant increase in the level of basophilic granulocytes during the
menstrual cycle compared to the level of basophilic granulocytes outside the menstrual cycle.
(P<0.05).

This indicates an important role of basophils during menstruation and their contribution to this
inflammatory process.

Keywords: Menstrual Cycle, Menstruation, Inflammation, Basophils.
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INTRODUCTION GENERALE



Au milieu des années 1980, Finn a proposé que la menstruation puisse étre considérée comme un
processus inflammatoire puisqu'elle partageait les caractéristiques d'un cedéme tissulaire, la
presence de cellules déciduales qui ressemblent a des fibroblastes du tissu de granulation et un
afflux d'un nombre considérable de cellules inflammatoires. Depuis lors, des preuves
expérimentales considérables ont soutenu ce point de vue, en particulier a la lumiére des

connaissances plus récentes sur les événements inflammatoires (Evans et Salamonsen. 2012).

L'estradiol et la progestérone sont deux hormones sexuelles clés qui varient au cours du cycle
menstruel et que, mis a part de leur fonction reproductrice, influencent de nombreux systémes du
corps. Leur variation au cours du cycle menstruel est Particuliérement importante en ce qui
concerne leur effet sur I'immunité. Il est bien connu que les systémes immunitaire et
reproducteur sont étroitement liés, ce qui soutenue par la présence de récepteurs spécifiques des
cellules immunitaires pour les hormones sexuelles. Cela suggére que I'estradiol et la
progestérone peuvent moduler la fonction immunitaire via des mécanismes directs et que le
statut hormonal peut avoir des conséquences immunologiques importantes pour la santé des
femmes (Nowak et al. 2016).

Il a été prouvé avec le temps que La menstruation normale est un processus inflammatoire, dans
lequel les concentrations endométriales et les fonctions de plusieurs types de leucocytes peuvent
changer considérablement au cours du cycle menstruel, en particulier pendant les phases

prémenstruelle et menstruelle (Berbic et Fraser. 2013).

Il existe un petit nombre de recherches menées sur des femmes et méme des animaux, y compris
des lapines, qui ont montré des résultats pour les changements dans les cellules basophiles au

cours du cycle menstruel (Parwaresch. 1976).

Dans ce contexte, I'étude qui a été menée se divise en deux parties distinctes : la premiére Il s'agit
d'une compilation bibliographique d'informations sur I'évolution des éléments sanguins en
géneral et des cellules basophiles en particulier; la physiologie du cycles menstruel; I'évolution
des éléments sanguins en général et les cellules basophiles en particulier au cours du cycle
menstruel, tandis que la deuxiéme partie vise a analyser les résultats des analyses des basophiles

chez les femmes pendant et hors menstruations.



Cette étude vise a Vérifier si I'nypothese d'une augmentation des taux de basophiles dans le sang

chez les femmes réglées est valide ou non.



Revue de la littérature



Le sang



Le sang

1. Le sang:

Le sang est un fluide corporel essentiel composé d'éléments formés et de cellules en suspension
dans le plasma qui circule dans le systeme cardiovasculaire. En tant que principal systeme de
transport de I'organisme, le sang est impliqué dans les activités physiologiques et pathologiques
de tous les organes, Le volume sanguin total est en moyenne de 75,5 mil/kg chez I'hnomme et de
66,5 ml/kg chez la femme, ce qui représente 5a 6 L ou 7 a 8% du poids corporel (Banasik et

Copstead. 2019).

2. Les fonctions du sang:
+ Transport : Le sang transporte les substances suivantes :
v Gaz, a savoir l'oxygéne (O) et le dioxyde de carbone (CO2), entre les poumons et le
reste du corps.
v Nutriments du tube digestif et des sites de stockage vers le reste du corps.
v' Déchets a détoxifiées ou éliminées par le foie et les reins.
v Hormones des glandes dans lesquelles elles sont produites vers leurs cellules cibles.
v’ Chaleur vers la peau afin d'aider a réguler la température corporelle.
% Protection : Le sang joue plusieurs réles dans I'inflammation
v Les leucocytes, ou globules blancs, détruisent les micro-organismes envahisseurs et les
cellules cancéreuses.
v’ Les anticorps et autres protéines détruisent les substances pathogenes.
v' Les facteurs plaquettaires initient la coagulation du sang et aident a minimiser la perte
de sang.
¢+ Régulation : Le sang aide a réguler
v’ Le PH en interagissant avec les acides et les bases.

v' équilibre hydrique par transfert d'eau vers et depuis les tissus (Judd. 2010).

3. Les constituants du sang:

Le sang peut étre séparé en deux composants principaux : Les cellules sanguines (environ 45%)

et le plasma (environ 55%) (Figure 1) (Banasik et Copstead. 2019).



Le sang
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Figure 1: Les composants sanguins (Dekhili et Nasri. 2018).
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3.1. Les cellules sanguines:

Le sang contient trois principaux types des cellules: érythrocytes, leucocytes et plaquettes
(Figure 2) (McKenzie et al. 2020).
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Figure 2: Les types des cellules sanguine (Gillen et Conrad. 2019).



Le sang

3.1.1. Erythrocytes ou globules rouges:

Le terme est dérivé de deux mots grecs: erythros (rouge) et kytos (creux). Les érythrocytes sont
des cellules biconcaves, aplaties, de forme discoide, ne contenant pas de noyau et ayant un
diamétre de environ 7,5.10% mm, Le sang contient environ 4-5.10° érythrocytes/ml de sang, ce
qui représente environ 96% de toutes les cellules sanguines; Les érythrocytes contiennent la
protéine hémoglobine en grande quantité, responsable de la couleur rouge du sang, il fonctionne
pour transporter I'oxygéne du poumon vers les tissus périphériques, tels que les muscles, le foie
et les intestins et du CO de la périphérie vers les poumons (Figure 3) [(Schaller et al. 2008)
(Peter Klinken S. 2002)].

0, (oxygen) CO, (carbon dioxide)

AT

>
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/ | v \)\)\
-
&
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Figure 3: Le r6le du sang dans les échanges gazeux (Cedar. 2018).

3.1.2. Leucocytes ou globules blancs:

Le terme est dérivé de deux mots grecs: leukos (blanc) et kytos (creux). Le sang contient environ
4-8.10° leucocytes/ml de sang, d'une taille approximative de 7-15.10° mm, ce qui représente
seulement environ 3% de toutes les cellules sanguines. Les leucocytes participent a la défense
immunitaire et produisent des anticorps d'un coté et se différencient en cellules mémoire de
l'autre c6té. Il existe trois principaux sous-types : granulocytes, monocytes et lymphocytes
(Schaller et al. 2008).



Le sang

3.1.2.1. Granulocytes:

Les granulocytes sont souvent les premiers a réagir lors d'une réponse immunitaire. Catégories
principales : neutrophiles, éosinophiles, basophiles et mastocytes. Tous les granulocytes ont des
noyaux multilobés qui les rendent visuellement distinctifs et faciles a distinguer des lymphocytes,
dont les noyaux sont ronds. Les sous-types de granulocytes different par les caractéristiques de
coloration de leurs granules cytoplasmiques, des vésicules liées a une membrane qui liberent leur
contenu en réponse a des agents pathogenes, ces granules contiennent une variété de protéines
ayant des fonctions distinctes : certaines endommagent directement les pathogénes, certaines
régulent le trafic et I'activité d'autres globules blancs, notamment les lymphocytes ; et d'autres

contribuent au remodelage des tissus au site de I'infection (Punt et al. 2019).

Les granulocytes ont longtemps été considérés exclusivement comme des acteurs importants au
cours des réponses immunitaires innées, mais récemment, leur role potentiel dans la contribuer

aux réponses immunitaires adaptatives a été reconnu (Breedveld et al. 2017).

3.1.2.2. Monocytes ou magrophages:

Les monocytes sont des leucocytes sanguins circulants qui jouent des réles importants dans la
réponse inflammatoire, qui est impliquée dans la pathogenese des maladies inflammatoires, Les
monocytes représentent 10% des leucocytes dans le sang humain (Auffray et al. 2009), Les
monocytes quittent la moelle osseuse et circulent dans le sang. Aprés quelques heures, les
monocytes pénetrent dans les tissus, ou ils transforment en macrophages, ils jouent un role clé
dans I'immunité en ingérant des antigénes et en les transformant afin qu'ils puissent étre reconnus

comme des substances étrangeres par les lymphocytes (Rogers. 2011).

3.1.2.3. Lymophocytes:

Les lymphocytes constituent environ 28 a 42% des globules blancs du sang, et ils font partie de
la réponse immunitaire aux substances étrangéres présentes dans l'organisme. La plupart des
lymphocytes sont petits, a peine plus grands que les globules rouges, avec un noyau qui occupe
la majeure partie de la cellule. Certains sont plus grands et ont un cytoplasme plus abondant qui

contient quelques granules (Rogers. 2011).
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Les lymphocytes sont divisés en trois groupes principaux: les cellules T, les cellules B et les
cellules tueuses naturelles (NK). Les cellules T et B sont les principaux acteurs de I'immunité
adaptative. Les cellules NK représentent un petit pourcentage des lymphocytes et font partie de
I'immunité innée.

Les lymphocytes peuvent étre subdivisés en deux grandes catégories : Ceux qui participent a
I'immunité humorale en produisant des anticorps et ceux qui participent a I'immunité cellulaire
en attaquant directement les organismes ou cellules étrangers. Les lymphocytes produisant des
anticorps sont appelés lymphocytes B ou simplement cellules B car ils se développent dans la
moelle osseuse. L'immunité cellulaire est assurée par deux types de lymphocytes : les cellules T,
ainsi nommées car parce qu'ils se développent dans le thymus, et les cellules NK, qui se

développent a la fois dans la moelle osseuse et dans le thymus (Keohane et al. 2020).
3.1.3. Plaguettes Ou Thrombocytes:

Sont des Fragments cytoplasmiques anucléés circulants de mégacaryocytes (Hufnagel et al.
2020), Les plaquettes ont une durée de vie d'environ 8 a 10 jours dans le sang, ce qui signifie
qu'il est nécessaire de produire constamment des plagquettes pour maintenir un nombre de
plaquettes d'environ 150-400.10° par litre de sang chez un adulte en bonne santé (Michelson.
2019).

Les plaquettes jouent des roles critiques et bien caractérisés dans la cicatrisation des plaies et le
maintien de l'intégrité vasculaire (Hufnagel et al. 2020), elles adhérent rapidement a la surface
des vaisseaux sanguins endommagés, forment des agrégats avec les plaquettes voisines pour
boucher les vaisseaux, ensuivent elles sécretent des protéines et des petites molécules qui

déclenchent la thrombose, ou formation de caillots (Figure 4) (Keohane et al. 2020).
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Figure 4: Le rble des plaquettes dans le processus de coagulation (Semple et al. 2011).
3.2. Plasma:

La partie liquide du sang, le plasma sanguin, représente environ 55% (en volume) du sang total.
Il existe de nombreux types de composants dissous dans le plasma sanguin, qui ont des fonctions

tres différentes. Les composants du plasma sanguin peuvent étre divisés en plusieurs groupes :

+ L'eau: est de loin le principal composant du plasma sanguin, soit environ 90%.

% Sels minéraux et ions. Il existe de nombreux sels et ions dissous dans le plasma sanguin,
par exemple le chlorure de sodium (a la concentration physiologique physiologique), les
sels tampons comme le bicarbonate pour garantir un pH constant ou les ions métalliques
comme le calcium, le cuivre ou le fer, qui sont essentiels dans de nombreux processus
biologiques et sont contenus dans de nombreuses protéines du plasma sanguin.

% Composants de faible poids moléculaire. Le plasma sanguin contient de nombreux types
de composeés de faible poids moléculaire : des glucides comme le glucose et le fructose,
I'ensemble des acides amines, des nucléotides comme I'ATP et 'AMPc, de nombreuses
vitamines, hormones, acides gras, lipides et triglycérides, acides biliaires, urée et
ammoniac et bien d'autres composants.

%+ Composants de poids moléculaire elevé. Peptides et (glyco)-protéines, oligosaccharides et
polysaccharides, oligonucléotides et polynucléotides, par exemple ADN et ARN.

%+ Les gaz sous forme soluble. De nombreux gaz tels que I'oxygene, le dioxyde de carbone et
le monoxyde d'azote sont dissous dans le sang.

% Meétabolites. Le plasma sanguin sert non seulement de support pour transporter les

composants susmentionnés mais aussi les produits du métabolisme (Schaller et al. 2008).
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4. Les variations des éléments figurés de sang:
4.1. Les variations des GR:
4.1.1. Polyglobulie:

C'est une augmentation anormale de la masse totale des globules rouges dans la circulation
sanguine, de la concentration d'hémoglobine (Hb) et du volume dhématocrite/cellules
empaquetées (Hct/PCV) (Bain. 2015).

Les polycythémies peuvent étre sous-classées comme suit:

v Relative, ou la masse de globules rouges est normale mais la quantité de plasma est

diminuée (polyglobulie).

v Absolue, lorsque la masse de globules rouges est augmentée (polyglobulie vraie)
(Lichtman et al. 2017).

La polyglobulie vraie peut étre primaire ou secondaire. Dans la polyglobulie primaire, il y a un
trouble intrinséque de la moelle osseuse, soit héréditaire, soit acquise, et la polyglobulie
secondaire est généralement due a une production accrue d'érythropoiétine, soit comme une
réponse physiologique a I'hypoxie soit a la suite d'une sécrétion inappropriée par un rein malade

ou par une tumeur (Bain. 2015).

4.1.2. L'anémie:

L'anémie est le principal état pathophysiologique affectant les GR. Elle peut étre définie comme
une diminution de la masse des GR qui devient cliniquement apparente lorsque les taux d’Hb et
d'’hématocrite (Hct) sont inférieurs a la normale (Capriotti et Frizzell. 2016), L'anémie peut étre
classée selon les mécanismes de causalité en: perte de sang, production insuffisante et
hémolytique (Loeffler et hart. 2020).

v’ Perte de sang : L'un des cas les plus connus d'anémie en réanimation est en cas de perte de
sang due a plusieurs raisons, notamment : Phlébotomie, Traumatisme, Chirurgie et
Hémorragie gastro-intestinale (McEvoy et Shander. 2013).

v’ Production insuffisante : la moelle osseuse peut ne pas produire suffisamment de globules

rouges si elle ne recoit pas suffisamment de nutriments comme la condition de carence en
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fer (la plus courante); en vit B12 et en acide folique, si sa fonction est supprimée par la
présence d'une maladie chronique, ou si le tissu de la moelle osseuse est quantité
insuffisante (Loeffler et hart. 2020).

v L'hémolyse : une autre cause de diminution de la masse des GR, peut se produire en raison
de divers troubles, notamment les hémoglobinopathies, les effets secondaires des
médicaments, les troubles auto-immuns, la sphérocytose héréditaire, les réactions aux
transfusions sanguines et la maladie hémolytiqgue du nouveau-né (MHN). Elles

représentent 5% de toutes les anémies (Capriotti et Frizzell. 2016).

4.2. Les variations des GB:

Les variations du nombre de globules blancs se produisent normalement d'heure en heure, les
chiffres les plus élevés étant enregistrés dans I'aprés-midi et les plus bas au petit matin. Des
augmentations temporaires se produisent aussi normalement lors d'exercices I'exercice
musculaire, les menstruations, la grossesse et I'accouchement, ainsi que ainsi que dans certains
états émotionnels. Des changements anormaux dans le du nombre, de I'aspect ou de la proportion
des divers globules blancs sont révélateurs de conditions pathologiques dans I'organisme
(Rogers. 2011).

Les variations des globules blancs (GB) sont généralement classées comme suit déficiences

(leucopénies) ou proliférations (leucocytoses) (Mitchell et al. 2012).

4.2.1. Leucopénie:

Le nombre de globules blancs circulants peut étre diminué en cas d’une variété de troubles. Un
nombre anormalement bas de globules blancs (leucopénie) résulte généralement d'une
diminution du nombre de neutrophiles (neutropénie, granulocytopénie). La lymphopénie est
moins fréquente; en plus des maladies immunodéficientes congénitales, elle est le plus souvent
observée dans les cas suivants infection avancée par le virus de I'immunodéficience humaine
(VIH), apres un traitement par glucocorticoides ou par des médicaments cytotoxiques, troubles

auto-immuns, malnutrition et certaines infections virales aigués (kumar et al. 2021).
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4.2.2. Leucocytose:

Le terme leucocytose se réfere a une augmentation des globules blancs, La cause la plus
fréquente est une augmentation des neutrophiles dans le sang (NEUTROPHILIE). D'autres
leucocytoses impliquent une prédominance de I'un des autres types de globules blancs présents
dans le sang (Hoffbrand et al. 2019), La plupart des patients atteints de leucocytose ont
infection, une inflammation ou une lésion, L'utilisation de médicaments (stéroides, béta-
agonistes et lithium) et la splénectomie sont également connues dans I'étiologie de la leucocytose
(Mori et al. 2022).

4.3. Les variations des plaquettes:

4.3.1. Thrombocytopénie:

La thrombocytopénie est définie comme un nombre de plaquettes inférieur a la limite inférieure
de la normale pour la méthode spécifique utilisée (par exemple, <150. 10%L), Les types et les

causes de la thrombocytopénie sont énuméreés comme suivante.

v’ Pseudo-thrombocytopénie: Agrégation plaquettaire induite par les anticorps, Satellites
plaquettaires, Les anticorps antiphospholipides, Antagonistes de la glycoprotéine 11b/llla,
Divers.

v Thrombocytopénie résultant d'une altération de la production de plaquettes causé soit par
des Troubles plaquettaires héréditaires, ou par des Troubles acquis de la moelle.

v Thrombocytopénie résultant d'une destruction accrue des plaquettes: Thrombocytopénie
immunitaire,  Microangiopathies  thrombotiques, Coagulopathie intravasculaire
disséminée (CIVD), Thrombocytopénie liée a la grossesse, Hémangiomes,
Thrombocytopénie immunitaire d'origine médicamenteuse, Surfaces artificielles, Maladie
de von Willebrand de type 2B.

v Thrombocytopénie résultant d'une répartition anormale des plaquettes: Hypersplénisme,
Hypothermie, Transfusions sanguines massives, Perfusions excessives de liquides.

v’ Causes diverses: Thrombocytopénie cyclique, thrombocytopénie mégacaryocytaire pure

acquise (Lichtman et al. 2017).
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4.3.2. Thrombocytose:

Thrombocytose est définie comme un nombre de plaquettes >400000/ul dans le frottis

périphérique (Sarangi et al. 2018), Elle est classée en :

v/ Thrombocytose clonale: est classée en Thrombocytémie primaire et d'autres troubles
myeloprolifératifs.

v Thrombocytose familiale.

v Thrombocytose réactive: Perte de sang aigué, Carence en fer, Récupération de la
thrombocytopénie, Malignités, Maladies inflammatoires et infectieuses Aigué et
chroniques, Réponse a I'exercice et aux médicaments, Anémie hémolytique (Lichtman et
al. 2017).

4.4. Les variations de plasma:

4.4.1. Augmentation de volume plasmatique: C'est ce qu'on appelle relative anemia, Et cela se
produit en raison des cas suivants:Macroglobulinémie, Grossess, Athlétes, Les astronautes apres

un vol.

4.4.2. Déficit de volume plasmatique: c'est ce qu'on l'appelle relative polycythémie, Elle est
associée a I'obésite, a déshydratation, a l'utilisation de diurétiques et au tabagisme (Lichtman et
al. 2017).
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1. Les basophiles :
2.1. Définition:

Les basophiles ont été décrits il y a plus d'un siécle en 1879 par Paul Ehrlich (Shah et al. 2021),
IIs sont inclus dans les leucocytes et représentent moins de 1% du nombre total des globules

blancs dans la circulation sanguine chez les individus en bonne santé (Gibbs et Falcone. 2020).

Les basophiles sont des granulocytes non phagocytaires qui contiennent de larges granules
basophiles, granules qui se colorent en bleu dans les protocoles standard de coloration a
I'nématoxyline et a I'éosine (Jenni Punt et al. 2019), sont des cellules sphériques de 5 & 10 um

de diametre avec des noyaux polylobés contenant de la chromatine condensée (Shah et al. 2021).

Basophil

Figure 5: La structure du basophile (Nayak et Rai. 2014).

1.2. La maturation des basophiles:

Les basophiles se développent a partir de cellules souches hématopoiétiques (CSH) par
Iintermédiaire de progeniteurs myéloides communs (CMP) et de progéniteurs
granulocytémonocytaires (GMP) et (éventuellement) des progéniteurs granulocytaires (GP) dans
la moelle osseuse, Le développement se poursuit dans la moelle osseuse (progéniteur
mastocytaire prébasophile, pré-BMC) ou dans la rate (progéniteur mastocytaire basophile,
BMCPs), Ces types de cellules se différencient ensuite en progeniteurs de basophiles (BaP) et
progeniteurs de mastocytes (MCP), Seules les BaP peuvent se déevelopper en cellules basophiles
matures (Sasaki et al. 2016).
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Au cours de I'hématopoiése des basophiles, Le développement de ces cellules dépend a
I'expression de deux facteurs de transcription centraux (C/EBPa et GATA-2) (Siracusa et al.

2013).

Deux autres facteurs préparent spécifiquement les basophiles a jouer des roles distincts, a savoir
I'IlL-3 et TSLP (I'étape de maturation final). Les basophiles déerivés d'une telle lignée induite par
I'IL-3 présentent une forte réactivité aux IgE et par conséquent, sont impliqués dans la médiation
des IgE. Sur En revanche, les basophiles dérivés de progéniteurs traités par le TSLP ont montré

une plus faible réactivité aux complexes IgE/antigéne (Steiner et al. 2016).
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Figure 6: Maturation des basophiles dans la moelle osseuse et la rate (Steiner et al. 2016).
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1.3. Activation des basophiles:

Les basophiles sont surtout connus pour leur fonction effectrice déclenchée par la libération de
médiateurs lors de leur l'activation. Cette activation peut étre médiée par un grand nombre de
molécules différentes telles que les immunoglobulines, les cyto- /chimiokines, les facteurs du
systeme du complément, les facteurs de croissance, les ligands dérivés de bactéries, etc. facteurs
de croissance, les ligands dérivés des bactéries et les protéases qui interagissent avec des
récepteurs de surface (Tableau 1). La voie de signalisation intracellulaire conduit a la libération
de molécules préformées telles que I'histamine et le leucotriene C4 (LTC4), des facteurs
chimiotactiques tels que le facteur d'activation plaquettaire (PAF) et I'acide rétinoique. L’acide
rétinoique, la basogranuline, les cytokines dont I'lL-4, I'IL-13, I'IL-6, TNFa, et TSLP, les
chimiokines, et les peptides antimicrobiens (Steiner et al. 2016).
Tableau 1: Stimulation des basophiles par différents médiateurs (Steiner et al. 2016).
Immunoglobulines  Cyto-/chimiokines complément produits dérivés des
facteurs de croissance bacteries
IgE IL3 Proteases

Ligands TLR
1gG TSLP

Muramyl dipeptide
IgE IL25 yicipep

sigA IL33 fFLM
IL18
CXCLS/IL-8
Complement
IL-5
GM-CSF
NGF

LIRY
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1.4. Les fonctions des basophiles:

+ Les basophiles sont capables de conduire des réponses inflammatoires en sécrétant des
médiateurs (comme IL4, IL5, IL13 et TNF-a) qui recrutent les cellules Th2, ILC2, les
éosinophiles et les macrophages inflammatoires vers le site de lI'inflammation (Schwartz
et al. 2016). De plus, les cellules basophiles sécretent des molécules vasodilatateurs
comme [I'histamine et le facteur d'activation des plaquettes (PAF), leucotriene C4
(Voehringer. 2011).

% Dans le méme temps, ils sont capables de limiter l'inflammation par la libération
d'amphireguline, [l'induction d'une activation alternative des macrophages et
I'orchestration d'un milieu anti-inflammatoire Th2 (Schwartz et al. 2016).

¢+ Cependant, l'initiation ou l'augmentation d'une réponse immunitaire de type 2 peut étre
bénéfique dans le contexte d'une infection parasitaire et d'une MICI. Mais Le
déreglement de cette réponse peut conduire a des réactions allergiques, comme la
dermatite, l'asthme, ou lallergie alimentaire, contre des substances par ailleurs
inoffensives (Schwartz et al. 2016).

++ Basophiles contiennent de I'héparine anticoagulante, qui empéche le sang de coaguler trop
rapidement (Mir. 2020).

% Les cellules basophiles interviennent également dans I'nyperlipidémie en activant la LPL
par certains médiateurs [(Wang et al. 2013) (El baily et al. 2015)].

2. Les variations des basophiles:
2.1. La basopénie:

La condition de la basopénie est on remarque que si le nombre de basophiles est inférieur a 0,01
x 10°/L, Il est difficile & détecter sans cytométrie de flux car les niveaux normaux sont trés bas
(Nazir et al. 2011).

La basopénie est associée a I'nyperthyroidie, aux réactions au stress, a l'urticaire chronique, a la
suite d'une stéroidothérapie prolongée (Hoffmann. 2021), Systémique lupus erythematosus
(Shah et al. 2021).
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2.2. La basophilie:

La basophilie est définie par un nombre de basophiles supérieur a la limite supérieure de
référence, qui est généralement de 0,1 x 10°/L et correspond & moins de 1% du nombre total de

globules blancs.

Globalement, la numération des basophiles est généralement légérement augmentée en cas de
basophilie réactive et peut varier d'une légére a une forte augmentation pour une basophilie
néoplasique. L'hyperbasophilie (HB), qui suggere fortement la présence d'un néoplasme sous-
jacent (Feriel et al. 2020).

La basophilie réactive du sang périphérique (PBB) est rarement trouvée dans le diagnostic
clinique de routine et a été occasionnellement décrite dans les cas suivants : myxcedéme, arthrite
rhumatoide juvénile, réactions d'hypersensibilité immédiate, troubles allergiques, administration
d'cestrogénes, hyperlipidémie, les lymphomes, l'administration d'interleukine-3, le syndrome
hyper éosinophilique idiopathique et la colite ulcéreuse (CU) (Amouzadeh-Ghadikolai et al.
2020), carence en fer, inflammation chronigue, et rarement infection notamment la grippe et la
varicelle (Chabot-richards et George. 2014).
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1. Le cycle menstruel:

1.1. Définition:

Le cycle menstruel est un phénoméne de flux sanguin qui se produit périodiquement tous les
mois ou plus précisément tous les 28 jours, a la suite d'un ensemble des modifications cycliques,
morphologiques et fonctionnelles de I’appareil génital de la femme afin d'obtenir un ovule
fécondé, Le cycle menstruel commence chez les femmes de la puberté jusqu'a la ménopause
(Tachour et Saad. 2018).

1.2. Principaux organes intervenant dans le cycle menstruel:

Le cycle menstruel implique I'intervention hormonale de I'hypothalamus, du lobe antérieur de
I'nypophyse et des ovaires, Et qui affectent des ovaires, de I'utérus et du col, En plus de la

participation des autres membres au cours est défini dans cette section (Mtawali et al. 1998).

% Hypothalamus: il situé a la base du cerveau, secréte une hormone la GnRH, de fagon
pulsatile. Cette neurohormone stimule directement I’hypophyse (Palermo. 2007).

< L hypophyse: est une glande endocrine qui est stimulée par I'hypothalamus. Il produit
deux hormones, la FSH et la LH, qui a son tour stimule les ovaires (Hassler. 2021).

% Ovaires: la paire de glandes chez la femme qui produisent les ovules et les hormones
sexuelles féminines, 1'cestrogene et la progestérone (Mtawali et al. 1998).

% Ovule: la cellule germinale de la femme qui, une fois fécondée par un spermatozoide,
peut créer un nouvel individu de la méme espéce (Dieumbe. 2011).

% Corps jaune : apres l'ovulation, le follicule ovarien dominant devient le corps jaune qui
produit de petites quantités d'cestrogéne et des quantités importantes de progestérone
(Dieumbe. 2011).

% Trompes de Fallope: deux trompes également nommée les trompes utérines, sont la voie
de passage de I'ovule provenant des ovaires et le lieu de fécondation (Ait Ali Braham et
Hammad. 2018).

¢ L'utérus: Il s'agit d'un organe impair mesurant 6 a 7 cm chez une nullipare, 9 a 10 cm

chez une multipare et situé au-dessus du vagin. Ses fonctions sont la nidation de 1'ccuf
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fécondé¢, 1'accueil de la gestation et 1'expulsion du feetus et de ses annexes (délivrance)
lors de I'accouchement (Corre Labat. 2012).

“ Endométre: membrane muqueuse tapissant la cavité utérine, En I'absence de fécondation,
la paroi muqueuse de l'utérus est éliminée par les menstruations (Mtawali et al. 1998).

% Le col: correspondent a la partie la plus étroite et qui s'ouvre sur le vagin (Dieumbe.
2011).

% Vagin: cavité génitale chez la femme s'étendant de I'utérus a la vulve. C'est la voie de

passage des ecoulements menstruels et des bébés quand ils naissent (Hassler. 2021).

1.3. Les phases du cycle menstruel :

1.3.1. Cycle ovarien :
Se produit au niveau de l'ovaire et se divise en phase folliculaire, ovulation et phase lutéale (Ait

Ali Braham et Hammad. 2018).
1.3.1.1. La phase folliculaire:

Cette étape correspond au temps entre le premier jour des régles et lI'ovulation. L'hypophyse
sécréte de la FSH au début des menstruations, entre le 1% et le 4°™ jour du cycle, pour stimuler la
croissance et la maturation d'une cohorte de follicules correspondant a la période de recrutement.
Entre le cinquieme et le septieme jour, un follicule sera choisi et continuera a se développer,
tandis que les autres follicules connaitront une atrophie. Au huitiéme jour, le follicule dominant

favorise la croissance.

Conformément a la sélection et a la croissance du follicule dominant, il produira de I'cestrogéne.

En méme temps que le follicule grossit, son taux hormonal augmente (Hassler. 2021).

1.3.1.2. L’ovulation :

La date de I'ovulation est le 14°™ jour, marquant la fin de la période folliculaire. Elle correspond

a I'évacuation de I'ovocyte du follicule dominant a I'extérieur de l'ovaire.

Pendant la phase folliculaire, une augmentation progressive de la sécrétion d'cestradiol se
produit par les cellules du follicule dominant. Ces taux elevés entrainent une boucle de
rétroaction positive sur les cellules gonadotropes de I'antinypophyse. Ces derniéres sont

confrontées a des images de LH de plus en plus fréquentes et de plus en plus importantes, ce qui
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conduit a I'induction d'une image nettement plus importante, surnommée "surge”. Ce pic de LH
sérique se produit 34 a 36 heures avant I'ovulation et constitue un prédicteur fiable. Son succes
nécessite un niveau élevé de sérique estradiol dans le sang qui dure plusieurs jours (Simon.
2019).

1.3.1.3. La phase lutéale :

Elle débute apres I'ovulation et se termine lorsque les regles suivantes apparaissent. Selon les
études, elle peut durer de 8 a 17 jours. Le follicule éclaté se transforme en une glande sécrétrice
passagere, le corps jaune. Il persiste pendant quelques jours et produit une nouvelle hormone : la
progestérone. Les sécrétions de progestérone et d'cestrogeénes du corps jaune vont développer un
endometre intra-utérin en vue de la nidation. En Il'absence de fécondation, son activité va
diminuer puis disparaitre, entrainant un effet hormonal. L'endométre va commencer a se
dégrader, entrainant I'apparition de régles, tandis que le systeme hypothalamo-hypophysique,
avec la disparition des hormones ovariennes, va reprendre la sécrétion de FSH. C'est le début

d'un nouveau cycle (Hassler. 2021).

1.3.2. Cycle utérin:

Est la modification de la muqueuse utérine sous 1’effet des hormones sécrétes par 1’ovaire, il a
lieu au méme temps que le cycle ovarien et se répéte environ tous les 28 jours Sauf en cas de
fécondation, Elle se divise en trois phases menstruelle, proliférative et sécrétoire (Ait Ali
Braham et Hammad. 2018).

1.3.2.1. Menstruations:

En absence de fécondation, le corps jaune dégénére et cesse son activité secrétoire. La forte
baisse des taux plasmatiques d'cestrogénes et de progestérone provoque une vasoconstriction
sévere des vaisseaux sanguins utérins un a deux jours avant le début des regles. L'épithélium et
le stroma produisent tous deux une grande quantité d'enzymes et de protéases. Les métallo
protéases (MMP) en particulier sont capables de dégrader la matrice extracellulaire et les
membranes basales. Les cellules indifférenciées développent une phagocytose et digerent les

débris extracellulaires.
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Le recrutement de leucocytes par des molécules chimio-attractives (chimiokines) contribue
également a la dégradation dendrométrique provoquée par une réponse inflammatoire. Le tissu
endométrial se rétrécit et la muqueuse utérine se désagrege complétement, a I'exception d'une

couche fine et profonde qui régénérera I'endometre lors du cycle suivant.

Conformément, la progestérone n'inhibe plus la contractilité utérine, et le muscle lisse de
I'utérus se contracte de facon rythmique jusqu'a ce que la majorité de I'endometre fonctionnel
soit éliminée. Les contractions utérines excessives provoquent la dysmenorrhée, qui est un type

de douleur ressentie par certaines femmes (Diancoumba. 2020).

1.3.2.2. Phase proliférative :

Cette phase est influencée par les cestrogénes sécrétés par le follicule pendant son
développement. Ils agissent a la fois sur I'endometre et le myomeétre pour préparer l'utérus a

I'arrivée d'un embryon potentiel.

Au niveau du mucus urinaire, les cellules stromales subissent de nombreuses mitoses, et
I'épithélium superficiel s'étend. Les tubes glandulaires se multiplient et s'allongent, mais ils
conservent leurs droits. Un liquide secret qui favorise la progression des gameétes a été découvert.
L'activité contractile du myomeétre utérin, un muscle lisse, est stimulée par les stérogénes, ce qui

favorise également I'ascension des spermatozoides.

Les facteurs de croissance tels que le VEGF (vascular endothelial growth factor), dont les taux
sont élevés entre la fin des menstruations et le début de la phase proliférative, permettent une

différence capillaire importante. Les arteres spiralées continuent de croitre en taille.

En outre, les cestrogenes provoquent l'expression des récepteurs de la progestérone sur les
cellules endométriales. Ainsi, ces derniéres sont préparées a répondre a la progestérone dés le

début de la phase sécrétoire (Diancoumba. 2020).
1.3.2.3. Phase sécrétoire :

On parle alors de la phase de sécrétion-excrétion : le glycogéne des cellules est excrété par le
pole apical, et les glandes prennent un aspect trés contourné, la lumiére des glandes étant

déformée par I'épithélium conjonctif du chorion L'epithélium épithélial Les artéres atteignent
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leur spiralisation maximale : ceci est d0 au fait que les glandes et les artéres se développent
beaucoup plus rapidement que le chorion. L'endométre est densément vascularisé, prét a recevoir
un ovule fécondé. Selon qu'une fécondation se produit ou non, et donc que le corps jaune persiste

ou non, un nouveau cycle commence avec la dégénérescence du précédent (Simon. 2019).

Les phases
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Figure 7: Le cycle ovarien et utérin (Mathilde. 2021).

1.4. Effets des hormones sur le cycle menstruel:

Les hormones intervenant dans le cycle menstruel et leurs effets sur le cycle menstruel sont

discutés ci-aprés (Tableau 2).
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Tableau 2: Vue d'ensemble des hormones intervenant dans le cycle menstruel (Mtawali et al.

1998).

Hormones

GnRF (gonadolibérine).

FSH (hormone folliculo-

stimulante)

LH (hormone lutéinisante).

(Estrogene.

Progestérone.

Sécrétée par

Hypothalamus.

Hypophyse antérieure.

Hypophyse antérieure.

Ovaire (follicule).

Ovaire (corps jaune).
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Régule la sécrétion de FSH et
LH.

la croissance des follicules

ovariens.

Stimule la sécrétion

d'cestrogenes.
Ovulation.
Formation du corps jaune.

Stimule la sécrétion de

progestérone.

Endometre : prolifération de la

muqueuse.

La croissance des vaisseaux

sanguins dans I'endometre.

prolifération de la muqueuse

de I'endomeétre.

contraction utérines

rythmiques.

Un mucus épais empéche le
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2. Inflammation au cour du CM:
2.1. Inflammation au niveau de I'utérus:

On pensait autrefois que les menstruations étaient juste un processus endocrinien conduit par des
changements de la sécrétion d’hormones par I'ovaire, mais il est devient clair que c'est en fait
beaucoup plus complexe. Il est reconnu depuis plusieurs décennies décennies qu'il existe une
"infiltration de leucocytes" dans I'endomeétre pendant la période prémenstruelle ; Cependant, c'est
Finn qui a établi un lien entre un certain nombre de preuves pour reconnaitre que les
menstruations sont également un processus “inflammatoire” complexe. Ce processus
inflammatoire implique une série de changements majeurs dans la composition de I'endometre et
dans les fonctions de plusieurs types de leucocytes au cours du cycle menstruel, a tel point
guenviron 40% de toutes les cellules stromales a la fin de la phase

"lutéale/secrétoire/prédéciduelle” sont des leucocytes (Berbic et Fraser. 2013).

La diminution des niveaux de progestérone agit comme un agent rétroactif des cellules
endomeétriales, ce qui les stimule a sécréter des molécules inflammatoires telles que la
prostaglandine, cyto- /chimoikines. lI'augmentation de ces molécules conduit a la polarisation et
recrutement des GB, qui a leur tour favorisent le processus inflammatoire, en sécrétant un groupe
d'enzymes et autres, cela conduit a la dégradation de la couche fonctionnelle de I'endométre

(Evans et Salamonsen. 2012).

2.2. Inflammation dans tout le corps:

- Fluctuations des niveaux d'cestrogeéne/progestérone a été demontré qu'il affecte les gencives, les
femmes signalant une augmentation de la gingivite et de I'inconfort Associé au cycle menstruel,
le plus courant autour Regles. Cependant, dans I'étude de machtei et al, inflammation gingivale,
tel qu'évalué par Gl, était plus faible pendant la période M que aux heures OV et PM (Machtei
et al. 2004).

- L'acné vulgaire est I'affection cutanée la plus courante Par le medecin, et parmi les causes de
I'acné figurent les facteurs inflammatoires qui sont libérés dans le follicule et le derme

environnant chez les femmes (Thiboutot. 2001).
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- Les principaux symptomes de la dysménorrhée sont causés par Des niveaux accrus de
prostaglandines pendant la menstruation entrainent des douleurs abdominales, Bas du dos, téte et

jambes (Kirmizigil et Demiralp. 2020).

3. Les variations du sang au cours du cycle menstruel:

La menstruation est un processus qui se produit a la fin de chaque Cycle ovarien pour les
femmes non enceintes, ou I'normone progestérone entraine le démantélement et I'ablation de la
muqueuse de l'utérus, Chez les femmes ce processus est généralement associé a la perte moyenne
de 38-43 ml de sang par cycle, Qui est d'environ 1-2% du volume sanguin total. Cependant, pres
de 20% des femmes perdent plus de 60 ml de sang dans chaque cycle, et ces femmes ont une

incidence significativement accrue de I'anémie (Perigard et al. 2016).
3.1. Variations de cellules sanguines :

3.1.1. Les globules rouges :

Peu d'études ont examiné I'effet du cycle menstruel sur la masse des GR, et ils ont rapporté que
les restes de masse des globules rouges inchangé tout au long du cycle menstruel, et Méme la
quantité d'hémoglobine dans la recherche de keller et al n'a enregistré aucune différence au cours

du cycle menstruel (Keller et al. 2020).

Alors qu'une étude menée cette année sur un groupe d'athlétes féminines a constaté une
diminution du pourcentage de globules rouges et d'hémoglobine pendant les menstruations par

rapport aux autres stades (Yadav et al. 2022).

3.1.2. Les globules blancs:

Concluer une augmentation du nombre total de leucocytes dans SP Comparé a MP et PP dans les

études précédentes (Hanchinal et al. 2021).

%+ Lymphocytes: Les recherches les plus récentes menées par Rosemary et al. (2014) ont
montré que le nombre de lymphocytes est plus élevé pendant les menstruations et dans la région

lutéale phase du cycle et réduite pendant la phase folliculaire (Nowak et al. 2016).

% Granulocytes: Un taux élevé de granulocytes a été observé pendant la phase menstruel, en

particulier chez les femmes dont les menstruations durent 7 jours (Agoreyo et Asowata. 2011).
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“+ Monocytes: jouent un rdle clé dans le systéme immunitaire réponses et leur nombre dépend
fortement des changements dans les niveaux d'cestrogeéne et de progestérone. Ces hormones
induisent arrét mitotique, apoptose dans les monocytes et promotion de libération de monocytes
de la moelle osseuse. Le nombre de monocytes a augmenté dans les PP et diminué en SP dans la

présente étude, mais aucun n'a été statistiquement important (Hanchinal et al. 2021).

3.1.3. Les plaquettes:

Dans des études antérieures, une diminution des plaquettes a été observée En MP par rapport a
PP et SP (Hanchinal et al. 2021).

3.2. Variations du plasma:

Le volume plasmatique est globalement relativement stable tout au long de la période
menstruelle cycle chez les femmes en bonne santé, 1égerement inférieur a la fin phase folliculaire

et la phase médio-lutéale par rapport au début phase folliculaire (Aguree et al. 2020).

4. Les variations des basophiles au cours du cycle menstruel:

L'importance physiologique des basophiles 1l a été reconnu au cours des dernieres decennies. De
nombreuses fonctions importantes ont été attribuées pour ces cellules. Thunard Neumann en
1954, Busilla en 1959 et Mettler et Sherwani en 1974 Notez qu'il existe une relation entre la
femelle cycle et les basophiles apparaissent significativement modifications de leurs comptes
pendant le cours, Il a été rapporté que le nombre de cellules basophiles a tendance a augmenter
dans la semaine précédant la menstruation et a diminuer rapidement au moment de l'ovulation
tant chez I'nomme que chez les animaux. Cependant, leurs rapports sont trompeurs en ce qui

concerne la direction de ces changements [(Rajan et al. 1992) (Parwaresch. 1976)].

Dans I'étude de Rajan, Rao et Walter 1992, Des comptages directs des basophiles ont été
effectués sur des echantillons de sang capillaire chez treize jeunes femmes durant les différentes
phases de leurs cycles menstruels. Nombre moyen de basophiles au cours de la phase folliculaire
et progestative étaient respectivement de 36,6/cumm et 39,3/cumm. Un important une chute en
milieu de cycle de 36% et une chute prémenstruelle de 22% ont été observées. Ces changements
sont probablement dus a la migration des cellules du sang périphérique vers le follicule en

rupture de l'ovaire et dans l'endomeétre prémenstruel ischémique (Rajan et al. 1992).
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1. Population étudiée:

Notre étude porte sur I'analyse des taux cellulaires de basophiles dans le sang chez les femmes en

période menstruelle, et également en dehors de la période menstruelle a des fins de comparaison.
Notre étude porte sur deux catégories :

v'Les femmes pendant les menstruations (n=20).

v'Les femmes en dehors des menstruations (n=20).
Les criteres d'inclusion sont:

v’ L'age de la femme doit étre d'au moins 30 ans.

v/ Compte tenu de l'aspect de la santé de la situation afin qu'ils soient exempts de toute

maladie ou une inflammation ou une infection.
v Indicateur d'observance IMC.
1.1. Questionnaire individuel:

Les informations sont collectées dans cette étude, sur la base de ce qui affecte les résultats des
analyses et montre la différence. Les informations recueillies par le questionnaire de base

comprenaient :
v’ Age ; Taille ; Poids.
v" Indice de Masse Corporelle (IMC : poids/ taille2, kg/m2).

v' les maladies chroniques (asthme, allergie, problemes thyroidiennes, acné, Diabéte ou
HTA).

v La présence des infections.
v' Prends des médicaments.

v' Marié ou non, Et a-t-elle des enfants.
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2. Collecte des données:

2.1. Prélévements sanguins et Préparation des échantillons :

- Préparer le matériel de ponction (aiguille et corps de prélevement) ainsi que les tubes

nécessaires pour ’analyse.
- Préparez I'état du bras du patient confortablement et sire.
- Serrer le garrot environ dix centimetres au-dessus du site de ponction.

- Prélever I'échantillon de sang nécessaire dans les tubes d'analyse (Di Lorenzo et Strasinger.
2010).

Le sang préleve sur les cas étudiés est placé a la fois dans un tube EDTA et un tube sec d'un

volume de 4 ml dans chaque tube.

2.2. Phase analytique:

2.2.1. Analyse FNS sur le counter KX-21:

- Apres avoir fait fonctionner la machine et veérifié le bruit, retirez le bouchon du tube et mettez-

le au niveau de 1’aiguille d’aspiration du KX-21 et appuyer sur le plateau (START).

- On attend une lecture (analyse) avant de retirer I'échantillon, puis la machine imprime le

résultat de I'analyse (Ganyehessou. 2018).

Figure 8: L’appareil d’analyse FSN.
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2.2.2. Faire des frottis sanguins:

v' Déposer une petite goutte de sang a 1 cm du bord de la lame, a I'aide d'un tube capillaire.

v" Placer le bord de I'étaleur en contact avec la lame, puis entrer en contact avec la goutte de
sang (incliner I'étaleur a 45°).

v' Laisser le sang s'étaler le long de I'aréte de I'étaleur.

v" Pousser I'étaleur rapidement, réguliérement, et sans trop appuyer, tout en gardant la méme

inclinaison.
v' Sécher immédiatement le frottis, par agitation a I'air.
v préparer les solutions de coloration (May-Griinwald, Giemsa) (Nquila. 1990).

v' Déposer la lame (frottis en dessous) dans une boite contient la coloration may-Griinwald
pur pendant 2 min et apres dans une boite contient may-Griinwald dilué au ¥ pendant 3

minutes.

v’ Préparer 3 boite de solutions giemsa dilué au 1/10 et mettre la lame 5 minutes dans chaque

boite en alternance, Rincer sous un jet d’eau tamponnée pendant 5 min.

v Laisser sécher la lame a I’air, en position inclinée, aprés avoir essuyé la face inférieure de

la lame avec du papier filtre.

v' Attendre au moins 5 minutes avant I’examen microscopique du frottis.

Figure 9: Les frottis sanguins des cas malades et des cas contréles.
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2.2.3. Analyse CRP:

% Le but : Cette analyse est menée afin de vérifier I'absence du patient d'éventuelles
infections qui affectent la crédibilité de I'étude en circulation.
a) Test Qualitative:

v" Amener tous les réactifs et I'échantillon de sérum a température ambiante et mélanger

doucement le réactif au latex avant utilisation.

CRe_F -
co

Figure 10: Matériels nécessaires pour le dosage de la CRP (Belharet et Naili. 2016).

v" Placer sur un cercle de réaction séparé sur une lame de verre.
v’ Le sérum de 1 goultte.

v’ Controble positif 1 goutte.

v’ Controle négatif 1 goultte.

Ajouter ensuite CRP latex réactif 1 goutte a chacun des cercles. Mélanger avec des batonnets de
mélange séparés et étaler le liquide sur toute la surface de la cellule. Inclinez lentement la lame

d'avant en arriére pendant 2 minutes en observant de préférence sous lumiére artificielle.
v’ La présence d'agglutination: CRP >6 mg / L.

v’ L'absence d'agglutination: CRP <6 mg/ L.
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b) Test Semi-quantitative:

Préparer des dilutions du spécimen dans Na Cl 9 g/L comme suit: (Tableau 3) (Belharet et Naili.
2016).

Tableau 3: méthode de préparation des dilutions et calculer les concentrations de CRP
(Belharet et Naili.2016).

Dilution 1/2 1/4 1/8 1/16

Na cl 9g/I 100ul 100ul 100ul 100pl

Spécimen 100pl 100ul 100ul 100ul
— 100pl

Transférer sur un cercle de la lame de test

Spécimen dilué 50 pl 50 pl 50 pl 50 pl
Réactif R1 50 pl 50 pl 50 pl 50 pl
Calculer les résultats selon les formules suivantes :

6 x N° de la 6x2 6x4 6x8 6 x 16
dilution

Reésultats: mg/I 12 24 48 96
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1. Etude descriptive:
1.1. Age:

Tableau 4: Répartition des patients selon 1’age.

Age Pourcentage
16-20 25%
20-25 45%
26-30 30%

1.2. IMC:

1 <185 185249 =25299

Figure 11: Répartition des patients selon I’indice IMC.

Parmi les cas étudiés, la majorité d’entre eux aboutit au poids idéal de 70 %.
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2. Etude comparative:

2.1. Taux des globules rouges.

TAUX DES GR EN CYCLE ET HORS CYCLE

*

4,5

GR en valeur

En cycle Hors cycle

Les femmes en cycle et hors cycle

Figure 12: Taux des globules rouges chez les femmes en cycle et hors cycle.

La concentration de globules rouges est significativement élevée lorsque les femmes en cycle
comparativement au groupe control avec P<0.05.

2.2. Taux des hémoglobines.

TAUX DES HEMOGLOBINES EN CYCLE ET
HORS CYCLE

13 X

12.5

Hémoglobines envaleur

12
En cycle Hors cycle

Les femmes en cycle et hors cycle

Figure 13: Taux des hémoglobines chez les femmes en cycle et hors cycle.
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La concentration des hémoglobines est non significatif chez les femmes hors cycle
comparativement aux femmes en cycle avec P>0.05.

2.3. Taux des leucocytes.

TAUX DES GB EN CYCLE ET HORS CYCLE

6 *

5,5

Leucocytes en valeur
(951

4,5

EN cycle Hors cycle

Les femmes en cycle et hors cycle

Figure 14: Taux des leucocytes chez les femmes en cycle et hors cycle.

La concentration des leucocytes est élevee chez les femmes hors cycle comparativement aux
femmes en cycle, P>0.05.

2.4. Taux des basophiles.

TAUX DES BASOPHILES EN CYCLE ET HORS
CYCLE

0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

Basophiles envaleur

En cycle Hors cycle

Les femmes en cycle et hors cycle

Figure 15: Taux des basophiles chez les femmes en cycle et hors cycle (FNS).
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La concentration des basophiles est significativement élevé chez les femmes en cycle
comparativement au groupe control, P<0.05.

2.5. Taux des basophiles en pourcentage.

TAUX DES BASOPHILES EN CYCLE ET HORS
CYCLE EN POURCENTAGE

P~
=N

Basophiles en %
o o o @°
o N i ()] (o]

En cycle Hors cycle

Les femmes en cycle et hors cycle

Figure 16: Taux des basophiles chez les femmes en cycle et hors cycle (FNS).

La concentration des basophiles en pourcentage est significativement élevé chez les femmes en
cycle comparativement au groupe control, P<0.05.

2.6. Taux des basophiles basé sur la lecture du frottis sanguins.

TAUX DES BASOPHILES EN CYCLE ET HORS

CYCLE
1,2 *

= 1
2
S 08
o
L]
$ 06
=
s 04
o
@ 0,2

0

En cycle Hors cycle

Les femmes en cycle et hors cycle

Figure 17: Taux des basophiles chez les femmes en cycle et hors cycle (FSP).
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Taux des basophiles est significativement augmentées chez les femmes en cycle

comparativement au groupe témoin, P<0.05.

2.7. Taux de CRP.

TAUX DE CRP EN CYCLE ET HORS CYCLE

45 *
3,5

2,5

CRP envaleur

1,5

0,5

En cycle Hors cycle

Les femmes en cycle et hors cycle

Figure 18: taux de CRP chez les femmes en cycle et hors cycle.

Taux des CRP est significativement augmentés chez les femmes en cycle comparativement aux

femmes hors cycles, P<0.05.
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1. Données cliniques :

L'age : L’age moyen de nos patients était de 23.40 avec des extrémes de 16 et 30 ans, la plupart

de nos patients (45%) entre 21 et 25 ans.

Toutes nos patientes sont au stade de la jeunesse, ce qui donne de la crédibilité a I'étude, étant
donné qu'elles sont également au stade de la régulation hormonale et du cycle menstruel régulier,

loin de la ménopause.

IMC : Dans notre étude, nous avons 70% des femmes qui ont le poids idéal, alors que 5%
d'entre elles sont minces et 25% d'entre elles sont obéses. Nous avons effectué ces calculs en
considérant que l'obeésité affecte également le niveau de CRP dans le sang, c'est-a-dire ceux qui
souffrent d'obésité souffrent d'une augmentation de I'inflammation corporelle, ce qui affecte le
résultat de I'étude. Malgré cela, le ratio CRP de ces derniers était négatif, compris entre 1 et 3

mg/l.
2. Données biologiques :

Les menstruations sont le phénomene le plus fréquemment observé chez les femmes fertiles Il est
contr6lé par le systéme endocrinien. Les fluctuations naturelles des hormones stéroides sexuelles
pendant la MC entrainent des modifications des paramétres hématologiques (Hanchinal et al.
2021).

21.GR:

Dans cette étude, la concentration de globules rouges chez les femmes menstruées est élevée
(4.6965) par rapport aux femmes hors cycle (4.4615) avec P<0.05, ce qui contredit ce que la
majorité des scientifiques ont constaté que le pourcentage de globules rouges est constant

pendant le cycle menstruel.

Une augmentation des globules rouges pendant la menstruation pourrait étre une réaction

physiologique a I'nypoxie au niveau de la muqueuse utérine (Bain. 2015).
2.2. Hémoglobine :

Nous avons trouvé un faible taux d'hémoglobine chez les femmes pendant les régles (12.63) par
rapport aux femmes en dehors des régles (12.725) avec P>0.05, ce que la plupart des recherches
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n‘ont pas trouvé, car il a été prouve que le pourcentage d'hémoglobine ne change pas pendant le
cycle menstruel, tandis que (Hanchinal et al. 2021) ont trouvé en 2021 que le pourcentage

d’hémoglobine est élevé dans la PP par rapport aux autres phases.
2.3.GB:

Le taux de globules blancs dans cette recherche est faible pendant la période menstruelle (5.41)
par rapport aux hors cycle (5.6235) avec P>0.05, dans des recherches précédentes, il a été

constaté que la PP enregistre le taux le plus élevé de leucocytes par rapport au reste des phases.

+ En ce qui concerne les résultats des leucocytes et de I'némoglobine, peut-étre parce que notre
étude a été menée en deux étapes en et hors cycle, cependant, en calculant la moyen de PP+
SP et en le comparant avec MP dans I'étude de (Hanchinal et al. 2021) donnent le méme

résultat.

% Il y a une étude menée cette année par (Yadav et al. 2022) sur les femmes athlétes et elle a

donné le méme résultat que nous avons obtenu.
2.4. Basophiles :

La concentration des basophiles est significativement élevé chez les femmes en cycle (0.385)
comparativement au groupe control (0.21), P<0.05.

Pour les concentrations de basophiles enregistrées en pourcentage, nous avons révélé les mémes
résultats précédemment enregistrés, il y a une augmentation significative du pourcentage de
basophiles chez les femmes menstruées (0,77) par rapport aux femmes contréles (0.35) avec
P<0,05.

La lecture des frottis sanguins a également confirmé une augmentation significative du
pourcentage de basophiles chez les femmes réglées (0,8667) par rapport au jugement des femmes
(0,4667) avec P<0,05.

Les résultats des basophiles sont relativement cohérents avec les résultats de (Rajan et al. 1992),
ou le pourcentage élevé de basophiles a été enregistré au stade de la menstruation et dans la
phase folliculaire en géenéral, Mais il a également enregistré une augmentation significative dans

la progestatif phase.
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Discussion

Peut-étre cette contradiction est-elle due a notre manque d'étude des phases de cycle menstruel,
chacune séparément. Au contraire, notre étude comprenait la comparaison de I'étape de la phase

menstruelle avec le reste des phases en général.

Cependant, nous ne nions pas le résultat de notre étude, qui a démontré I'implication des cellules
basophiles dans le processus menstruel, D'ou certaines études qui ont montré le role de
I'nistamine sécrétée par ces cellules a la fois dans la phase de lI'ovulation et des menstruations
(Rajan et al. 1992).

25.CRP:

Des jeunes femmes en bonne santé présentaient des symptémes psychologiques et physiques au
cours du cycle menstruel qui a changé en association avec des altérations de I'inflammation de

bas grade et qui étaient indépendants du poids corporel (Puder et al.2006).

La protéine C réactive (CRP) est une protéine de phase aigué synthétisée principalement par le
foie mais aussi par le tissu adipeux, elle joue un réle important dans les réactions inflammatoires

et sert de marqueur a celle-ci (Ouchi et al. 2003).

Les analyses de la protéine C-réactive ont montré une augmentation significative de cette
protéine pendant les menstruations par rapport aux hors cycle, Ce qui est cohérent avec les
résultats de (Ouchi et al. 2003).

Cette analyse est également venue afin de s'assurer qu'il n'y a pas d'infection dans les cas étudiés,

Et les résultats de cette analyse étaient presque tous négatifs.
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Conclusion



Conclution

Ce travail de recherche effectuée de la région de Tlemcen permet une exploration détaillée des
nombreux changements qui se produisent dans le sang d'une femme au cours du cycle menstruel

surtout le taux de granulocytes basophiles circulants.

Les données recueillies dans les cas étudiées ont permis de mettre en lumiére un ensemble de

facteurs affectant les éléments sanguins dans le corps de la femme au cours de cycle menstruel.

En conclusion. Nos réesultats soutiennent I'hypothése dans cette étude selon laquelle une
augmentation significative des basophiles a été enregistrée chez les femmes au cours du cycle

menstruel.

Si nous essayons de mettre les conditions de santé des cas étudiés, le nombre de cas, le facteur
age et le poids différent chez les femmes, il peut étre difficile de suggérer lI'accord des résultats
avec les études précédentes. Cependant, a la lumiére de nos résultats, nous pouvons justifier les
changements psychologiques et physiques et les changements d'humeur des femmes pendant la

menstruation.
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ANNEXES



1. Données Personnels :

Mariée :
Les enfants :
2. Données cliniques :

Réglée :

Problemes thyroidiennes :

Acné :
Asthme :
Allergie :
Infection :

Diabéte ou HTA :

Prends des médicaments :

Annexe n°1

Fiche D’Enquéte
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