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1 AVANT PROPOS

«Le savoi seul e mat»Socrake qui sbaccrlo

Selon une éttel Odox a ¢ o mma n dadger 2089y les |[danfebrS citentna 41 %
| 6i nformation sur l e don et sa finalit® en
partenaires de collectes, ils sont 45 % a retenir cette méme voie de progres.

Par ailleurs, nos bénévoles afin de relayer et diffuser les messages de notre Fédération doivent

de plus en plus interpeller | es d®cideurs

ces deux responsabilit®s avec | e maxi mum doce

notre mouvement possedent une culture transfusionnelle garante de notre crédibilité. Ce livret
sbadresse donc aux animateurs formateurs

e

enrichissent | eur s connai ssances dans | e but

de bénévoles, des donneurs et desdumeurs lors de nos manifestations de promotion.

La premiére partie est un résumé des différents sujets abordés ; chaque paragraphe renvoje
dans une deuxiéme partie ou le théme est développé. Le glossaire explique certains termes
médicaux replacés dans le contexte de la transfusion sanguine.

1 ne sbdbagit pas dodébun document ~ |l ire comme
ou tel suj et. I peut °tre ®gal ement |l e so
militants
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2 TEMOIGNAGE D3N
DONNEUR DE SANG

« Donner son sang en 1970 était une décision

di fficile 7 prendre car tr s doéi nf or mat
circul ai ent sur l e don et ati on du
Entrainé par des collegues de travail, je suis

all ® -~ l i nfirmerie de mo I se dohnn:
pour |l a premi re fois. Ce | asi on de
mon premier mal aise d% =~ | ;  mai s| ]
persevére.

A cette époque la motivation était pour les

accidentés de la route tres nombreux et graves.

En 1977, mes camarades de | dassociation de
donner dans | a commune, et ° entrer dans | 0
apr s sa cr®ation. Quelle belle exp®riencel,
cause qui se dépensaient sans compter pour attirer de nouveaux donneurs sur la collecte
mobile. Elu viceprésident en 1990 puis président suite au décés de mon prédécesseur en
19914, avec | 6®qui pe de b®n®vol es, nous noé a
association. De 4 communes et 11 collectes annuelles de dons de sang, nous avons prospecté

pour regrouper progressivement 9 sites de collectes et 27 collectes annuelles pour prés de
2500 dons annuels.

Apres une premiere période de collectes mobiles de plasma de 1992 a 1994, nous avon
repris ces collectes de 2002 a 2012 pour atteindre 27 collectes annuelles et 600 poches
annuelles. Nous sommes devenus la premiére association du département.

Nous avons recgu plusieurs messages de reconnaissance de malades transfusés dont celui

poignant de notre maire et conseiller général qui a été transfusé avec 35 poches de
concentrés de CGR et de plasma.

Si pour raison m®dical e, | oai d¥% arr°ter
pr ®sider aux destin®es de | damicale encore
faire profiter la nouvelle équipe en place de ma riche expérience au contact des donneurs, des
®l us et des b®n®vol es . -Hfils§uaadonnépaunla bére$ois Haes v i
son IUT apres avoir fait la promotion du don de PSL aupres de ses camarades.

Pour sensibiliser la population des 9 communes, nous avons utilisé les différents moyens er
notre possession : banderoles, distribution de tracts, infos aux éleves de CM2, aux classes d¢
3eme, les forums, stand lors des foires, cartes anniversaire 18 ans, infos dans les bulletins
municipaux, accueil nouveaux arrivants, porte a porte. Quelle effervescence dans notre
amicale de 40 b®n®voles dont chacun so6i mpl
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Apr s 40 ans dbéexi stence, en 2018, notre &
fidélité de 8.2 et 2.08 dons par donneur, ceci pour une population de 17 000 habitants en age
de donner. Il y a mieux, nous persévérons.

Mais quel plaisir de voir des salles pleines de donneurs, bien sir il faut gérer les files

déoattente, mais cela nous permet doé®change
|l eur loisir | e temps de venir tendre | eur
et déabn®gation, bel exemple de citoyennet
Toute cette exp®rience de plus de 30 ans
sanguins dans | e respect des valeurs ®thi
enrichi.

Merci les donneurs, continuez les bénévoles.
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3 TEMOIGNAGESDE
RECEVEURS

14 aolt2017, un leucémique temoigne
«Jdai 7 ans et demi ., Je suil
Normandie et je ne suis pas en forme du tout : 4
trés fatigué, des douleurs diffuses, le teint pale,

et des bleus dans le dos. Les bleus je connais ) :
mai s déohabitude ce sont gs
trinquent ! On va voir le médecin, prise de sang
et tout sébencha"ne tr
admi s en urgence au
annonce le diagnostic de Leucémie aigug
lymphoblastique de type B.
Le tout premier médicament administré en urgence est une transfusion de sang, toute la nuit
pour faire remonter mes param tres sanguin
peux repartir avec ma famille dés le lendemain vers le CHU de Clefireorand pour le
traitement complet.

qui

o G

Se sont encha "  n®s durant |l es 8 mois suiva
lombaires, les myélogrammes, les échographies, les transfusions de sang et de plaquette
pour traiter cette | euc®mie. M»bai tout acc

25 septembre 2019
«Mon traitement doentretien de chi mioth®ra
Merci a tous les donneurs qui permettent de sauver les vies des petits et dessgrands

Mars 2017, a f ami | | etrandgfosatémoignef a nt
Nous sommes parents de deux enfants, Gladys 7 ans et Amaury 4 ans. Nous partageor
beaucoup de merveill eux moments en famille

Il'y a 2 ans, notre fils a été atteint du syndraseekawasaki.
Apres 5 jours de fievre a 39/40°C et plusieurs visites chez le médecin, suite a une amygdalite
nous avons décidé de conduire notre fils Amaury agé de 2 ansgances.

Apr s une prise de sang et |l a pose dobune
| ors de | dexamen clinique un certain nombr
Les résultats de la prise de sang arrivent : la CRP (protéine synthétisée par le foie qui sert de
marqueur dans les réactions inflammatoires) est tres élevée, le nombre de plaquettes est e
forte augmentation.
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Le cardiologue nous explique quobi l reche
dysfonctionnement | mmunitaire, dé6o%¥% | a n®c
Tout est nor mal > ouf ! Une petite bouff ®e
Cing heures apr s notre arriv®e aux wurgen
nous ressentons une interrogation profonde des médecins. Quel genre de virus notre petit
garcon at-il pu attraper ?
Plusieurs pédiatres se réunissent et le diagnostic tombe : Amaury est atteint du syndrome de
Kawasaki. Le seul remede est de recevoir le plus rapidement possible une transfusion
doi mmunogl obulines issues de pl asma. Si S
symptomes diminueront petit a petit et notre fils retrouvera ses forces.
Deux heures doéattente sont n®cessaires pol
élevéeL e personnel m®dical nous demande en té
et de préparer notre gargon.

De 17h a 7h le lendemain matin, Amaury a recu les immunoglobulines. Le personnel infirmier

est resté en permanence vers Nous pour Nous rassurer mais aussi réaliser les relevés

n®cessaires et sbassurer du bon d®r oul emen

Amaury retrouve peu a peu des forces, les symptébmes diminuent. tAgsegours

dohospitalisation, Amaury revient ~ | a mai
sa maladie. Les semaines suivantes, notre petit gargcon récupére, recommence a courir, a
sauter, tout simplement =~ jouer é

Quell e angoi sseé Quel stressé

Aujourddéhui , deux ans apr s, i est

)]
—_
<

rendezv ous sb6bespacent de plus en pl us.
respire la joie de vivre.
Quand on sait que 1,5 % des enfants souffrant de cette maladie décedent pendant la

conval escence doune ruptur e
déan®vri s me coronaire o WO Run

_ v aC 4
infarctus du myocarde, nous ne.. é l,/
pouvons que remercier le personngls ¢ o <&

hospitalier pour leur |
professionnalisme, leur écoute et le
accompagnement.
Aujourddhui , nous

un « IMMENSE MERCI AUX
DONNEURS DE SANG». Car, sans
le don de plasma, pas
d'immunoglobulines, donc pas de
traitement pour guérir le syndrome de
Kawasaki.
Alors merci les donneurs : par votre
geste généreux et bénévole, vausz
sauvé notre petit garcom.

Maryline et Gaétammars 2017
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4 PREAMBULE

|« La transfusion sanguine sauve chaque jour des vies, et ce depuis

un siécle. Sans elle, beaucoup de progres médicaux et chirurgicaux

% n'auraient pas été possibles.

1 Elle n'existe que parce qu'une partie de I'Humanité accepte de

donner son sang, c'eatdire un peu d'ellenéme, pour venir en aide

~ a une autre.

Malheureusement, ce n'est pas encore le cas dans tous les pays de la

planéte.

C'est un des grands paradoxes de notre monde moderne : refuser la
V- rémunération du sang, revendiquer le don bénévole constituent des

privileges des pays riches.

Jean Dausset

Immunologue francais

Prix Nobel de Médecine en 1980

Les propos de Jean Dausset d a t; em ¢onstdte und 9 8 (
fracture entre les pays dits riches et les pays pauvres aussi bien au niveau de la collecte que de
| 6utilisation ddOMSr duigtamnni samngwinndMondi al g
une couverture de santé universelle et pour un développement du don de sang bénévole dans
tous les pays.

L6O6OMS nous infor me

« Sur les 118,5 millions de dons de sang collectés chaque année dans le monde, 40 % le sont
dans des pays a revenu élevé ou vit 16 % de la population mondiale.

Dans |l es pays ~ faible revenu, jusqud”™ 54
des enfants de moins de 5 ans, tandis que dans les pays a revenu éleve, le groupe de patients
|l e plus souvent transfus® est cel ui des ) |

transfusions.
On compte de 31,5 dons de sang po00Q habitants dans les pays a revenu élevé, 15,9 dans

les pays a revenu intermédiaire supérieur, 6,8 dans les pays a revenu intermédiaire inférieur
et 5,0 dans les pays a faible revenu.
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6 RESUME DU DOCUMENT

6.1 Historique

Depuis plus de 3 000 ans avant notre ere, ce liquide rouge et poisseux présent dans notr
corps a intrigu® nos anc°tres. 1 fut | &
croyances, mythes et légendes nous conduisent & une approche plus scientifique au fur et
mesure que les Hommes acquierent des connaissances.

La p®riode de | a Renai ssance, XV me et XV
des connaissances anatomiques premieres transfusions, xénotransfusions ou transfusions

humaines, sont pratiquées conduisant presque irrémeédiablement au décés du donneur et du

receveur. En 1628, la théorie de la circulation est établie par un médecin anglais : William
Harvey.Enjuin 1667, Jean Baptiste Denis, médecin personnel de Louis XIV fit transfuser un
jeune homme avec du sang dbéagneau, cO®t ait
| 6 ®t at du mal adEn 1%0@, Kasld andsteiheccherch@dr vienmo® et son
compatriote Alexander Weinastudient la coagulation du sang et classées spécimens
étudiés en 3 groupes : A, B, et O. Cette découverte fut la base de la transfusion sanguine.

Le médecin et hématologue américain Reuben Ottenberg (18839) réussit Is premiéres
transfusion sanguines avec test préalable de compatibilité au Mount Sinai Hospital des 1907.
Un peu plus tard, une autm@nsfusion sanguine respectant les régles de la compatibilité des
groupes sanguins eut lievec succeke 16oct obre 1914 ~° | 6h! pat al
technique du bras a bras était mutilante pour le donfeedeécouverte du sang stabilisé ou
citraté» permis de conserver le sang pour un usage a postenatb28, Arnault Tzanck crée

| 6/ 8Usols | e nom d' ¢ fuvre de | a» dnsigrescomneieo n
1°" CTS (Centre de TranfusioBanguine)rancais.En 19401 1941, le biochimiste américain
Edwin Cohn commenca a fractionner le plasma avec toutes ses conséguences qui el
découlerontEn 1949, av ec | a FFDSB, i p a riges @thiqpes de’la | 6
transfusion, et martétex le prix du sang est de ne pas avoir de grix>. En 1945, les armées
francaises se dotent du Centre de Transfusion des Armées (CTSA) dont le but est de collecte
le sang et ses composants afin de les délawer hdpitaux militaires esur le terrain des
opérationsLa loi du 21 Juillet 1952 institue un systeme de-puoofit.

La découverte du systeme HLA (Human Leucocyte Antigens) par Jean Dausset en 1971
permet de faire un progres considérable en matiére de compatibilité lors de greffe de moelle
osseuse et doéborganes.

La fabrication des produits et dérivés plasmatiqueex@nfiéea une nouvelle structurde
Laboratoire Francais du Fractionnement et des Biotechnologies (LFB) par la Igadvie¥

1993.

A | 6issue de |l a po®riode9@uU sBsanNgs amnd ade nl®
comme mission entre autres do°tre | e colle

Sa

®c

=
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Suite a la pénurie de médecins, les années 2018)21, verront arriver en terme

déborgani sation |l es entretiens m®di caux a ¢
Téléassistance Médicale en Collecte.
6.2 Les principaux acteurs de la transfuson

sanguine
Nombreux sont | es acteurs qui contribuent
transfusionnelle en France. On citera pour
participer ° l a promotion du don de produ
sbappuyant sur son r®seau de 2 850 assod
| 6autosuffisance du pays en PSL, de col
transfusionnelle, le LFB (Laboratoire francais du Fractionnement et des Biotechnologies) qui
fractionne | e péafiadenpeoduireedesumédicamentsoderivés de -oilui

| 6 ANSM (Agence Nationale de S®cur jled@®&SAuU ME
Centre de Transfusion Sanguine des Arméaggré au systeme transfusionnel des armées
soutien permanent des forces armées en opérations

6.3 La composition du sang

Les 4 a 5 litres de sang qui irriguerds cellules contiennent :

9 Les globules rouges ou hémat®ess ®r yt hr ocyt es, t,fixé pas por
le complexe fehémoglobinepar le systeme artériel et du gaz carbonique au retour
par le systéme veineux,

T Les diff®rents types de globules bl anc
participant au systéme immunitaire,

1 Les plaquettes ou thrombocytes qui participent au traitement des hémorragies avec les
facteurs de coagulation et le fibrinogéne.

T Le plasma constitu® de 90 % dobéeau mai
importantes : comme les facteurs de coagulation et le fibrinogene qui participent a
| 6h®most ase, l es i mmunogl obulines qui §
virus, et certaines toxines pr®sentes d
plus importante du plasmaui attire également I'eau dans les vaisseaux sanguins et
maintient la pression osmotique.

6.4 Les types de dons de produits sanguins

Le don de produitsanguins est un acte citoyen et médical qui repose sur des valeurs éthiques

t e

) I C

gue sont |l e volontari at ,-profitdLasnbesniys muotidiens koat b ®n ¢

de 10 000 poches de produits sanguins pour le pays. Plusieurs méthodes sont utilisées pour
prélevement :
9 soit le don de sang total ou 450 a 480 ml sont prélevés,
1 le don de plasma ou par plasmaphérése, 800 ml sont soustraits au volume total
circulant,

e
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91 le don de plaquettes ou la thrombophérése permet de récupérer 550 ml environ de
plasma riche en plaguettes. Pour garantir la santé du donneur, des régles précisent le
délais minimums entre chaque don, le nombre de dons maxi par an et par sexe, le
ni veau doéh®mogl obine indicateur doan®mi
| 6entretien m®dical et éda qualification

6.5 Principales conditions pour donner son sang

6.5.1 Des regles définies
Le don de sang est un acte généreux et solidaire. Néanmoins, il doit respecter certaines regle

qui garantissent la sécurité du donneur comme celle du receveur. Ces régles sont définies par
une directive européenne, selon des criteres de sélection des donneurs communs a tous les

Etats membres dd 6 Uni on. Elepuis F2016,n gne arrété ministériel révisé
périodiquementfixe les critéres de sélection des donneurs. En premiére approche, pour

n

S

donner ses PSL en France, il faut étre agé de 18 ans a 65 ou 70 ans selon le type de don, éfre

en bonne santé, peser plus de 50 ou 55¢ekgn le type de domespecteune fréquence de
dons et un écart minimum entre 2 dons.

6.5.2 Sécurité du donneur et du receveur

La liste des contrndications au don est mise a jour en permanence en fonction des
pat hol ogies ou ®pid®mi es d®couvertes de pae

L r

de questions est | a b acsie ndoee slt 6 epnatsr eatri cehni vn&® d
guestionnaire dbébune cinguantaine de questilon
Le questionnaire et | 06ent ridicatieonslicen®dbs actaslde p ofr t
soins (état infectieux, traitementdont o | o g i des ardérédents médicaux (maladies
graves ou interventions chirurgicales ¢€&), d
i ntraveineuse ¢€) voyages ° | 6®t ranger (pay s
certaines pratiques sexuellés6 ent r et i en m®di c al assure | a| s
receveur.

A |l a fin deddmenteefciammndi gat® sai't soi l esit
guelle(s) raisons(s) il est contre indiqué temporairement ou définitivement. Il est important

gue le candidat obtienne les réponses nécessaires a saimdicaBon. Sans percer le secret

médical, les bénévoles peuvent dans certains cas compléter les informations.

LOEFS propose sur son site | n-aptitudeaertion un ht t p s
préqguestionnaire de 13 quest idonnessorpsangmet t ant | d.

6.6 Transfusionset utilisations des produits
sanguins

Apres la collecte, les échantillons représentatifs du sang collecté sont anbiptdgie et
sérologe. Le contenu de la poche de sangdédeucocyté&epuis 1998puis centrifugépour
séparer les globules rouges, les plaquettes et le plasma.
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Les globules rougessont transfusés essentiellement en cas d'anémie ou d'insuffisance
médullaire (leucémie, insuffisance rénale, thalassémie, aplasie médullaire, hémorragie) lls
participent au transport de l'oxygéne par le systeme artériel et en retour au transport du
di oxyde de carbone et d®chet s de | " orgar
constituant essentiel du globule rouge I|i @
carbonique au retour par le systéme veineux.

Seuls lexoncentrés de granulocytesont transfusé®arcontre ils sont la voie de recherches
intenses et prometteuses

Les plaquettessont transfusées essentiellement datypes de pathologies :

1 les thrombopéniesdont les aplasies post chimiothérapsituations ou la moelle
osseuse ne produit pas assez de plaquettes ou quectedlesdétruisent trop
rapidement dans la rate,

1 les thrombopathies caractérisées par une altération des plaquettes,

Le plasma thérapeutiqueest transfusé en cas de troubles de la coagulation et dans le cas de
pathologies graves telles les mi@ogiopathies thrombotiques pour lesquelles des échanges
plasmatiques sont prescrits en phases aigties. Traitement demandant des volumes importan
de plasmalLe plasma lyophilisé produit par le CTSA est une présentation plus adaptée aux
contraintes opérationnelles pour les militaires.

Le plasma destiné au de fractionnemengst une source exceptionnelle de protéines pour la
production de médicamentdes Médicaments Dérivés du Sang appelés MDS. Le LFB
(Laboratoire Frangais de Biotechnologie et de Fractionnement) isole et commeiddlise

meédicaments classés dans 3 grands domaines thérapeutiques : en immunologie par

| 6extraction doéi mmunogl obulines, en h®most
(H®mophilie A ou B), en soins intensifs av
B, du fibrinog neé Le LFB produit des m®di
Nota: Le sang placentaireou sang de cordon pour lequel la présence de cellules souches

hématopoiétiques a été mis en évidence dans le milieu des année 1970 a permis de réaliser
premiére greffale ces cellules en 1988 par le professeur francais Eliane Gluckmaeafois,

il ne peut étre considéré comme un produit pour transfusion mais comme étant une alternative
a la greffe de moelle osseuse.

6.7 Une loi qui impose le norprofit

La loi Aujaleudu 21 juillet 1952mpose le monopole de la production des produits sanguins
aux CTS (et non a la pharmacie), et elle impose le non profit.

1

[d»)
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6.8 Les groupes sanguins principaux Leurs
compatibilités

Le sang est un tissu liquide qui a une composition cellulaire identique d'un individu a un autre

mais pour laquelle existe une variabilité des divers éléments du sang appelée polymorphisme.

Cette variabilité est a l'origine de l'impossibilité de transfusion entre certains groupes de
personnes. En 1900, le biologiste autrichien et chercheur Karl Landsteiner découvrit les
groupes A, B et O puis | dann®e suivante
compatibilité entre eux. Le systeme Rhésus a été découvert en 1940 toujours par Karl
Landsteiner et un américain Alexander Wienner. La raison de taorapatibilité de certains

sangs entre eux estdudaa pr ®sence naturelle dbébanticorp

antigenes que le sang ne possede pas. Il existe en 2020 39 systemes de groupes sangu
créant plus de 340 antigenes érythrocytaires. Le systeme ABO, Rhésus, Kell, Kidd, MNS en
font partie.

6.9 Les groupes sanguins rares

Un groupe sanguin est dit rare si moins d'un sujet sur 250 lui est compatible dans la
popul ation g®n®r ale et so6il occasionne des
Il existe de tres rares personnes qui ne sont ni A, ni B, ni AB et ni O : leur groupe sanguin est
appelé « Bombay », il est présent a une fréqueGge sur un million dans la population

europ®enne. En France, ce groupe est pr ®d o
transfus®s qubdavec du sang pr®sentant I e 1
sont identifiées comme ayant un groupe rare, on estime statistiquement a 800 000 le nombrg
de personnes pr ®sentant un groupe rare ¢
environnement a faire identifier leur phénotype.

6.10Le parcours du donneur de PSL

On retiendra 6 ®tapes | 6accueil par | es
de | 6enregistrement de | 60identit® du donn

dons, de | 6identification ®ventuelle dbéune

num®r o de tra-abilit®. Le renseignement diu

L 6 e n t méditalprédon (EPDper mettra de v®rifier | o0®igi

déceler une contre indication temporaire ou définitbet EPD a été instauré en 1903

durée du prélevement est fonction du type de prélévement : une dizaine de minuias pour
don de sang, 45 mn pour un don de plasma par aphérése et une heure trente pour un don
pl aguettes par cytaph®r se. Le pr® vement
pr®l vement dbébune petite quantit® de sang
une poche soupl e. La coll ation et l e repo
donneur de se r®hydrater, et de sobdali ment
b®"n®vol es. Pendant | es 24 heures suivant

violents et de pr®venir | 6EFS en cas probl

O—D—=
—_—
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Depuis 1998, | 6entretien m®di cal ®t ait touj

médecins, le Ministere de la Santé a accepté que-aiehoient assuré dans certaines
conditions par des infirmiers (IDE) formés a cette responsabilité. Toujours sous la méme
contrainte, un d®cr et de 2019 per met door
physi que doé uqtiétan®jdignable par télétrarismidgsion ¢ 6 e g-assistaace T ® |
Médicale en Collecte (TMC).

6.11Le parcours de la poche de sang

Aprés le prélevement cité-dessus, la poche de sang diment identifiée par lelandes

sera déleucocytée (élimination des globules blancs par filtration) puis centrifugée afin de
séparer les globules rouges, plaquettes et plasma. Sur les tubes prélevés sera pratiquée
gualification biologique du don. Lorsque le don est qualifié, les poches des 3 constituants
séparésont stockées dans des conditions adéquates en attendidintrince.

6.12La qualification biologique du don

Une batterie de tests est r ®al i s®e dans |
| 6i nt ®r ° t du receveur, i est pratiqu® |
recherche dbéanticorps. Un d®pi stage syst®m

syphilis garantiront laécurité infectieuse du dobe test pour la maladie de Chaggas ou du
paludisme ne sont prétiqués que sur critddesisl 6 i nt ®r °t du donneur ,
formule sanguine est prati gu ®léranseiau doe. Eracgsu e
doanomali e d®tect®e, | e donneur enciest i nf

6.13L6 an ®mi e

Pat hol ogi e caract ®ri s®e par un manque de
fréquente identifie une carence en fer. Le médecin du donneur en recherchera la cause, dor
des saignements chroniqude st consei | | ® d 0 wamdeiroage,ipsissoasa n
| ®gumes ° feuilles tr s verts. Le m®decin

6.14L 6 h ® maeseo p o0 U

Cbobest |l e processus compl exe par |l equel I
renouvellent les cellules du sang appelées éléments figurés du sang que sont les globule
rouges, les globules blancs et les plaquettes. Les cellules souches produites vont évoluer e
cellulessanguinesous | 6action de facteurs de crois
6.15L O h®mo st ase

Chest |l e processus qui permet ~ | 6organis
vai sseau sangui n. LoOh®mostase conduit ° | a

commence par la vasoconstriction du vaisseau puis par la formation du clou plaquettaire
fragile. Les facteurs de coagulation et le fibrinogéne entrent en course pour consolider la

a

D
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premiére étapeDer ni r e ®tape du processus, l a f i Kk
plasmatique dissout le caillot.

6.16Le malaise vagal

On | e sent venir, une multitude de petits
le malaise vagal suscite en réalité plus de peur que de mal.

1 peut survenir au cours doun-cidtpeutalkrdela ang
légére lipothymie & la perte de connaissance caractérisée, avec parfois des phénomeéne
convulsifs impressionnants.

Les bénévoles des associations de donneurs participant a la collation sont sensibilisés a c
risque pour le donneur de sang. Ainsi, ils iglentifient les premiers signes et font
immédiatement les premiers gestes de secourp,rfleo f e s si on rétartla mber | 6
intervenir en cas de besoin.

6.17La sociologie du donneur
En 2@0, 1562086 donneurs ont fourni 219489 dons de PSL. lls étaieah majorité des

femmes &63.9%. Si |l es femmes sont plus nombreuse

ouverte au don (18 a 70 ans), elles sont dépagsées | es hommes ~ part
moyen des donneurs se situait g648ns. Le nombre de dons féminins était de 46 % contre 54
% pour les dons masculins. Les femmes ont donné 1,65 fois par an en moyenne contre don
2,07 pour les hommes. Les jeunes del@8ns ne donnent que 1,4 fois. Pour les donneurs

Il nterrog®s, |l es pistes doéam®Ilioration pour
don et |l e traitement de | a gestion de | 6at
déclaré par les nedonneurs est la peur de la piquavi de la crainte de contracter une
infection. La comparaison des catégories socio professionnelles (INSEE) montre une

proportion sup®rieure C déouvriers e et
déoentreprise € que dans | a population fran
La g®ol ocalisation des associations de dor
générosité mesuré ce qui tout © I d6honneur de nos a

6.18La sociologie du bénévole

En 2006, 53 % des hommes constituaient le mouvement pour le don de sang bénévole. La
population de ces bénévoles était assez agée puisque 55 % avaient plus de 55 ans. Le
premi re motivation est |l a val eur de | a ¢
le domaine du don de sang est fortement enracgp@sant sur des valeurs morales et des
principes éthiques : la générosité, la solidarité, la citoyenneté, la fidélité.

6.19Qui est transfusé en Franc®

Depuis plusieurs décennies, % des besoins sanguins sont administrés a des malades de
cancers, swis par 24% par les opérés, puis ¥ pourdeshémorragies, 86 pourdessoins
intensifs 1% pour les accouchées et 1% pour les nouveagX¥Peu de besoins avant 40 ans,

2 fois plus pour les individus entre 50 et 59 ans et 10 fois plus entre 80 et 89 ans.

) I i
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6.20Le Patient Blood Managenent

Bien quobelle sauve souvent des vies, | a

secondaires non n®gligeabl es. L 6 Or ggestions at i

personnalisée du capital sanguira travers diverses politiques de transfusion restrictives

optimiser la masse sanguine du patient, minimiser les pertes sanguines, optimiser la toléranc
| 6an®mi e.

6.2lL6aut osuffi sance nati on

Pres de troisillions de dons de PSL sont nécessaires annuellement en France donres par 1,

a 16 million de donneurs. Méme si les appels aux dons sont fréquents ces derniéres anneées, le

pays nbéa pas souffert de p®nurie de produi
pour répondre aux besoiea augmentation régulier& | 6 hor i zon d205,laa n n ®
pyramide des ages montre une forte augmentation de la population des plus de 75 ans et ur
diminution significative des jeunes personnes en age de donner. Ce constat nous alerte sur le
guantités de dons que la France pourra proguirec 6 e s td 6 u m g spoyglestiodtes
prochaines années.

6.22LOh®movigil ance

Depui s 1995, ihtérvie® ndang ileg SuiVi adesc effets indésirables pouvant
intervenir aussi bien chez le donneur que chez le receveur de PSL ainsi que sur la chain
transfusionnelle. Les incidensont classifiésfin dé e n v i s @&atementou pour des
précautions a prendre. Lds® c | a r Effets lodésrablésdGraves DonneUes3D) ont été

en constante augmentation sur la période 202818; en particulier lesnalaises vagaux a
hauteur d&’8 %.

6.23Reconnaissance aux donneurs

Léarr°t® minist®riel de 2002 fixe |l es r gl
donneurs de sang.

6.24Le systeme HLA: Human Leucocyte Antigen

Notre syst me biologique permet doéidentifi
par opposition auglémeng étrangersCette reconnaissance dsgi» et du «nonsoi» est le

Compl exe Majeur dOoOHi stocomptabilit®.

Chez | 6°tre humain, ce syst me se d®signe
Il est constitéed 6un ensemble de g nes qui codi fien
cellules de notre corps. Cbest | a caCettee do
d®couverte de | 6i mmunol ogue Jean Dausset e

de gr ef f e;scesddnd lesghampleosytes T et B qui participent a cette défense
immunitaire.
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6.25La problematique desmedicaments issuslu
sang en 2020, les MDS

Du plasma, on extrait des protéines pour en produire des médicajueatsit sumis a des
Autorisations de Mises sur le Marché (AMM) et a la pharmacovigilance. En France, ces MDS
élaborés par le LFB entrent en concurrence aveclalegatoires privesuite aux appels
déoffres | anc®s par |l a stDaosul éi ad®chat s
patient la FFDSB insiste sur la nécessaire tracabilité de la totalité du prodessuws.ut y e p
le marché des immunoglobulines étanf@me augmentation depuis 2006 et suite aux appels

d 0 oflé LF8 ;e fournit en 2020 que 386 des besoins nationawe qui conduit les
hépitaux francais a acheter des MDS aux laboratoires privés. Bn[2AZ-Bdevrait monter

en productionavec & nouvelle usine a Arras afin de rétalijue) partiellement notre
indépendanceEnfin, le rapport de la Cour des Comptde 2019a remis en cause la
pertinence du r!'le de | O0Et at comme acti of
possibleau privé estactée a hauteur de 489 maximum L 6 Et a't &n 20 ame r it
augmentation du capital du LFB de 210 mi/l
2021 | 6Et at est Laaxise sanitaindiéeiarlaeCovidl9,1a0Ontblétré que la
France devait avoir une souveraineté sanitaimainima Européenne

6.26La Fedération Francaise pour le Don de Sang
Béenévole

Créée en 1949, la fédératioa pour mission de regrouper les associations de donneurs
b®&n®voles, promouvoir | e don de produits s
différentes collectes, participer au recrutement de nouveaux donneurs et représenter les
donneurs aupres des instances. Elle est forte &80 Zassociations représentant TR0
bénévoles.

6.27La transfusion sanguine dans le monde

Selon | es pays, | 6acc s aux soins est i n
annuellement dans le monde dont prés de la moitié dans les pays a revenu élevé ou viver
15% de la population. Prés de 3W@ nourrissons naissent chague année avec une
thal ass®&mi e ou une dr ®panocytose n®cessit
préconiseune législation appropriée pour ces pays dans le bessnpays développés sont

mis a contribution eapportant leurs compétences et safaine.
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7 HISTORIQUE DE LA
TRANSFUSION SANGUINE

Une aventure scientifique passionnante qui a commencé des les toutes premiéres civilisations

et sbest poursuivie pendant de nombreux si
notre ere !

Ainsipourraiton d®f i nir | 0histoire de |l a transf usji

Mai s quels sont ces hommes dont | e g®ni e &€
aux connaissances et aux techniques qui ont bouleversé la science médicale et préserver
guotidiennement doéinnombrables vies humain

! est ind®niable que, depuis | es temps | ¢
par divers moyens les vertus attribuées au sang : boire du sang, prendre des bains de sang
surtout injecter dans le corps du sang animal ou humain.

Proc®d®s suppos ®s apporter sant ®, j eunes
négatives et souvent catastrophiques.

Nombreux sont ceux, vrais savants, mais aussi pseudos scientifigues ou simples charlatans

qui de tout temps se sont acharnés a rechercher la procédure miraculeuse qui permettrait d
retrouver santé et jeunesse par la transfusion de sang.

| mpossi ble de r®pertorier tous ceux qui 0

| ongue qu°te scientifique, pas plus québil

témoignages les fausses réussites et les véritables avancées.

Certains sont c¢c®l bres, débautres presque O
l a I ongue ®dification dobéun grand syst me

sur la s®curit® et | 6autosuffisance et qgu

milliers doéohommes et de femmes.
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71 Le sang i ntrigue | 0Homme

Liquide rouge, chaud et poisseux, le sang a depuis longtemps été source de questionnement

pour les hommes. Déja en Egypte ancienne, le sang était considéré comme un symbole de vi¢
« c'est la riviere de la vie. Il est aussi I'objet de beaucoup de croyances, mythes, Iégendes et

superstitions. Nous n'aborderons que les étapes principales qui ont conduit les hommes en
passant de I'empirisme au scientifique a proposer le sang et ses dérivés comme source de vie,

3 000 ans avant notre ere, les vertus thérapeutiques du sang furent suggérées et administré
par ingestion ou par applications externes.

Au 2°™ millénaire avant notre ére, les anciens rois d'Egypte traitaient les malades atteints
d'éléphantiasis (maladie dont les symptémes sont une augmentation du volume d'un membrt
ou d'une partie du corps caus®e par un 1d

En Gréce, la médecine est dominée par un grand: ridippocrate, né en 460 avant J.C

Celutkc i rapporte des faits exacts sur | e ciu
val ables voisinent avec de fausses assert.
ont pour rtle dobéattirer l 6air. Pour lui ,
ddébesgpriCtes vaisseaux seraient | es ramificat
Hi ppocrate est rest® c®l bre jusquoddelmos

médecine, le fameuxser ment doMHi ppocr ate

Aristote, philosophe grec né en 384 avant J.C. est passionné par toutes les sciences et le
disciplines intellectuellesll apporte notamment des éléments positifs au probléeme de la
circulation du sang, dans son traitérties des animaux « Le sang manifeste son agitation

par | e»pdodbulcoédhst ate que coOest du ciur que
sang dans le corps, approchant ainsi du principe de la circulation artérielle, mais il ignore la
circulation veineuse.

Claude Galien(13-:201 de notre re), m® d eAuréle, éndettra | 6 e
une théorie indiscutée et indiscutable qui va dominer la médecine pendant quinze siecles
Pour | ui |l e sang se forme dans |l e foie, S
contact de I 6éair ou ¢ pneuma €& Vv®hicul ® pa
Galien nodavai't pas su distinguer l es fonc
®t onnante de | a part déun des m®decins | es
connaissances en anatomie.

Chirurgien des gladiateurs, Galien eut pou
du thor ax, des membres, de | 6abdomen,lesdonc
poumons et autres visc res débhommes en tra
Cdbest s eul senlesplus tagduuenezrée des poumons dans la modification de la
couleur du sang sera évoqué par Michel Servet (155B).

Entre Galien et |l a Renai ssance, |l es connai
guere.
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70 ans apres le début de notre ére, Pline I'ancien, tribun romain, décrivait les spectateurs de
combats se précipitant dans les arénes pour boire le sang des gladiateurs morts.

Au XIII ™ sigcle, une découverte importante est faite par le médheind uhdpital du
Caire,lIbn an Nafis. Savant , i connaissait parfaiteme
lui-méme de nombreux ouvrages

Décrivant pour la ¢ fois avec exactitude la circulation pulmonaire ou « petite circulation »,
Ibn Al-Nafis réfute en particulier les affirmations de Galien sur une prétendue communication

entre |l es deux ventricules du ciur, i d®n
les arteres, mais seulement de sang et démontre la fonction des arteres coronaires avec |
poumonsll précise:«l e passage du sang dans | e ventr

apres que ce sang a été réchauffé et est remonté par le ventricule.droit

Ce document exceptionnel fut totalement ignoré pendant présigigiecles.

On peut néanmoins penser que certains scientifiques de la Renaissance aura@tré paut
connai ssance des-Ndfdecoueersesndidbhbdpi Aér .

FFDSB- Livret sur la transfusion sanguine  Mise a jour di27 juillet 2022 Page3(0/239

nt

1€ N
2S




FFDSB- Livret sur la transfusion sanguine  Mise a jour di27 juillet 2022 Page31/239

7.2 LaRenaissancel e r gne de | 6an

P

A partir des X¥™et XVI®™s i " cl es | e d®vel oppement de | @

dissection des cadavres permet de faire progresser les connaissances anatomiques et de

constater que la réalité ne correspond pas toujours aux affirmations de Galien, ouvrant ainsi la
voie a la découverte décisive de William Harvey.

7.2.1 Léonard de Vinci, disséqueur de cadavres

Léonardo di ser Piero de Vinciest né le 15 avril 1452 ar
Vinci pres de Florence eftalie. Parmi ses innombrables
activités artistiques et scientifiques, ce génie exceptionnel .
sdint®resse particuli rement- .
pratiguant une trentaine de dissections de cadavres et ; :
dessinant de nombreuses planches anatomiques, dont une / /
cinqguantaine d®crivent avec
cardiaques. 7
Il démontre que les bronches aboutissent au poumon et non au
ctur et que les valvules assurfe
une seule direction.

Il suppose également que les vaisseaux doivent se diviser/pour
ne plus avoir qué 6 ®pai sseur déoun cheve
capillaire e qudéil est 1| e pr'é

|
,". ,

7.2.2 André Vésale un grand anatomiste
Andréas Van Weseldit André Vésale né a Bruxelles en 1514 dans une faenile médecins

et déapot miad @imi es¢ e, esn®daci n, humani st e, [ {6 u

| 6hi stoire.
I ®tudia | a m®decine ~ Louvain, pui s ° I
totalement fondé sur les théories de Galien.
Il se rendra ensuite en Italie ou il sera nommé lecteur en chirurgie a la célébre Université de
Padoue et enseignera | 6anatomie ° Bol ogne

| 6®pogque son enseignement sera toujours bals®

Ses tr s importants travaux dbéanatomie | ui
i nébosera padanse Ilcondeedrnirgti:on du c¢ciur,
dogmes de Galien, non pas que je les crois conformes a la réalité, mais parce que dans ur
nouvel usage ° donner aux organes, je nbda
mé®carter de |l ongtemps, m° me de | a | ongueu
des médecins.

Auteur doéi mportants o0 uv Dehgneasicorperie fabritatt (Lese ma g i

tissus du corps humain) fait effectivement apparaitre les nombreuses erreurs anatomiques de
Galien, ce qui |l ui vaudra doé°tre viol emmen|t
On | ui doi t not amment | a description anatp
cardiaque, mais il restera fidele aux théses de Galien sur le fonctionnement du systeme.

m|



André Vésale terminera sa carriere comme chirurgien de Cl@uies et de Philippe Il
déEspagne et d®c dera tragiquement ~ | 060g
sainte.

7.2.3 Le pape Innocent VI
En 1492, pour lui redonner vigueur,dape Innocent Vllhurait bu ou on l'aurait transfusé du
sang detroisj eunes gar -ons do u nc saignészaablamc enouduceiat,en ® e

pape succomba un peu plus tatd notion de groupes sanguins ABO ne sera découverte que
guatresiecles plus tard.
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7.3 L Oruversité de Padaie, sur le chemin de la

veriteé
Cbodbest d a n BEnivérsité de ®ddoufOuest de Venise)u William Harvey fut luk
méme étudiant, que purent enfin émerger les véritables réfutations du dogme de Galien, grac
a des savants et professeurs renommés comme : Michel Servet, RealdooCélndiba
Césalpino, Fabrizd Aguapendent eé

7.3.1 Michel Servet, brdlé vif avec ses livres
Miguel Servet y Revesdit Michel Servet, théologien et médecin est né le 29 septembre

1511 dans | a province déHuesca en Espagne.
Apres des études de théologie a Saragosse, il entreprit des études de médecine en France et
admis docteur en m®decine ° | 6Universit® d
Passionné par les langues anciennes, il étudia la Bible dans les langues originales.
Ses th ses pour une r®f orme plus compl te
pour sui vi par | 6inquisition catholique &en
Conseil calviniste de Geneve.
Condamn® par | es calvinistes pour crime db©o
1553.
Son Tuvre m®dicale contribue 7 .dl &@émoitre r u
not amment québi l ndexiste aucune communi catji
Sa description de |l a circul at iNafig, cepquilpemoen a i I
de s uppos e rétregeu @annaissance e la ttraduction de 1527 du manuscrit du
médecin syrien.

7.3.2 Realdo Colombo décrit la « petite circulation »

Médecin et chirurgien italien, néGremone(ltalie du Nord)en 1510 Colombo estléve et
successeur de V®sale ° | 6UANge.ersit® de Pad
Comme Michel Servet, il décrit avec exactitude le circuit de la circulation pulmonaire et
confirme | 6absence de communication entre
Mai s bien quobdayant pu constater | es mouven
du foie.
William Harvey, ®tudiant ~ |1 06Universit® de
tard pour sa découverte.

7.3.3 Andrea Cesalpino inaugure le terme « circulation »
Philosophe, médecin mais surtout botani&tejrea Cesalpinoest né en Toscane en 1519.

Eleve a Pise de Realdo Colombo, il dirigera le jardin botanique de Pise, puis sera professeu
de médecine a Rome et médecin du pape Clément VII.

Comme Colombo, il approcha de la conception du principe de la circulation, parlant de
mouvement perp®tuel, mais sans arriver aux

I fut surtout le premier a utiliser le termecirculation ».
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734 Fabri zo d 6 A ¢ pofaspearn et eamit ee

William Harvey
Fabri zo do A cestoéep Ba7daumpeadentéNord de Rome)

Professeur ddéanatomie ° | 6Universit® de Pa
Il nouera avec celtt i une | ongue amit is@reeherche® ai der a p
Ses propres théories sur la circulation sont proches de Cesalpino, mais toujours influencé par
Galien il néen tirera pas |l es conclusions
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est donc | 6homme qui en da@
a circulation sanguine ejst
| monde médical du XVif®siécle ?
- HN est anglais, il sbéappelle
William Harvey est né le®lavril 1578 a Folkestone, dans le Comté de Kent en Angleterre, au
sein déune famille de commer-ants.
Aprés ses études a Canterbury, puis a Cambridge ou il est recu bachelier es lettres, il part e
ltalie afin doé®tudier pendant 5 ans | 6ana
institution de tr s grande r®putation avec

et surtout Acquapendente son maitre et ami qui le soutiendra plus tard dans ses recherches.
Le 25 avril 1602, William Harvey recoit son dipldome de docteur en médecine et décide de
s6installer © Londres pour y exercer une m
Il poursuit ses recherches en anatomie au « Royal college of Physicians » dont il est €lu
membre en 1607.

Nomm® m®decin au Barthol omewds Hospital de
A partir de 1615 il est admis ° | a chaire
Lumley et poursuit des recherches fond®es
Il expose alors aux ®tudiants ses th®ories

En 1923 sa réputation lui permet de devenir médecin extraordinaire du roi Ja¢quesus
tard de Charles®1Stuart.

Cbodest en 1628 quodi l publie son fameux ouv
sanguis in anaimalibus » qui en démontrant le fonctionnement réel de la circulation du sang,
an®antira |les th®ories dO6Aristote et de Ga
Devenu doyen du college Merton a Oxford, en 1645 il cesse une partie de ses activités pour s
consacrer ~ ses recherches, not amment sur
femme pr®sente un syst me dobébovulation com
| 6®poque et qui sera confirm®e un si cle p
Violemment critiqué et attaqué pendant des années, Harvey se défendra avec énergie. Se
th ses finiront par °tre universellement 3

et honoré dans les derniéres années de sa vie.
Avant son déces le 3 juin 1657 a Londres, il fondera dans sa ville natale de Folkestone une
école la « Harvey Grammar schoole u i existe encore aujourdd
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7.4.1 « Disséqueur de grenouilles et de serpents »

Cbest ainsi gue par d®rision et entre autt
faute déarguments plus solides.

Contrairement a Galien dont les conclusions restaient fondées sur une interprétation
personnelle, William Harvey procédait comme les chercheurs modernes par une méthode

bas®e sur | 0exp®ri mentation, | 0observation
Pour cel a, i utilise effectivement quant
ani maux ° sang froid : grenouilles, coul eu
Toujours par expérimentation, il ligature des bras humains afin de constater le sens de Ia
circulation et | e r*le moteur du ciur

Il mesure par ailleurs le débit cardiaque afin de vérifier si le foie est capable de renouveler la
qguantit® de sang qui traverse |l e ciur, ce

théorie de Galien.
Il en conclut que seul est concevable un mouvement,.
circulaireani m® par | e ciur

7.4.2 Le sang « circule »

Le sang circule dans le corps par un mouvement g
circulaire ani m® par | es
Combien de si cles et -tdo
il fallu pour arriver a cette conclusion qui parait si
évidente de nos jours ?
On ne peut pas affirmer que William Harvey a découvert a lui
seul tout le systeme de la circulation, mais son grand meérite
est ddéavoir su aborder I e p
i d®es dogmati ques de | 6 ®p 0 ¢
éléments positifs déja démontrés par ses prédécesseurs
surtout vérifier toutes les hypothéses pae expérimentation
rigoureuse.
« Je me suis donc demandé si le sang avait u
mouvement circul airee
Joai constat® que | e san
par |l a contraction du vef [ ( auche
les artéres et dans toutes les parties du corps, comm
par la contract on du ventr i artaré e
pulmonaire et dans les poumons.
De méme, passant par les veines il revient dans Ig
veine cave et jusque dan
par | es veines pul monair
gauche
On peut donc appeler ce mouvement, mouvement
circulaire comme Aristote avait appelé circulaire le
mouvement de | d6atomosph r

- )
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Pl us tard, et gr ©ce au mi croscope, | 61 t a
d®couverte doHarvey, not amment sur | a c¢omn
art res, ce qui nNo®t ait pas possible 7 | 0®

7.4.3 La grande polémique
« Circulateurs » et « Anticirculateurs »
Harvey avait pressenti bien avant la publication de son livre les polémiques que la révélation
de sa découverte pourrait provoquer.

Ainsi, sob6adr es slamlay(Angleterey ®t udi ant s de
«...ce que je dois vous dire au sujet de la quantité et de la source du sang qui passe
est si nouveau et in®dit que non seul e
mai s encore je tremble de voir I»X@humani
La réaction fut en effet violente et presque unanime.
Dans toute | 6Europe |l a publication du I ivr
de protestations, not amment en Angl eterre,
On peut sans peine I maginer |l a d®cepti on,
auxquels on vient prouver que ce quoils ayv

carriere comme une vérité immuable, se révele totalement contraire a la réalité !
Ces opposants, au lieu de tenter de justifier scientifiquement leurs contestations, se contenter
de nier | 6®vidence par des affirmations gr
On reléve alors des stupidités telles que :
« Je préfére me tromper avec Galien que de suivre dans sa circulation un charlatan
comme Harvey.

Ou encore :
« La circulation est paradoxale, inutile a la médecine, fausse, impossible,
inintelligible, absurd»e et nuisible ° |

En France, la fronde est particulierement conduite par Guy Patin, doyen de la Faculté de
médecine de Paris, plus renommeé pour son esprit satirique que pour ses qualités médicales,
par le célebre anatomiste Jean Riolan. Ainsi Guy Patin, pour tout argument, ne trouve pas
mieux que traiter Harvey de « circulateur » du latin circulator qui signifie charlatan.
De son c6té, Jean Riolan persista pendant des années et contre toute évidence a nier
d®couverte doHarvey se permettant doé®crire
«Je suis ®tonn® que tant doinepties aie
Mais face a ces excés, des savants et des hommes de grand talent prennent le parti de Willia
Harvey : Descartes, Malebranche, Moliere a qui les «-cinatilateurs » inspirente

personnage de Diafoirus, d&fenséa aangde arouteretl 6 ar
méme La Fontaine qui évoque la circulation du sang dans son po@umgina.
«Deux portes sont au ciur, chacune a sa
Le sang source de vie est par | 6une int
Léautre huissi »e permet qudil sorte

Agacé par les polémiques incessantes et convaincu par son médecin Fagon et le chirurgie
Pierre Dionis, Louis XIV reconnait lui aussile berond® de | a th®ori €
circulation sanguine.
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Pour officialiser cette position et mettre fin aux discussions, il décide en 1673, et malgré les «

remontrances e du Parl ement de Pari s, doi nst
Mus®um actuel) wune chaire doéanatomie confi|®e
¢ Lébanatomie de | 6homme suivant | a circul ati

En 1790 Pierre Dionis publiera un ouvrage de renommeée internationale sous ce méme intitulé

7.4.4 La vérité scientifique finit toujours par triompher
Ai nsi et aussi surprenant gue <cela pui sse
années pour que soit enfin universellement accepté le principe de la circulation du sang,
pourtant parfaitement démontré.

Juste retour des choses, la victoire de William Harvey sera totale et son génie universellement

reconnu.

Sa découverte a permis a la médecine de progresser dans plusieurs domaines en particuli
pour | 6 ®t ude de-vascyawds.hElld cogtiibeesa auss & dlémystifier la
détestable pratique de la saignée, destinée a « rafraichir le sang », systématiquement utilisé
par | es m®decins de | 6®poque.

LOhistoire, depui s Gal il ®e et Copernic |
évenements ou la réalité scientifique est confrontée a la résistance des croyances, dogme
tabous de toutes sortes qui sbopposent et
progres.

La morale est qudéin®luctablement | a v®rit®

« Les anticirculateurs » raillés par Moliere et par Boileau
Moliere av ai t compris | 6attitude stupide eft b
William Harvey, et que | Oanticiraulpteguest. ai t al|lor s
Cbest ainsi quoi l s 0 eenMalade gnaganaire>. phr@es prapesmde n t
Diafoirus vantant les mérites de son neveu :
¢ éce qui me pl a’t en | ui, et en quoi
aveugl ®ment aux opinions de nos ancj en
écouter les raisons et les expériences des prétendues découvertes de notr¢ siecle
touchant la circulation du sang, et autres opinions de méme farine ».
Boileau contribua également a ridiculiser les opposants a William Harvey, en rédigeant avec
le médecin Bernier, ami de Moliere, un arrét de jugement burlesque interdisant au spng de
circuler.

4

U UJ

e

Attendu ¢ qubdune inconnue nomm®e | @ Rai s
proc®dure nulle de toute nullit® aufrait
chyle, appartenant alevant au foie ; comme aussi faire voiturer le sang dans tout le
corps avec plein pouvoir audit sang |dbéy V
veines et art res, nébayant autre drgit |[ni
exp®rience, dont |l e t®moi gnage nobda | amai ¢
ordonne au chyle dbéaller droit au fpie|s
recevoir.

Fait d®f ense au sang do6°tre plus vagabagnd
dé°tre enti rement | i vm@&dedi me,a ndtomén|® | |
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7.5 Premieres expériences de transfusion

A la fin de Moyenage, des expériences de xénotransfission
(transfusion de sang animal a un Homme) et de transfusion
humaine sont conduites. :

7.5.1 Lalégende de Médée

Dans un ouvrage dat@ d615,Andreas Libavius, chimiste et médecin allemard§crit avec

pr ®ci sion comment pratiquer une I nterventi
jeune et robuste a un vieillard faible et malade :

«Si |l e m®decin veut pra@&tidqueniltdant |dseraij
s6bembo” " tent | 6dun dans | 6autre, pui s ouvri
tubes et |l e fixer dans | 6&ard re, puis ouvrli
Bien qudil soit quelque peu oubli ®, i es

premier a avoir réellement imaginé ce que pouvait devenir la transiaiguine.

7.5.2 Du cartésianisme a la «communication» du sang
Cbobest en 1650, alors qudi l lepmomd Eedicdmdm | a
Robert Desgabetg16101678) exposa son idée pour la « communication du sang », qui fut
sans doute la premiére évocation sérieuse de transfusion de sang sur un étre humain €
France.

Quel ques ann®es plus tard, en 1658, i d®
Montfort a Paris devant une assistance de savants et de philosophes et surtout il décrivit ave
pr ®cision |l a ¢ machine €& quoéil avait 1 magi

Cet appareil, fondé sur le « mouvement du sang », véritable ancétre des premiers systeme
modernes, aurait été fabriqué en 1660. Il était constitué de deux yawxr gent r el i

petite bourse de cuir et aurait servi a des expériences sur les animaux, mais il est certain que

Dom Robert no0anémeaetansmision finun &re humain.

7.5.3 Les outils de la transfusion
L 6 a n @hristaptser Wren (16321723) avait commencé une carriere scientifique au cours
de Il aquelle il sO®t ait not amment appliqu®
liquides dans les vaisseaux sanguins. Il les testa avec des animaux, pratiquant en particulie
des essais de transfusion sur des chiens par injection de sang.
Ce sont ces outils qui seront utilisés pour les premiéres transfgsiogsines.

7.5.4 Number one?

M®deci n ~ Oxford, sp®ci al i ste &ihartd bowep hy s i
(1631:1691) étudia notamment la circulation sanguine et démontra la différence entre le sang

e
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veineux et le sang artériel. Il se consacra surtout avec passion au probléme de la transfusio
de sang et son apport fut tout a fait décisif.

En Angleterre, il est souvent considéré comme le véritable « inventeur » de la transfusion
sanguine, en concurrence avec le francais-Bagtiste Denis.

Dés 1666, Lower avait effectivement réalisé avec un certain succes des procédés de

transfusion sur des chiens, etfransfugion.a mment d
Il est probable et méme certain que JBaptiste Denis se soit largement inspiré de ses
travaux, mai s coOest s e u-ti,emld6Viquepressé gprusessamisn o i
Lower tent a, pour |l a premi re fois en Ang
homme.

7.5.5 Transfusioni Acte |

En juin 1667 eut lieu en France W™ transfusion '%5*’“_‘
thérapeutiqgue. Médecin personnel de Louis XJ€an :

e S R
Baptiste Denisfit transfuser un jeune homme de 16 ans. 7

Fébrile et saigné en vain une vingtaine de fois, il regu»t»'*_’“m
du sang d'agneau. L'état du malade se serait améliore.

En 1668, ce méme médecin traita un malade présentant
des signes de folie furieuse par transfusion de sang d&
veau. Le malade mourut probablement d'hématurie a“a
3%me transfusion. Sa veuve porta plainte. Mis hors d
cause par le tribunal, celai interdit toute transfusion | «

sans l'accord des médecins de la faadldt®aris.

756 Dbautres essai” A .
En 1674 Van Leeuwenhoeck naturaliste hollandais, mentionne avoir observé au microscope

des globules rouges nageant dans un liquide clair.

En 1788, les médecins démontrérent qu'un chien affaibli par une hémorragie fut réanimé par
une injection de sang. On sait alors que le sang transporte de I'oxygéne indispensable a la vie

La premi re tentative avec du sang hilmai n
Syng Physick mai s aucune i nforpuldiégei on officielle

7.5.7 Oser le sang humain
Il est par contre certain quiames Blundel (17931878), médecin obstétricien anglais a

effectivement r®alis® | 6une des premi res
I avait ®t® aussi l e premier ~ ®| aborer
danger de |l a transfusion de sang ani mal

Il estimait enfin que la transfusion nécessitait un matériel spécialisé et il a congénhg de
nombreux instruments qui seront longtemps utilisés.

e s

au
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En sa qualit® déobst®tricien, Bl undel | avai-t
moyen de sauver des accouch®es victimes d
fallait utiliser que du sang humain.

Aprés avoir expérimenté sa méthode avec succes sur des chiens, il tenta en 1818 la premiéere
transfusion avec du sang humain sur une f egmn
postpartum». Il préleva avec une seringue 4 onces du sang du mari et le transfusa avec
succeés dans une veine de la patiente.

Par la suite, Blundell réalisa 10 autres transfusions dont 5 auraient préservé la vie du receveur.
Selon certaines sources, il aurait ®gal ement
des chiens, puis sur une accouchée avec le proprénéarggragique de cela.

[99)

7.5.8 Des moyens dérisoires
M®decin de campagne dans WMarmownriet (18181890)dae | & | <

pratiqu® avec succ s, avec des moyens d®ri| s
humain en France.

Le 3 janvier 1851, confront® ° |l a grave h[@®m
recueille | e sang doune voisine dans une §5i

dobune seringue.

Par chance, le groupe sanguin de la voisine était sans doute compatible. Toujbgrsedst
femme transfusée fut sauvée par cette intervention-quiestuleuse.

Le docteur Marmonnier en retira une grande notoriété et son souvenir est toujours honore

dans son village de Dom ne dans |6l s re.
I 1 faut n®anmoi ns r ecYnsiece, dvane et apred Marmormiery r s|
débautres tentatives de transfusion, eurent| |

divers, le plus souvent négatifs.

759 Observation des plaquettes)|

rouge
Des fonctions longtemps méconnues
L6observation des <corps infiniment peti ts| n
perfectionn®. C é™ giedlee gue le gnatdraliste hXllsnddisntoine
Leuwenhoeck (1632 1 7 2 3) r®alisa | es premiers micrps:
pour | 6®poque.
1 observa d s 1674 un nombre consi d®rabl e
i nfusoires, |l evuresé mais aussi |l es sper mat

globules blancs du sang.

Les plaquettes sanguines, trop petites, échappérent a son observation.
Ce noest gudun si cle plus tard, en 1842, q
Dieu de Paris sera en mesure de décrire, grace a un microscope plus perfectionné, le troisieme
elément cellulaire du sang : les plaquettes sanguines, sans pourtant en découvrir le rdle qu
restera longtemps méconnu.
Léincertitude |i®e tout ~ la fois © 1 6insuff
cellules va |l ongtemps persister. CbOest ainsi
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enseignait encore en 1910 ° ses ®tudiants
le sang et par conséquent inutiles.
La découverte de Georges Hayem

Cbest | eGeorges Hayegue le premier des 1878 et 1879, a compris et démontré
dans ses ouvrages que |l es plaquettes sang
gouvernaient pour une |l arge part |1 06®quilib
Le premier, il d®crivit | e ph®nom ne de | &

hémorragie et insuffisance de plaquettes.

Georges Hayem (18411 9 3 3 ) , initiateur de | 6h®mat ol ogli
Georges Hayem est né a Paris le 24 novembre 1841.

Docteur en médecine en 1868, agrégé en 1869, il est admis, aprés un passage dans| plusiet
hipitaux parisiens, chef de servi c-goisansl{d6 h?
En 1879, " |1 6©ge de 37 ans, i est nomma®
chaire de thérapeutique et matiere médicale, puis de 1893 a 1911 a la chaire de médecine
clinique.

Membre de | 6Acad®mi e de m®decine en 1886,
comme | 6un des plus ®minents scientifiques
|l a science nouvel lacdide | O0®®Pmaecodogisanggeeés
Il fut notamment le premier médecin a décrire une leucémie aigué.

Son ouvrage paru en 1889 « Du sang et de ses altérations anatomiques » a été ¢onsidé
comme | a bible de | 6h®matol ogie. ¢l | Lybéagvdn
appartient " | 6h®matol ogi e coest el lle q

nosologiques ».
Son nom reste particulierement attaché aux problemes de la coagulation dont il fut le premier
a découvrir et décrire le processus. Il faut retenir entre autres : « le clou plaquettaire de
Hayem » ou « le temps de coagulation » selon la méthode de Hayem encore utiliség par le
laboratoires.
Georges Hayem soest ®gal ement i mpliqu® da
®pogque 0% | 6ignorance des groupes sanguin

point une solution saline utilisable comme substitut du sang. Cette méthode, adoptée par de

nombreux m®deci ns, fut abandonn®e avec| | a
des groupes qui permit de relancer la transfusion de sang humain.
Léactivit® scientifique de Georges Haypm 1
travaux de recherche sur | e syst me nervel
digestif et les affections du foie, également sur le traitement du choléra.
Georges Hayem est décédé le 27 aolt 1933.

Pour honorer sa m®moir e, son nom a ®t®| dor

| 6h1pital St Louis et ©° une place de P4dri s|.
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76 Enfin Landsteilineré

En 1900 1901 Karl Landsteiner, chercheur viennois étudia cette
notion de coagulation et trouva qu'en meélangeant méthodiqguement
des gouttes de sang de plusieurs personnes, le sang de certaines
gouttes avait tendance a s'agglutiner et d'autres pas.

Il avait découvert ainsi la notion de groupes sanguins compatibles
chez I'Homme : le systeme ABQe groupe AB fut découvert en

| 6 a rsuiv@néeen 1902

En 1940, Karl Landsteiner et son compatriote Alexander Weiner
identifierent le facteur Rh (Rhésus du nom du singe ayant servi a
I'expérience).

7.6.1 Karl Landsteiner. Qui était-il vraiment ?
Lohomme des groupePisanguApwmarpda(®deanons
Landsteiner est universellement connu et honoré, '
gue saion exactement de son long parcours scientifig Joun-Fiawe Apmeard
et tout simplement de sa
¢c €é derri re ce nom,
moustachu, qui est 1606
Quelle fut sa vie ? Sa personnalité ? Sa carriérg
Son Tuvre ?
A ces questions tout reste flou ou approxima
trop souvent convenu, fragmentairg
anecdotique».
Ainsi sobéinterroge | 6aut e
JeanPierre Aymard est docteur en médecine, ancien
de clinique a la faculté de Nancy, spécialiste en méde
interne, hématologie et transfusion sanguine. Il exerce
fonctions "-Chahgagh& Lorr ai
! sobest livr® " wune | on
mieux connaitre, adela du parcours scientifique,-dala
de | 6i mage du chercheur ®t
cet homme, son <caract re, ses motivations
mouvement ®e dans un contexte politique et
EtatsUnis.

Karl Landsteiner

L’Homme des groupes sanguins

La renommée de Landsteiner reste attachée a son réle fondamental dans la découverte d¢
groupes sanguins : le groupe ABO en 1900, mais également les facteurs des groupes M et |
du groupe MN Ss et du groupe P en 1927, ainsi que sa contribution a la découverte du facteu
Rhésus avec Lévine et Wiener en 1937/40. Travaux qui ont ouvert une voie décisive a
| 6extraordinaire ®volution de |l a transfusi
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En r®alit®, son T uvr e <laaietse pourfuivrg sars intermuptom s €
jusqudé”™ sa mort |l e 16 juin 1943
9 recherches sur les groupes sanguins des primates, les mécanismes immunologiques 0
production des anticorps, la bactériologie ;
1 études sur la syphilis et les rickettsisvirologie,
f travaux en <coll aboration avec |06l nstit
poliomyélite.

En1930,i sera r ®c o mp e n sReix Nolzerde iné&ilecing pour §awdécouvente d u

sur les groupes ABO

Et | 6homme dans tout cela ?

Karl Landsteiner est né le 14 juin 1868 a Baden, pres de Vienne en Autriche, enfant unique
doune famille juive. ! passera | a premi
assistanat a la faculté et chef de service hospitalier.

J.P. Aymard le décritcomme un homme « mi de, taciturne et aust
sociale et, en conséquence, brusque et épimeux

Cbodest par son Tuvre scientifigue que Lan

insatiable et probe, ennemi des annonces bavardes, tapageuses ou des hypothéses légeres
expérimentateur habile, méthodique et prudent ».

Parall | ement ° une minutieuse description
décrypter les circonstances de la vie personnelle de Landsteiner ; le choc du décés de son pé
| or squdi |l ®t ait encore tr s jeune, ses |

doute pour préserver sa carriere dans une Europe violemment antisémite, son mariage e

1916, la naissance de son fils unique en 1917, son départ pour la Hollande en 1919 pour fuir

|l a mis re apr s | 6ef thongrdigetanfesdn ingtadlatidn définiiyei r e
aNewYork, o% il dirigera jusqué”™ sa mort un

Lohomme des groupes sanguins
On constate aujourdohui | 6inestimabl e i mpo
il est curieux de constater gque Landsteine
¢ Toujours prudent dans sa d®marche sc
conséquences de son travail : il évoque une éventuelle utilité en médecine légale et
conclut, avec une sobriété presque comique, que ces observations permettent
déoexpliquer |l es r®sultats variables des
Et il fall ut pl usi eurs ann®es pour gue | 6
sanguine :
¢ Ce noes
r®duire |
receveur ».

t que quel ques ann®es plus tar
e risque des transfusions, de

Le passionnant ouvrage de J.P. Aymard appo
des plus il lustres scientifiques de notre
restaient paradoxalement peu connus, pour conclure :
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¢ Cbest fini. Les restes calcin®s de K
sables de Nantucket. Ma, iaustérd & paufoisr ddficile, e s t
immense et majestueuse, formidablement novatrice. »
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7.7 Lesl®®stechniquesde la transfusion sanguine

7712 Ver s |l a transfusion direct

Les travaux sur la chirurgie vasculaire, et notamment les sutures de vaishdexis

Carrel (18731944) ont ouvert la voie aux premiéeres transfusions directes de bras a bras, en
permettant de relier les vaisseaux du donneur a ceux du receveur. lls sont également a la bas
de |la chirurgie des transplantations dobéorg
En adoptant les méthodes de Carrel, le chirurgien américain George W. Crile, reconnu comme
le précurseur de la transfusion directe, a pu réussir ses tentatives dés 1906. Alexis Carre

réalisa luiméme un exploit mémorable en 1908 a Néewr kK s ur | 6enf ant
confréeres du Rockefeller Institute.
Op®r ant dans | appartement m°me de | a f ami

du pére et réussit parfaitement la transfusion de sang.
Lébenfant fut sauv®e.
Cette intervention lui valut une grande notoriété aux Biais.

7.7.2 La transfusion directe

George Washington Crile(18641943) fait partie de ces quelques grands pionniers plus ou
moins injustement oubl i ®s, alors qudi l ap
transfusion. Chirurgien américain, il est surtout réputé aux-BEf@its comme précurseur et
spécialiste de la chirurgie physiologique.

Son réle dans le domaine de la transfusion semble moins connu.

On lui attribue pourtant la premiere transfusion directe de sang humain, inaugurant ainsi la
technique du bras a bras qui restera trés longtemps le seul systeme de transfusion sanguine.

on | ui doit ®galement | a conception dobéune
receveur.

Cbodest apr s de nombreux essais sur | es <chi
Il nter humai ne, en appliguant | es m®t hodes
Cette premi re tentative eut |ieu en 1906

autres avec des résultats divers.
George W. Crile poursuivit activement son activité de chirurgien et de transfuseur sur les
soldats blessés pendant la guerre 1884

En 1910 Georges Woolseydémontre que la transfusion peut étre le vecteur de la
transmission du paludisme.

773 Du sang citrat® en tramway

Dés le début du 20¢siécle, plusieurs scientifiqgues comiBabattini et Lewisohn avaient
exp®riment® en | aboratoire | es propri ®t ®s
chirurgien belgeAlbert Hustin (18821967)qui, le premier, osa transfuser du sang citraté a
un homme, le 27 mars 1914.

e

p o




Le docteur PLoost dans son ouvrage sur la grande guerre, rapporte les conditions plutot
pittoresques de la transfusion pratiquée par Albert Hustin :
¢ €& | 6occasion se pr®senta avec un mallad
intestinales, le 27 mars 1914. Le docteur préleva 150 ml a un malade hypertendu et
recueillit le sang dans une bouteille contenant du glucose additionné de citrate de

soude. 1 rentra en tram ~ | 6htpital St| J
entre ses jambes et injecta soném®l ange m
EExr==awwwwwwwe: Al bert Hustin est toujours honor G

« grands pionniers de la transfusion moderne.

L Oon 1l ui o p plogerinLpissAgdteayii avaititravaillé sur la
‘:_m°me guestion, mai s sa tentati vle
- quelques mois plus tard le 9 novembre 1914.

> | o “= | De son c?!t ®ichartl bewigoBr, Véritable mitiateur du
. 9391?#% - procédé de conservation, tenta sa mise en pratique en transfusion au
E‘““'“!‘F ==, cours de | 6ann®e 1915.

1 est notoire que chacun de ces trois scilen
ignorant les travaux des deux autres, mais ils échangerent ultérieurement leurs résultats sans
aucune rivalité.

Les conséquences de cette découverte furent trés importantes pendant la guer® 1644
Allemands furent les premiers a utiliser du sang conservé, suivis gamiscains et un peu
plus tard legrancais, avec hotamment Emile Jeanbrau.

7.7.4 Latransfusion de la guerre 19141918

Les conflits sanglants entre pays engendrent, entre autres conséquences, de nombreux progres
techniques, aussi bien dans | d6art de tuer |qu
La premiere guerre mondiale avec son cortege effrayant de morts et de blessés en est un
exemple frappant dans tous les domaines.
Face aux énormes pertes de sang dues a des blessures provoquées par des engins de plus en
plus meurtriers, l&ransfusion sanguine représentait le seul recours efficace et devait répondre
a des besoins toujours croissants.

7.7.4.1 Ou en est la transfusion en 1914 ?

En 1914, la transfusion sanguine est encore balbutiante et les échecs trop nombreux.

La seule technique en usage est celle du bras a bras qui pose de difficiles problemes d
connexion doéart re " veine, et entra’  ne de|s
Cbodest l a m®t hode-mbttmel ijsI®gupan CHLHAeetuiadopt
frangais au début de la guerre et bierdala.
Par ailleurs la découverte des groupes sanguins par Landsteiner en 1900, contrairement a ¢e

(4%

gue | 6on pourrait penser, néa pas entra’ n®
groupes donneur eceveur . Cbest seul ement apr s pill u
transfuseurs commencent N sben pr®occuper|,
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1914 que | 6identification du groupe sanguj

| 6i ntervention en cas dbéurgenceé
Ifaudra encore beaucoup de temps pour que
nécessite.

7.7.4.2 Premiéres transfusions de la guerre 1914/18
Les graves blessures h®morragiqgues dobéinnor
un apport important de sang. La transfusion est le seul recours efficace.

Comptet enu des <connai ssances de | 0®poque et
hépitaux de campagne, les transfusions sont pratiquées dans des conditions précaires, et tre
souvent sans identification des groupes sanguins.

A c!t® doin®vitables ®checs, on enregistre
Cbest | e cas de |l a premi re transfusion of
son donneur Isidore Colas, 16 octobre 1914.

77421 A | 6origine débune ®mouvante histoire
Cbest | e 16 octobre 1914, deux mois et de
gue fut pratiqguée avec succes ce qui est considéré comme la premiere transfusion répertorié
de la grande guerre avec deldat Isidore Colas commepremier donneur bénévole et le
caporal Henri Legrain premier transfusé de la grande Guerre

16 octobre 1914 ©° | O0h*pital de Biarritz.

Le caporaldu4%®r ®gi ment doinfanterie Heotterets(@2pgr ai
®t ® rapatri® du front ~ | 6htpital de Biarr
gangr ne, il nbdbest pas en ®tat de subir 1606
Pour proc®der avec guel que espoir - | 6op
transfusion de sang et donc trouver doéurge
dans | es condi ti on s-adré darfld ntéithdde du « bras a bras® pCettpu €

technique consistait a relier une artére du donneur a une veine du receveur par une canule o
une suture avec comme conséquence pour le donneur la perte de son artere radiale.
Henri Legrain a pour voisin de lit, Isidore Colas originaire de Bannalec en Bretagne, soldat au

3¥mr ®gi ment déartillerie de Vannes, |l ui aus
Déabord soign® ° | éarri re dans un ®tat gr
| si dore Colas néa aucune h®sitation. Mal gr
il accepte de se dévouer pour ce voisin de lit
7 quoi l ne conna’t pas.
Le m®decin | 6a pr®venu
et sans aucune anesthésie.
All ong® " ¢c!'t® de son ¢
subit sans broncher la dénudation chirurgicale
de | ébmss ganche pour la transfusion

directe au moyen doéun t

=]

u




FFDSB- Livret sur la transfusion sanguine  Mise a jour di27 juillet 2022 Page49/239

Cela se poursuit pendant toute |l a dur ®e de

Léop®ration se ter mine roi
sera sauvé grace au dévouement de son cama

Il faut en conclure que par un heureux hasard

sang des deux hommes était compatible

Selon certaines sourc ®r
transfusion aurait été pratiquée par le professgti

Emile Jeanbrau alors mobilisé comme médecin

major & Biarritz, le chirurgien étant le docteu

Lostalleau. &g :

On connait en tout état de cause le role: £ B S T
prépondérant exercé par Jeanbrau dans gluinotrss g onte A E A Lo
transfusion sanguine durant la grande guerre. . vt st s . v R s

Ce fut | 6origine dbébune | ongue et ®mouvante
Colas fut dignement fété et remercié. Il eut droit a un excellent repas et a une montre en or
of ferte par | e personnel de | 6htpital

D s son r®tablissement il fut ¥Bib7ypoiyadfec®a mb a

nouveau sur le front frangais vers la fin de la guerre, démobilisé en 1919 et décoré de la Croix
de Guerre et de la Médaille Militaire.

Ces évenements souderent les deux hommes par une amitié inaltérable.

Apr s | a guerre, Henr i Legrain so®tabl it
exercer son métier de menuisier, avant de partir en retraite dans sa Bretagne natale. Mais le
deux hommes demeurérent toujours en étroite relation.

Dans sa ville de Bannalec, Isidore Colas sera tres justement honoré, notamment comme

pr ®si dent dohonneur de | 6dassociation des
encore aujourdohui sbébenorgueillit de porte
Pour perpétuer son souvenir, son nom sera également été donné a une rue de Bannalec.
Henri Legrain, le miraculé, deviendra un personnage important de sa ville de-Villers
Cotter°ts, adjoint au maire et peintre de
nombreuses distinctions militaires, il mourra le 25 janvier 1987 dans*3aa@®ée, soit 73

ans apres la transfusion qui lui sauva la vie.

7.7.4.2.2 Déautr es tquiéfontdesmigacles'n s

44 transfusions seront encore pratiqu®es |
En 1918, les transfusions se développérent, mais cette fois en tenant compte de la découver
de Landsteiner sur les regles de compatibilité des différents groupes sanguins.

Les médecins et les personnels hospitaliers assistent désormais avec émotiénitakdes

miracl es : des Dbl ess®s exsangues, pratique
la mesure du sang salvateur qui pénétre dans leurs vaisseaux.

Ce nbébest mal heureusement pas toujours | e c
Dans son discours au Congrés National de la transfusion sanguine de 1964, le doyen Girauc
alors pr®sident du CTS de Montpellier, s 0

tt

e

me
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avait lurméme vécue au contact de grands novateurs cdemnile Jeanbragumédecin (1873

i 1950):
¢ Les bless®s, |l es mourants affluent del t
of frent un spectacle hallucinant. Sur pl a
urgences », en particulier ceux qui, saignés a blanc, fracassés multiples, vont mourir
sO0ils sonm° meyvyr ®Pes @guxi pes sont | 7, muln i
Ce ne sont plus des |l iquides inertes, dot

injectés dans leurs veines mais du beau sang humain frais, grace auquel les visages se
recolorent, la respiration se ranime, la vie renait. »
Les donneurs de sang volontaires étaient alors considérés comme des héros de la guerre |et
c® ®br ®s de fa-on souvent m®l odramatique plar

7.7.4.3 Vers une nouvelle conception : « sang conserveé » ou « sang

stabilisé »
La m®t hode du bras ° bras avec ses nombr elux
i ntervention pr ®al able pour d®nuder | 6art| r

hoépitaux de campagne et toujours mutilante pour le donneur.
La seule alternative était de pouvoir conserver le sang prélevé, en le maintenant exempt de
coagul ation et de pouvoir | e transporter. C
du « sang conservé » ou « sang stabilisé ».

La mise en pratique effective commencera surtout dans les dernieres années de la guerre.
En France, Emile Jeanbrau aura recours a ce procédé en 1917 mais il faudra attendre encore
de tr s | ongadkisr eanjnRsepy 60 'c Olestseconde guerr|e
gue le sang conservé se substitue définitivement au « bras a bras ».
La F®d®ration dispose doéun film de 1938 dqui
document pourra étre exploité dans le projet fédéral de réaliser un musée de la transfusion
sanguine

\3°4

7.7.5 Createur du premier Institut de transfusion sanguine
Le médecin russAlexandre Bogdanov(18731928 est persuadé que la transfusiongdala

de ses effets th®rapeutiqgues, est un moyen d
'l néh®site pas, dans | e c amemead interalleseégulierse c hier
a au moinonzet r ansfusions © | 06i ssue desquell es I
not amment pour | a vue et |l a calvitieé ce qlui
Mai s son action historique tr s important|fe
sanguine en 1926, organi sme total ement cons
dans aucun pays du monde6 est aussi l a constitution degs
deviendront les « banques de sang

Cruelle ironie du sort, i meurt ~ | 060ge |de

donneur porteur du virus de la fievre jaune.
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7.8 Arnault Tzanck : Péere de la transfusion
sanguine francaise

«L6homme vrai me
celui qui ne sait pas donnes
A. Tzanck

En hommage a Arnault Tzanc
disparu en 1954, le professeur Je
Cathala sodéexpr.i
« Naitre a Vladicaucase e
1886, mourir & Paris en

1954, médecin honorairg ‘ i /

de 1 6htpita f /

directeur  général  du \ < 4

Centre National de e : W‘y

Transfusion Sanguine, €x 3

président des société .

parisiennes de R ——

der matol ogi e, doh®mat ol ogi e, doall ergi e,

Transfusion Sanguine, maitre incontesté de son art, biologiste de notoriété

international e, apr s avoir dot® sa ¢ |pa

recherche et de secours :»tel fut | e dest
1 sembl e paradoxal aujourdohui gudun homme
de notre époque, dont le nom restera pour toujours attaché non seulement a la transfusion
sanguine mais 7 de nombr eux aspects de a
humani steé soit presque un inconnu pour belau
7.8.1 Que représentet-il actuellement ?
Pour les donneurs de sang : sans doute un grand pionnier de la transfusion, et beaucoup
| 6auront sans doute oubli®. Ce fut | e premie
Pour déoautres : un nom un peu bizarre au
comm®mor ative, ou encor°Barrohdissemeatmie Radsune pl ajce
D s 1965 |l e professeur J. Charpy sodéinterrolge

« Je le tiens pour un des trés grands meédecins francais de tous les temps. Les

®t rangers ne sO6y sont pas tromp®s. I me

rendu tous |l es honneurs quéil me®r i vpai t .| J

Et pourtant le parcours de cet homme venu de sa lointaine contrée caucasienne es
extraordinaire.
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7.8.2 Qui était vraiment Arnault Tzanck ?

Arnault Tzanck est né en 1886 a Vladicaucase en Ossétie du nord, petite république du
Caucase.

Arrivé tres jeune en France, il entreprend des études de médecine et effectue son internat
|l 6h1pital St Louis de 1910 ° 19114,

Il se spécialise en dermatologie et vénéréologie.

7821 LOexp®rience de | a guerre
Mobilisé comme médecin militaire pendant la premiere guerre mondiale, il travaille pendant
guatre ans dans | 6ambul ance chirurgicale du
réle capital de la transfusion sanguine pour soigner les blessés. Mais il se rend compte que la
m®t hode de transfusion directe ne per met plas
Tr s fortement sensibilis® par son exp®rieenc
stur , victime déh®morragi e, i prend consci ¢
de la transfusion sanguine.
7.8.2.2 Une premiere structure transfusionnelle
En 1938, avec les professeurs Gosset et L8wojal, Tzanck fonde un premier service de
transfusion ° |1 d6htpital St Antoine et cr ®e
¢ LO6iuvre de | a Tdréaursgfg@sSdo ne Sangui ne

Dans un minuscule local, modestement meublé avec une secrétaire et un fichier qui
commence avec 15 donneur s-méme au téephondicavagere de |t
structur® | a gestion doéun fichier de donnelur
La transfusion pratiquée « de bras a bras » permettra de sauver de nombreuses femmes
victimes doéh®morragie ~ | 6daccouchement. En
de douze a un.
Léexp®rience de |l a guerre | ui a permis de
di sposer de ¢ donneurs group®s, contr!l ®s|,
donneurs dans son entourage : infirmiéres, étudiants.
De 262 transfusions en 1929, le Centre en réalisera plus de 35 000 en 1938 et en 1951 plus de
150 000.
7.8.2.3 Larecherche : facteur déterminant
Pour Tzanck, la recherche dans le domaine transfusio‘
constitue un élément capital :

¢ 11 ndy aura de prog usi ojn

sans une recherche médicale qui lui

sO®tudie plus facil emeé
le relief biologique de la vie. »
Pour réaliser cet objectif, le service de transfusion dev
alors en 1926 :
« Centre de recherche hématologique
et de transfusion sanguine »

Le docteur .P. CAG

rant la s e de

1 seringe oies,
mise au point par Arnault Tzanck
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dont Tzanck en deviendra tout naturellement le président.
Grace au mécénat de Madame

Deutsch de la Meurthe, dans un
pavillon qui portera le nom de la
donatrice, et avec le soutien de

| 6Assi stance Publ Il | ®s

des laboratoires destines a la

recherche systématique e

hématologie.

Poursuivant par ailleurs son activité

hospitali re, Tzanck sera en 1927 M®decin
puis © | o6htpital St Loui s.

Particulierement compétent dans le domaine de la dermatologie, auteur du cytodiagnostic qu
porte son nom, il se passionnera toute sa vie pour cette activité et pour la transfusion
sanguine.
Jusquden 1937
intense activité de recherche s
de nombreux probleme;
médicaux et concentre s
recherche sur deux pole
principaux :
1 les accidents de |
chimiothérapie,
complications viscérales
et leur interprétation pa
la dermatologie.
T Il dh®mat ol og
transfusion
Il fonde la Société Francaise ¢
la Société Internationale d¢
Transfusion Sanguine, dont
sera également le président.
En 1938 avec son neveu And
Dreyfus, il commence Ia
r®daction doun trait®
doh®mat ol ogi e. 1 publiera deux volumes ¢
1949 avec Jean Pierre Soulier par un troisieme ouvrage consacré aux syndromes
hémorragiques.

7824 La Guerr e, | 6occupation, | es
En septembre 1939, Tzanck mobilisé a Blois organise uncgmiee de transfusion et réalise
avec | e service de s antSantédre orjadisatiom@eonaet | e
Mai s survient en 1940 | a d®faite et | 6occu
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Tzanck est alors victime de | a part de | a
grossiereté insoutenable.
Citons parmi les moins orduriéres :
« Tzanck est un étre immonde, un juif de la plus basse et dégoltante espéce, un por
enrageé, une bave...

Le juif Tzanck edoit °tre chass® igng
d®shonore tout | e milieu m®dical . .. 1
Face a une telle ignominie, et pour préserver sa vie, Arnault Tzanck, doit quitter la France et
se r®fugier au Chili, puis soO0engage en 194

7.8.2.5 Lalibération et la création du CNTS
A la libération, en septembre 1944 il prend la direction des services de réanimation
transfusion de | 6ar m®e.
En 1945, lieutenart o | o n e | de r®serve, il reprend son
de St Antoine.
La découverte du facteur Rhésus engendre un nouveau probléme pour les hématologues. Ave
Marcel Bessis, il crée des services scientifiques et techniques spécialisés.
Cbest enfin en 1949 quadi l r®ali se son Tuvr

Centre National de la Transfusion Sanguine,

rue Cabanel a Paris.

Il consacre notamment une partie des locaux a un laboratoire de recherches ou il accueille
do®mi nents scientifiques -Pi elreraen Spauul siseerté, \Y
Chacun conna’t |l a r®ussite de cette grand
toute la transfusion frangaise.

7.8.3 Arnault Tzanck et les donneurs de sang

Arnault Tzanck avait conscience du role irremplacable des donneurs de sang, dont il restait
tr s proche. 1 consi d®rait que seul | e bG
coutume de dire :

¢ Le prix du sang est de ne pas a
Cbest aussi “ lui que | 6on doit |l e premier
Pour bien marquer son attachement ~° | 6®ga
nai ssantes, i accepta de devenir l e pre

dénommée & ®d ®r at i on Nati onale des DoniMerwdéss de
sa création en 1949.
Fid |l e aux grands principes ®thiques, Arn
juillet 1952 :
« Le sang et ses dérivés ne sont pas des médicaments, ne constituent pas un bien 0
commerce, comme issu du corps humain.
1 di spara’“tra brutalement en 1954 victi me

7

mi
pu

C

u
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7.8.4 Hommage a cet illustre pere de la transfusion

sanguine

Et pour conclure ce bref hommage au souvenir de cet homme venu de sa lointaine contrég
pour consacrer sa vie et toutes ses forces a la science et a la recherche incessante des moy
de sauver des vies par le sang des homnlessang qui soigne, le sang qui sauveces
quelques mots du professeur F. L&vp | a | sbadressant aux donne

« La science a perdu en lui un des chercheurs les plus sagaces parmi ses

contemporains. Et voumémes Messieurs les Donneurs de Sang a qui va notre

gratitude et sans qui l a transfusion sz

compagnons avait perdu en lui un conseiller fidéle, plein de sollicitude, car il vous

aimait et se savait aimé de vous.

Co mme v-tilypas donbBéggénéreusement son sang ? »

De la vie on ne voit que la mort

De | 6®volution que | 6h®r®di t®

De la conscience que la mémoire

Logique, que doéinepties en ton nom

1 ndbest pas n®cessaire de croire ce que |

Il ne faut pas confondre un grand idéal et de grands appétits

Le plus souvent | 6opinion tient |ieu de pe

Je comprends mieux ce qubdébon ne me dit pas

La bétise ellanéme a ses héros

Ce sont surtout ses qualit®s qubil faut sa
A.Tzanck

7.8.5 Le Prix Arnault Tzanck

Pour rendre hommage a Arnault Telangrande figure de la transfusion sanguine, et
perpétuer son souvenir auprés des donneurs de sang, la Fédération Francaise pour le Don
SangBénévolea instituéen 1966

« Le Prix Arnault Tzanck »

Destin® ~ honorer un jeune chercheur dont
transfusion sanguine.
Apr s une interruption pour | 6attribution

di spositions n®cessaires abutiomde dette distnction v e | ¢
partir de 2008, cePrix est remis tous les deux ans lors des Congrés natichaua
Fédération
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79 Dbautres personnalit®s g

transfusion sanguine

7.9.1 Collectes mobiles dans la guerre civile espagnole
En 1936,Norman Béthune (18901939),médecin canadien, chirurgien thoracique, ayant des

convictions de militant communi ste | e condui

espagnole, comme médecin militaire aux c6tés des forces républicaines.
Cbodest alors quéoil eut | 6i d®e de <cr ®er Sut
banque de sang pourvue de tout le matériel nécessaire pour transfuser sur place le

combattants blessés. Pour alimenter le systeme, il mit en service des unités mobiles de

collecte de sang.
Cette premiere expérience fut prise en exemple au cours de la deuxieme guerre mondiale.

NormanBt hune, toujours dans | e cadre de ses
Ts® Toung en Chine pour organi ser l es soi
pr ®matur ®ment dobébune infection contract®e e
7.9.2 Inventeur du terme «Banque de sang » (Blood bank)
Bernard Fantus (18741940) est le véritable auteur du terme « Banque de sang » (Blood
bank) . M®decin dbéborigine hongroise, i I- pou
Uni s. Directeur th®rapeutique ° | 6H* pi t al
beaucoup de ses confr res de | 6®poque, | es
En mars 1937, i fonde son premier centr
premier temps dobéappeler ¢ Laboratoire de
de sang de | 6htypital Comt ® de Cook

Cbest ce terme de ¢ Bangque de sang e qui
tous les pays.

7.9.3 Séparation des élements du sang< Banked sang »

Médecin et chirurgien aframéricain,Charles Richard Drew (19041950) consacra une
grande partie de son activité a des recherches sur la transfusion sanguine, notamment pour

(v}

co

a

conservation du sang par séparation de certains de ses éléments, et la réalisation de banques

de sang.
Sa these « Banked sang », décrit les conditions dans lesquelles on peut conserver le sar
beaucoup plus longtemps par séparation du plasma et des globules rouges.
Drew est considéré comme celui qui, en révolutionnant le systéme de conservation, a ouvert
la voie a la constitution des banques de sang modernes dans le monde.

En 1940, au cours de | a seconde guerre mg
conceptions en pratique a un niveau important.
Charg® de | a mise en Tuvre du programme a

remplit parfaitement sa mission en organisant de nombreuses collectes mobiles.

g
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Ce succ s lui wvalut dé°tre nomm® ~ |l a dir
NewYor k avec pour objectif |l a r®col te doi m
marine.

Mai s dans une Am®riqgue 0% |l a discriminat:.
Drew, lurm° me ddéori gine noire, sO0®leva avec Vi
alors de mélanger le sang des soldats blancs avec celui des soldats noirs, en affirmant que to
les étres humains awat l e m°me sang et gudaucune di

justifier une telle conception.
La carriére scientifigue de Charles Drew fut brutalement interrompue par un accident de la
route qui | ui co%ta |l a vie " | 00ge de 45 a

7.9.4 Fractionner le plasma

En réussissant a mettre au point en 1840la technique de fractionnement du plasma,

Edwin Cohn (18921953)a permis a la transfusion sanguine de franchir une étape décisive,
débouchant sur la production des produits stables dérivés du plasma, base des médicamen
actuels.

Bi ochi mi ste am®ricain sp®ciali s® dans | 6
| aboratoire de Harvard, assist® de plusi e
| 6i solation de | 6al bumi ne -ceo®deicefte protéine pour fea i ¢
traitement des blessés de guerre.

Lébutilisation de | 6albumine extraite du pl
cours du conflit américan@ponais. La production fut entreprise au niveau industriel pour
r®pondre © | 6i mportance des besoins au cou

Apres la guerre, Cohn poursuivit ses travaux pour isoler avec succes les différents
constituants du plasma.

Il est remarquable de constater que, bien que modifiée et modernisée, la technique élaboré
par Edwin Cohn demeure a la base du systéme actuel de fractionnement du plasma.

Ses proc®dId®s sont ®gal ement ” | 6origine d
transfusion moderne.

795 Pionni er de | é@ransfgssem gui no
Apres la découverte du facteur Rhédudsrcel Bessis (19171 994) sera | 6un
d®montrer | 6i ncd mp at iebidu ti®acmaetuerr noh ®s us

hémolytique du nouvean€ et a proposer des 1946 un traitement par exsantyamsfusion.
Cette techni guteansfdsen serd aepplsweea @veci sacoés au traitement des
grandes intoxications et des destructions globulaires.

Jean Bernard et Mar cel Bessis tenteront d
rémissions obtenues seront temporaires.

7.9.5.1 Une vie tout entiere consacrée a la science

Marcel Bessis est né en 1917 a Tunis.

Eleve du lycée Janson de Sailly, puis de la faculté de médecine de Paris, il est externe de
hopitaux en 1937.
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1 poursuit sa formation dans | e | aboratoli
condisciples qui deviendront illustres : Jean Dausset et Gabriel Richet.
Ses études seront interrompues par la guerre de4(®39

7.95.1.1 Engagé volontaire pendant la 2" guerre mondiale

Marcel Bessis est mobilisé au début de la guerre comme médecin lieutenant, responsable d
service de transfusion doéun h*pital de cam
Il doit fuir la France occupée pour échapper aux persécutions antisémites.

Pass® en Espagne, i sera emprisonn®, pui s
France | ibre pour | es campagnes doéltalie e
Cbobest alors quéil propose pour la premi

doexs athrgaun mfousxd one pédeste remplacement tot

7.9.5.1.2 ElI ve et coll aborateur do6Arnault Tza
Marcel Bessis obtient son doctorat de médecine en 1944,

Il poursuit ses études aupres de son maitre Arnault Tzanck

Celurc i conscient de | O0i mportance de | a rec
consacr® | e deuxi me ®tage de | 6i mmeubl e ¢
laboratoire, ou se retrouvérent Marcel Bessis, Jean Dausset-&idgarSoulier.

Marcel Bessis sera directeur du laboratoire de recherche du CNTS de 1947 a 1961.

Cbest en 1946 quobil rencontrera ° | 6hlpiteé
ses recherches pour | 6app Hransfaston dams ledratemerd m
des leucémies.

7.9.5.1.3 La maladie hémolytique du nouveatn ® et | 6-gangugiong ui n o
Mar c el Bessis sera | 6un des pr efmitealse "d u ®ff
Rhésus, responsable de la maladie hémolytique du noaéeau

Il propose en 1946 un traitement du nouveé&upar exsanguintvansfusion : 80% des
enfants seront alors sauvés.

La techni qu-eganstusioa seaanagpliguée @avec succes au traitement des grandes
intoxications et des destructions globulaires.

Appl i qu®e notamment avec Jean Bernard au
premi re r®mission de | 6histoire des | euc®
Dans | 6un de ses ouvrages Jean Bernard rap

« En 1947 la leucémie est une maladie fatale. Elle tue en deux mois. Elle est pense
on alors irrémédiable. Toute thérapeutique est vaine. Tout essai, tout espoir
thérapeutique sont vains aussi. »
Pourtant quelques rémissions partielles sont obtenues grace a des transfusiensadors
a l'exsanguindgransfision conduisant a une rémission complete avec disparition de tous les
signes de la leucémie.
Ces r®missions sbdébav®r rent mal heureusement
le cas des leucémies, mais poursuivie pour traiter des insuffisances rénales
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7.95.14 Pionnier de la cytologie, science des cellules
Marcel Bessis est un des pionniers de la transformation de la science des cellules : la
cytologie ou biologie cellulaire.
Sa recherche est fondée sur la relation entre les structures de la cellule et ses fonctions selgn
deux grandes orientations :
1 linfluence des facteurs extérieurs de I'environnement, sur les structures et les fonctions
de la cellule sanguine
1 [I'étude de cette ultratructure et de ses relations avec la fonction.
Disposant a I'hopital St Antoine d'un microscope électronique, rareté a I'époque, et s'appuyant
sur ses travaux sur le facteur Rhésus, il est en mesure d'étudier le r6le des facteurs extérieurs
dans la formation, le développement et la mort des cellules. Mais pour alticaet
travailler sur ['ultrastructure et les liens entre structure et fongti@n utilise la
microcinématographie accélérée et met au point de nouvelles techniques d'investigation.
Dans I'hnommage qu'il lui rend aprés sa disparition, Jean Bernard rappelle I'importance de ces
travaux qui débouchent sur une science nouvelle : la pathologie du mouvement et du
comportement cellulaire : élogie et écologie cellulaires.
« Marcel Bessis... devenait le pionnier des nouvelles méthodes microscopiques. |l
applique le microscope électronique a I'étude des structures des cellules sanguines
normales et leucémiques. Il reconnait, décrit des formes des structures nouvelles
Surtout, il met au point la microcinématographie accélérée en contraste déphase.
Il passe de I'anatomie a la physiologie. Il crée littéralement I'écologie, I'éthologie des
cellules sanguines, reconnaissant les informations qui couvent a lintérieur de la
cellule, d'organelle en organelle, de mitochondries en centriole.
C'est ainsi qu'on lui doit la premiére description du nécrotaxis, de cette mort
cellulaire qui inspire actuellement de nombreux travaux. »

7.9.5.15 L'unité Inserm 48 de pathologie cellulaire

C'est dans cette Unité de I'Institut de pathologie cellulaire du KreBidgre (94) que Marcel

Bessis se livra & ses importants travaux sur la biologie cellulaire.
« L'Unité 48 était un des rares laboratoires au monde ou étaient réunies toutes les
techniques permettant I'étude morphologique et physiologique (quantitative et
gualitative) de cellules isolées. Nombre d'entre elles ont été miniaturisées dans I'Unité,
permettant I'exploration et I'expérimentation a I'échelle unicellulaire : micro
chirurgie, micrairradiation par faisceau laser, micrepectroméie, technique de
culture etc.
L'unité 48 a constitué un centre de recherah®cation internationale rassemblant de
cytologistes qui souhaitaient utiliser les techniques qui y étaient développées et des
chercheurs de différentes disciplines concernées par les recherches qui y étaient
menées. »

7.9.5.1.6 Une carriere exemplaire
La vie de Marcel Bessis sera constamment celle d'un grand scientifique, alliant ses recherches
personnelles a la charge de hautes responsabilités :

1 De 1947 a 1946 : directeur des laboratoires de recherches du CNTS
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9 Directeur du laboratoire de cytologie de I'école Pratique des Hautes Etudes de 1954 a
1985.
Professeur agrégé de médecine en 1961
Professeur a la Faculté de médecine de Paris
Chef du service central d'hématologie du CHU de Bicétre
Directeur de I'unité INSERM de 48 de pathologie cellulaire del966 a 1985
Codirecteur du centre de recherche sur I'écologie de cellules du sang a la Salpétriere
Secrétaire général et représentant de la France a la société internationale
d'hématologie.

1 Membre des Comités consultatifs de la DGRST

1 Membre du Comité national de la recherche scientifique

1 Membre de I'Académie des sciences
Auteur de nombreuses publications et ouvrages scientifiques, mais également de textes d
réflexions philosophiques sur la recherche scientifique, la créativité, la définition du soi et du
non-soi.

= =4 4 —Aa -8 2
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796 ¢ LO®nigme du vivant e
Grand h®matol ogue de r®putation JeawRidrieal e, C
Soulier (19152003) a dirigé le Centre National de Transfusion Sanguine de 1954 a 1984, tout
en poursuivant de nombreuses activités scientifiques.
Il se consacra particulierement a des recherches sur les pathologies de la coagulation.
Son nom est associé a de nombreux travaux et découvertes :
T Identification avec Jean Bernard doune| a
Bernard et Soulier », maladie hémorragique congénitale,
T Mi se au point des premiers produits th®re
la fonction de coagulation sanguine,
1 Traitement des hépatites B par les immunoglobulines.

7.9.6.1 Une carriére scientifique exemplaire
JeanPierre Soulier est né le 14 septembre 1915 a Rouen dans une famille de chirurgiens et
doi ndustriels.
Arrive® - Pari s ~ | 6©ge de 15 ans, i pour s
so6inscrit © | a facult® de m®decine.

Interne des hoépitaux de Paris en 1937, il effectue son service militaire au Maroc ou il restera
jusquben 1940.

Se destinant d'abord a la pédiatrie, il effectue son internat a Paris sous la direction du
professeur Robert Debré, I'un de ses maitres avec Arnault Tzanck. Il est nommé médecin
assistant des hopitaux en 1945.

Apres un stage d'une année a l'université d'Harvard a Boston ed@,9#b6ccupe le poste de

chef de laboratoire au Centre National de Transfusion Sanguine créé et dirigé par Arnault
Tzanck, tout en assurant une consultation de maladies hémorragiques.

En 1954 Jeaierre Soulier succede a Arnault Tzanck a la direction du CNTS dont le Consell

d'Administration est alors présidé par Robert Debré. Il poursuit par ailleurs sa carriere
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universitaire : professeur agrégé en 1961, professeur d'hématologie a la faculté de médecin
NeckerEnfantsMalades en 1969.
Jusqu'a sa retraite en 1984 il dirigera le Centre National de Transfusion Sanguine en
s'inspirant du double concept d'Arnault Tzanck :
« Associer la transfusion sanguine, c'aslire les prélevements de donneurs
bénévoles, le fractionnement du plasma, la distribution des produits sanguins, a la
recherche fondamentale et appliquée, permettant notamment le traitement de
I'hnémophilie B, la prévention de I'népatite B ».

7.9.6.2 Un engagement permanent dans le domaine de
I'hnématologie

Tout en assumant ses responsabilités administratives au CNT-ida@anSoulier poursuit
son activité universitaire de professeur d’hématologie a la faculté de médecine et surtout des
activités de chercheur scientifique qu'il poursuivra toute sa vie. Au niveau international, il
entretient des relations suivies avec les grands laboratoires de recherche américains et dé
1946, il préside avec Jean Bernard le premier congrés international d'hématologie.
Il est engagé dans toutes les grandes organisations de la transfusion sanguine et d'hématolog
et en assume les plus hautes responsabilités :

1 Conseiller Régional pour la région lle de France
Président de la Société Nationale de Transfusion Sanguine
Président de la Société Internationale de Transfusion Sanguine
Président de la Société Francaise d'Hématologie
Président du Veme Congres de la Société Internationale de Thrombose et Hémostase

= =4 4 A

7.9.6.3 De nombreuses activités de chercheur

Dés sa these de doctorat en médecineBeane Soulier met au point une miareééthode de
dosage de la prothrombine, ne nécessitant qu'une goutte de sang capillaire.

Il se consacre particulierement a I'étude et a la description des syndromes hémorragiques
apportant de nouvelles notions qui ont permis de comprendre les diverses maladies de |z
coagulation, I'hémophilie notamment, et de les traiter.
On lui doit notamment la description avec Jean Bernard d'un nouveau type de maladie des
plaguettes le « Syndrome Bernard et Soulier » ainsi que de nombreuses autres découverte
dans les pathologies de la coagulation.

I1 fut aussi I'un des premiers a mettre au point des traitements contre I'hépatite virale B par
immunoglobulines, qui ont ouvert la voie la réalisation des premiers vaccins. Il contribue a la
recherche fondamentale pour la production de nouveaux dérivés sanguins, et a I'étude de
maladies infectieuses, parasitaires ou virales.

7.9.6.4 Un homme de grande culture
Au-dela de ses activités et publications scientifiques,-Beame Soulier fut un passionné de
littérature et rédigea plusieurs ouvrages, notamment une étude sur Lautréamont

« Lautréamont, génie ou maladie mentale », une biographie de Jacques Monod « Le choix de

| 6objectivit® e, des r ®fMoeuxriionsens uprailxe ét he
vivant ».
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7.9.6.5 JeanPierre Soulier et le don de sang

Par ses fonctions et ses activjtdsanPierre Soulier a toujours été en contact étroit avec les
donneurs de sang et leurs associations pour lesquels il avait une grande considération. C'e
avec obligeance qu'il accepta de rédiger plusieurs textes scientifiques a l'intention des lecteur
dans la revue de la Fédération.

Tous ceux qui ont connu et approché Jeaire Soulier ont apprécié non seulement
I'éminent scientifigue, mais sa grande courtoisie, sa disponibilité, son accueil ouvert et
bienveillant.

La transfusion sanguine t@uentiereet particulierement les malades atteints de pathologies
de la coagulation lui doivent beaucoup.

Jean Bernard (1907 2006) était un médecin et professeyr
francgais, pécialiste d'hématologie et dancérologie.

la recherche médicalequi devienda en 1962|a Fondation
pour la recherche médicale.

En 1947, il obtient avec MarceleBsis la premiére rémission
dans un cas de leucémahez un enfant, Michel ; Jeal
Bernard a eu l'idée de modifiex milieu intérieur et Marcel
Bessisa apporté la technigude l'exsanguintransfusion,
consistant dans le remplacement total du sang d'un
organisme.
En 1950, il décrit la premiédeucémie chimiquement induite
chez I'nomme. Cette £td e [ ui per metir a
traitement curatif de la leucémie.

i En 1962, il isole une $stance, la rubidomycine, doiit
russit © d®montrer | 6efficacit® contrel | a
En 1983, il devient le premiergsident du Comité consultatifat i on a l do®t hi gu
de la vie et de la santé.

—
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7.10Création du Centre de Transfusion Sanguine

des Armeées

En 1945, création du CTSA, Centre de Transfusganguine des Wnées, placé sous
l'autorité duministre des Armées. Il a pour mission de collecter le sang et ses composants et
de préparer, conserver, et délivrer aux armées les produits sanguins qui leur sont nécessaires

En 1947, avec JeanaHmb ur ger , i cr ®g | «
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7.1119451993 : profonde évolution de la transfusion
sanguine- Bénévolat du don de sang

Cette |l ongue p®ri ode est celle dbébune gr a
transfusion, en m°me temps que | a reconnai
issus du corps humain.

La méthode du bras a bras est progressivement abandonnée, les moyens de conservation
sang font | 6objet de progr s spectacul aire
La transfusion sanguine devient une discipline a part entiere de la médecine moderne.
Bénévolat et noprofit sont enfin les bases incontournables du don de sang et de son
utilisation.

Trois ® ®ments i mportants maguegreiient | es pr e

T Lborgani sati on, “ partir de 1949, des
bénévolat et du mouvement associatif.

1 Lafondation en 1949 de la Fédération Nationale des Donneurs de Sang.

f La loi du 21 juillet 1952 sur | o6utiliss:

de leurs dérivés.

7.11.1Les « journées du sang »

Aprés la guerre, le développement de
transfusion entraine des besoins en s
en constante augmentation, auxquels
devient difficile de faire face avec les
donneurs r®mun®r ®s de | 6®p
De plus, beaucoup de praticien
continuent a penser que le sang « fraig
est préférable au sang conservé
adjonction doéun ®I
persistance de la méthode du bras a b
qui mobilise les donneurs dans d¢
conditions contraignantes.
Suite a un grave accident survenu da
une usine de parfum a Vincennes en 19
les ouvriers eurent la vie sauve grace ¢
transfusions importantes de plasntn
retour, l e maire d
ses admini str ®s af.i

n qguodil s viennent

donner | eur sang ° RAobébhapltalTz8hcRneatnkdi d

donneurs en créant I&"collecte mobile avec un service provisoire de prélévement dans les
| ocaux de | 6H*tel de Ville.
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Coest |l e point de d®part débune nouvell e clon

[92)

don de sang, qgui se g®n®ralisera avec tou

conf ®rencesé et |l a cr®ation des premi res |¢

7.11.2 Fédération Nationale des Donneurs de Sang

Une premi re organisation de 29 membres ¢
1948 pour défendre le bénévolat.
§ e En 1949, elle fusionnera avec la nouvelle

. Fédération Francaise des Donneurs de Sang de
® France eMer (ID&dO24tfévrier 1949)
" qui tiendra ses premiers congrés en 1949 et
1950 sous la présidence Beger Guénin. A
partir de la commenceront a se créer les
associations locales et régionales qui
rejoindront l a F®dAd®r at i
« Fédération Francaise pour le Don de Sang
Bénévole », association loi 1901 reconnue
doutilit® publique.

Cette méme annéeen 1949 également, Arnault Tzanck créa le Centre National de
Transfusion Sanguine, rue CabaneF{arrondissement de Paris).

7.11.3Loi du 21 juillet 1952

1°" texte |égislatif de la transfusion sanguine nofprofit
La 1°® Loi de la transfusion sanguine date du 21 juillet 18§&ule que « Le sang et ses

Mu

on

dérivés ne sont pas des médicaments, ne constituent pas un bien du commerce, comme issus

du corps humaim. Le sang humainsonplasma eteursdérivésne peuvent utilisés que sous
contréle médical et a des fins strictement thérapeutique mélinagicales

7.11.3.1 Des moyens financiers indispensables
Emile Aujaleu, Directeur Général de la Santé propose de soumettre les produits sanguins a
legislation des médicaments (loi du 11 septembre 1941). Un tarif provisoire du sang est
doéoaill eurs fix® en 1947, ce qui contredit

Debré, le docteur Tzanck et ceux du Service de la Santé militaire pour lesquels la transfusion

157

doit rester un acte clinique impliguant | 6i

Au-dela du débat déontologique, la question porte sur le financement de la transfusion. En
1948, le Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) a sollicité des pouvoirs publics un
budget de <cing cent s millions de francs,
| 6®qui pement sanita-l te Hmilpaysduj| alceu no meao
organisation nationale financée par la Sécurité sociale, méme si Debré et Tzanck redoutent
une étatisation de la médecine.

at



Ai nsi une | oi déorgani sation de | a transf
1952.

7.11.3.2 Premier texte réglementaire
Compt e tenu de | 6 ®v ol
derniéres années, il devenait indispensable de Iégi fé
| 6activit® transfusionnel
le Président de laRépublique Vincent Auriol a
promulgué la premiére loi de la transfusion sanguine sur
| 6utilisation th®rapeut. h=u ma i
des dérivés.

La Loi de 1952 est un te
stipule clairement 4«es prix des opérations concernan
| e sang humain, son plasm'a::

L e

tout profit».
Le d®cret du 16 janvier

dans | 6organi sation et
transfusion.

Le don de sang devient un acte bénévole, désor
encouragé par de véritables campagnes publicitaires:: ' fe

néest pl us guestion déinjecter - un ma |
Léaccroi ssement des besoins exige en effet

La France adopte des principes éthiques sur le don de soi : il est interdit de faire
commerce de son corps.

7.11.4La poche de sang remplace le flacon de verte
En 1952 Walter et Murphy commencent a substituer le flacon de verremaee
par la poche en plastique pour le stockage du sang. Ce moyen mettratfl
de20angvant doé°tre utilis®e pour

7.11.5Le sang et ses derivés ne sont pas un bien du

commerce

La méme annéen 1952 une loi francaise précise qude sang et ses dérivés ne sont pas des
médicaments et ne constituent pas un bien du comme@ette loi régira l'organisation de la
transfusion sanguine en France jusqu'en 1993.
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7.11.6 Une Fédération Internationale

LA FEDERATION INTERNATIONALE En 1955, le4d®cembre, ° [ 6in
DES DONNEURS DE SANG a femr se¢ - FFDSB, création de la FIODS (Fédération

assises au Luxembourg LE 4 DECEMBRE 1955  |nternationale des  Organisations  de

Donneurs de Sang) l or
présidée par Roger Guralors président
de la FFDSB.
But :
promouvoir
le
éthique dans
G s e Lo s wests  LOLS
b A :,:‘f’}':'.""i" B pays. 8
L'ASSEMBLEE GENERALE DE LUXEMBOURG pays adh rent 7 | 6orga

7.11.7 Reconnaissance de la Fédératiodationale
End du 12 il 1961 I
ndate du 12 avril 1561 parait UNE GRANDE NOUVELLE !

au Journal Officiel le decret

cccorganta - recomaissancly FEGERAION NAONEIs DORRELFS S0 BEREVOIES

doutilit® U R divird Creconnue’ dutilité publique
Fédération Nationale des

Donneurs de Sang Bénévoles
Le 13 mars 1958, le Préside
de la Républiqgue accordaiiy
officiellement « son Haut#s
Patronage » a la Fédératior
Cette reconnaissance faisa
suite a la réception que le
Président de la République
René Coty avait accordée aL
Pal ai s de | 06ELg
1958 a Pierre Grange et a
secrétaires généraux de
Fédération Nationale. A cetté
occasion, la plaguette
LOEntrai de e, .
Fédération, avait été remise au Président de la Republlque de la part des Donneurs de Sang
France.

Telle est, mes chers amis Donneurs de Sang, ma communication de ce jour

En juin 2017, le Président de la République, Monsieur Emmanuel Macron, a accepté de placer

la Fédération sous son Haut Patronage en nous remerciant des « actions essentielles » q
Nnous menons.
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La Fédération offre un bus pour le prélévement

Pour permettre la prospection auprés des entreprises de Paris employant de 10
personnes, le 6 novembre 1965, la Fédération a offert un -cacrexpérimental a la|
transfusion sanguine, ce véhicule étant géré meédicalement par le CNTS et convoyé
Croix-Rouge Francaise, sans oublier le soutien des associations de donneurs de sg
propagande de la collecte mobile.
Comment ne pas citer la personnalité de
| 6 Amb as s a dFeancpis F%@m:et,lf
président de la CroiRouge Francaise, ;4
recevant, avec le Professeur J&aerre
Soulier, directeur du CNTS, des main$
de Pierre Grange les clés du premics
micro-c a r extensible
flashs des caméras de télévision que le
Directeur Général de la Santé a coupé le
ruban symbolique.

En mai 1968, ce véhicule participera au
ravitaillement de Paris en sangn solidarité
avec les blessés des manifestations, une folle
parisienne se presse derrigre le car @
prélevement.

Lors de la Foire de Paris, le ler mai 1971,
contrairement a ce qui avait été prévu dans le
protocole, le Président Georges Pompidou est
monté a bord du microar grace auquel pres de -
80 000 nouveaux donneurs avaient été collect /é
dans Paris. Le président Pompidou a alersg
déclaré : « Tous mes compliments au% "
organisateurs, a la CreRouge, mais plus encore aux donneurs de sang ».

Collecte de szmg en mai 1968 a Paris

a 20

par le
ing a
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7.12Jean Dausset,d transfusion sanguine entre
dans | 6 re moderne de | a

7.12.1Les travaux de Jean Dausset en quelques mots
Jean Dausset (1916-2009) médecin immunologiste et

h®mat ol ogue, est | 6 ermmhefirgase eni o n |
immunohématologie.
En 1952, I | extbt® des groupes deqglokiulgdncs,

comme il existe ds groupes de globules rougekts groupes
sanguins (A, B et O).

En 1958, il décritle systte maj eur d o6 h humaim c om
I le systeme HLA. Cettdécouverte est tres importartie matiere de
transplantation ‘drganes ou de greffe de moethsseuse, et lui
vaudra le Prix Nobel de médecine en 1980.

En 1971, le professeur Jean Dausset décida d'aller étudier les
groupes sanguins des habitants de I'lle de Paques.

Il crée, en 1983, le Centre 6d®t u d e du p ol y magur pohtiibsermaea h u
| 6 ®t embnlt dedascarte génétiquepttysiqgue du génome humain et adadlisation des
genegdes maladies génétiques.

Il mit en évidence que les caracteres du sang des hommes dépendent du lieu ou ces homm
vivent et plus encore du lieu ou leurs aieux ont vécu. L'hématologie géographique était née.

7.12.2 Son enfance

Jean Dausset est né le 19 octobre 1916 a Toulouse.
Son pére Henri Dausset, doméme médecin rhumatologue réputé, mobilisé pendant la guerre,

installe sa m re et ses fr res 7~ Biarritz
| 6©ge de 11 ans.
Puis cbest | e d®part pour Paris et | es ®tu

Conseillé par son pére, il entreprendra des études de médecine qui seront presque terminées
la déclaration de guerre de 193945.

7.12.3Les annees de guerre

Affecté comme médecin auxiliaire, la débacle militaire pousse Jean Dausset a se rendre ¢
Toulouse puis a se faire envoyer en Afriqgue du Nord. Démobilisé a Tlemcen, il retourne a
Pari s, pour reprendre ses ®tudes et passer
1 d®ci de en 1942 de partir volontairemen
Tunisie, pour rejoindre ensuite la colonne Leclerc de retour de Libye.

Devenu ¢ m®decin r®ani mateur e aux ar m®es,
particulierement de collecter du sang et de pratiquer des transfusions.

pa

ma

D
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Il passe un certificat de transfuseur aux armées a Alger et revient au Maroc ou il dirige un
hépital a Mekhnés, puis obtient son affectation & Londres a la mission médicale
administrative francaise.

Il sera envoyé a Arromanches une dizaine de jours apres le débarquement des alliés, ave
mi ssion ddédamener un camion de m®di cament s

7.12.41La galerie du « Dragon »

Cbest une curieuse et int®ressante p®riode

souhaitant ouvrir une librairie, Dausset aménagea a la fin de la guerre un magasin dans le

guartier de St Germain des Prés, rue du Dragon. Ce fut la « librairie du Dragon », trés

rapidement fréquentée par des écrivains et des artistes. La librairie se transforma ensuite en

gal erie dobéart investiegagar de nombreux art
Mai s bien entendu, tout en se passionnant
poursuivait son internat en service hospitalier puis ses recherches de laboratoire.

Cbodbest "’ |l a galerie du Dragon gqubapr s sa

devenir la grande passion de sa vie, Rosita, jeune et jolie photographe espagnole, sa « fiere
castillane », fidele et inséparable compagne qui le suivit inlassablement dans toutes ses

activités et ses nombreux déplacements a travers le monde.

7.125Aupr s doé6Arnault Tzanck

En 1944 le premier organisme de transfusida « Service de transfusion sanguine

déburgencee fond® par Arnault Tzanck ~ |1 6htpi
transfusioar ®a ni mati on de | dar m®Pe e.
Chest |l © que Jean Dausset sera affect® et| t

son maitre en transfusion et lui inculquera la passion de la recherche : Arnault Tzanck.

Il sera alors confronté aux taches les plus humbles au service de la transfusion : collectes d
sang dans les usines, pour les soldats qui combattent en Allemagne, conduite des camions ¢
coll ectes, recherche de carburant pour f ai
Pendant | d6hiver 1944/ 1945 il est charg® de
qui entre en Allemagne.

La guerre terminée Arnault Tzanck prend possession des locaux de la rue Cabanel a Pari
pour installer un centre de fractionnement des produits sanguins qui deviendra le « Centre
National de la Transfusion Sanguine ».

Tzanck avait tr s vite compris | d&6i mportan
son plus bas niveau. 1 d®ci da dbébam®nage
laboratoire de recherche en hématologie, et de le mettre a la disposition de trois hommes
appelés a un avenir scientifique exceptionnel : Marcel Bessis;Pleaa Soulier, Jean
Dausset.

C




7.12.6 Premiere découverte : les (globules blancs

sbagglutinent e

En 1948 avec | 6appui de Robert Debr ®nsalean
Boston, ou il peut étudier particulierement les maladiesiauttunes.

€ |1 0i ssue,ildsererdea Ladgs paur rencontrer le professensin Coombs,
auteur déun test pour l es an®mi es h®mol yti
i mmunit® des gl obules rouges, alors parfai

pourrait également exister chez les globules blancs.

Il parviendra a le prouver en 1952 :
«Jbavais d®ci d® dbéessayer |l e test de Co
un coin pour travailler au milieu de vieux microscopes et autres instruments
poussiéreux. Nous faisions pas mal de ponctions de moelle dont je gardais les

échantillons dans un réfrigérateur. Je mettaiseeux dans un tube, |
débune patiente et |joOo®talais | e tout su
avec | e s®rum dbéune polytransfus®e, j ©
alors quodoon nel coquailsGagg! juisgati on de
Le s® rum utilis® ®tait cel ui déune patien
gue | a perte de globules blancs qudell e s
autoi mmuni sati on mais doéune i mmunisation co
d e s a n&dire confreeded €léments étrangers.
Cela constituait | a preuve quoil pouvait e
des groupes sanguins ABO. Toutefois | es an
| 6 ®t at naturel, ils apparai ssent seul emen
transfusion, grossesse, greffe dbéorgane ou

Le probleme était alors de définir le ou les groupes de globules blancs.

7.12.7De MAC au systeme HLA

Comme il le reconnaissait imm° me |l a t©che sdéav®rait diffi
années pour aboutir a un résultat.

Cdest dans | e |l aboratoire du deuxi me ®ta
m ne avec oObstination wune |l ongue suite d
succ s i mm®diat, |l e syst me tr s compliqu®
En 1957 il décide, pour simplifier, de transfuser toujours un méme malade avec le méme
donneur . (I s®l ectionne ° cette fin un ma
transfus® mais dont | 6®t at de sant® n®cess|i
Dans de telles conditions, le sujet ne pouvait donc développer des anticorps que contre les
gl obul es blancs déun seul donneur.

Dausset pratique une transfusion chaque s
bout de 4 " 5 semaines qubdéil constate | a p

Il teste alors le sérum du patient sur un panel de donneurs volontaires recrutés parmi le
personnel du CNTS.

1 Entretiens avec Jean Dausset 20/05/1994, 22/08/2001 (J.F..Picard, W.H. Schneider, S. Mouchet)
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Résultat: au bout de plusieurs semaines, des anticorps qui se sont développés agglutinent le
globules blancs de 5% des donneurs.

Conclusion : | 6exp®rience d®montre | 6exi stence
concernerait environ 5% de la population.

Jean Dausset d®signe ce groupe par |l es 1ini
été agglutinés : MAC qui deviendra ultérieurement : HAZ Ce fut le premier de la longue

s®rie doébantig nes identifi®s sous | e ter me

(CMH) qui sera dénommeé : HLA (Human Leucocyte Antigen).

")

ti

v
p—

Jean Dausset pense alors que la connaissance de nouveaux groupes sanguins du systeme HLA

pourrait sbdbav®rer tr s importante pour | es
Encore fautl en apporter la preuve.
Expérimentation sur les greffes de peau
Afin doé®tudier l e ph®nom ne de rejet des
groupes de globules blancs, Jean Dausset aidé de son collaborateur Jacques Colombani déci
doexp®ri menter des greffes de peau sur un
Rendant hommage aux nombreux volontaires qui ont accepté de se préter a la recherche,
résume ainsi cette étonnante aventure :
¢C... Qgr©ce " des centaines de donneurs
r®ali s® des greffes de peau dans mon no
mon bureau etles padlls ses comme t a Bhpéevaid dedap&u sut i o
des enfants, sous le bras des filles pour ne pas laisser de cicatrice visible et on greffait
sur le péere, la mere était déja immunisée par ses grossesses antérieures. On établissai
la date derejetdesgreffons@c e © | a technique de Rapapg
Les gens venaient pr ®senter |l eurs br as
extraordinaire bonne volonté, ils savaient que cette recherche était importante.
Cbhest ai nsi gue nNous avons mis en ®vi
transpl ant at iéoms doéorganes
A une époque ou les principales tentatives concernaient les greffes de rein et les greffes dé
moelle, avec de nombreux échecs, la thése de Dausset sur le r6le du systeme HLA ne fut pa
immédiatement admise, notamment par les pionniers de ces techniques comme le professet
Mathé ou le professeur Hamburger.
Ce nbéest que dans |l es ann®es 1962/ 63 que
di ff®rents groupes HLA, fut en mesure de p
émettre les conclusions :
¢ ©®uand |l e donneur dispose des antig ne
doéi mmuni sation et donc rejet du greffo

[

ler

poss de | es anti g niels méuye d ep lduosn ndeeu rd anndgae |

Ce long travail aux conséquences incalculables fut enfin universellement reconnu et
récompensé en 1980 par le prix Nobel de médecine.
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7.12.8 Militant pour la réforme hospitaliere
Jean Dausset avait compris quoil ne pouvali
de citoyen et ne renia jamais son engagement politique-pVice® s i d e n't de |6
m®decins radicaux, i | troisaansc lespfanetiongd de ecanseiller eu [

t
an
er

cabinet du mi ni stre de | 6Educati on Nati onal e

médical.

Pour assumer <cette double activit®, cbest
guotidiennement de son | aboratoire de | a r
Des les années 1950 sa préoccupation et celle de ses amis concernait justement la réforme
| 6enseignement m®di cal et surtout | a r®f or
la création des Centres Hospitdoiversitaires (CHU) et la médecine a plein temps.

Pour intégrer luméme le systéme universitaire, Jean Dausset avait décidé de se présenter &
| 6agr ®gation déh®matol ogi e dBemad.un jury oY
Le projet de r®f orme suscitait une vVviolen
nécessita de longues et difficiles négociations, mais grace aux conseils et au soutien du
professeur Robert Debr ®, i finit dpGaulese
créant les CHU en 1958.

Il fallut pourtant a Jean Dausset attendie ans pour obtenir en 1968 son intégration de
professeur agr®g® dans | es hlpitaux de | 6A
apres sa nomination au College de France en 1978.

7.12.9La passion de la recherche

On peut considérer que toute la vie de Jean Dausset fut guidé
| 6i ncessant besoin doexplorer ouvrir
des composants du sang humai n, ' [
chaque étre humain est unique.

« Pourquoi croire quand on peut savoir »
Cbodest en se r ®f ®r ant ” cette 3 for
poursuivit inlassablement sa quéte de la connaissance scientifique.
Dés la fin de la guerre | commence ses trav'ux.}ur | 6 h
premier centre de transfusion d'e-
laboratoire de la rue Cabanel, avec Jeare Soulier et Marcel Bessis.
Cdest avec <ce dernier et Jean
tentatives pour app!l i quteanrsfusibnaau
traitement des | euc®mies et des
pas de suite.
A | 6htpital St Antoi ne, d s 1
déagglutination des gl obules bl
pour découvrir le premier groupe leucocytaire en 1958.
Dans son service de | 0htpital
greffes de peau qui mettront en évidence la fonction du systeme
pour | es transplantations dbéorganes.

S S




En 1969 il f o n d eTrahsplantsdestireéeé adrgardsar al-nivean natgional la
coordination entre | es diff®rents acteurs | di
fichier des receveurs potentiels avec leur groupe leucocytaire, récupération et transport des
organes a greffer, liaison avec les immunologistes et les cliniciens dans toute la France.

Le rtle fondament al de ce premier organi s m
ult ®r i eurement repris par des services publ.
| 6 Agence de | a Biom®deci ne.

Gr ©ce aux fonds provenant du prix Nobel elt
collaborateur Daniel Cohen de continuer des recherches en génétigue moléculaire et de
réaliser une carte du génome humain. Il fonde en 1983 une nouvelle organisation : le Centre
doEtude du Polymorphi sme Humain ( CEEBHEPH, quli
Cobest | e CEPH qui publiera | a premi re car|te
7.12.10 Une découverte aux consequences considéerables

Les retombées scientifiques de la connaissance du systeme HLA et des mécanismes
immunitaires sont trés importantes, mais encore difficiles a évaluer dans leur globalité.

La r®sultante 1T mm®di ate et i ncontestable |r®
transplantations doorganes et de tissus et| d
la médecine moderne.

Mai s beaucoup dbéautres cons®quences

Déabord, |l a confirmation indiscutable et de
coe&xdtre | e constat ° |l a fois scientifique |et
La recherche de Jean Dausset a ®gal ement pler
¢ r®ponse Iimmunitaire e, |l a capacit® de | 6c¢
cancer.

Par ailleurs | 6®tude des marqueurs biologifqu

1 La « génétique des populations g u i a pour objectif de clom
groupes humains et les conséquences biologiques des grandes migrations.

1 La médecine prédictivequi permettait de déterminer la prédisposition de certains
individus a des maladies associées au systeme HLA, ou inversement la résistance a ces
maladies.

7.12.11 Un homme simple et déterminé

Simplicité et modestie sont généralement la marque des esprits supérieurs.

Jean Dausset était de cdax

La silhouette élancée, légerement voltée, revétu de son habituelle blouse blanche, Jean

Dausset accueill ait ses Visiteurs dans son

sourire affabl e, un peu triste et ce regar|d

En dépit des honneurs et de sa notoriété mondiale, il demeura toujours un homme simple et

méme timide comme il le reconnaissaitméme.

Pourtant, sous une apparence un peu fragile, se cachait un personnage complexe et passionné,

d®t er mi n®, qguoiquobi l I ui en co %t e, " al | elr

recherches scientifiques, dans son engagement citoyen ou encore dans son role de créateur|et

dirigeant doéorgani smes scientifiques et huma
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Chest par son obstination et en d®pit du

parviendra ° d®montrer |l e rtle du syst me
Cbest aussi, ®gal ement, que face °~ | 6oppos
pour faire aboutir | a r®f orme des h!'pitaux

Enfin, suite logique de son parcours scientifique et de ses convictions humanitaires, son
investissement dans les grandes organisations : INSERM, FFeamtgplant, France Greffe

de Moell e, |l e Centre d6éEtudes du Polymorop
Responsabilit® scientifiqueé auxquelles il

Jean Dausset est parti en laissant a tous les hommes du monde un immense espoir.

Gr ©ce 7 | ui |l e miracle de | a transplant at
les meilleures chances de réussite.
Le ciur de | dhomme mort peut continuer

lui apporter la vie.
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7.13Autres dates

En 1956le dépistage dia syphilis sur les dons de samgvient obligatoiresécurisant ainsi la
transfusion.Des études avaient été réalisées antérieurement et la syphilis était déja dépistée
depuis plusieurs années.

En 1971, des scientifiques canadiens mirent au point une méthode de séparation des
plaguettes par aphérese.

Cette méme année, recherche du virus de I'hépatite B dans les dons de sang.
Les derniers dons rémunérés datent de 1978.

La | oi néa i mpos® | e b®n®volat qubéen 1993.
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7.14 19831990 : Les années noires

Léapparition du VI H, virus du SI DA, au d®bu
dans une p®riode tragi gque,un dossier tr&& admplexPer e d
lourdes responsabilités péseront sur certains responsables de la transfusion sanguine et |a
justice sera amenée a rendre son verdict.
Concernant les PSLa cette périodel e t e st no®t ai t pas di sponi
transfus® en sachant qudéil ®tait VI H+. Lesl p
antthémophiliques.
Cette tragédie aura au moins pour conséquence positive, bien que tardive, une plus rigoureuse
prise de conscience des risques potentiels d
application ” | a transfusi on, c omme ” doa
incontournable :

c

« le principe de précaution »
Chest tout |l e syst me sanitaire qui a O®t®
nombreuses mesures. Le contrdle indépendant a été mis en place. Le principe de précaution
est un concept qui « expose que malgré I'absence de certitudes, a un moment donné, dues a un
manque de connaissances techniques, scientifiques ou économiques, il convient de prendre
des mesures anticipatives de gestion de risques eu égard aux dommages potentiels immeédiats
et futurs sur lI'environnement et la santé ».

llaété misenplaceumy st  me d 6 Kqindlabore gd niesures sécuritaires les plus
strictes etqui anticipe les risques éventuels pour le donneur comme pour le receveur

2Loh®movigilance est un dispositif de veille qui recu
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La Grande Réforme
Les graves dysfonctionnements médiechniques et administratifs apparus a la suite de
| 6affaire du sang contamin® vont conduire
profondeur toute | 6organisation de | a tran
Léobjectif est dbébinstaurer un service publ
un organisme coordonnateur.
Cette réforme se fera en deux temps :
f La | oi du 4 janvier 1993 avec |l a cr®at.
1 Laloidufj uill et 1998 instituant | 6Etabl i ss
de la transfusion sanguine.

7.14.1Laloi du 4 janvier 1993

La loi du 4 janvier 1993 est relative a la sécurité en matiére de transfusion sanguine et de
médicament
La loi 935 du 4 janvier 1993 comporte six thémes fondamentaux :

T Léaf f i r matipeoéthiguwkseds dop de sang.

f La cr®ation dodébun organisme public de
I Agence Fran-aise du Sang (AFS).

T LO®I abor ati on e hesprdatiqupspgransfusiarnellesn des bon
1T L6O®I aboration et |l a mise en Tuvre doun
des effets secondaires de la transfusion observés chez les receveurs : mise en plac
doun dispositif doh®movigilance, autre

T L6or gani s aléedednransfusionrsangume.
9 La restructuration du fractionnement du plasma avec la création du Laboratoire
Francais du Fractionnement et des Biotechnologies (LFB).

71411 L6 Agence Fran-aise du Sang
L6Agence Fran-aise du Sang est con-ue com
administratif, responsable de la coordination et de la régulation du systéme transfusionnel.

A travers ses mi ssions, el | e a pour o0bj
| 6organi sation g®n®rale du syst me de sant

7.14.1.2 Les établissements de transfusion sanguine

'l s ont |l a charge dboexercer une mission d
public de transfusion sanguine. Leur nombre est ramené de 185 a 41,'&gérader 1998 :
34 groupements doi nt ®r ° t publ i c, 6 assoc

| 6 Assi st a-hapicauxPleRatisi g u e
Le Centre de Transfusion Sanguine des Arn{€asSA) est placé sous la tutelle directe du
ministere de la Défense.
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7.14.1.3 Le Laboratoire Francais du Fractionnement et des
Biotechnologies (LFB

Jusquden 1993, l a fabricat
| plasmatiques était assurée par certains centres de
ll LFB transfusion. En application de la directive européenne,
L'ENGAGEMENT ETHIQUE ces produits sont désormais considérés comme des
m®di caments et | 6activit® o

releve du statut pharmaceutique.
La loi du 4 janvier 1993 a prévu de confier cette activité a un organisme unique, le
Laboratoire Francais du Fractionnement et des Biotechnologies (LFB). Méme si le législateur

a confi® | 6exclusivit® du fractionnement
donner la priorité aux besoins nationaux, le statut de médicament de ces produits est ouvert
|l a concurrence | ors des appels dbéoffres de
La cr®ation du LFB, groupement doéint ®r °t

public, en charge des opérations
fractionnement du plasma et de
distribution des produits, interviendra pd
arrété du 19 mai 1994.
Ultérieurement, par ordonnance du 288
juillet 2005, le LFB passera du statut dess
GIP a celui de Sociéeté Anonyme &
capitaux majoritairement détenus paik
| 6Et at "’ partir
comportera deux filiales : LFB&S
Biomédicaments et LFB Biotechnologies.
Evolution du Statut du LFB
Fin 2019, & nouveau PDQGu LFB, Denis Devala redéfini la politigue du LFB vers les
m®ti ers strat®giques. Lé&mwo brjeecquif aesssturcd aly
missions. Dans la Loi il est mentionné que le LFB est composé de filiales. De ce fait la SA
LFB Biomédicament prendrait le statut de SAS (Société anonyme par actions simplifiée) avec
un fonctionnement all ®g® et des r®uni ons m
Gamme de médicaments diLFB
Il aura pour mission de réaliser une gamme de trois groupes de médicaments dérivés du san
(MDS) :

1 Hémostase

1 Soins intensifs

1 Immunologie.
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Une nouvelle usine & ARRAS

Le grand projet est |l a construction dobéune| ni
plasma. Cette usine, implantée a Arras dans le Nord aura comme objectifs :
1 La capacité: il sbagit de multiplier par trolis
deux | a production dbéal bumine et par <ci|ng
1 La qualité : cette usine sera aux standards internationaux et notamment FDA,
| 6®qui valent de | 6Agence sanitaire fran-a

T Lbéef f i:das @rocessus simples et robustes avec trois produits seulement pour
obtenir les codts de production les plus bas possibles.

Celadevralper mettre au LFB de renforcerdomane comp®
trés technologique et de répondre aux plus hauts standards mondiaux péirme¢tre au
LFB de d®vel opper ses ventes 7 [ 6internatifjon
Les premiers lots commerciaux sattiendus e2025
Evaluation des besoins en plasma
Le LFB va devoir importer de plus en
plus de plasma produit hors de Francessss \ngiﬂzs-»
mais qui ne sera pas destiné au marche= £ =S i ,
francais. Mais pour les médicamentsS s == »
destin®s ~ | 6®tr angie =i ; golart | do
plasma rémunéré ou indemnisé car > .
stocks internationaux de plasma non
rémuwéré ne sont pas suffisanf3ans le
monde, suAS5 millions de litres de plasma;
collectés, seulement 9 millions sont iss
de sang total, donc non rémunérés. |
pl asma de sang totg
progressé en volume depuis une douzalne

déoann®es dans | e monde alors que | e vol ume
vol umes, i faut donc wutiliser du plasma| d
rémunére.

Concernant le plasma francaisn rémunéréle LFB prévoitd 6 eatitiser de plus en plus pour
les besoins du marché national.
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71414 L6l nst i tldelaNansdfusionrBanguine (INTS

LAl nstitut Nati onal de | a Transfusi
mars 1994 dans le cadre des dispositions de la loi du 4 janvier 1993. I
concr®tise | es volont®s conjointes
Cai sse National e déAssurance Mal ad

promouvoir et doéoptimiser | es activit®s de

service public de la transfusion sanguine.

7.14.1.41 Missions
Ses principales missions sont les suivantes :
1 Activités de référence et de biologie sur les risques infectieux et immunologiques de la
transfusio sanguine.
1 Recherche ennaont des activités de référence.
1 Mise a jour permanente des connaissances de tous les acteurs de la transfusion.

Les missions de | 61 NTS ®taient iint®gr ®es darl

Référence des Groupes Sanguins (CNRGS), de renommée internationale, créé en 1975.
Un rapport de | 6l nspection G®n®ral e des Af

mentionnait quelques problémes de fonctionnement (durée déterminée, gouvernance non

adéquate, pilotage budgétaire insuffisamment maitrisé, partenariats insuffisamment
d®vel opp®s) et avai-t relev® que certaines
CHU ou ) l 6l nstitut Pasteur. Pour |l es a

transf ®rables, | 061 GAS proposait de |l ancer
La F®d®ration a toujours ®t ® oppos®e ~ | a

7.14.1.4.2 Dissolution en 2021
Depuis plusieurs années, les gouvernements successifs se sont desilafatlait maintenir
| 6 1 WNCe8e structure a régulierement été maintenue par une prolongation de ses statuts
mais elle sera dissoute en 2021.
L'EFS, I'APHP, I'INSERM et I'Université de Paris ont travaillé conjointement depuis de
nombreux mois avec |l a direction de | 61 NTS
|l e futur des diff®rents d®partements de | 06
Depuis le § janvier 2021

T Le d®partement C Ensei gnement et For

particulierement le « Campus EFS », organisme de formation public en transfusion

sanguine. L'EFS avait déja un service de formation qui permet d'assurer chague année

un enseignement spécifique sur la transfusion sanguine, le don du sang, la
préparation... Avec lintégration de ce département, I'EFS dispose désormais de
compétences supplémentaires dans ces domaines.

1 Le département « Centre National de Référence pour les Groupes Sanguins (CNRGS
@ a r ej o ide FrantepEI'ExBeptior del laboratoire de contrdle des réactifs.
Avec le CNRGS, I'EFS sera responsable de la gestion du sang rare et de la réalisatior
des analyses pour les patients présentant des phénotypes rares.

o)

ma



T Le d®partement de recherches biologique

plus particulierement TUMR_S1134.
Depuis le § février 2021:

T Le d®partement doél mmunol ogie Plaquettai
en H®mobiologie P®ri-HRtaube (ENRHR)e de
Antoine.

Dans les prochains mois
1 Le transfert du département des Agents Transmissibles par le Sang et du Laboratoire

de Contr!'le et doéf£valuation des R®actif
Les activit®s support de | 61 NTS nédont pas
Bravo et merci ~ toutes celles et ceux qui

1 1919 publications scientifiques ;
1 laremise de 23 prix ;

1 la découverte et la caractérisation moléculaire de 10 nouveaux systemes de groupes

sanguins ;
1 le dépdt de 8 brevets ;
| 6organi sation déune trentaine de s®mi n

=a
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7.14.2La loi du 1 juillet 1998

Relative au renforcement de la veille sanitaire et du contrdle de la sécurité sanitaire des
produits destin®s ~ | 6homme.

De nouveaux et graves ®v®nements comme | 6af"
pouvoirs publics a renforcer encore la sécurité sanitaire dans plusieurs domaines, notamment
par la création de nouveaux organismes spécialisés et par une nouvelle réforme de

| 6organi sation transfusionnell e.

Le principe est fond® sur |l a s®paration, d
do®val uation des produits sanguins, transfl ®r
production et distribution attribu®es ~ | OEF
(CTSA).

La loi instaure de nouveaux organismes de veille sanitaire :
1 Le Comité National de Veille Sanitaire

T LI nstitut de Veille Sanitaire
T LAgence Fran-aise de S®curit® Sanitairje
T L6Agence Fran-aise de S®curit® Sanitairje
T LOAgence Fran-aise de S®curit® de | 0ENnv|ir
Dans | e domaine de |l a transfusion sanguilpe
Fran-aise du Sang par un op®rateur nati onall
création deviendra effective I1€"jJanvier 2000 par application du décret du 26 décembre
1999.
71421 LOEt abli ssement Fran-ais du Sjan
LOEFS est u mubRadnmistiats fenetimreantous la tutelle du
Ministére de la Santé.
;@. Le législateur a prévu que deux personnes représentant les donneurs de
mussoarmmenswsos | SANQ Siega u  Consei | dOAdmi ni st raparittcon de
au consei l déadministration de | 6EF

représentants des donneurs de sasgectent ce principe.

Constitu® doéun si ge Ivathhlissemant®gionaugeh 200)é ai s 9«
pour missions principales :
1 La collecte du sang.
1 La gulification biologique des dons.
1 La préparation et la distribution des produits sanguins labiles, et pour activités
complémentaires :
0 La production de composants du sang et de produigusena usage non
thérapeutique.
o0 La fabrication et la distrition de réactifs de laboratoire.
o La préparation, la conservation, la distribution et cession de tissus humains et
de cellules autres que celles du sang ainsi que des produtiséidpie
cellulaire et génique.
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oLes analyses de biologie m®dical e, a

spécifque de la transfusion sanguine.

0 Ladispensation de soins.
LOEFS d®vel oppe par ailleurs des activit®s
activités internationales de soutien et de formation.
En application des dispositions relatives
contr®l eur, cbest | 6Agence Fran-aise de S
qui est charg®e de | 6®l aboration des r gl e
de | OEFS et de |l eur contr?tle. Depuis | e

M®di cament et des produits de sant® ( ANSM)

7.14.2.2 Le Centre de Transfusion Sanguine des Armees (CTSA)

Le CTSA est placé sous la tutelle du Ministere de la Défense et
fonctionne, comme | 6EFS, sous |

Clamart (92) et son autre site a Toulon.

des forces armées en opération et des hopitaux militaires.

1 produit et utilise sur | es
francaises un plasma lyophilisé.

Il exerce par ailleurs des activités de thérapie cellulaire et tissulaire.
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7.15Les autres faits marquants de cette période

7.15.1Le don de sang placentaire

La présence de cellules souches hématopoiétiques dans le sang placentaire a été mis en

évidence dans le milieu des années 19&0premiéere greffe mondiale de sang placentaire a

été réalisée avec succes par le professeur Eliane Gluckman en Octobie 198 ht pi t al

Louis sur un enfarde 10 anstteint dune anémiegrave | 6 a n @wonie de F

7.15.2 Détection des anticorps antipaludéens

En 1986, déectondes anti corps du paludi sme, mal adi
di sponi ble en 2020 malgr® |l e travail de pl

En 1986, détection des anticorps antipaludéens.

7.15.3 Ajournement des donneurs transfuseés

Le 9 décembre 1996, Hervéa@mard, Secrétaire d'Etat a la Sardé@norce de nouvelles
mesures destinées a renforcesdauritétransfusionnelleL 6 u n e allds drastimpertante,
concerne directement lelnneurs desang. Elle sera appjuée sur I'ensemble du territoire
apres une évaluation des mesures d'accompagnement.

Voici ci-dessous les éléments de langage communiqués début 1997.

7.15.3.1 Mesure

C 0 eusd mesure de précaution, basée uneréflexion desanté publique, et unemesure
préventive utile pour laécuritétransfisionnelle.

Elle a pour but de rompre, le plus précoemt possible, une éventuelle chaine de
transmission par les«produits biologiquesvivants» que sont les produits sanguins.
Léajournement des transfus®s vVvise surtout
émergentes par transfusion.

Elle consistegen effet, a exclure définitiveent dudon e sang les candidats au donles
donneurs de sargyant été transfusésua monent quelconque de leur passe.qJusorésenp

ces donneurs devaient é&xecluspendant un an apres leur transfusion.

7.15.3.2 Pourquoi cette mesure?
Venonsen maintenant aux raisons qui ameéenent a écarter du don un nombre notable de
donneurs de sang, le plus souvent trés motivés en raison, précisément, pour beaucoup d'ent
eux, de ce qu'ils doivent a la transfusion.
Trois raisons principales permettent de comprendre cette mesure :
1 L'existence de nouveaux agents infectipux
1 L'effet de«repiquage»;
1 Deux phénoménes majeurs concernant la transmission.

re
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7.15.3.3 De nouveaux agents infectieux

Le niveau de sécurité concernant les infections connues a considérablement augmenté. Mais,

comment essayer d'aller plus loin pour renfofaesecurité pour de nouveaux virus et pour de
nouveaux agents qui ne sont pas en cause aujourd’hui mais pourraient I'étre demain ?
Les prions : une énigme non €élucidée

Quatrecas sont démontrés au Royaubh@ | et |l es exp®ri mentations

Le risque nbéest doNé&amagna,sl estindispensable '@server wree  ef.

grande prudence.

Le variant de lanaladie deCreutzfeldt Jacolst présent dans tous les composants sanguins.
L6ef f eepiqudge» ¢

Il est probable que de nombreux virus coexistent paisiblement avec I'espece humaine et sont
la quéte de chercheurs pour les décrire.

Cependant, il faut savoir que le passage répété d'un agent infectieux d'un individu a l'autre
cette sorte de& repiquage», méme si depuis trés longtemps, voire des dizaines d'années, il
était hébergé chez un individu, a comme conséquence possibtmidiemna « virulence» de

I'agent infectieux.

On peut appelex virulence» la capacité pour l'agent infectieux d'échapper aux défenses
immunitaires de I'h6te, de les déborder, alors que I'hdte précédent contenait I'assaut viral, e
finissait par le dominer et en guérir. Ces nouvelles propriétés infectieuses d'un agent qui va
d'un individu a un autre passent sans doute par un mécanisme de sélection des germes.

La modification de la virulence peut se faire en crescendo, quand le milietepgiguage»

est naturel, par exemple d'un animal a l'autre, d'un humain a l'autre. Les médecins ont observ
de longue date ce phénomene pour la grippe, la rougeole, les hépatites, ce qui peut amener
des formes graves des maladies infectieuses.

7.15.3.4 Qui est concerné&?

La mesure concerne les donneurs qui ont recu, & un moment ou un autre de leur vie, de
transfusions de concentrés de globules rouges, de plaguettes ou de plasma frais congel
Depuis 1994, toute personne transfusée doit étre informée avant sa sortie de I'népital ou de |
clinique.

Les donneurs qui ont regu des greffes (organes, cellules, tissus) sont également concernés p
I'exclusion mais ils étaient pratiguement tous déja exclus.

En conclusion, il s'agit d'une mesure dévpntion, de santé publique, tenant gbdendes
connaissances et des incertgadcientifigues dans certains domainesalitftout faire pour

« positiver» la mesure : readrcher de nouveaux donneurs, demaraderdonneurs écartés du

don par cette meseide participer a la promotion du don et convaincre leur entourage de
continue offrir son sang ou ses cellules.

Rappelons que ce sorles €léments de langage communiqués début 1997.

t
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7.15.3.5 Association des transfuses
Les personnes transfus®es sont ajourn®es au
Depuis 2017, |l a F®d®r ation sobdest rgul i rjem
transfusés au don de sang était toujours justifie. Elle a également demandé a la tutelle
ministérielle de mener une analyse des risques.

La F®d®r ati on est consciente que | 6aj our ne
transfusésPar exemple,es personnesvec des pathologiesyantnécessité une transfusion
qui peuvent par ellesiémes® t r e un moti f ddajournement . D6

étre différent suivant le composant sanguin (produits sanguins labiles et médicaments dérivés
du sang ou les techniques de sécurisationtsgsdifférentes).

7.15.3.5.1 Pour la FFDSB, quels sont les motifs poumjourner les transfusés ?
Les différents arguments avanceés sont les suivants :

1 Pendant les années 90, les personnes transfusées ont pu recevoir un produit sanguin
doun donneur attei nt -Jakeb. Lk nouvesa hvasiaht de cetlee Cr
mal adi e a une | ongue p®riode doincubatior
gue 27 cas av®r ®s qui sont aujourdobhui |de
néby a que gquatre <cas dans |l e monde 0%
transfusion sanguine. Les seuls cas connus se situent en Angleterre sur des receveurs
de produits sanguins qui noavavil 898 lapas| ®
déleucocytation (retrait des globules blancs) des produits sanguins lors de leur
préparation est devenue obligatoire.

T Lorsqubébune personne est transfus®e, el |l e
femmes transfusées qui ont eu une grossesse. Elles sont ajournées au don de plasma
parce quobdelles pourraieadireéer apsn®Dvter ®@ppe
iTd me pul monaire, °~ |l a personne qui re-/oi

1 Enfin il existe lerisqued 6 a g e n t s émenydrdeoa ity ia deuxxnotions :

0 Le «repiguage», construction assez théorique et sans doute discutable ;
0O Mai s surtout |l e risque doé®mergence «
sang qui ne serait pas détecté, voire détectable, etrgitide la transfusion
une chaine de transmission ®pid®mi ol o
fin des années 60 et 1990 pour les hépatites noodB, faisant de la
transfusion la2®cause de transmission de | 6h®p
V).

(@)
—

™~

La maladie de CreutzfeldtJakob
Bien souvent, il y a confusion entre le prion animal, le prion humain et les différentes fomes
de la maladie de Creutzfeldakob.La forme sporadique de la maladie de Creutzigddiob
peut toucher tout | e monde (1/500 000 pler son
d®g®n®rescence du cerveau, au m°me titjre | gt
touche des sujets ageés. Elle est progressive et le déces intervient plusieurs années aprés que la

maladie se soit déclarée. Le nouveau variant, lui, touche des personnes jeunes (25/30(ans) gt
le décés intervient moins de 12 mois aprés le début de la maladie.
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7.15.3.5.2 Une association a été créémn 2020

L'Association Francaise pour le Don de Sang des Personnes ayant été Transfusées, placeée

sous | 6®gide de | a F®dA®r ation Fran-aise poa
2020 a pour buts :
1 De fédérer toutes les personnes physiques, transfusées ou non, souhaitant le retour au
don de sang des personnes transfusées.

ur

1T D6obtenir pour | es personnes transfus®es,

A

donner | eur sang dans |l e respect de | 6|®t

Fédération Francaise pour le Don de Sang Bénévole.

1 De représenter les personnes transfusées souhaitant donner leur sang aupres des

instances sanitaires.

Léassociation pr®
JaouerRavasse pourrait saisir la Cour dg
Justice Europ®enn
ajournement temporaire au don de sang .

7.15.4 La déleucocytation des produits sanguins
Le 1°" avril 1998, la déleucocytation des produits sanguins lors de leur préparation est
devenue obligatoire.
Cette mesure complete celles déja prises depuis q@9dsait les autres formes dealadie

de Creutzfeldtlakob( s por adi qu e, iatrog ne et g®n ®t i que
1996.
Le prion est | 6dagent. commun de toutes ces |[fo

Cette technique était déja utilisée antérieurement lors des transfusions pour des malade
immuncdéficients : nouveanés, patients atteints du Sida ou sous chimiothérapie, sujets
greffés...

("))

7.15.4.1 Risques liés a la présence de globules blancs dans les
produits sanguins

1-R®action f®br il e a U Les deucocytes dnorts nlieérent fe@wrsn s flu s
constituants en particulier | 6histamine et d
fievre.

2-Risqgue dbéune I mmuni sation ant.i HLA <chez

pl aquettes transfus®es ou de favoriser un |r
3-Risque dobéinfection virale <car certains
| ymphocyte sans °tre d®truit par exempl e
infection bénigne, pseuegrippale ou inapparente mais grave chez les nounéawu les
malades immunaléprimés.




4 - Risque bactérien : les bactéries phagocytées par les polynucléaires peuvent survivre et étre
libérées aprés la mort du globule blanc.

5 - Risque de transmission du prion, agent infectieux transmissible non conventionnel
responsable de la nouvelle forme de la maladie de Creutdfeldk o b t r ans mi s e

| 6i ngesti on ddabat s ou de viandes provenr
spongiforme (ESB) ou maladie de la vache folle.

En fait, | e prion est une prot® ne pr ®sentj|e
une forme anormale qui génére les maladies associées. Cette forme anormale entraine une
accumul ation car |l a prot®i ne ndest plus ®I

7.15.4.2 Principe de la déleucocytation
La déleucocytation consiste a préparer et a transfuser des produits sanguins dépourvus de
globules blancs.

7.15.4.3 Technique de la déleucocytation
! sbagit dobébune tec [
un tamis constitué par des couches succes
de fibres tres serrées et comprimés dans
boitier plastique.
La rétention des leucocytes se fait selon de
mécanismes :

1 parlataille

1 par adhésion sur le matériau filtrant.
Les filtres sont directement intégrés dans
dispositif de prélévement.
Cette filtration re
procédure standardisée. Elle est réalisée d
les heures qui suivent apres le prélévement
niveau des plateaux techniques de prépara
del 6 EFS.
La déleucocytation permet de soustraire 99 8E
% des globules blancs présents dans le pro@uit
prélevé.
En conclusion la généralisation de I3
déleucocytation contribue a améliorer
gualité et la sécurité des produits sanguins
tout particulierement vis-vis du prion.

En | 6absence de donn es sjur
| 6i ncidence de | a no ma l|l ad
de Creutzfeldakob dans la population e

déun test de d®pistage, cette technique rE€

cette maladie dont |l a transmission humaing

Déautres mesures sont "’ | 6®t ude en particlul
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prions qui pourraient étre présents dans le platmaanofiltration est déja utilisée pour le
fractionnement du plasma.

7.155Poche do®chdamti |l Il on pr ®

Avant 2000, |l es tubes doé®chantill on pour
prélevement de la poche de sang.
En 2000, les poches et les kits de
prélevement de sang total ou d'aphéreses
présentent un dispositif, placé en dérivation
entre l'aiguille de ponction et la poche de
recueil du sang du donneur, appelé poche
d'échantillonnage prdon. Il permet de
soustraire les 30 premiers millilitres, lors
% dun don de sang, permettant une

amélioration de la sécurité transfusionnelle en évitant une possible contamination bactérienne
du produit sanguin lors du préléevement.
L'étude épidémiologique nationale effectuée en 1998 montre que 22 incidents bactériens
étaient imputables a I'utilisation de produits sanguins labiles dont 8 de gravité majeure (sur 2
537 022 dons).
La source de contamination bactérienne la plus fréquente se situe lors du prélevement.
De trés nombreux microbes séjournent en permanence sur la peau constituant la flore
microbienne cutanée.
La décontamination de la peau du pli du coude lors d'un don s'effectue selon un protocole
défini par les bonnes pratigues de prélevement en utilisant une solution antiseptique.
Cependant, dans quelques cas, la désinfection locale peut étre en défaut :

1 nonrespect des bonnes pratiques

1 présence de bactéries résistantes a I'action de I'antiseptique

1 recontamination de la peau par une bactérie de I'environnement
Selon une étude réalisée dans quatre établissements de transfusion sanguine (Tours, Marseill
Versailles, Centre de Transfusion des Armées), la majeure partie des contaminations
bactériennes ont été retrouvées dans les premiers millilitres de sang prélevé.
En conclusion la poche d'échantillonnage gtén est un moyen d'éviter une possible
contamination bactérienne en ne transfusant pas les 30 premierdresillde sang qui
serviront unjjuement a effectuer les contréles biologiques.
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7.15.6 Ajournement des donneurs ayant sejourn@ | us d o
an en Grande-Bretagne entre 1980 et 1996

L'Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) a réuni,
le 17 novembre 2000un groupe d'experts multidisciplinaire afin de réviser les mesures de
réduction du risque de transmission du nouveau variant de la Maladie de Creudtelut
(nv-MCJ) par les produits sanguins. A partir des conclusions du précédent rapport de février
2000 et des données scientifiques les plus récentes, le groupe d'experts a procédé a ur

susceptibles de le réduire.

7.15.7 Le dépistage genomique viral

Le diagnostic génomique viral (DGV) est réalisé systématiquement sur tous les dons de sanc
depuisle ¥j ui I | et 2001. 1 a permis dbéaccro tr
fen°tre s®rologiqgue de d®pistage dobé€@datent s
technique génomique permet d'identifier une éventuelle contamination du donneur avant sa
séroconversionEn 2010, une nouvelle étape a été franchie en généralisant le dépistage du
virus de | 6h®patite B.

7.15.7.1 Histoire de cettedécision

Depuis I 6introduction en 1985 du test de d
|l a r®duction du risque r®siduel viral a ®t
Au début @s année$990, visavis du risque VIH, tout ce qui est possible doit étre fait,-sous

entendu quoiqudi l en co %te. En 1994, l a (¢

protéine interne au VIH, est posée. La réponse sera négative. Il en sera de méme en 1996. L
contexte de 1994 et 1996 était favorable aux arguments scientifiques et le choix de les suivre
était acceptable.

En 1998, apparait a Philadelphie un automate destiné non pas a rechercher directement le

virus, mais son constituant essentidl@ mol|l ®cul e d&d.acsd@iel neactl ER®
ces meéthodes vont étre applicables en transfusion sanguine, peu de ceux qui les découvre
imaginent que ce dépistage sera généralisé en France dées 2001.

Début 1999, le dépistage génomique viral est testé sur des minipools de plasma du LFB. Deu
rapports doéexperts rendent un avis d®favo
pour | e d®pistage de | 6h®patite C.

Bernard Kouchner, Secr®taire dOEt at N | a
généraliser cette technique en octobre 2000.
7.15.7.2 Bilan

La mise en place de cette technique nécessitera un plan de formation des ETS aux
technologies de biologie moléculaire.

Léintroduction du DGV a fait redouter wune
| abiles du fait de | 6all ongement de | a d

>

<

ut

e
analyse de risque des différents produits sanguins, et évalué l'ensemble des options
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| 6anal yse. Les modifications de | 6organis
produits sanguins pour les receveurs.

De la généralisation du diagnostic génomique viral en juillet 2001 a fin 2009 ont été écartés
22 dons par la seule information de ce test positif, soit 2,6 dons par an. Sur cette méme
période 22,3 millions de dons ont été testés.

Le 1°"juillet 2004, il a été décidé de supprimer le test des ALATS qui sont des enzymes du

foie. En effet, elles peuvent augmenter précocement dans les hépatites virales mais ne sor

pas spécifiques de cellesi |l es autres causes ®tant | 6 a
| 6ob®Aiin®Wé ce test ®cartait 2,5 % des dons
place du DGV.

Aujourdo6hui, il est devenu i mpossible de r

7.15.8La signature du donneur avant son don de sang

Une Directive  Européenne  2004/33/C
« établissant des normes de qualité et de séc
pour la collecte, le contréle, la transformation,
conservation et la distribution du sang humain‘et=2
des composants sangui
membres.
Les annexes de cette Directive ont donc pour
de s'assurer de l'application de l'article 29 d
Directive en ce qui concerne :
1 les informations & fournir aux donneurs; " o’ - WA
1 les informations que doivent fournir les o il | t
donneurs, y compris l'identification, le .
antécédents médicaux et la signature du donneur.
L6Etat fran-ais a transcrit cette Directiyv
La FFDSB avait été consuétéur ce sujet par le Ministre de la Santé Philippe Douste Blazy.
La Directive imposéa formulation suivante sur le document qui recueillera la signature :
Le donneur soussigné confirme :
1 qu'il alu et compris les informations didactiques fournies;
1 qu'il a eu la possibilité de poser des questions;
1 qu'il arecu des réponses satisfaisantes aux questions qu'il a posées;
1 qu'il a donné son consentement éclairé pour la poursuite du processus de don;
1 que tous les renseignements fournis par lui sont, a sa connaissance, exacts.
Le document sera contresigné par le membre du personnel médical qui a obtenu les
renseignements relatifs a I'état de santé et aux antécédents médicaux du donneur.

at



FFDSB- Livret sur la transfusion sanguine  Mise a jour di27 juillet 2022 Page92/239

7.15.9Don de sang et anémie
L'anémie correspond a un manque d'hémoglobine dans le sang. Cette protéine, présente da
les globules rouges, a pour réle principal de transporter I'oxygéne jusqu'aux organes. Etre
anémié, manquer de globules rouges, peut donc avoir un impact important sur la santé.
La cause la plus fréquente de I'anémie est le manque de fer, élément indispensable a |

fabrication de globules rouges par la moelle osseuse. Si lI'organisme est carencé en fer penda
trop longtemps, |l es r®serves de fer sO0O®puli
Depuis 2008, par s®curit®®pbsat el kébfmmte®wanih e ue
|l e don | e taux doh®mogl obine des nouveaux
au moins deux ans et des donneurs ayant d
pr ®caution, des donneurs peuvent °tre pr ®|

prélevement, lors de la qualification du don.

71591 Les cons®quences doun don de
Un don de sang total repr ®sente une perte
pertes naturelles du donneur ou de la donneuse.

Léabsorption digestive du fer va augment e

jusqudé”™ 5 mg par jour chez | 6homme, moins
Chez | 6homme
Avec une alimentation ®quilibr®e, | 6absor p

pertes de 1 a 1,5 mg, il reste 3,5 a 4 mg par jour pour la compensation du don de sang.

Le délai minimal entre deux dons de sang total étant de 8 semaines, nous constatons que
récupération en fer est limite a deux mois et compléte a trois mois.

Chez la femme

Avec une alimentation ®quilibr®e, | 6absor
Avec des pertes de 2 mg, il reste 2 a 2,5 mg par jour pour la compensation du don de sang.
Le d®I ai mi ni mal entre deux dons de sang

nous constatons que la récupération en fer est insuffisante a deux mois et compléte vers quati
mois.

7.15.9.2 Dépistage des donneurs anémiés
o Depuis le 15 mai 2008, par mesure de sécurité,

les personnes anémiées ne peuvent plus offrir
leur sang.
Pour d®terminer | 6®tat o
du taux doéh®mogl obi ne pe
don. Il est obligatoire :

T en cas dbéant ®c ®dent d

91 pour les nouveaux donneurs ;

T pour |l es donneurs n G
depuis au moins deux ans.
En tout ®tat de cause, | e taux doh®mogl obi

lors de la qualification des dons par le plateau technique du laboratoire.

a

ay

ne
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7.15.10 JMDS i Journée Mondiale du Donneur de Sang

La Journée Mondiale du Donneur de Sang, célébrée chaque année le 14 juin, offre

| 6opportunit® de mettre en place une cul't
pour la premiére fois en 2004, cette manifestation annuelle célebre et remercie les donneur:
de sang et souligne |l e rtle unique quobils
sauvant des Vies. El |l e Vi se ®gal ement
approvisionnement suffisant en sang s %r et
beaucoup plus de gens sbdébengagent ~ donner
dans | e monde. En 2005, |l es ministres de |
Mondi ale de |l a Sant® ont approuv® - | un
Donneur de Sang et recommand® qubell e fass
don de sang.

7.15.10.1 14 juin, date de naissance de Karl Landsteiner

La mani festation du 14 juin est | 6doccasio
solidarit®. Cbest aussi | occasi on de cCo
puisque le 14 juin est la date de naissance de Karl Landsteiner, scientifique viennois lauréal
du Prix Nobel de médecine, qui a mis en évidence au début &tf X¥cle le systéme des
groupes sanguins ABO et leur compatibilité.

7.15.10.2 Evénement mondial
Dans le monde, 8 personnes sur
néont pas acc U . 1_
transfusionnelle. . -
Dans le monde, huit personnes s : o
di x néont pas

transfusionnelle. Cette journée
pour but de sensibiliser leg®
populations aux enjeux du don o
sang. Depuis quelques années,
pays ont convenu de célébré
officiellement cette journée
mondiale qui est a la fois unef \
journ®e de r ®f | eixi
remercier tous les donneurs de sari%‘.‘
Seul s 40 pays 'ﬂd
systeme transfusionnel basé suré{e
bénévolat, qui garantit la sécurité .é

201 1 ZFORSMmO

la qualité des produits sanguins. F oo 1765 Gy
. L 7 2 T SEL s

Plusieurs organisationsy @

. . S el

internationales coordonnent ceti@s - 01 oo done gy

manifestation : la Fédératio
Internationale des Soci&téde la

mm
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Croix Rouge et du Croissant Rouge, la FIODS, la Société Internationale de la Transfusion

Sanguine et | 60MS. Elles ¢c®l brent |l a Journg

14 juin pour rendre hommage aux millions de personnes qui donnent leur sang pour sauve
des vies ou aider des malades a recouvrer la sante.

Cette Journée sensibilise a la nécessité de donner régulierement du sang afin d'éviter les
pénuries dans les hopitaux et les dispensaires, en particulier dans les pays en développement,
ou les quantités de sang disponibles sont treés limitées.
Plusieurs initiatives, telles que les programmes des jeunes ambassadeurs, le Club 25 et les

campagnes publicitaires <ciblant l e jeune pul

axées sur les jeunes sont mises en place pour collecter le sang neuf dont le monde a besoin.
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7.15.11 La Fédération labellisée Grande Cause Nationale
2009 « Don de Vie / Don de Soi »

0N a Sang,
f la FFDSB labellisée 'l ”””gans":flﬂy'

GRANDE CAUSE
NATIONALE 2009 ¢,

l Don de Vle/Don de Soi

D000 ke o 1 1y

on de vle com

Par décisiondu 24 Févier 2009e M.
Francois Fillorpremier Ministre, le label : :
« Grande Cause Nationale » :

est attribué a la campagne organisée paf
collectif :

Don déborganes, Do m,qws
plaquettes, Don de moelle osseuse, D : m“ le!
de plasma et Don de sang de cordon. ! = ' 71 f
Le collectif est constitué par 1@ bt ‘ fﬁ"‘f
associations, dont la Fédération Francafgsy "™ E

pour le Don Sang. ton i o

Il est présidé par Philippe Gosseli
député de la Manche et parrainé p
Simone Veillet Jean doéOr

Le collectif qui ¢gisms stgpFItﬂﬂ
spécialement, réunit des associatio de oS CLBL S
Tuvrant en faveur
plasma, de plaquettes, de moelle osse
déborganes et de sa ‘«
associations féderées sont, P :
déclinaison, également labellisées.
plan de communication national a été ‘
en Tuvr e.

La grande cause nationale per
doenvi sdaeler ,deaul 6ann®e 2009, un rapprochen
don de vie afin de mener des actions communes en mutualisant les compétences et les colt
tout en préservant la spécificité de chacune.
Cbest une opportunit® formidable de d®pass
poursuivent toutes les associations membres de ce collectif :

« Lutter contre la maladie et sauver des vies ».
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7.15.12 Musée de la transfusion sanguinet du don de sang

Depuis le 6 décembre
2014, la  Fédération
Francaise pour le Don de vvr";? 27 z \

L

Sang Bénévole (FFDSB) A a
a mis en ligne le site N

i nternet douNn

virtuel sur le don de sang_
et la transfusion sanguine<
afin de faire connaitre au
plus grand nombre des
objets conservés depuis
des années.
Nos amis de la Fédération
se sont  beaucoup
impliqués dans ce projet : David Ripol, ancien président du groupe jeune, a réalisé la

Appareils de transfusion sanguine directe (donation Cagnard et CTSA)

conception du site et Gérard Vanhove, yice ®s i de n't honoraire, a
mat ®r i el s et |l a publication des informat:.
dobautres b®n®vol es, G®rard a install ® de
expositions permanentes ou temporaires.

En France, | 6i d®e doéun mus®e de | a transf

cette histoire qui a débuté en 1987.

7.15.12.1 Pourquoi un musée de la transfusion ?
Au moment ou la transfusion sanguine mondiale, berceau d'une activité fondée sur le don de

I'hnomme, aborde une véritable révolution technologique, engendrée par ses recherches sur le

génie cellulaire et le génie génétique, il est apparu souhaitable d'éclairer un public
international sur le sens méme de cette activité, sur son origine, sur ce qu'eliendous
aujourd'hui, et sur les questions qu'elle pose pour demain. Cette idée se résume en une volon

de créer, en France, un musée congu comme un creuset culturel, un outil de création pour

I'évolution de la i

société et le
L':.J_}_; —

développement
permanent de r—LaJ [

'homme ; en [ ] -
d'autres termes, un-l |

L e

musée lieu de =

connaissance, de— =
reconnaissance et et S / =3

de reflexion pour = \ ~.\ e
envisager | 6avenir. ‘

on

us

(2




7.15.12.2 Un musée international de la transfusion sanguine

7151221 L6origine du projet
La transfusion sanguine, bien que constituant un des enjeux fondamentaux du domaine de |

sant ®, ne fait | 6obj et gue de manifestat
inexistantes dans de nombreux pays. Cependant, des collections ont été conatiuldestg

progressivement, | 6i d®e dbébun mus®e de | a t
Dans le cadre de la Société Internationale® . 7 2l
de Transfusion Sanguine (SITS) et sous
| 6i mpul si on de son d
Garreta, un premier projet de Musée
International de la Transfusion Sanguine
est annoncé au printemps 1987.
En octobre 1987, une petite équipe
deux spécialistes est recrutée, et -\ :
travail permet de proposer une inscripti -\
initiale dans le contexte de la création @@
la Fondation Internationale des Droits d& /""" industriel duplasma

| 6Homme et des Sciences O Humai

(FIDHSH) dans le toit de la Grande TRANSFUSION
Arche de la Défense a Paris. Un accord D U S A N G

est trouvé entre les deux institutions.
Sur cette base, a VIR E C TOEM BN
nombreuses personnalités (le Pr Je

Bernard et le Pr Jean Dausset en 6\’& Au

autres), | 6®qui pe .f\tante est ?@ rc®e
début 1988 £
En parallele de ces travaux, un comité de
financement explore les modalités
concrétes et entreprend les premiers
contacts avec des sponsors (organisations
non-profit et entreprises commerciales).
Simultanément, un comité de parrainage
prestigieux se met en place, et la
coordination est assurée par le Dr Jean PONCTIONS

Paul Cagnard également conseiller INJECTIONS

médical de la FFDSB. ; TOUS LES EMPLOIS D'UNE SERINGUE

7.15.12.2.2 Le projet
Le projet initial du Musée International de la Transfusion Sanguine a connu une actualisation

non n®gligeable du fait de son inscription
bases nouvelles ont été définies :
¢ Un ensemble dbéactivit®s international

développements scientifiques, techniques, industriels,-éooimomiques et politico
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juridigues dans le domaine de la santé et plus particulierement le don de sang et le
don de la vie. »
En juillet 1988, le Conseil exécutif de la SITS donne son accord sur les objectifs du projet et
demande un statut juridigude.autonome pour
Suite " |l d6accord | 6®quipe travaille et d®v
1 organisation de réunions avec les sponsors,

T d®finition doéoun statut juridique sous f
T d®vel oppement de | 6ensembl e du projet
calendriers des activités et approfondissement de la dimension internationale
(recherche de | i eux dans |l es principale

la Défense a Paris),

T pr®paration dbébun avant projet dbébexposi t]i

7.15.12.2.3 Revirement brutal de la situation

En parall | e du travaill effectu®, l a Fond
de son c6té des transformations non négligeables, non prévues et non prévisibles :
T Il 6am®nagement du toit de | a Grande Arogc
sponsors est d®sormais assur® par | O0Et a
1 le toit de la Grande Arche accueillera le sommet du G7 en juillet 1989, ainsi
| 6exposition pr® ue en mai 1989 se voit
Le dossier de |l a Fondation Internationale

est examiné par le Président de la République. Des projets concurrents a celui de la Fondatio
sont avanceés.
Néanmoins, aux Ulis on continue
a entreposer une multitude
do®l ®ment s ; de
instruments, des vitrines avec des
insignes de tous les pays, des
films, des diapositives, des livres,
des tabl eauxé,
de <coll ect e, I
Tzanck a St Antoine. Malgré lg
départ en retraite du Dr Je&aul
Cagnard gui s d
investi dans ce projet, une de se:
collaboratrices continue a classerKit de compatibilité

r®pertorier et " recevoir de nouveaux
Fédérations, des CTS, y compris de la Fédération Internationale des Organisations de
Donneurs de Sang (FIODS).
En octobre 1988, le projet de la Fondation est modifié de maniére non négligeable car, a

| 6i nt®ri eur de | a th®matique des Droits de
« Développement » au sens relation N8rd d . Dans ce contexte
dOEs-pPreea arr°t® | e travail entrepris. Lo0a
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7.15.12.3 Un projet marement réfléchi
Voi ci | 6®t at doébavancement du projet qui avlai
Un musée avec une exposition permanente et une exposition temporaire

Le musée aurait été composé de deux parties :

1 un espace consacré a une exposition permanente,

1 un autre destiné a des expositions temporaires.

L'exposition permanente, témoin d'une aventure mondiale plus qu'individuelle, aurait été
concue autour du donneur de sang afin de souligner son réle fondamental. Les document;
d 6 ar < jprécigeat clairement le programme muséologique qui aurait compris trois
mouvements portés par I'éthique transfusionnelle qui a dd s'adapter a ['évolution
technologique :

1 les racines dans les mythes et les croyantes premieres tentatives médicaldes
réactions religieuses et politiques,

91 [l'éthiqgue transfusionnelle a travers le
monde d'aujourd’hui - les activités
thérapeutiques la transfusion sanguine
en relation avec les sciences qui la sous
tendent : I'immunologie, I'hématologie, la
génétique, I'anthropologie, I'ethnologie,

1 I'évolution de la fin du XXe siécle : la
mutation des  biotechnologies, les
manipulations génétiqued‘apparition de
produits de substitution d'origine non
humaine et leur industrialisation les
conséquences pour 'Homme.

Les expositions temporaires auraient constitué un
élément d'attraction et de dynamisme important
Elles auraient présenté un caractere international,
en sdéouvrant sur | e molng
traités auraient été d'ordre scientifique, H‘ N
technologique et également artistique. Par
exemple : la responsabilité scientifique, I'atteinte
a la « libert¢ » du chercheur, le regard
moralisateur et  conservateur sur le
développement des sciences et le sens de la
recherche et du développement de Ila

connaissance dans le monde moderne. Le but aurait été de susciter une réflexion sereine sur
les choix éthiques et technologiques.
L'exposition permanente et les expositions temporaires auraient été encadrées par une
animation culturelle sous deux formes :

1 pédagogique : une animation scientifique et des démonstrations techniques,

vJ
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9 culturelle : des débats, conférences, réunions, organisés et menés par des expert
scientifiques des sciences humaines, juristes et théologiens de renommée
internationale.

Tout ce qui a trait a la transfusion sanguine aurait pu étre mis en dép6t dans ce museée, le
différents partenaires demeurant juridiqguement propriétaires de leurs biens. Il s'agissait de
mettre a la disposition du public un patrimoine mondial pour une réflexion internationale.

(9]

2]

7.15.124Qu best devenu | e patrimoine di

Lors de la liquidation, le patrimoine de
la Fondation Nationale de Transfusio
Sangui ne eVYie ad ét& s
attribu® © [ 61 NTS
Les documents qui avaient un profil
scientifique et médical ont intégré le
service document a

accord avec | e Pr

Francaise du Sang, le Président o "= - —

| 61 NTS, en 1997, a offert ° notre F®dA®r atior
|l a promotion du don ou ayant un i nt ®r °t hi

répondu a cette proposition.

7.15.125La FFDSB se | ance dans | a c¢cr ®at

En 2008, alors que nous pensions | es ar chji
dispose de nombreux documents qui étaient destinés au museée international de la transfusion
sanguine.

Dans | es meubles se trouvent de tr s nomb
en 1938 et sO6intitul e ¢ »lMé&metsirce film st swiep le  d u
r®al i sateur soest attach® ° donner aux s

commentaires écrits, sur la technique de prélévement du sang du donneur et en y ajoutant d
citrate de soude afin de pouvoir le conserver. La technique de prélevement est trés différente

c

de celle pratiqu®e aujourdohui par | e persgs
internet du musée.
Par mi |l es archives, nous retrouvons pl us

découvrons des échanges de correspondances dont une avec Charlie Chaplin qui aurait tourné

un film sur le don de sang avec Tzanck.

\Y

Pour |l e Pr Lefr re (I NTS), ¢ cbOest dér@gt min
I »

Jacques Pellissard, alors pr®sident f®&d®r al ,
|l es diff® rentes options possi bl es :-2012dec al ,
Consei l doAdmi ni stration de |l a FFDSB est
F®d®r ation sollicite tous |l es sites de tr a
transfusionnels. Certains sites de transfusion répondent positivement. Par exemple, le site de
La RocheSurYon dispose de deux centrif e uses dont | 6une p se




mi croscope sur socl e. La FFDSB propose

dans | e hall du si ge national de | 6EFS.

En 20122 01 3, l e Conseil doAdmi ni stration de |
déoun mus®e r ®el compte tenu des co%ts de
financiers. Léoption retenue, certes plus

les documents les plus intéressants et en mettant ce patrimoine a la disposition du public vig
un site internet dédié :
museetransfusion-sanguineet-don-de-sang.fr
Le projet est confié aos amis Géraranhoveet DavidRipol. Le lancemenbfficiel a été
réalisé au siege le 6 décemBf¥ 4

7.15.12.6 Un site internet ensix rubriques
Nous y retrouvons une présentation :
f débobjets : seringues bras ° bras, flaco
T doaffiches cl ass®es par pays avec une
francaises, compte tenu que leur nombre est trés important, elles ont été classées selo
| e d®coupage actuel de | 6EFS) ,

1 de livres avec un sommaire de présentation,

9 de supports films ou vidéo,

T de | a vie doArnault Tzanck,

f des i nformations issues dobéautres coll ec
des Hopitaux de Paris, ou de partenaires comme MacoPharma.

Les r®alisateurs de ce site sodattachent

pouvez | es aider en identifiant certains

inconnus.
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Appareil de transfusion
Appareil de Jubé
1 se compose doune gcapaci
de 5 ou 10 cc, a piston métallique.
Appareil de Tzanck
! se compose essentiell ement déun di s{trijbu
m®t al l i que ° trois voi . sobadljapt|e
seringue de 100 cc. La seringue est rendue 3 : ,}’#
solidaire du cylindre p/l te quobun
mouvement de transla—t% axe |senir
canalisation centrale, alternativement vers \
donneur ou le receveur : ceuk sont donc
assur ®es dobune enti re s®curit®, car pour | u
circuler que dans | e seul sens pr®vu par (I
inverser le sens courant sanguin.
Appareil de L. Henry et Dr P. Jouvelet
Matériel présenté en 1934. Le fonctionnementgse
con-oit ai s®ment ner
mani velle, | e galet a | déun
uniforme sur toutes les parties du tube conten
dans la cuve. En se déplacant, ce galet ¢
derriére lui une aspiration et devant lui u
compression, ce qui assure la progress
continue du sang au s | 6lon
actionne la manivelle.
Le calibre du tube e (o]l ¢ ha
tour de manivelle un centimétre cube de sang
propulsé du donneur vers le receveur. Il
résulte que la simple lecture du chiffre au cortptes permet a tout instant, de connaitre|la
guantit® de | iquide ayant travers® | 6ap|pariei
Le concepteur cite les avantages :
1 les risques de coagulation sont réduits au minimum, le sang, continuellemgnt en
mouvement, nbébest en contact quodavec [l e |tu
T Il 6appareil est dbéune ®tanch®i t® abso|l ue|,
T son nettoyage est facile i se r®duit
de noter quoil est possible doéoeffectuer
mi ni mum de temps i suf fit en effet d
stérilisés.
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71513 D6autres faits
En 1990, détection des anticorps antC (virus de I'hépatite C).

En 1993, le gouvernement francais légiféra pour garantir la sécurité des donneurs et des
receveurs lors du don. Le gouvernement encouragea les dons afin d'éviter une pénurie de PSL

(produits sanguins labiles).

Enavril 1998 (avril) lafiltration systématique des préléevements de sang (sang total, plasmas,
plaquettesgst obligatoire waltafin d'éliminer les globules blancs (déleucocytation).

En 2000, la Fédération des donneurs de Sang devient la Fédération Francaise pour le Don d
Sang Bénévole afin que cette structure puisse intégrer les militants au don autres que les
donneurs.

Le 2" juillet 2001, le dépistage génomique viral (DGV) des virus MIHet VHC, a été
introduit en France, dans le but de renforcer la sécurité virale transfusionnelle par la réduction
du risque résiduel que représente la fenétre sérologique précédant la détection des marqueu
sérologiques.

En 2003 : Arrét du dosage des ALAffansaminases).

En 2005, virus déhépatite B, dépistage du génome viral unitaire du VHB dans les DOM.

En 2006- 2007, recherche du parasite de la maladie de Chaggas dans les dons des donneu
ayant seéjourné dans des zones endémiques.

En 20067 2007, premiers testd 6 En t r eDomn lefmmiePda® le but de remplacer le
m®decin | ors -ddredesabgent retien pr®

En 2009 (le 19 avril), I'dge limite du don de sang passe de 65 ans a 70 ans.
En 2012, arrét progressif des collectes mobiles de plasma suite a la baisse de besoin du LFB

En 2012 (le ¥ mars), arrét de la viratténuation par bleu de méthyléene pour cause de
réactions allergiques.

En 2014Je23j ui I | et , par d®ci sion du Conseil do
PSL et a obtenu le statut DS (médicament dérivé du sang).

En 2015, le ¥f ®vri er , |l 6EFS arr°te |l a production
frais congelé déleucocytéiro-at t ®nu® par sol vant d®t ergen
do®t abli ssement pharmaceutique ne peut | e
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En 2015, le 16mars, et apres habilitation, les premiers EPDI sont réalisés dans plusieurs
r ®gi ons. Ce d®pl oi ement r®pond ~ | a p®nur.i

En 2016 (le 10 juillet), les hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes (HSH
peuvent donner | eurs produits sanguins sou

En 2018, l e 12 septembre, suspension de |

Haemonetics suite a la présence de particules noires dans la poche de plasma récupéré mai

aussi dans le retour donnelun bruit anormal de ces machines avait parfois été constaté.
LOEFS avait ®t® contraint de r®organiser ¢
objectifs de prélevement de plasma au niveau national.

Des investigations avaient été menées : inspection du processus de fabrication en Malaisie
contréles en laboratoires et recueil de données au niveau européen. Elles ont confirmé

| 6origine biologique des particules, tr s
Ce nobdoest gue trois ans pl @&sbrogéeettedyspensien dd@ | U
| 6utilisation de ces kits. Le fabricant s

spécifigue pour évaluer et surveiller la qualité, les performances et la sécurité de ces
dispositifs médicaux.

En 2018, les dons de plaquettes sont-aiténués.

En juillet 2019, | e gouvernement fran-ais
pour le don de PSL sur la méme base que pour les hétérosexuels. Il est décidé de réduire de
a 4 mois, le délai permettant de donner son sang apres la derniere relation sexuelle entr

hommes a compter du 2 avril 2020.

A partir du E' février 2020.,la période d'abstinence d'un an que doivent actuellement
respecter les homosexuels pour pouvoir donner leur sang en Fasinéduite a 4 mois.

En 2020,pendant la crise sanitaire de la Cot#®, afin de respecter la distanciation entre

donneurs candidat s, | 6 E®6USpogr®@amiRdormdrsoasangl a prji

Septembre 2020, cr®ation sous | 6®gi de de
de Sang des Personnes Transfusés au don du sang. (AFDSPT)

D®bu't 2021, devant | a persistance du ma
gouvernement a publi ® un d®cret autorisant
prédon de sang en | 6dabsenc e-cidaera anc@sdildecparrvidés u r

transmission en cas de nécessité

A compter du 16 mars 2022, les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH
pourrontdonnereursang. Les pouvoirs publics abandonnent en effet toute référence a
I'orientation sexuelle parmi les criteres d'éligibilité

1%

d@
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Une nouvelle ére pour la transfusion sanguine ?
Il aura donc fallu presque un siécle et d
épreuves difficiles pour que la transfusig
sanguine trouve enfin son organisation définiti
sous | autorit® dobéun
cadre du systeme public national de santé.
On peut considérer que la transfusion consti
désormais une pratique présentant les conditi ,
maxi mal es doéefficacit , ce
fait un atout majeur de la médecine moderne '
du dispositif francais de santé publique.
Quell e sera |l a transf
I est certain que | B 1 AUyt o
demeureront la préoccupation majeure de tous ;
acteurs de la transfusion sanguine.
Vingt ans aprés la mise en place de la filiere sa
" la suite de | o0affai
Véran a été missionné en ma2913 par le
Premier Ministre, pour réexaminer la filiere sang. Le 16 juillet 2013, il a remis un rappoyt de
56 pages qui propose une « feuille de route » avec 30 recommandations a la ministre Je sant
et au minstre du redressement productif
Les progr s scientifigues sont une consgt a
rai sonnabl ement penser gue, mal gr ® | 6arlri

altruiste du donneur de sang bénévole demeurera la base indispensable et incontournable ¢
tout notre systéme transfusionnel.
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7.15.13.1 Téléassistance médicale en collecte (TMC)
A la fin des années 2023, « pénurie» de médecins est de plus en plus importante.

7.15.13.1.1 Constats

Comme dans toutes |l es activit®s m®di cal es,
mo y e n n ede 6@ finedes années 2020 L 6 ®t abl i ssement renc
recruter des médecins de collecte, les derniers arrivés ayant parfois au moins 70 ans.

En ne permettant pas dooffrir ou de d®veld

ne plus garantir | 6autosuffisance en pr odui

7.15.13.1.2 Quelles solutions alternatives ?
LO6i d®e est doéborganiser des collectes de seé
de collecte mais en ayant la possibilité de le joindre a tout moment afin de garantir la sécurité
des donneurs et des receveurs.
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Cela permettrait de red®finir | e parcours
infirmi res. En effet, S i | 6EFS rencontr
probablement aussi en raison des contraintes horaires liées a la collecte. Actuellement, ils
sembl ent plus attir®s par dobéautres sp®ci a
scolaire, car les horaires sont mieux adaptés a la vie familiale.

7.15.13.1.3 Périmetre du projet

Une ®tude doi mpact g®n®r al et une analyse
ont permis de fixer le périmétre du projet. e
Dans un premier temps, la téléassistance médicale

serait limitée uniquement a la collecte de sang total.

Les prélevements par aphérese seraient exclus car

cela nécessite une interrogation plus globale avec

une analyse des risques -@sis des donneurs. Ce

sont donc les collectes mobiles et les sites fixes de

| 6EFS qui seraient concern®s
La t® ®assistance pourrait S
donneurs et nécessiterait de gérer des cas
particuliers. En effet, une Directive européenne

i mMmpose que ce soit un m®deci
au don pour les primo donneurs de plus de 60 ans,
les donneurs connus de plus 65 ans et les donneurs
de sang rare de plus de 70 ans. Une réflexion est en
cours pour respecter cette obligation dans une
organisation de collecte ou le médecin serait a¢
distance. A% 4
Toute la France métropolitaine est concernée et les

DOM seraient intégrés une fois le dispositif validé et

éprouve.

La mise en place se ferait progressivement, tout
doabord dans un ou deux sites pilotes d®&fi
ensuite au niveau national.

7.15.13.1.4 Quelles sont les pratiques actuelles au niveau européen ?
En ao%ut 2018, |l 6EFS a interrog® | es pays 1
Les pays ayant r®pondus sont | a Su de, | a
| 6l rl ande, | 6Angl eterre, | a Croatie, | a Be
Deux scénarios se dégagent :

1 Le médecin est physiquement préseaerbie (toujours), Allemagne (médecins plus
infirmiers et autres personnels), Malte (médecins plus infirmiers et autres personnels),
Autriche (médecins plus infirmiers et autres personnels, ce pays a entamé une
procédure pour modifier la loi afin de permettre les collectes sans médecin
physiquement présent, PaBas (Ce pays entame également une réflexion pour mettre
en place une TMC, Croatie (toujours), Belgidtlandres (toujours)




T 11 néy a pas de

Ecosse

7.15.13.1.5 Expérimentation en France
Depuis | a fin de
régionaux avant une décision nationale.
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7.16Mediateur du service public de la transfusion
sanguine

Janvier 2015, création du Médiateur du service public de la transfusion sanguine

7.16.1 La médiation

La m®di ation ndébest pas quobdbune simple techni

gouvernance qui per met de fabriquer de | a
travers de nouveaux r ®f ®r enti el s ddacti on

donneurs, les associations de donneurs et leurs structures hiérarchiques, mais également |
associations de malades.
Cbodbest un out il de reconnai ss anterela parble dése c |

donneurs, de discuter avec eux et de partager sur des points particuliers.

Cbest un pr oces s uRpardndierminmagpgriat autoriome indéperidant Cdlai t
permet de résoudre un certain nombre de problemes comme dammlgeuses entreprises
publiques.

La médiation est un processus de communication éthique et politique, agir«
communicationneé r eposant sur | a responsabilit® e
au secteur marchand, | 6EFS nbéest pas dans

7.16.2 La médiation du service public de la transfusion
Un contexte incitatif
La médiation se généralise dans de nombreux secteurs. Elle apparait de plus en plus comm
un gage de bonne gouvernance. Les raisons
T Les ®volutions strat®giques de | 06EFS
de prélévement.
T La fin du monopol e en mati re de plastr
provoquent de fortes tensions et des inquiétudes chez les parties prenantes.
1 Les comportements des donneurs qui semblent se radicaliser, en particulier en ce qu

concerne | dorganisation des <coll ectes
radicalisation ndéest pas que |l e fait de
la sociéte.
T Le don de sang qui est per-u comme une
qui pousse ° |l a reconnai ssance par | 06a
doné

1 La revendication de spécificités culturelles ou religieuses qui doit étre canalisée pour
éviter une communautarisation du don de sang.
Le médiateur doit appliquer les principes républicains, y compris a la transfusion sanguine.

WQ_(D
o ©
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Les avantages attendus de la médiation
Les valeurs sont les suivantes :

|l

l

Mai ntenir un consensus sur | es missions
du mod | e ®t hique, permettant | 6®coute
inquiétudes.

Assurer une meill eure prise en compte
Par exempl e, | e m®di at eur de | 6EFS a

v®g®t arienne ou biologiqueé Souvent ce
régions mais, parfois, la région ne peut apporter de solution et le médiateur peut venir
en conseil ou en appui pour répondre aux parties prenantes.

La médiation est :

T
1

Plus rapide et plus durable : elle évite les points de fixation de conflits mal résolus.
Pl us sereine : el l e maintient l e 1 i en
recherche de compromis.

Moins co%teuse en temps de dirigeant et
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8 LESPRINCIPAUX
ACTEURSDE LA
TRANSFUSION SANGUINE

Classement par ordre alphabétique.

8.1 ABM - Agence de la Biomédecine

——— L6Agencem@ekedianeBieost une agence pu

ela

| ey créée par la loi de bioéthique de 2004. L'Agence exerce ses missions dans
les domaines du prélevement et de la greffe d'organes, de tissus et de

cellules, ainsi que dans les domaines de la procréation, de I'embryologie et de la génétique

humai nes. Par son expertise, el l e est | 6
scientifiques et éthiques relatifs aux regles de sécuaté st ai r e, doé®t hi q
médicaux, scientifiques et éflues relatifs a ces questions.

8.2 ANSM - Agence Nationale de Sécurité du
Médicament et des Produits de Santé

Suite °© | 6affaire du M®di at ¢
an )' I | les missions, le fonctionnement et le financement de
Agence nationsle de écurte cumedamens | G @anci enne AFSSaPsS (Agence

Sanitaire des Produits de Santé€) et a créé une nouvelle
Agence sous | Elle ada@écrééedar NaSdd 29 décembre 2011 relative au
renforcement de la sécurité sanitaire des médicaments et des produits de santé. Elle garant

au travers de ses missions de sécurité sanitaire, l'efficacité, la qualité et le bon usage de tou
| es produits de sant® destin®s ° | * Ho mme
®conomi que, |l es contr*les en | aboratoires,
et | 6information des professionnels de san

8.3 Associations de malades

14 " 15 00O associations de mal ades ou d
I'i'solement que peut provoquer la maladie, et faire connaitre ou reconnaitre des affections
souvent mal connues. Un tiers de ces associations concernent les maladies rares.

bl

au
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84 CCNE-Comi t ® Consul t tguef N
: 4 Le Comit® consultatif national d|o
‘ ‘ "‘ Président de la République Francois Mitterrand a la suite des Assises de

' la recherche. La France est ainsi devenue le premier pays a créer un

~\\ 'g”‘ w nationale.

‘\.ﬁ N i @ Le CCNEest une institution indépendante qui, comme le rappelle la loi,

« a pour mission de donner des avis sur les problemes éthiques et les questions de sociét
soulevés par les progres de la connaissance dans les domaines de la biologie, de la médecine
et de la santé.

Le CCNE se pose comme un véritable laboratoire de réflexion destiné a nourrir la pensée des
pouvoirs publics et de la société en général.

Le Pr Jean Bernardlevient le premier pré&ent du Comité
consultatfn at i onal do®t hi que des ds ci¥ \de | a
1983 a 1993La France est ainsi devenue le premier pays a créer i
comit® doé®t hique, d®di ® aux
| 6®chell e national e.

La | oi du 7 juillet 2011 stip
de | 6organisation doun d®bat / ous f
tout projet de réforme sur les problemes éthiques et les questio
société soulevées par les problemes de la connaissance da
domaines de la biologie, de la médecine et de la santé.

(D~

U7

8.5 CTSAT Centre de Transfusion Sanguine des

Armeées

Le CTSA est un organisme iIind®pendant de |
défense et a qui sont confiées des missions qui sont différentes de celles de I'EFS. Par contr
il est bien entendu tenu, comme tous les autres établissements de transfusion, d'observer les
dispositions générales de la transfusion sanguine dans les domaines-teddiaues
comme dans celui de la sécurité. Il n'est donc pas indépendant par rapport a 'ANSM et se
trouve tout naturellement soumis & ses controles et inspections.

1%

Pourquoi un Centre de transfusion militaire ?

Il ne s'agit nullement d'une mesure discriminatoire. Comme aimait a le répéter le Médecin
Général Jean Julliard, fondateur du CT:SALe sang n'a pas d'uniformeSa création répond

a une nécessité spécifique et prioritaire qui est le soutien permanent des forces armées en
opération pour leurs besoins transfusionnels. Par ailleurs le fonctionnement général reste celui
d'un établissement de transfusion classique, ce qui implique une totale intégration au systeme
transfusionnel national.

comit® doé®t hi que, d®di ® aux scienc
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Quelle est I'origine du CTSA ?
Elle remonte a la fin de la guerre en 1945. Le CTSA est directement issu des organismes dg¢
réanimation transfusion qui opéraient en Afrique du Nord et qui ont accompagné les troupes
dans | es combats de | i b®ration du territo
de prise en charge globale des polytraumat
réanimation. A la libération de Paris, apres une courte période au cours de laquelle une
structure mixte, civile et militaire a fonctionné a I'hépital St Antoine a Paris sous l'autorité du
professeur Arnault Tzanck, le CTSA dirigé par le Médecin Général Jean Julliard s'est installé
dans deux pavillons de | " h®*pital Percy

U

N .~

Cl

faisant que se déplacer de quelques centaines de métres pour bénéficier de ses nouveaux

locauxenfid b ann®e 1999.

Comment les collectes sont organisé@s

Dess équipes mobiles partent tous les jours a travers la France collecter au niveau des
structures de la Défense Nationale, unités des différentes armées et organismes de la défense:

Armée de terre, de l'aiMarine, Gendarmerie... Le sang collecté est traité sur le site de
Clamart. Toutes les collectes se déroulent obligatoirement dans des unités militaires, mais
elles accueillent bien entendu les personnes civiles volontaires comme par exemple les
personnels civils de la défense nationale parmi lesquels le CTSA compte des donneurs
extrémement fideles.

Les besoins transfusionnels des armék
francaises et ceux de la population civi
ne sont pas geérés par le méme organis e
En effet, alors que I'EFS gére la chal‘
transfusionnelle de la  populatiog Z
francaise, c'est le CTSA qui gére la chai
transfusionnelle des soldats francais. §
Le CTSA a la particularité d'étre au pl

pres des combats, ce qui implique dgss
transfusions dans des contextes tre:

particuliers. Alors que I'EFS utilise d el
plasma congelé, le CTSA utilise du plasma Iyophlllse car, contrairement au plasma
congelé, il permet de transfuser trés rapidement les soldats lors de graves hémorragies
Le CTSA et le Service Santé des Armées

Le Centre de Transfusion Sanguine des Armées répond aux mémes exigences

nor matives que | 6EFS et a | e m°me sofuci
Dans un contexte militaire, |l e sauve|tag
l a transfusion sanguine. Aujourdohui|, ¢

b®n®f i ci er déune transf ueiauxnypemadess Iésionse C
rencontrées et conformes aux normes nationales. Apportenigemps, en tous lieux
et en toutes circonstances les soins les meilleurs possibles, telle est la mission pfemiere
du Service de Santé des Armées.

U

Les missions de | 6EFS et du CTSA sonft dli



8.6 DGS- Direction Générale de la Santé

La Direction Générale de la Santé est une des directions
générales du ministere des Solidarités et de la Santé francais. Le
i premier directeur fut le professeur Eugene Aujaleu en 1956. Les
—

Liberté Egalité * Fraternité mISSIOHS de |a DGS sont :

REPUBLIQUE FRANCAISE T pr®server et am®liorer | 0®t at
_ 1 protéger la population des menaces sanitaires;
MINISTERE . .
DES AFFAIRES SOCIALES T garantir l a qualit®, |l a s®clur

L systéme de santé.

1 mobiliser et coordonner les partenaires

8.7 EBA - Alliance Européenne du Sang

LO6AI T i ance Eur op ®e nn e-satan EuBopearyBloodksAdianse (HBA), an o m a
été créée en 1998 par les représentants des services nationaux du sang de neuf pays qui
partagent tous les mémes objectifs de promotion de la qualité et de la sécurité des produits

sanguins et de | 6autosuffisance.

Les pays adhérant a cette alliance SONt g,mores g (EBA - (ff'
aujourdoéhui au -siko mb g gwenaey & eeA ‘gt
Allemagne, Autriche, Belgique, Croatie, ©

Danemark, Espagne, Estonie, Finlande,
France, Grece, Hongrie, Islande, République

doéolrl ande, I'talie, Lituanie
Luxembourg, Malte, Norvege, Papss,

Portugal, Roumanie, Royaurumi,

Slovaquie, Suéde, Suisse.

Léobjectif poursuivi | L3 Ll | ge
contribuer a la sécurité des produits sangui & ; o

pour | es citoyens dbé P € ¢80 ,G}H/oppant ur

réseau de services nationaux du sang basé
|l e b®n®vol at au sein

8.8 EFS- Etablissement Francais du Sang

L'Etablissement Francais dar®y est un établissement public administratif avec
des prérogatives d'établissement public a caractere industriel et commercial
@ chargé de collecter, préparer, qualifier et distribuer les produits sanguins
amussen s ousws | |ADIIES (S@Ng, plasma, plaquettes) en France, en vue de leur trandfusion.
%wm fournit le plasma nécessaire au LFB pour élaborer les médicaments
nécessaires pour les patients francais.
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Placé sous la tutelle du ministére de la Santé, il a été cré€gdavier 2000 en application de
la loi du F"juillet 1998, codifiée au Code de la santé publique.

Le législateur a prévu que deux personnes représentant les donneurs de sang siegent &
Conseil dO6Administration de | 6EFS.
Fran-oi s Touj as, pr @
Michel Monsellier, président de la FFDSE
ont signé une nouvelle convention
partenariat le 21 septembre 2019. Ce
convention, qui vient pérenniser u
partenariat qui existe depuis de nombreus®
années entre nos deux entités, Vv
notamment a harmoniser les pratiques
réegion dans un cadre éthique, - ¢
transparence et do®quitjamvier 2020lawec umerdéclirmisoa ene n
conventions régionales aff frimestre 2020.

A cette occa® n , | 6EFS et |l a FFDSB ont r®affirmeg
Tuvrer pour |l a d®fense et l a promoti on d
recrutement des nouvelles générations de donneurs de sang.
Une prochaine conventiatevra étreétablie pour le ¥ Janvier 2024.

et

£

8.9 Etablissements de santé

Plus de 3 000 établissements publics ou privés assurent le diagnostic, la surveillance et l¢
traitement des malades, dans un contexte marqué par le vieillissement de la population e
| 6augment ati on des pathol ogies chroniques.

8.10FFDSB - Fédération Francaise pour le Don de
Sang Bénévole

Association fédératrice de plus de 2 850 associatklies.est a but

0]

non | ucratif r®gie par | a | oi de
FFDSB placég sous le Hgyt Patr9nage dg Président de la République. .
mamnwarmnenane: =€ VE | | € | 6®t hi que du don de soi
4%6,“‘\“4@- Ses missions sont de susciter et promouvoir le don bénévole de
sang, de moel | e oOosseuse et doéorg
associatives remplissant ces missions, de représenter les donneurs bénévoles aupres des
pouvoirs publics et de coll aborer © | 6autosu
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8.11FIODS - Fédération Internationale des

Organisations de Donneurs de Sang
Linitiative || A FEDERATION INTERNATIONALE

de, _ S8 DES DONNEURS DE SANG a tenu ses
creation fut = aises au Luxembour¢ LE 4 DECEMBRE 1955
pnse a EERORERE Dosn. )t e R TR rene e ,h\.,‘,

Nancy le
vendredi 27
mai 1955 lors du ¥ congrés national

Bénévoles de France et d'Ouler
(premiere appellation de la Fédératio
francaise).

La FIODS a été constituée ™ o o
officiellement au Luxembourg le 4 I\l Sai e i i o i s 6 e

Les statuts avaient été discutés article par article et app e 4 1955 dans

décembre 1955  en  séancerill Ll rmALE DE LUXEMBOURG
extraordinaire, réunie et présidée par

Roger Guénin (France), président fondateur.

Déja en 1951, au congres de Lisbonne, le Docteur Vittorio Formentano (Italie) avait exprimé
| 6i d®e que ceux qui sont |l es piliers de | &
partager leurs préoccupations. Il y avait un autre précédent a cette idé&°clengreés de la

Société Internationale de Transfusion Sanguine tenu a Turin (ltalie) en 1948.

le des de Sang a tenu ses assises a Luxembourg dans la grande

Fonctionnement

Chaque pays désigne
repr ®sentants
organisme souverain qui fixe
politique générale de la Fédératior
définit ses objectifs et ses activités.
La Fédération élit en son sein et poyifs
une durée de quatre ans, les memb
du Conseil Exécutif. S
I nstance de gestl ¢
Conseil Exécutif, en liaison avec Ie§
comités continentaux, est chargé de
mettre en Tuvre | es d®ci si ons de | 6asser
n®cessaires au bon fonctionnement de | 6o0org
Afin de tenir compte des particularit®s pr
faciliter les rapports avec les instances officielles et les organismes de transfusion, la FIODS
instaure sur chaque continent une structure décentralisée intitulée « Comité continental », san
autonomie juridique ou financiere.




Un congres mondial auquel participent de grandes personnalités est organisé, au moins ung

fois tous | es quatre ans, par | 6un des pay
Pour faciliter les relations avec les futures générations de jeunes volontaires, la FIODS
di spose ddéun Comit® international des jeun
Missions

En sbassociant dans une structure mondi al €
des cing continents adhérant a la FIODS ont toujours souhaité :
1 Promouvoir dans tous les pays du monde, le don de sang bénévole, volontaire,
anonyme, non rémunéré et régulier.
1 Concourir dans chaque pays, en coopération avec les organismes compétents, &
satisfaire les besoins en sang hunaiproduits sanguins de qualité.
T Veiller ° | 0application des me sdudoanguret
et celle du receveur.
9 Lutter contre toute forme de commercialisation et de profit sur le sang et ses produits

d®ri v®s dans | e cadre des principes doi

9 Participer & toute étude, action, débat ou manifestation se rapportant soit a
| 6organi sation de |l a transfusion sanguli
aux connaissances et recherches en meatfiétechnique transfusionnelle.

T Intervenir, en concertation avec |l e gro
gue | es <circonstances | 0exigent, aupr |
comme internationales et de | 0opinion g
volontaire du sang, |l e respect de son @
sang.

Tous ces objectifs, qui ont pu ®voluer dep

3 de ses$tatuts.

Devise
La devise de la FIODS« Ni race, ni religion, ni frontiére», résume sa vocation. Le don de
sang bénévole doit étre universel et doit contribuer a la solidarité entre les peuples.

Trois langues officielles
Pour permettre un meilleur échange entre les pays, la FIODS a institué trois langues
of ficielles : | 6danglais, | 6espagnol et | e

Une fondation de solidarité

Dans le cadre de l'article 14 de ses Statuts, la FIODS a créé, le 20 janvier 2087y ldant
I'objectif est d'apporter un soutien aux membres de la FIODS dans la gestion de programmes
de coopération internationale, la gestion des ressources humaines, des activités de collectes (
fonds, des stages de formation, des réseaux d'informations et de banques de données. Elle
son siege légal et administratif dans un des pays de I'Union Européenne dont la monnaie es
| 6 Eur o.

Elle vient surtout en aide aux pays membres de la FIODS en voie de développement.
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Unegr ande or g a ndoitssadapteo ou &e renouveler

La situation actuelle de la FIODS, conséquence de la politique menée ces derniéres années, r
| ui permet plus doéaccomplir ses missions
réduire a des réunions stériles et des projets non réalisables.

Or, pour les donneurs de sang bénévoles dont la démarche est totalement fondée su
| 6al trui s me et la solidarit ®, | 6exi stenc
efficace est une nécessité absolue.

Dans un monde sans cesse en proie a de multiples bouleversements : conflits armés, attenta
pauvret ®, mal nutrition, catastrophes natur
dans tous les domaines.

Les donneurs de sang ne peuvent | 6ignorer.
Le rtle de | a FI ODS se doit doé°tre multipl
du bénévolat et du nemr of i t |, sur | 6aut osuffisance, I
difficulté.

Cela suppose des militants déterminés, une politique volontariste, une vision lucide des
actions a entreprendre, et bien entendu la recherche réelle de moyens financiers et matériel
la collaboration avec les organismes transfusionnels des pays, la mise place de réseau
relationnels avec les grandes organisations internationales et le soutien effectif des instance
gouvernementales.

Par conséquent, une totale et absolue remise en ordre est nécessaire.

8.12FRANCE ADOT

FRANCE ADOT (Fédération des Associations pour le D@rghnes et dei§sus humains)
est une association frangaise visant a soutenir le don d'organes.

En 1969, les travaux sur l'identité tissulaire du Pr Dausset étaient bien avancés. C'est a cett
date qu'il cree FRANCHRANSPLANT et qu'il demande a Pierre Grange, alors président de
|l a FNDSB, aujourdohui FFDSB, de r ®f | ®chir
d'organes potentiels. Ces hommes et ces femmes engagés pour le bénévolat, le don gratuit

soucieux des nouvelles techniques chirurgicales de transplantation, s'organisent pour une

nouvelle donne, celle des dons d'organes. La Fédération Frangaise des Donneurs d'Organes
de Tissus Humains, qui deviendra plus taRANCE ADOT, est créée le 30 juillet 1969. Des
associations départementales verront ensuite le jour.

En plus de ses missions de promouvoir les dons d'organes et de tissus dans le respect ¢
I'éthique, anonymat, gratuité, volontariat, FRANCE ADOT promeut le don de moelle osseuse

8.13INSERM - Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale

Organisme phlic de recherche créé en 1964.

IF o o , :
I } Inse rm Sa mission : améliorer la santé de tous par le progrés des
®

connai ssances sur | e vivant
dans les traitements et la recherche en santé publique.
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8.14InVS - Institut de veille sanitaire

L a veill e sanitaire : ®t ape
| 6®val uation des politiques d
L6l nstitut de Veill e Sanit a3

établissements créés par la loi 8ytillet 1998 relative au
renforcement de la veille sanitaire et du contrble de la sécurité

INSTITUT sanitaire des produits destin®s
DE VEILLE SANITAIRE L6l nVS a ®t ® remplac® par Sanjit ®
Cétatun ®t abli ssement public de |
du Ministere de la Santé et des Solidarités.
Il étatc har g® de surveiller en permanence | 6®tf at
doalerter | es pouvoirs publics en cas de men
Les missions de |1 061 nVS
L 6 | et¥iten particulier chargé :
T de d®tecter toute menace pour | a sant® |pu
leur recommander toutes les mesures de maitrise et de prévention.
91 de rassembler, expertiser et valoriser les connaissances sur les risquessséslitare
causes et leur évolution.
1 de réaliser ou appuyer toute action susceptible de contribuer aux missions de veille
sanitaire.
Son action rep@st s u r l a mise en Tuvre et l a coord|in
déinvestigation ®pi d®mi ol ogi ques, doé®val ualti
L61I nVS ditReveellatpp | a coh®rence des syst mes| d
fonctions dbéalerte et |l a diffusion | arge dles
Il élabomit des recommandations, des guides méthodologiques et chaque année un rapport qui
comportit la synthése des données de veille sanitaire et rasseméts propositions et
recommandations faites aux pouvoirs publics dans le cadre de sa mission.
8.15LFB - Laboratoire francais du Fractionnement
et des Biotechnologies
Groupement dol nt ®r et pulbl
évoluant en LFB SA en 2006.
l. LFB En 2020, ¢ statut de la SA LFB Biomédicament
: sera transformé en SAS pour une plus grande
L'ENGAGEMENT ETHIQUE souplesse de gestion.
Le | ®gi sl ateur a pr ®v
repr ®sentant | es donneurs de sang si ge au
l nvest.i doune mission de sant® publigue dans
sangui n. 1 fractionne | e pl as ma coll ect®
i nternational es. Les m®di caments produits |co

intensifs.
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8.16Ministere des Solidarités et de la Santé

E l domaines de la solidarité, de la cohésion sociale, de la santé publique

Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

8.170MS - Organisation Mondiale de la Santé

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) est une agence spécialisée de I'Organisation de
Nations unies (ONU) pour la santé publique créée en 1948. Elle dépend directement du
Conseil économique et social des Nations unies et son siege se situe en Suisse.

Elle anime la Journée Mondiale du Donneur de Sang (JMDS), le 14 juin, jour de naissance de
Karl Landsteinequi a découvert les groupes sanguins AG{De concoit pour cet événement
mondial desffichesetun sloganpourremercie les donneurs de sang.

[72)

8.18PPTA - Plasma Protein Therapeutics
Association

PPTA France regroupe les laboratoires Biotest, CSL Behring, Grifols et Takeda, spécialisés
dans le développement et la production de médicaments dérivés du plasma sanguin et
analogues recombinants et sont des concurrents du LFB. Laboratoires privés, ils n'ont pas la
méme vision éthique que la FFDSB et recourent a des donneurs rémunérés pour se fournir en
plasma matiéres premieres.

En France, ils peuvent participer aux appels d'offres hospitaliers, car ils font I'objet d'une
AMM dérogatoire (AMM plus contraignantes que 'AMM standard).

Dans leur ensemble, les entreprises membres de PPTA représentent plus de 50 % du marché
francais des immunoglobulines, en volume.

8.19Santé Publique France

& ; i Santé Publique Franceétablissement public créé en 2016. Sa
¢ ® Sante mi ssion est doéoam®liorer et de
@ o pUblique Elle s'articule autour de trois axes majeurs : anticiper les risques
.. ® France sanitaires, comprendre les risques pour la santé des populations et
¢ agir sur | es environnement s, me t

prévention et répondre aux crises sanitaires.

[ pr ®pare et met en Tuvre | a plol

et de | 6organisation du syst me |de

pr
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8.20SFTS- Société Frarcophonede Transfusion
Sanguine

La Société Francaise de Transfusion Sanguubevenue
aujourdobéhui Soci ® ® Francesphon
une association a but non lucratif régie par la loi de 1901. Fondée
SOCHTE FANCASE E en 1938 sous la dénomination « Société Nationale de Transfusion
Sanguine », elle a pris sa nouvelle appellation le 8 septembre
1993, date de parution au Journal Officiel de ses nouveaux statuts.
Par le biais de réunions scientifiques, de congrés nationaux et de publications, la SFTS a pou
vocation de contribuer aux progrés en matiére de transfusion sanguine et d'hémobiologie dan
les domaines scientifique, technologique, éthique, mestic@al et éducationnel afin de
répondre aux attentes des professionnels de la transfusion sanguine.
Dans cet objectif, elle répond aux demandes émanant des pouvoirs publics ou de leurs
représentants (ANSM, ANAES, CNANIS, DGS, EFS, INSERM, Universités...) concernant
des développements médicaux ou scientifiques ayant des incidences sur la pratique

guotidienne de |l a transfusion sanguine. EI
médicale continue.
La SFTS séint®resse particuli rement aux

émergentes, telles que le Chikungunya ou I'Hépatite E, mais également a la problématique de
sangs rares, la recherche de ceuxlevant conduire a la mise en place de techniques de
biologie moléculaire dans les groupages.

8.21Union Européenne

e —— Les institutions européennes, Conseil européen,
E"-:_——— »;}E:::: Commission européenne, Parlement européen, Cour
- sl . de justice européenne, Cour des comptes
européenne, sont amenées a prendre des décisions
ou de rédiger des textes réglementaires comme des
=== Directives ou des Reglements pour les Etats
membres.
Les directives sur le sang, les tissus et les cellules
ont ®t® adopt®es apr s | @&
qui a touch® plusieurs pa
années 1980, et la contamination par I'hnépatite C de
receveurs de produits sanguins et de médicaments
= dérivés du plasma quelques années plus tard. A cette
époque, on a également constaté plus de quarante
transmissions de la maladie de Creutzfeldt Jacob par
transplantation. Ces directives ont pour but de
définir une qualité et une sécurité communes
(minimales) au niveau de I'Union mais visent

=

UJ




également a faciliter un échange accru des produits sanguins entre les Etats membres, tout e
laissant la réglementation de l'application clinique, les décisions (éthiques), les systéemes de

consentement et l'accés au traitement au niveau des Etats membres.

Le don de soi en Europe
Dans I'Union  européenne, 1 300
établissements de transfusion sanguine gerent
chaque année 20 millions de dons de sang qui
permettent de réaliser 26 millions de L!
transfusions. A cela so0ag nt jenviron
9 un million de dons de tissus et de
cellules, y compris les cornées, les 0s,
la peau et les valves cardiaques pour la
chirurgie de remplacement,
1 les dons de moelle osseuse et de s
de cordon pour la transplantation,
1 les dons de cellules reproductrices
pour la reproduction assistée gérés par
plus de 3 000 établissements chaque

anneée.
Plusieurs de ces éléments du corps humain sont échangés entre les Etats membr
d®penses en sang, tissus et cellules so

L'organisation de transplantations de moelle osseuse seule représente environ 3 n
d'euros chaque année.

Enfin, |l a d®pense en plasma pou
des médicaments dérivés du sang est estimée a

4 milliards d'euros par an.

Le sang, les composants sanguins, les tissus et

les cellules proviennent tous de la méme
source- des dons d'étres humain®ffectués
soit pendant la vie, soit aprés la mort. La
collecte de sang ou de composants sanguins g
I'obtention de tissus et/ou de cellules de
donneurs sont sui vies doéun
d'étapes telles que les tests, le traitement, la
conservation, le stockage et la distribution

avant leur utilisation pour la transfusion (sang)

ou pour d'autres types d'applications humaines (tissus et cellules).

Bien que les principes de base et certaines procédures soient bien établis, ces d
déactivit® b®n®f i cient doéun d®vel oppeme
de la disponibilité de nouvelles techniques d'essai, de traitement et de préservation, pq
citer que quelquesnes. Se pose alors la question de savoir si la législation initiale
adaptée a la réglementation sur la sécurité et la qualité des produits.

ps et |
nt
nilliards

mb r

bmaine
nt

reste

FFDSB- Livret sur la transfusion sanguine  Mise a jour di27 juillet 2022 Pagel21/239

Dur n'en

n

S



FFDSB- Livret sur la transfusion sanguine  Mise a jour di27 juillet 2022 Pagel22/239

9 LESANG

9.1 Sa composition

9.1.1 Son aspect
Le sang est un liquide :

1 rouge clair qui circule dans les
art res, l e cifur,
irrigue  tous les tissus de
I'organisme auxquels il apporte les
éléments nutritifs dont l'oxygéne. <" ..

1 rouge foncé au retour, en
acheminant par le systéme veineux
les déchets dont le gaz carboniqu 3
qgu'il a recueilli en passant dans Ieb S,
différents organes et les achemine b
vers les reins, poumons et peau
pour les éliminer.

Cette circulation est orchestrée par le systeme nerveux végétatif a I'aide de nombreux capteur

présents sur les artéres et organes. Si-ced&tectent un appauvrissement en oxygéne et une

augmentation en gaz carbonique, le rythme cardiaque augmente. Le débit de l'aorte varie de
6 |litres par minute de sang |l orsque | e

sous effort, voire a 35 I/mn pour un sportif de haut niveau.

Le volume sanguin est environ 1e®T8du poids de l'individu, son volume varie donc en

fonction du poids, du sexe et de la tajliese situe entre 4 et 6 litres pour des individus de 50

a 80 kg.

9.1.2 Les composants
Le sangtissu liquide, véhicule les éléments indispensables a la @&t ¢bnstitué de :
1 45% de cellules sanguinegles éléments figurés du sang : globules esydplancs et
plaquettes)
1 55% de plasma.

Globules rouges

Globules blancs

Plaquettes

Plasma

Eald
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Le sang est un tissu conjonctif car constitué d'un lig(l@elasma), de cellules (les éléments
figurés du sang) et de fibre (le fibrinogéne).
Les globules rouges, blancs et les plaquettes transportés par le plasma sont produits par les

cellules souches hématopoiétiques présentes dans la moelle osseuse rouge des os (cotes,

sternum, extrémités des os longs, os plats comme les os iliaques).
Ainsi chaque jour, 350 milliards de globules rouges, blancs et de plaquettes sont produits par
ces cellules souches.

9.1.2.1 Lesglobulesrouges r ansportent | 6oxyg 1
Les globules rouges encore appelg T
hématies ou érythrocytes se présent /,/} ’;I :

sous fome de disques biconcaveR EE y

anuclés (sans noyau). lls contienne f"\\x)\/— .
I'hémoglobine sur laquelle est fixé le :l‘\' \

qui lu-m° me capte | 0 opXyg

poumons et le transportent des poumans®

vers les cellules.

Au passage des globules rouges dams™ & : -
|l es cell ul es, |l 6oxyg ne est | ib®r®. Un ®ck
vie des cellules est fix® par | 6h®mogl obi n
évacuée lors de la respiration.
C'est 'némoglobine (synthétisée par la moelle osseuse) qui combinée avec le fer donne la
couleur rouge (ou rouille) au sang.

Selon le sexe, le sang humain contient entre 4w@tliéns de globules rouges /min
La durée de vie moyenne des hématies est de 120 jours dans le corps humain, elles sont
détruites essentiellement dans la rate et dans le foie.




9.1.2.2 Lesglobulesblancs 6 opposent aux microbe:

Infatigables combattants au service de notre santé

9.1.2.21 Les d®f enseurs de | 6organi s me

Les globules blancsencore appelékucocytes ainsi nommeés en raison du ton blanchétre
qguoils prennent | orsqudon | es s®pare des adut
nature différente, de fonctions différentes, mais avec une mission commune : le rejet et la
destruction de tous | es ® ®ments ®tranger s
La diminution importante de | eur nombre, o u

de maladies graves.
Les globules blancs se présentent sous forme de boules nucléées plus ou moins régulieres et
incolores. Ce sont les défenseurs de l'organisme en contribuant & détruire les agents
infectieux.
Les globules blancs :

1 produisent des anticorps,

9 attaquent les intrus (microbes, bactéries et vjirus)

9 détruisent les cellules indésirables.

A partir des leucocytes, il existe deux maniéres pour l'organisme de se défendre contre les
agents extérieurs :

1 soit en s'attaquant directement a l'intrus : c'est I'immunité innée ;

1 soit en fabriquant un systeme de défense par reconnaissance de l'agent pathogéne:

c'est I'immunité adaptative.

9.1.2.2.2  Tous les types de globules blancs
Les globules blancs ne sont pas une population homogeéne, ils se présentent sous trois familles
de globules blancs (leucocytes)

1 Lespolynucléaires(granulocytes) de trois types

o Lesneutrophiles qui sont des cellules phagocytaires jouent un rdle important
dans la défense antimicrobienne et l'inflammation au cours des infections
bactériennes ;

0 Leseéosinophilesplus impliqués dans la défense antiparasitaire ;

0 Lesbasophilesqui ont un réé inflammatoire et cytotoxique.

1 Leslymphocytesinterviennent plus spécialement dans le systéme adaptatif :

o0 Leslymphocytes T interviennent dans les infections intracellulaires (virus),
activent les cellules de l'immunité innée ou acquise et participent a la lutte
contre l'inflammation

0 Leslymphocytes Bse transforment en plasmocytes @tratent des anticorps
capables d'agir contre plusieurs types de germes, en particulier les germes
extracellulaires ;

1 Les monocytes qui phagocytent les agents pathogénes microbiens, toxiques, ou
cellulaires (jar exempleancéreuses), et présentent les antigenes aux lymphocytes.
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La durée de vie des leucocytes varie de quelques heures a plusieuraisigs sont
constamment renouvelés.

9.1.2.2.3 Réle des polynucléaires suite a une réaction inflammatoire

Ver i table arm®e de d®f ense de | 6organi s me
Les globules blancs, contrairement aux globules rouges et aux plaguettes, sont tous ppurvu
débun noyau. I'l's sont mobil es et particip

eléments étrangers et les agents responsables des maladies infectieuses : microbes, viru
parasitese

Une quantité relativement faible
Le nombre total des globules blancs présents dans le sang est faible : 6 000 a 8 060 par{mm
Par comparaison, dans le méme volume de sang, il y a 4,5 a 5 millions de globules royges e
350 000 & 500 000 plaquettes.

En mission hors des vaisseaux sanguins
Seuls 10 % des globules blancs sont présents dans le sang. Un nombre beaucoup plU
i mportant se trouve en dehors des vaisslgeadu
transport pour | eur permettre de se d®pl| ac
pour accomplir leur mission de lutte contre les agents infectieux.
Les polynucléaires sont particulierement nombreux au niveau des muqueuses nasales
buccales, pulmonaires, digestives, génitales.
Les lymphocytes se tiennent plus a distance, dans les ganglions proches des muqueuses.
Les polynucléaires et une partie des lymphocytes sont fabriqués dans la moelle osseuse

| autre partie des |ymphocytes est for mPe
Trois méthodes de combat :
T le polynucl ®aire entoure | 6agresseur | et

1 le lymphocyte soit le détruit directement dans un combat corps a corps
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Les polynucléaires neutrophiles ou granulocytes neutrophiles
l'l's repr®sentent 95 % de | 6ensembl
faiblement colorées.
Leur fonction essentielle est la phagocytose (manger) des microbes ou bactéries.
Cboest donc une activit® qui est essent
série de propriétés caractéristiques :

1 La mobilité : le polynucléaire neutrophile est une cellule trés mobile, qui peut
des vaisseaux sanguins et soéinfiltre
Le chimiotactisme : les microbes ou bactéries attirent les granulocytes

e des

T

1 La phagocytose : grace a sa mobilité et au chimiotactisnggateilocyte neutrophile
va chercher sa proie, | a bact®rie, |
T Lors dbébune agression bact®rienne im

augmente sa production et libere des « réservistes » pour aider les polynuc
neutrophiles déja en action.
Leur nombre augmente
lieu de 4 a 5 000 normalement.
Les polynucléaires neutrophiles qui ont phagocyté les bactéries meurent et vont const
pus.

dans |l e sang dodaue

—
Noyau 2 Bactérie —_— -
N D (antigéne) =
R, —— $ — 0\ — rl
i 2 3 L

La phagocytose ou la destruction d’un microbe par un globule blanc : le polynucléaire.

Kl Adhésion. Le polynucléaire qui quitte le sang circule dans "organisme. Si un microbe
est présent, sa structure chimique va attirer le globule blanc. C’est le phénomene de
chimiotactivisme.

H Ingestion. Le polynucléaire va entourer le microbe pour I'ingérer.

E Digestion. Le microbe se trouve a l'intérieur du polynucléaire ou phagocyte. Le microbe
va étre attaqué et digéré par les produits des granulations hautement agressifs qui
vont le détruire.

Kl Rejet Expulsion des déchets.

Quell e est | 6origine du terme phagocyto
Du grec « phagos » (manger), phagocyte signifie littéralement : « cellule mangeuse ».
Le terme phagocytose a été proposé en 1890 par le découvreur de ce phénom
zool ogiste déorigine ukrainienne EIlie M
viennois Claus.
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9.1.2.2.4 Les lymphocytes

Les lymphocytes représentent la seconde catégorie des globules blancs dans le sang ou ils
sont au nombre de R00-2 500 par mm, soit le tiers des globules blancs.

Ce sont des cellules plus petites que les polynucléaires mais un peu plus grandes que les
globules rouges. Elles possedent un noyau rond. Par opposition aux polynucléaires, les
premiers observateurs les ont appelés : mononucléaires.

lls sont formés dans la moelle osseuse, la rate, les ganglions, certains atteignent leu
maturation dans le thymus.

lIs se situent essentiellement dans les ganglions et la moelle. Seulement un petit nombre
circule dans le sang.

Le role des lymphocytes a été longtemps sEsiBné, ils étaient méme considérés comme des

cellules inutiles. Aucoursdu2®s i ~cl e et jusqudé”™ r®cemment
et ont fait apparaitre la diversité et la complexité de leurs fonctions.

Distinguer le « soi » du « Nofsoi »

L6°tre humai-mémé amique et iatact e¢ pour kelaison organisme doit savoir
reconna’tre | 0®t s@dugepoyrlecejetert i nguer | e non

Ce sont les fonctions essentielles assurées par les lymphocytes. Les agresseurs qui menacent

|l a sant® de | 6homme sont nombr eux et di v ¢
t oxi ne s éptend, virud, parasites, mais aussi les cellules étrangéres introduites lors de
tentatives thérapeutiques, transfusions, greffes d'organes, et probablement certaines cellulgs
cancéreuses estimées étrangeres.
Des propriétés caractéristiques
Pl usi eur s propri ®t ®s caract®ristiqgues de s
fonctions :
1 La recirculation : les lymphocytes ne cessent de circuler, passantrdediie dans le
sang, du sang dans les ganglions, les tissus, la rate puis revenant dans le sang et ainsi

AY”J

'

de suiteé En fait, il s sont pr ®sents parl
pr ®sence doébun agresseur est ainsi | ar geme

1 Une vie prolongée: les lymphocytes vivent trés longtemps contrairement aux autres
cellules du sang, soit : 120 jours pour les globules rouges, 7 jours pour les plaquettes,
1 a 2 jours pour les polynucléaires. Cette longue durée de vie est importante car les
lymphocytes qui ont rencontré et combattu un agresseur se rappellent immédiatement

comment l e d®truire de nouveau. La m®mpi

| i mmunit ®.
1 La disponibilité : maintenus en repos pendant de longues périodes, les lymphocytes

sont rapidement mobilisables et actifs |en
Quoboeet que | 6i Mmmunit® ?
LO6i mmunit® (du | atin i mmunis : exempt) e s|t
maladie infectieuse.
El'l e est acquise et d®finitive, soit parce

mortelle), soit aprés vaccination, ce qui est nettement préférable.
Elle peut étre provisoire pendant quelques semaines, soit apres la naissance grace aux
anticorps doéorigine maternell e, soit apr s
donneur, par exemple les anticorps antitétaniques.




Le processus de | 06i mmunit® commence par I
®t ranger © | 6organi sme-soi»i | faut | e rejete

a
r.,

Deux méthodes spécifiques adaptées a chaque organisme sont employées par des lymphocytes

différents : B et T. Les lymphocytes B vont agir a distance en secrétant des anticorps ou
i mmunogl obulines capables de neutraliser |
Les |l ymphocytes T, |l ymphocytes tueurs, se
Les processus de destruction demandent un
contact avec le microbe ou virus agresseur.

Par contre ils demeurent en mémoire des lymphocytes et sont immédiatement disponibles e
actifs en cas de nouvelle agression par le méme agent.

Coest par cons®quent | 6i mmense i nt ®r °t
infectieuses.

9.1.2.2.5 Le monocyte

Cboest |l a plus grande des <cellules <circul a
tout | 6dorgani s me.
On | 6appell e ¢ macr ophag&dreramassar et dijéteretouylas p

déchets : vieilles cellules, en particulier des globules rouges, débris cellulaires, bactéries,
parasites morts...

Comme on | e constat e, l e rtle des diff ®r el
pour | a sant® de | 6°tre humai n.

lls constituent une véritable organisation de combattants contre toutes les intrusipns
étrangeres.

Leur action nbéest pas toujours d®cisive et
la vaccination, soit a titre curatif par des substances antibiotiques.
Cette action peut aussi avoir un effet |n®g
considérent a juste raison comme des intrus et contre lesquels ils entament un processus de
rejet. Il faut alors neutraliser ce processus par des immunodépresseurs.
Enfin il ne faut pas oublier que I es g/l ob
graves en cas de diminution importante de leur nombre ou au contraire par yne

prolifération exagérée la leucémie.
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9.1.2.3 Les plaguettesexercent un role essentiel pour la coagulation

du sang
Les plaquettes sont des éléments en forme de disque, dépourvus de noyau, de tres petite taille.
Leur diam tre mesure 2 7 3 milli mes de m
globule rouge.
El'l es <circul ent au centre du vaisseau sa

membrane, elles contiennent de nombreux granules riches en enzymes et molécules

biologiques nécessaires a leur fonction.

On compte normalement dans chaque millimetre cube de sang 150 000 a 400 000 plaquettes.
Leur existence ne dure qubébune dizaine de |
Cette durée de vie est écourtée si elles sont utilisées, puisque détruites au cours de leu
fonction.

Les plaquettes jouent un role primordial da
le processus de coagulation du sang ass(
aux facteurs de coagulation et au fibrinoge
Voir le processus de cicatrisation au
Hémostasé€13.23)

On dit communément que les plaquett
jouent le réle de plombier.
Les plaies sont fréquentes car la gra kT Y K g

majorité des 150 000 kilométres de vaisseau-cS Plaquettes representées en jaune
sanguins sont constitués de petits éléments, les capillaires, aux parois fragiles.
La coagul ation est un ph®nom ne rapide qui
du vaisseau. Le sang ne doit pas sortir, mais continuer a circuler.

® o a9 "0 o %
'\Q.‘qg’ﬁigﬁt pee 89
ol e <

9.1.2.4 Le plasmaou baignent les cellules sanguines
Le plasma est le composant liquide du sammgnsparent, jaune citron, de composition
extrémement complex# est constitué de :
1 90% d'eau,
1 7% de protéines (plus de 300 différentes) dont
0 5% dalbumine,
0 1% d'immunoglobulines (anticorps),
0 des nutriments et facteurs de coagulation,
1 3% d'autres moléculestelles que des hormones, le glucose, des solutés minéraux et
déchets du métabolisme.
Son role est de transporter a travers le corps et par le réseau sanguin :
1 les globules rouges, globules blancs et plaquettes,
1 les substances en transit comme les nutriments (lipides, glucides, acides amings), les
déchets (urée, acide urique) et les hormones,
1 les protéines plasmatiques contribuant a maintenir l'acidité adéquate du sang,
équilibrer les pressions des différents secteurs vasculaires et extravasculaires et &
donner au sang sa viscositée.

ng
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9.1.2.4.1 Le plasma est le miroir de la santé
Tout déséquilibre entraine des troubles gra

parfois mortel s, et i e
fonction ou | a | ®sion

Une analyse du pl asma rise
fait partie de tout examen médical.

(I per met de suivre |1 tra

| 6®vol ution de nombre
Un service de transport permanent
Le plasma, élément liquide du sang, permet al
cellules de circuler sans cesse dans le réseau o‘
du systéme circulatoire formé par les arteres,
veines, les micro vaisseaux capillaires, paisieurs dizaines de m|II|ers de kilomeétres
1 per met en outre aux cellules sanguines
T Apport déoxyg ne et ®Iimination du gaz
1 Défense contre les agressions microbiennes pour les globules blancs
1 Mise en route de la coagulation, si nécessaire, pour les plaquettes.
Le plasma transporte tous les éléments nécessaires a la vie des cellules : eau et appor
nutritifs issus de la digestion : glucose, lipides, acides aminés, vitamines, minéraux, ainsi que
les différentes hormones secrétées localement.
Il véhicule également les médicaments.

Enfin, |l e plasma ®vacue | es d®chets issus
transforment et assurent leur élimination : poumons, foie, rein.
Les mol ®cul es transport®es sont dans |l e p

plasmatiques.

9.1.2.4.2  Quel est le réle des principales protéines du plasma ?
Le réle joué par les principales protéines présentes dans le plasma varie selon leur nature :
T I 6al bumi ne
1 les différentes globulines
9 le fibrinogéne
1 les facteurs de coagulation.
Elles peuvent étre regroupées en tenant compte de 4 fonctions principales
1 - Maintien du volume sanguin ou pression oncotique
Léeau est n®cessaire " la vie, et coest | e
espaces intercellulaires et vigersa. Les échanges sont permanents.
Léal bumine a wun r!*le consid®rable <car el

| 6i nt ®r i eur des vaisseaux sanguins | a qua
reste constant ° 5,5 |litres. Cbest ce qubdo
Une diminution du taux de | 6al bumine d®t et

ti ssus avec formation doéid mes.
Les globulines exercent également un pouvoir oncotique, mais beaucoup moindre.
2 - Fonction de transport
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Pour un certain nombre de mol ®cul es, l e tr
plasmatiques étroitement spécialisées.

Par exemple le fer nécessaire aux globules rouges est transporté par la transferrine, les lipide
(triglycérides, acides gras, cholestérol), par les lipoprotéines, de méme pour la plupart des
hormones et certains médicaments.

Léal bumine intervient ®gal ement en assuran
| a d®gradation de | 6h®mogl obine apr s | a
m®di caments : aspirine, antibiotiquesé

3 - Rdéle dans la coagulation

Le plasma contient | es facteurs de coagul a
Lorsqudun vaisseau sanguin est | ®s ®, un p
i nterviennent déoabord | es plaquettes, pui
fibrinogene plasmatique soluble en fibrine insoluble qui forme un caillot, véritable rustine
bi ol ogique qui arr°te | 6h®morragie et perm
Les maladies hémorragiques graves par défaut de formation du caillot sont la conséquencé
débune anomalie acquise ou h®r®ditaire, soli
coagul ati on, par exempl e | 6h®mophilie.

4 - Réle dans la lutte antiinfectieuse ou immunité
Les globulines du plasma (30g par litre), sont presque toutes des immunoglobulines ou

anticorps, destin®s ~ soOopposer aux infectji

Les anticorps sont produits par certains globules blancs : les lymphocytes B aprés une
premiere infection, ou mieux apres une vaccination.

Les i mmunogl obulines et l es gl obul es bl an
rouges, traversent la paroi des vaisseaux sanguins et jouent un réle prépondérant dans
défensearti nf ecti euse de | dorgani s me.

Une diminution ou | dabsence ces i mmunogl ob

9.1.2.4.3  Albumine

L'albumine, protéine majoritaire est fabriquée par le foie, transporte I'essentiel du calcium,
différentes hormones et acides gras. Elle assure une contribution importante dans le transpo
des médicaments. Elle attire également I'eau dans les vaisseaux sanguins et est essentie
pour le maintien de la pression osmotique indispensable a la bonne répartition des liquides
entre les vaisseaux sanguins et les tissus ou le milieu interstitiel.

ElI'l e peut °tre conserv®e ~ | 6abri de Il a I u

9.1.2.4.4  Immunoglobulinesou anti-corps humain
Présentation

Les immunoglobulines présentes dans le plasma appartiennent a une super famille de
protéines Elles sont produites par certains globules blancs (plasmocytes), dans la peau, le
systéme digestif, les amygdales (ou tonsilles) et le tractus respiratoire (voies aériennes
supérieures et inférieures). Ces protéines ont un réle crucial dans les interactions entre les
cellules impliquées dans le systéme immunitaire. Elles sont de petites protéines dites
gammaglobulines, préses dans les fluides corporels.

U7




Prescriptions

Les immunoglobulines thérapeutiques sont obtenues par fractionnelmgpiasma et le
processusesto mp| ®t ® par dedécwisationes phasasSnent | 6
Le LFB prépare et conditionne les immunoglobulines suivantes :

1

|l
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existe plusieurs types doéoi mmunogl obul i
erminer | e taux qui renseigne sur | 61 mp
Lesimmunoglobulines G (IgG), produites en réaction aladé t i on déun ¢
reconnu éntigéne),pr ot g e nt cénheolesgbaatéries, mieus, et certaines
toxines présentes dans le sang et la lymphes représentent pres de 80 de nos
anticorps circulant. Elles jouent wun r}
durable qui permet la vaccination.

Les immunoglobulines A (IgA), protegent les cellules des muqueuses et de

| 6®pi der me ; ell es sont pr®sentent dan
particulier dans la salive, les larmes, le lait maternel (colostrum), les sécrétions nasales
et gastreintestinales ainsi que dans le tractus respiratoire. Un déficit en IgA peut
conduire a une infection des xaespiratoires.

Les immunoglobulines M (IgM) sont présenga la surface de la membrane des

| ymphocytes B napfs. Elles traduisent u
Les immunoglobulines D (IgD) sont présentes a la surface de la majorité des
lymphocytes BLeurs fonctions biologiques sont assez mal connues.
Lesimmunoglobulines E(IgE) sont produites par les lymphocytes B dans la peau, le
systeme digestif, les amygdales et le systéme respiratoire. Lorsque cette
i mmunogl obuline capture un antig ne, el
une réaction inflammatoire parfois allergique.

Les immunoglobulines humaines normales pour injection intraveineuse

EIl es sont produites ° partir doéun m®
donneurs, ce qui per met doéawdnticorpgpr ati qu
Lébutilisation de ce produit est Justifi

production des anticorps. :

o D®f i cits I mmunitaires primitifs dobéorji

0 Maladies des lymphocytes B : leucémies, maladies de Hogkin, de Kalher, de
Waldenstrén
o Déficits immunitaires secondaires a une atteinte virale (Sida), a une
radiothérapie, a une chimiothérapie, a un traitement a base de cortisone.
0 Les affections graves du noisson et des personnes agées.
0 Les greffes de moelle osseuse
Les maladies autommunes : anémie, purpura.
L6i mmunogl!l obiotdaveineesea nt i

Ell e est—utilis®e dans—|+a—pr@®wmeéelorsquedan d ¢

m re est du groupe sanguin rh®sus n®gat]i

Les immunoglobulines antitétaniques

ne S
or
or

-+




FFDSB- Livret sur la transfusion sanguine  Mise a jour di27 juillet 2022 Pagel33239

Indiquées en injection intramusculaire dans la prévention du tétanos en cas de blessure

méme minime ou de brilures étendues chez les sujets non correctement vaccinés.
1 Les immunoglobulines antihépatite B

Utilis®es pour | a pr®& ention de | 6h®patji

vaccinés, soumis a un risque de contage (substance par laquelle se fait la transmissio
débune contagion) : personnel soignant,
nouveatn ® i ssu dbéune m re porteuse du viru

Le marché mondial des Immunoglobulines
Le marché mondial des immunoglobulines est en pleine expansion. Si la France®8%t le 3

consommateur aprés les USAlee Canad a, en 2020gedl ehadtestr

35 % de ses besoindes Ig sontcommercialsées surle marché mondial, avec de fortes

disparités et dont les quantités produites ne sont pas illimitées. Les besoins augmentent

reguli rement depuis 20 ans et va continue
marché des pays émergents et des nouvelles indications thérapeutiques. Ceidaifféren
offre/besoin induit une tension sur la délivrance et les prix.

Issues du fractionnement glasma humain, la souspacité d fractionnement duFB et la

l i bre circulation des m&®dduseralesadpitasx francaid eni v e a

acheter a des laboratoires étrangers tels que Baxter, CSL Behring et Octapharma. Ce dernie

laboratoire collect®utrageusemene plasma aux Etats Unis dans des régions paeies
rémunérant lgrélevédon

La mise en service eB023 2025 de la nouvelle unité de fractionnement du LFB a Arras
devrait permettreen Franceune diminution de la dépendance vis a vis des fractionneurs
privés

9.1.245 Facteurs de coagulation

Présentation

Les facteurs de coagulation préseatdss le flux sanguin sont des protéines synthétisées par le
foie. Elles agissent avec la paroi des vaisseaux sanguins et certains €léments du sang po
combatre les hémorragies (ou hémosdasds sont au nombre de 13 et commuent a
intervenir lorsque les deupr emi r es ®t apes de | 6h®mo st
| 6h®mostase primaire. L eteurs de coayslaiansest hrea nt e
commencant pde facteun, | e f i bri nog ne, amsoiubleeaéaduant d e
en fibrine. Les déficits rares en facteur de la coagulation rencontrés dans les maladies
hémorragiques constitutionnelles sont des anomalies héréditaires qui surviennent quand un o
plusieurs de ces facteurs sont absents ou
générale et du fait de leur rareté, ces déficits sont souvent mal connus et insuffisamment
diagnostiqués, ce qui peut occasionner un retard dans leur prise en charge. Le traitemen

consiste dans la mesure du possible a apporter au patient le facteur de coagulation déficitaire.

Ces concentrés de facteur de coagulation sont produits a partir de plasma humain et traité
pour ®l i mi ner des virus tels que | e VIH
préparation de faeur recombinant facteur Véin laboratoire, sans recours au plasma humain.
L6 h®mo p hides toublessde la gsoagulatite plus connu qui se caractérise par des

saignements incontr!l ®s de fa-on spontan®e

r
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(margue du facteur VIIl ) concerne une personne suraeuxl | i ons. LOoh®mophii
pas plus ou plus vite qudune personne non |at
de ses saignemenbu les ecchymoses peuvent entrainer une détérioration au niveau des
articdations. La vie des hémophiles de leurs soignants est rytBenpar des injections au
moins deuxXois par semaine.

Prescriptions

Léabsence dans | e sang déun des facteurs de

seul l e trait e-éadirela pedusidnsad matadetdu facteur mé@nguartt, permet

doarr°ter ou de pr®venir.

Les facteurs antthémophiliques

LOh®mophilie, mal adi e g®n®ti que, touche en F

|l 6antiquit®, ell e se manifeste par des h®mol

par des traumatismes tres minimes, en particulier au niveau des articulations, et qui entrainent
pour les patients de sérieuses complications dans leur vie quotidienne...

(I existe deux formes doéh®mophilie
T L6h®&mophilie A, qui se caract®rise par |l
T LOh®&mophilie B, qui se caract®rise par |l

Le LFB prépare a partir du plasma issu des donneurs, des factetréragphiliques de trés

haute puretéintégrant dans leur procédé de fabrication des étapes reconnues efficaces et

sp®ci fiques doéinactivation et do6é®l i minati on

La dose et la fréquence des injections doivent étre adaptées a chaque cas individuel en

fonction de | 6efficacit® clinique observ®e e

En France, 20 % des hémophiles sont traités par les facteurs hémophiliques issus du

fractionnement du plasma ; 80 % sont traités par les facteurs hémophiliques recombinants

coexditre issus du g®ni e g®n®tigque et produit
hamster ou de cellules rénales de hamster nouvesiu

Le facteur Willebrand humain

La maladie de Willebrand, a la différence de I'hémophilie qui atteint essentiellement les

hommes, est une maladie qui touche les hommes et les femmes. Le diagnostic est cependant

plus souvent évoqué chez les femmes du fait de I'abondance de leurs régles. L'expressio
hémorragique de la maladie de Willebrand dépend de la gravité du déficit en facteur

Willebrand. Le type de maladie reste toujours le méme chez un individu donné.

On distingue deux types de déficits :

1 Les déficits quantitatifs, avec un déficit partiel et plus ou moins sévere (type 1) ou un
déficit sévere (type 3 ou le facteur Willebrand peut étre quasiment absent de la
circulation sanguine),

1 Les déficits qualitatifs ou le facteur Willebrand circule en quantité suffisante, mais
présente un déficit de sa fonction biologique et/ou une structure anormale

Autres facteurs de coagulation produits par le LFB

Conformément a sa vocation, le LFB est aussi engagé dans le traitement des désordres trés

rares de la coagulation, concernant un petit nombre de malades dans le monde qui présentent

un d®ficit | e plus souvent cong®nital dbéun d

Il sbdbagit de

o O

=
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i Facteurs de la coagulation utilisés pptévenir ou arréter les hémorragies.
o Facteur VIl de coagulation humain
o Facteur Xl de coagulation humain
o Facteur | ou Fibrinogéne humain
o Complexe prothrombique humain, composé des facteurs de coagulation
humain Il, VII, IX et X, indiqué en cas de déficit congénital en facteur Il ou en
facteur X. Ce produit est également utilisé dans une situation regiture
beaucoup plus fréquente surdosage en antitamine K.
1 Facteurs de la coagulation utilisés pgorévenir ou arréter les thromboses
veineuses et les accidents thrombamboliques:
o Protéine C humaine
0 Antithrombine humaine
1 Autres facteurs:
o Alphal antitrypsine humaine : le déficit en alphaantitrypsine est une
mal adi e g®n®ti que due ° -1 adtarypsne,moi,e d
en quantité trop faible dans le sang n'assure plus son role protecteur des
poumons. Son déficit conduit, dans les formes séveéres, a la destruction du tissu
pul monaire (emphys me) et ~ | 6insuff
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9.2 Comment lire une analyse de sang

Le sang des étres humains constitue une source
doéinformations exceptionnlel
santé. Véritable miroir ou se reflete le bon ou le
mauvais fonctionnement de tous les organes.

Léanalyse des diff®rents f[co

tout ) |l a fois de d®tecter,
surveiller, une quantité de dysfonctionnements de

| 6organi sme mai s aussi | def
ou encor e, de pr®voir | a n®

chirurgicale ou signaler I
opposeraient ou tout au contraire de confirmer la
normalité des éléments analysés.

Il est trées souvent difficile pour un patient de
pouvoir I nterpr ®t er val ab|l e
prise de sang : ter mes 5 C |
chiffres normaux ou anor mau:
Quelques notions pratiques sont donc utiles pour mieux comprendre et éviter a premiere vue
une interpr®tation erron®e ou tendanci euse
dont cela demeure le role essentiel.

921 Une quantit® consi d®r abl e dbo

Les examens Dbiologiques du sa
permettent de connaitre les différe
param tres qui ref
l es facteurs de ri
mal adi e, | 6efficaci®
Ces examens se décomposent en ﬁ

nombreuses spécificités dont le chol¥g ¥
d®pendra de | 0intersrc
clinique du médecin.
Les principaux :
1 Quantité et qualité des cellules
présentes dans le sang
9 Détermination de la glycémie (ou
recherche du diabéte)

e —— \\

T Bilan | ipidique °: chol est ®r ol , triglyc®r]|
| 6origine dbéaccidents graves du ciur (i nf

cérébraux AVC)
1 Bilan de la fonction rénale et de son insuffisance (urée, créatinine)
1 Bilan de la fonction du foie et de son insuffisance
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T Contr'le de |l a coagulation, soit devan
traitement anticoagulant aprés un infarctus ou une phlébite

Bilan hormonal de la thyroide, des glandes surrénales, des testicules, des ovaires
Bilan des électrolytes présents dans le sang : sodium, potassium, calcium, magnésium
Bilan des métaux : fer, cuivre

Recherche des infections : virales, bactériennes, parasitaires

T
T
1
T

9.2.2 Les prélevements

Y

En fonction des analyses a
effectuer, le sang doit étre préleve
avec ou sans coagulant.

Lébanticoagul ant u
permet au sang de rester fluide est
di ff® rent selon |06

Pour cela plusieurs tubes peuvent
étre nécessaires.
Le préléevement est effectué sur un

du pli du coude, aprés la pose
doun garr ot mod®r
dont le rble est de faciliter le

prélevement en faisant gonfler la veine.

Le matériel, aiguilles et tubes sont stériles et a usage unique. lls sont détruits apres usag
selon une procédure stricte.

Pour le prématuré et le nouveaé, on utilise des micrprélévements effectués a partir de
guel ques gouttes de sang i ssues doune pi q¥

923 LOH®mMogr amme ou Num®r ati on

Cbodest | 6examen biologique

dobune consultation m®dical
Il est destiné a compter (examen quantitatif) et examine
cellules du sang (étude qualitative).

9231 LO®tude quantitative ou num®r
Elle est actuellement réalisée avec une grande précision par des analyseurs électroniques.

Les wvaleurs normales varient selon | 6©ge
résultats. Une simple comparaison permet de constater un éventuel écart qui doit étre
significatif pour présenter un caractere pathologique. Une Iégére difféerence ne compte pas.

Valeurs normales moyennes de la numération des cellules du sang

sujet ° jeun, au nfi

toi

e X

D




Globules rougesou hématies:
Homme : 45 & 55 millions par mn? de sang
Femme 4,0 a 4,5 milliongpar mn? de sang
Nourrisson 3,2 a 4,5 milliongpar mn¥ de sang
Une augmentation C Une Polyglobulie
Une diminution C Une anémie
Globules blancsou leucocytes:.
4000 & 10000 par mmde sang
Une augmentation C Une infection ou une leucémie
Une diminution C Une vérose toxicité
Plaquettesouthrombocytes
150000 a 40M00 par mmde sang
Une diminution C Une toxicité médicament
Réticulocytes: Ce sont les jeunes globules rouges formés dans la moelle et qui
arrivent en permanence pour remplacer les globules rouges qui meurent au bout de 120 jours.
20000 & 800 par mm
Une augmentation C Une activation déérythropoiese
Une diminution C Unehypoplasie
Détermination dd 6 h ® ma tc @ eudirfetlee pourcentage des cellules sanguines
dans un volume de sang
Homme : 41 4 53 %
Femme : 36 247 %
Nourrisson / 29 a 41 %
D o s a g éémdgiobirleéxprimé en grammes dans 100 ml de sang
Homme :13a17g
Femme:12a16g
Nourrisson:9,5a 13,59
Déautres constantes caract®risant | es gl ob
1 Volume globulaire moyen
1 Teneur globulaire moyenne en hémoglobine
1 Concentration globulaire moyenne en hémoglobine
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9.2.3.2

microscope.

Cet examen a un triple intérét :

Premierement il établit la formule sanguine ou proportion des différents globules blancs du
sang dont le nombre total est compris normalement entre 4.000 et 10.000 }hdl exiate

Etude qualitative des cellules : formule sanguine
Une goutte de sang est étalée finement sur une lame de verre, puis colorée et examinée &

cing sortes de globules blancs, exprimées en milliers pdranem pourcentage.

Nourrisson Enfant (2/4 ans) | Homme - Femme
Globulesblancs par mn? 6 000 a 1800 6 000 a 1000 4 000 a 1M00
Polynucléaires 33 % 37 % 49 %
neutrophiles
Polynucléaires 3% 3% 3%
éosinophiles
Polynucléaires basophiles 0,5 % 0,5% 0,5%
Lymphocytes 58 % 58 % 34%
Monocytes 6 % 5% 4%

Valeurs moyennes du pourcentage des différents globules blancs

Deuxi mement

per met

aussi de constater la présence de globules blancs anormaux.

Enfin, cet examen peut mettre en évidence un parasite sanguin :

do®t udi

er | a t

sommeil, filarioses, dans les régions concernées ou chez les voyageurs.
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9.3 Les groupes sanguin$ Leurs compatibilites

A '
= )
Le sang est considéré comme étant un tissu liquide qui a une composition cellulaire identique
d'un individu a un autre et pour laquelle existe une variabilité des divers éléments du sang
appelée polymorphisme. Cette variabilité est a l'origine de I'impossibilité de transfusion entre
certains groupes de personnes.

Les principaux systémes de groupes sanguins sont ceux qui définissent les systéemes ABQ,
Rhésus et Kell, mais il en existe bien d'autres qui permettent d'affiner la compatibilité des

sangs.
Pour les concentrés de globules rouges, éeti@mpatibilité chez le receveur est liée a la

pr ®sence dbébanticorps naturel s, I mmuns, appar
dobune greffe. Cbest I 6introduction ddéanti g

absents chez le receveur qui déclenchera la réaction immunologique et pourra provoquer um
accident hémolytique pouvant étre fatal.
Concernant | e plasma th®rapeuti que, coest I

Tout donneur ne peut donner a tout receveur.
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9.3.1 Systeme ABO

9.3.1.1 Caractéristiques
Découvert paiKarl Landsteiner en 190
mais mis en pratique timidement penda
la premiére guerre mondiale.

La classification des globules rouges
réalise selon :

1 la présence ou absence d
antigénes A et B a la surface dg
hématies,

1 la présence ou non d'anticorg
antrtA ou antiB dans le sérum
(base: la présence d'un antigéne
un certain type entraine l'absent
de [lanticorps de cette mém

spécificité).
Systéme groupe sanguin ABO
Groupe A B AB 0]
Globules
rouges

o
antigene | ¢ t |9

Pas
Antigéne A Antigéne B Antigéne Aet B d’antigéne
N7 \N/ N7 N7
7 /\§n L ,\Qu o /\§|| &8 /\§n il
Pre_sence i N _IN_ oo
antlcorps Vi (B P Vo (I
Anti-B Anti-A anticorps Anti-A & Anti-B

En résumé, un sang dont les globules rouges auront des antigenes A et B sur leur surface ¢
dont le plasma ne présentera pas d'anticorps anti A ni anti B sera classé AB.
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Comment connaitre son groupe sanguin ?

Pour déterminer le groupe sanguin d'un individu, les globules rouges vont étre mélanges avec

di ff® r entes solutions dobanti cor-B &ouseriendul| a
i ssu soit doéoun groupe A ouenG)enedtu lies ssua Msgo i
B ou AB), |l es deux vont sbagglutiner ens

incompatibilité. Si le sang ne réagit a aucun anticorps, le sang appartient au groupe sanguin O.
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9.3.1.2 Répartition selon les populations
La répartition de ces groupes varie sensiblement selon les populations
1 Le groupe O est trés fréquent en Amérique du Sud, moins fréquent en Amérique
Centrale et en Amérique du Norbsent en Asie.
T Le groupe AleRidGrangdbrantiene ansresle® Etats Unis et Mexique)
1 Le groupe B est trés fréquent en Asie (40 #djns frequent en Afrique (20 %), plus
rare en Europe (9 %absent en Amérique. Rares sont les personnes du groupe B qui
ont passeé le Détroit de Behring.

Population O A B AB

Francgaise 43%| 45%| 9% 3%
Basque 56 %| 40%| 3% 1%
Allemande 41%| 43%| 11%| 5%
Belge 44%| 45%| 8%| 3%
Britannique 47% | 42%| 8% 3%
Indienne du Pérou 100%| 0%| O0%| 0%
Mayas 97%| 1% 1% 1%
I ndi enne doé| 96%| 4% 0% 0%

Exemple de répartition par type de population (source Bloodbook.com)

En France, nous constatons un écart significatif dans la répartition des groupes ABO chez les

Basques par rapport a la moyenne nationale. Aujourd'hui, des relations étroites sont établies
entre 'nématologie, la géographie et I'histoire. Des investigations hématologiques sur le sang
des Basques ont montré qu'il y a bien plus de Basques avec un sang de type O que dans
population européenne générale, et une plus faible fréquence du groupe B (3 %), ce qu
démontre le faible mélange avec les peuples venus d'Asie. Les Basques auraient donc conser
les caractéristiques d'une population européenne primitive mélangée ultérieurement aux
immigrants venus d'Asie. lls ont également une plus faible probabilité d'étre de type AB que le
reste des Européens.
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9.3.1.3 Compatibilité

Le fait de recevoir du sang venant du mauvais groupe peut mettre la vie du receveur en
danger. Par exempl e, |l es anticorps dobéun r
antig nes doéun donneur -vetdsa, prgvogoantpagsi sna régcton n
immunologique qui peut, dans les cas extrémes, conduire a la mort.

Cbobest pour se pr®munir contre cet acci der
mal heureusement | e plus fr®quent) que | 6on
en France le « contrble ultime pr@nsfusionnel au lit du patient » dont une des composantes
est la vérification, au moment de la transfusion, de la compatibilité ABO.

Ce controle ultime pr€ r ans f us i onn el dispoéitdsdhatés diedementupar d €
| 6 h ! gt conseste a vérifier au dernier moment la présencefebsies antigénes A et B, a
la fois chez le patient et sur les hématies a transfuser.

DONNEUR

AB B

>
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Par exemple une personne appartenant au groupe B posséde dans son sérum des antico
contre | danti g npastraksfuseAd une persomne dungeoupp B dutsang du
groupe A ou AB.
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9.3.2 Systeme Rheésus

9.3.2.1 Caractéristiques

Le systeme Rhésus (abréviation Rh) s'appuie sur la présence ou non de l'antigene D a |
surface des globules rouges (Antigene D ou RH1 dans la nomenclature internationale).

La présence de l'antigene D a la surface des globules rouges caractérise le Rhésus positif, sc
absence signifie Rhésus négatif.

Le « facteur rhésus » est utile pour savoir si une transfusion sanguine est possible entre deu
personnes. Les transfusions sont ainsi possibles entre individus de groupe Rh+, entre
individus de groupe Rh mais aussi du groupe Riersle groupe Rh+a condition de
sbassurer de | 0 aRbEdherdeagecatcEnmevanch@es pessannes Rh+
ne peuvent pas donner leur sang a des individus $thune telle transfusion se produit, le
patient receveur va fabriquer des anticorps contre l'antigene et détruire certains globules
rouges.

La découverte du facteur Rhésus
Le terme « Rhésus » est retenu par Landsteiner qui poursuit ses recherches sur les gfoupg
sanguins (en référence au singe Macacus Rhesus ayant servi a ces travaux).
En injectant a des lapins les globules rouges d'un petit singe macaque rhésus, il obtient ur

anticorps dirigé contre les globules rouges du singe, mais aussi contre des globules humains.

Il distingue ainsi deux groupes :
1 les malades Rhésus positif porteurs du méme antigene que celui du singe,
1 les malades Rhésus négatif qui ne le possedent pas.
En 1939 dans une clinique de New York une jeune femme perd beaucoup de sang lors|de I
naissance d'un enfant maoré et elle est au plus mal. Le docteur Philip Lévine qui est a s¢n
chevet demande au pere de donner son sang car il est du groupe O comme son épouse, m
son état s'aggrave au cours de la transfusion,-ceist heureusement arrétée et la jeung
femme va guérir.
Le docteur Lévine fait part de cet accident transfusionnel a Landsteiner et a son assistan
Salomon Wiener. En étudiant le sérum de la jeune femme ils constatent qu'il possedait
I'anticorps anti Rhésus et qu'elle était Rhésus négatif et son mari Rhésus positif.
Mais comment cet anticorps akapparu ?
Les deux chercheurs émettent alors I'hypothése qui se révélera juste par la suite que laj mer
Rravait ®t ® i mmuni s®e en cours de grosse|ss
son pere. Cette découverte est aussi fondamentale que celle des groupes ABO. Elle a perm
d'expliquer et de prévenir certains accidents transfusionnels ainsi que la maladie hémolytique
du nouveatné (les anticorps maternels anti Rhésus détruisent les globules rouges de I'enfant).
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9.3.2.2 Reépartition

Systeme ABO O A B AB Total
Francaise

Rhésus +| 37% | 39% 7% 2% 85%
Rhésus- 6 % 6% 2% 1% 15%

Rh-15% en Europe de | 60OQuest, quasi absent
Mais al'intérieur d'un méme pays il peut y avoir des disparités géographiques, ainsi le Rh
estplus fréquenthezles basques.

9.3.2.3 Autres antigenes
Le systtme Rh comprend
®gal ement igekdegutr es

tels que c (« grand C)’ Madame TARTEMPION
E (« grand E »), ¢ (« petit C) et we e e

LAB%R%TPIRE D'ANALYSES MEDICALES

Sexe F
e (« petit e ») qui sont
également indiqués sur leséé'°°é,;‘,’1'-'"'"°"°“'°:ph N Le Blologiste
cartes de groupe sanguin. N T notype
> de groupe sang APOSITIF D+C+E-c-e+K-  ___
Certains de ceugi peuvent o )
N . ——
entrainer des complications—
2éme Détermination le : Le Biologiste

transfusionnel Iereggzsnsisusoupnenofwé t"al es .
Une personne possedant uﬁA TIF D+ C+E-c-e+K- =
groupe sanguin O est -

considérée comme donneur universel.

Donneur universel
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Le qualificatif ¢ doéuniversel e est toutef ol
certaines cat®gories de population ayapnt un
avérée, toute transfusion de sang @oi t donc faire | 6objlet d
bénéfice/risque.

Groupe sanguin et grossesse

Les femmes enceintes doivent toujours effectuer un test de groupe sanguin. Si la mere est de
type Rh n®gatif, mai s que | denfant a h®@rit®
de graves complications so0il n6éy a pas |[de |t




9.3.2.4 Compatibilité

En prenant en compte le systeme ABO et le systtme Rhésus, la compatibilité se précise €
devient plus complexe.

Grille de compatibilité des groupes sanguins des systemes ABO et Rhésus (en vert)

La compatibilité ABO doHétre impérativement respectée. Par contre il est possible de
d®r oger ) la compatibilit® dans | e syst |
déanticorps par | a recherche d'agglutinine

9.3.3 Systeme KELL

Un troisieme systéeme est important en transfusion : le systeme Kell.

Le systéme Kell est le plus immunogene aprés le systeme Rhésus.

Il posséde 2 antigenes principaux : K (« grand K ») (Kell ou K+) et
k (« petit k ») (kel2 ou k.

91 % de la population francaise possedent I'antigéne k (kel2), gage de sécurité lors des
besoins de transfusion ce qui évite de conduire a une impasse transfusionnelle. La
détermination du groupe Kell est systématiquement transcrite sur chaque carte de groupe
sanguin.
L'identification des antigénes des systemes ABO, Rhésus et Kell demeure obligatoire avant
toute transfusion sanguine.

Découverte du systeme Kell
Les circonstances de |- d®nbusemt badees$dar
cbest © dire dans | e s®r um d oéné ictérigum (jauresseply a n
le terme de Kell provenant du nom de la patiente.
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9.3.4 Mais existet-i | débautres @@roupes 5
Il existe d'autres systemes importants en thérapeutique transfusionnelle Bufiymeidd,
MNS, Dombrock, Colton, etc.

Ainsi, toute personne possede a la surface de chacun de ses globules rouges un tres grand
nombre de groupes sanguins différents, ce qui réduit tres fortement les chances d'étre en
situation de parfaite compatibilité entre deux individus. On congoit ainsi combien la
transfusion peut étre complexe dans certains cas, car elle ne se résume en aucun cas a donner
du sang A a un receveur de groupe A...
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Sur cetteimage, les symboles de 30 groupes sanglins2021,il existe 41 systemes de
groupes sanguins et 367 antigenes recensés

9.3.4.1 Systeme Duffy (abréviation FY)

En 1950 fut d®couvert dans | e s®rum doéun |pa
étre rattaché a aucun autre systéme connu.
Ainsi fut identifi® |l e premier antig ne dou

du nom du patient.

9.3.4.2 Systeme Kidd (abréviation JK)

Ce systeme a été découvert en 1951 grace a un anticorps de spécificité inconnue dans le
pl asma de Mme Kidd -nd@ n®t alidte ndtatnégi nntoud/@wrue
Appelé Kidd, du nom de la patiente, il a été reconnu en 1953.
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9.3.4.3 Systeme MNSs

Le systtme MNSs (comme le systéme P) fut découvert en 1927 par Landsteiner et Lévine. A

| 6 ®poque, seul |l e syst me des groupes sanjgu
doéi mmuni ser |l es | apins par diff®rents ®cha|nt
de voir soil exi stait des r®actions dissocCi ¢
ann®e plus tard, | antig ne N furent d®couv
ABO.

Jusquden 1947, l e syst me MN fut r®dui't c
nouveaux antig nes S et s (li®s © M et N) |[pe

a deux couples générant 4 types : MS, Ms, NS et Ns.

9344 DOautres d®co@vertes r ®cent es

¢ Augustine e (abr®viation AUG), coOest | e

Il denti fi ® en 1967 mais quli néa d®f i nitiviem
éclaircissements de ses bases moléculaires.

Léantig ne Augustine, identi fi ® comme antj|ig
population noire. En effet, de nombreux exemples de sujets pouvant développer des anticorps
déun certain type ont ®t® d®crits, essent

sont impliqués dans des réactions transfusionnelles séveres mais également dans des formes

modérées de maladie hémolytique du nouvaau
La clarification des bases moléculaires du systeme Augustine a débuté en 2012 par une étude
men®e ~ [ 6l nstitut National de Transfusi on
et de Génétique Moléculaire et le Centre National de Référence pour les Groupes Sanguins

(CNRGS), en collaboration avec une équipe américaine. Une équipe britannique a identifié

1°42

S

des propriétés surumper ot ® ne que | 6on rencontre sur des

Ces cinqg dernieres années, ce sont six systemes de groupes sanguins qui ont été découverts

chez | 6Homme dont quatre | dont ®t ® par des
Plus r®cemment trois autres groupes sangu
fran-ai s eEn@Q0RlL dn éetieNdfaljue4l systémes sont identifiés générant plus

de 367 antigenes érythrocytaires owgroupes sanguins différents.

9.3.5 Systeme leucocytaire

Les leucocytes portent également des antigenes spécifiques, soit aux différentes catégories de
lymphocytes, soit spécifique a un certain type de globules blancs les polynucléaires.

Ces derniers portent divers antigénes regroupés en 5 systémes, HNA1, HNA2, HNA3, HNA4
et HNA5 (HNA pour Human Neutrophil Alloantigen).

Les anticorps dirigés contre les globules blancs, susceptibles d'étre contenus dans un plasma
transfuse, qu'il s'agisse d'ahtiLA ou d'anttHNA, peuvent induire un accident transfusionnel

grave (aussi appel ® EIR pour effet i nd®si|r
related acuté ung i njury) qui se mani feste par une
On ne prépare pas de plasma thérapeutique a partir de dons de donneuses ayant eu des

grossessest possédant des anticorps dfitiA.




9.3.6 Systeme plaquettaire

Pour les plaquettes, il s'agit des systemes HPA (Human Platelet Antigens), au nombre de 6 [

HPA1l, HPA2, HPA3, HPA4, HPA5, et HPA15, tels que définis par le Comité de
nomenclature des plaquettes, PNC (Platelet Nomenclature Committee) créé en 2003 er
association avec I'lSBT et I''STH (Société internationale de thrombose et hémostase).

Le plus connu de ces systemes étant le systeme HPAL, suivi du systeme HPA5, dont les

anticorps anti HPA% et HPAS5b sont impliqués respectivement dans 80 % et 10 % des cas
d' i ncomp a tmatenndllas plasettairds.t o
La pr®sence déun de ces anticorps dans |
T en cas d' i nc-magnellke,iubeitirambopénié (tatixode plaquettes bas)
chez 1 e f 1t um causant paefoisrdeshéneom@agies intracraniennes qui
peuvent étre graves ;
1 chez l'adulte, une transfusion inefficace en cas de transfusion de plaquettes
i ncompati bl es avec -trangugianeel od Gantndétmpites lpsu r &
plaquettes transfusées mais également les plaquettes du patient.

u

937 Les risques doucompatibleansf us

La transfusion sanguine comporte des risques heureusement trés rares pour le malade en ¢
de transfusion non entiérement compatible. On notera les complications suivantes :

1 Des réactions bénignes comme des frissons, de la fievre sans raison infectieuse, de

| urticaire,
T Des r®actions plus s®rieuses comme un 1
1T Des complications graves voire mortelle
La sécurité transfusionnelle basée sur la stricte sélection des donneurs permet de limite
fortement les incidents.
On retiendra ®gal e nmstpadungctednadica anbdinansf usi on
T 1 infection par pbueddmilionsde tratsfusiodng h®p at i t e
T 1 infection par lue27milionsuws tradstusions) h®p at i t e
1 1 infection par le virus du sidapr 11.6millions de transfusions
A chaque fois, le médecin transfuseur doit évaluer le rapport bénéfice/risque.
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9.4 Les groupes sanguins rares

En 2020, 43 systemesle groupes sanguins ont été identifiés ; le systeme ABO en fait partie.
Il existe en réalité 352 marqueurs différents, définissant autant de groupes sanguins ! lls

correspondent N |l a pr ®sence, ou | 6absence]

sont tr s communs. Presque tout |l e monde
rarement. Et il en existe enfin 69 dont la présence est variable.

Un groupe sanguin est dit rare si moins d'un sujet sur 250 lui est compdiie dans la
popul ation g®n®r ale ou en | 6absence de gro

9.4.1 Exemplesde groupes sanguins rares

A titre Ikdstexdetmdprares personnes quine sontniA, niB, niABetniO
Le groupe sanguin appeléBombay », il est présent a une fréquendardsur un million dans
|l a popul ation europ®enne. En France, llae gi
été identifié pour la premiere fois en 1952 en Inde dans la ville de Bombay.

l'l's ne peuvent °tre tr armémegeupe rgegaleleuc du

Dans ces conditions, tgoupe O négai f ndest pad donneur univer s

En paralléle du groupe Bombay, les personnes des phénotypes Rhésus qui ne possedent p
| 6ant icogourk@e ¢cne peuvent tre transfus®s- ave
immunisation.

Le Rhésus négatif est pratiguement inexistant en Chine : 3@ soit 50 f oi ¢
Europe sans q uweurquod sinon pardecfdit ele ld répartition raciale au cours

des millénaires dans le monde avec les mutations génétiques qui se sont produites dans ces

populations.

Seule une personne subR0 ne possede pas le marqueet, par exemple, ce qui fait du
groupe sanguin Vel négatif un groupe extrémement rare. On en retrouve en Finlande ou al

nord de | 6ltalie, ou dans | a r®gion de Gi
provenance doéltalie au cours des deux der
14 500 personnes qui pr ®sentaient un group

d e Dbedgi Gnestime que plus de 8D Francais présentent un groupe rare.
Si une personne Vel négatif se fait transfuser avec du sang Vel positif, elle peut développer
des anticorps qui vont s Gealeejat qusangtraasiuséemar q u

Le groupe sanguin dénomméiego » ne se trouve que sur certaim@slisationshumaines.

Il est inexistant ou trés rare chéss blancs. 54,5 % des i ndi ens d| o

possédent. On le trouve aussi chez les chinois et les japonais. On pourrait en conclure que le
i ndiens dOAmM®ri que du Su dcivilisatiornsasiatiguegyyi nai r es
En 1955 a Caracas, capitale du Venezuela, en Amérique du sud, une femme, Madame Diég
accouche dMm®nattoemivetaude | a mal adi e -nB.®mol yt
Cette maladie grave se caractérise par la destruction ou hémolyse des globules rouges d
fTtus pui sé ganlesraaticokpe seanétés par la mere.

eu
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EI'l e est |l a cons®quence de | 6absence sur
groupe sanguin (facteur n®gatif) et de | a
de | 6enfant et de ceux du p re biologique.
rouges différents des siens et fabrique des anticorps pour les détruire.

Cette situation nbéest pas exceptionnell e et

Rh®sus, plus rarement avec dobéautres groupe
Pour Madame Diégo une énigme se présente : en dehors des globules rouges du bébé et

mar i, |l es anticorps pr®sents dans son s®r

habitants de Caracas, dont | a plupart sont
Le docteur Layrisse, médecin de madame Diégo, est intrigué et son attention attirée par le
visage de certains membres de la famille du mari qui paraissent métis et pourraient avoir une
ascendance indienne. Il décide de tester le sérum de madame Diégo sur des globules rouge

des indiens du Venezuela. Il se rend sur les hauts plateaux des Andes, la ou les tribus

i ndiennes sont | e moins m®ti ss®es dbéeurop®
Surprise | Le s®rum de madame Di ®go%de®agi f
indiens.
Par la suite, une étude sur les différentes populations du monde permet de retrouver le
¢ facteur Di ®go e, avec des fr®quences Vva
dOAmM®ri gue du Nord, mais ®gal ement en Chin
On en conclut que dans leintain des ages, soit 40ab8000 an s, des voya
mongole ont franchi le détroit de Behring qui sépare les continents asiatique et américain. Ces
voyageurs | ong rent du Nord au Sud Il es <c¢ctt
les brumes de la préhistoire, ils emportaient avec eux le facteur du groupe sanguin « Diégo ».

Le groupeDuffy et la drépanocytose

Cbest © partir du s®& um doun mal ade polytr
Londres un nouveau groupe sanguin dénommeé « groupe Duffy » ou « fY ».

La plupart des européens sont du groupe Duffy positif. Par contre la majorité des populations
d 6 or i g-antillaise adntrDaffy négatif, soit 8 de la communauté noire de N&ark,

90 % en Afrique de | douest et seul ement 3
Auni veau du territoire fran-ais, (" | 6exce
est minoritaire, lhénotype FyaFyb est rare

an

%
pt




FFDSB- Livret sur la transfusion sanguine  Mise a jour di27 juillet 2022 Pagel52239

9.4.2 Quelles solutions?

Ces sujets ne pourront étre transfus
gque par ewmémes ou leur
semblables. Comme tous les
receveurs dangereux (il en existe
dans tous les systemes), le
transfusion devrait étre, dans
mesure du possible, prévue, organi
et soeffectuer
cryoconservées a une température d
80°C, ce qui permet leur conservatid
guastillimitée dans le temps.

9.4.3 Comment ces groupes rares sofls découverts?

La plupart des cas sont d ®c--transfusionhetou tleosuinti u i t
de grossesse. Léautre cas possible : le gr
permettre | a d®couverte dbéun groupe rare.

éventuelle transfusion ultérieure du sujet qui a donné son sang et pour celle de malades
pr®sentant | e m°me groupe Ssanguin rare. Si
de sang, le donneur en est informé et se trouve sollicité pour donner son sang auss
re®gul i rement quobil | 6acceptera, afin de

sang congelé dans cette banque pourra étre utilisé en cas de besoin, soit pour le denneur Iui
méme, soit pour un autre patient présentant le méme groupe sanguin rare que le sien.

Centre National de Référence

9.4.4 Centre National de Référence pour les Groupes Sanguins
pour les Groupes Sanguins - ,....SNRES.
CNRGS

Auj our i@ 6Ceniré National de Référence pour les

Groupes Sanguins (CNRGS) assure le suivi et la sécurité

transfusionnelle, en France métropolitaine et axtr CARTE INDIVIDUELLE
meétropolitaine, de prés de 1HO0 Pgrsonnes Apreser?tant un Ztiou Oonotmes
groupe rare, quoil sbagi sse déethrody@ifsma@sur s o u

Eawat Sy b returt Gun (v rgTe AyTTeocyiates fared

En Francela Banque nationalstocke7 000 poches de sang GNRGS : 20, rue Bouvier
BP 79 - 75522 Paris Cedex 11
rare. Tél. : 01 55 25 12 12 (24 h/24)

Fax:0155251203
E-mail : enrgs@ints fr




Missions du CNRGS

T £Etude des probl mes ¢ o mp thématelsgique &rntre lefo mpja t
donneurs et receveurs de globules fjougeges
maternelle.

1 Maintien du registre national de référence des donneurs/patients présentant un|groupe
sanguin rare.

9 Sécurité transfusionnelle des patients présentant un groupe sanguin rare (conseil
transfusionnel et choix du produit sanguin le plus appropri€).

T Constitution et gestion dbébune collec¢ction

rares ou variants. Cette sérothéque et biotheque constitue un outil essenti¢l pour

étudier des problemes complexes.

Pr®paration et distributi on -tdstsdpCGNRE@S.| n aft i

Participation ° des actions doenseidgnemen

| e domai n e-hanatoldgi6.i mmu n o

1 Réalisation de travaux de recherche dans le domaine des groupes sanguins et d
| 6®t ude de | eur fonction (en coll abagrat|io
Inserm/Université de Paris).

1 Activités d'analyses en laboratoire de biologie médicale

E |

1Y%
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9.5 Production des cellules sanguines ou
hématopoese
L6h®matopopuy se est |l e processus par | eque

renouvellent les cellules du sang appelées éléments figurés du sang que sont les globule
rouges, les globules blancs et les plaguettes.

D s |l es premiers jours de |l a vie fitale,
commencent :

1 & partir du 28eme jour de la vie embryonnaire, les cellules souches hématopoiétiques
pr ®s entes dans | 6aorte dorsale vont <col
qui assureront la production des cellules sanguines,

T - partir du 4 me moi s, l a moell e o0sseus
du foie et de | a*™mast e sdestompe vers |e

T - |l a nai ssance, codbest l a moell e osseus
processus,

9 a partir de 4 ans, seuls les os plats (sternum, os iliaques, vertébres, crane) et épiphyse
des os longs seront le siege du processus de production de cellules souches
hématopoieses. (CSH).

A ce stade de leur existence, les CSH sont :
9 pluripotentes, c'eskdire que leur évolution en globules rouges, globules blancs et
pl aquettes nbébest pas encore d®finie,
1 quiescentes,cestdi re que | eur processus doé®vol U
et protégé contre des agressions du type radiothérapie ou chimiothérapie,
T et qgudell es ont -renaueelercdans dacmokll® osSeuses @fima det o
maintenir un stock permanent.

Description du processus simplifié
Les CSH vont évoluer vers leur identité finale par 3 développements de multiplication et de
différenciation :
T 1 6®rythropopu se, production de gl obul es
1 laleucopoiése, production de globules blancs,
1 lathrombocytopoiése, production de plaquettes.

Sous | 6action de facteurs de croissance,
vers une des deux |l ign®es de <croissance
|l ymphocytes et |l i gn®e my®| opde pour | 6obt
blancs (polynucléaires ou granulocytes et monocytes), et des plaquettes. A ce stade
déoorientation, la CSP va se multiplier 7 |
| 6action de pr®curseurs diff®rents va ®vol
Le r®sultat final de ce processus doéoh®mat
osseuse de :
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T 200 milliards déh®maties (globules rouge
humai n. Cbodest | 6®r yt hropou®ti ne, hor mone
moelle osseuse la production de nouveaux globules rouges

1 50 a 100 milliards de leucocytes (globules blancs), durée de vie tres variable selon le
type de globules : de 2 a 3 jours pour les neutrophiles a plusieurs années pour les
lymphocytes.

9 100 milliards de thrombocytes (plaguettes), durée de vie de 7 a 10 jours.

Soit un renouvellement de 28 g de sang par jour sur un total de 4,5 litres de sang chez un
individu de 70 a 80 kg.
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10 TRANSFUSIONS/
UTILISATION DES
PRODUI TS SANGUINS

Fortement sensibilisé depuis des décennies aux besoins de sang pour les accidents de la route,

le commun des mortels pense que depuis la forte baisse de l'accidentologie en France, les

besoins ont eux ausbaissé. C'est vrai qu'il y a moins d'accidents graves de la circulation,

mais les besoins o n t soutenus et o est di fficile |de
annéesDeuxéléments a surveiller
1 les découvertes par les scientifiques de traitements plus performants (cancérologie) qui
nécessitent davantage de recours aux produits sanguins,
1 le vieilissement de la population dont les différentes pathologies nécessitent ces
produits sanguins.
La transfusion de produits sanguins labiles (PSL) consiste a injecter un ou plusieurs-de ceux
Ci dans |l e syst me veineux doébun patient. Cet

de santé diment qualifié et consiste a apporter au receveur des éléments du sang lui faisant

défaut.

Aujourd'hui, il n'existe pas de substitut a la transfusion de produits sanguins hureaias
de sang est un acte volontaire et anonyme absolument nécessaire a la santé publique.

Dans le monde occidental, on ne transfuse pas directement le sang total, seul le constituant

nécessaire pour le traitement de la pathologie est transfusé. Les globules blancs sont
actuellement éliminés par filtration, leurs fonctions étant assurées par les antiseptiques el
antibiotiqgues. Cette mesure diminue le risque de transmission d'agents infectieux par la

transfusion. Le restant de la poche de sang est séparé en un concentré de globules rouges, [de

plaquettes et en plasma. Le plasma a destination du fractionnement est utilisé pour produire
des médicaments dérivés du sang.
Cas particulier du don non th®rapeutique

donner pour un don non thérapeutique soit en fonction de caractéristiques spéciales de son

sang (particul arit ®s a n-indicgti@nmédjcale est)identifeea Let |
donneur doit donner son accord. Le pr®l ve
a destination thérapeutique. Ce sang sera utilisé pour la production de réactifs pour analyses
pour de la recherche ou de la formation aux métiers de la santé.




10.1Utilisation des globules rouges

Transportant alternativement I'oxygene et
les déchets de l'organisme tel le dioxy
de carbone, la transfusion de concent
de globules rouges est prescrite :
1 pour combattre les maladies
hématologiques (maladies du sang
touchant la production de cellule

1 anémie : anomalie des globul
rouges caractérisee par une ”
diminution de la concentration en (W
hémoglobine, entrainant un mauvais transport de l'oxygene.

Dans certaines situations nécessitées par la pathologie ou l'urgence, une transfusion de CG

(Concentré en Globules Rouges) peut ainsi étre réalisée.

1 Thalassémie: anémie héréditaire grave dont le gene est largement répandu dans les
populations vivant dans des régions du pourtour de la Méditerranée pour la

thalassémie classique. Un des traitements est la transfusion sanguine.

1 Drépanocytose: maladie héréditaire  Giobule rouge Globule rouge normal
caractérisée par des globules rouges eff* "™ % faueilies
forme de faucille dont I'hémoglobine l§ = Q ‘
altérée provoque des crises vaso Hémoglobine Hémoglobine
occlusives des vaisseaux.Cette e .
maladie génétiquestla plus fréquente
dans le monde, avec plus de cinqg
millions de personnes touchéeslle
concerne les individus originaires

Les globules rouges
en forme de faucilles
~ bloquent le flux sanguin

essentiellement d'Afrique
subsaharienne, dol nde, = Agiglygh
Europe de | 06QOuest en fonc

migratoires.En France, environ 20 000 personnes
en sont atteintes, dont 8 000 vivent en lle de France,
et 450 bébés naissent drépanocytaires chaque année.
La maladie est responsable de plus de 100 000
morts par an, dont 90 % vivent en Afrique.
Plusieurs traitements sont prescrits dont
transfusion sanguine.
La journée internationale de la dépranocytose es
19 juin.

1 Les traitements lourds de cancergchimiothérapie
et radiothérapie) perturbent la production

cellules souches de la moelle osseuse et donc des cellules sanguines. Pendant et aprg
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10.2Utilisation des plaquettes

Les plaquettes sont de petites cellules dont le réle est de participer a la coagulation du sang.
La transfusion de plaquettes est prescrite dans les situations suivantes :

|l

|l

il
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la période de traitement, le médecin juge l'opportunité de transfuser des globules
rouges et souvent des plaquettes.

En obstétrique, lors d'accouchements difficiles, une perte de sang importante peut
nécessiter la transfusion urgente et importante de produits sanguins a l'accouchée.

En chirurgie ou sur le lieu d'un accident de la route, une hémorragie peut survenir ;
dans ce cas, une transfusion d'une ou plusieurs poches de CGR est décidée par I'équif
médicale d'intervention.

cas dethrombopénie : nombre de plaquettes insuffisant di a une moelle osseuse
insuffisamment productrice ou en cas de destruction trop rapide dans la circulation ou
lors du passage dans la rate.

cas deghrombopathie : plaguettes ne répondant plus a leur réle de plombier soit due a
une anomalie génétique soit a cause d'un traitement, avec l'aspirine par exemple.

cas d'aplasie post traitement par chimiothérapie (fort ralentissement ou arrét
momentané de production de cellules sangiines

e



10.3Utilisation du plasma thérapeutique

Le plasma est composé de 90 % d'eau "
surtout de plus de 300 protéines. rT.
Le don de plasma a deux destinations : .

1 la transfusion, c'est leplasma
thérapeutique,

1 le fractionnement du don pour la
production de médicaments
dérivés du sang

Transfusion de plasma thérapeutique
Sa transfusion a deux utilisations
essentielles : ’

§ encassd h®&morragie avec chute d

. . bl e
facteurs de coagulation soit en cas
de chute du facteur V, —

1 dans le cas de pathologies rares et
graves (comme les  micro
angiopathies thrombotiques ou |
syndrome de Moschowitz), dont
l'urgence thérapeutique nécessite le
remplacement régulier du plasma
des malades par du plasma
plusieurs donneurs.

10.4Plasma lyophiliséou PLYO

Le plasma lyophilisé est un plas
produit par leCentre de Transfusion
Sanguine des Armées (CTSApus
forme de poudre et conditionné
flacon de verre.
un ravitaillement en plasma sous une
configuration compatible avec les
contraintes opérationnelles.

Un flacon de plasma lyophilisé est
équivalent & une unité de plasmajpubic perforateur pour tra
thérapeutique  congelé, mais i

présente sur ce dernier de nombreux avantages :

71 notice d'utilisatio

1 il se reconstitue en moins de 6 minutes et peut donc étre administré plus rapidement

gu'un plasma congelé qui nécessite une décongélation de 30 minutes ;
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i sa température de conservation entre +2 et +25° C (au lieBOd®C pour un plasma
t h®r apeutique ¢ classiqgue &) et sa p®r gmp
déorgani ser plus facilement son transport
peut étre envoyé ;

1 la sélection des groupes sanguins des plasmas frais congelégémmes (c'estdire
avec une technigue de désactivation des virus) entrant dans la constitution du mélange
avant lyophilisation permet d'obtenir un plasma compatible quel que soit le groupe
sanguin (A, B, ou O) du receveur, ce qui est un atout majeur lorsqu'on est dans
l'urgence.

Apport du plasma lyophilisé

Dans les zones de conflit, le chqg
hémorragique est la principale cau
de déces. Les caractéristiques i hm—d———
plasma lyophilisé sont connues :hémorragiques
efficacit®, universg
Dans le desert malien et djiboutien, le o
CTSA a montré que les facteurs defgia

coagul ation ®taient ® 8
40°C en continu et 53°C en discontinu, e
. N Caractéristiques

ce qui permet doag§siyrer | a
de ce plasma - CQnservatlonEanslé tempér‘atur:e ambiante 2

. - Résistant aux températures extrémes . cﬁ‘,”
En France, | 6agence sani t at’

n —eo Zone de déploiement : tous les .

recommande | 6us a 0 t@atres d@peations e@e@ures etp | as

A usage Civil, )
dans |l es cas dodoextr°me urgence, o

gue | e plasma frais congel ® néest pa"s‘
disponible ou en cas de probleme logistique majeur (chaine du froid difficile & mettre en place
ou a maintenir au quotidien).

Par mi |l es ®tudes conduites par | e CTSA, not c
I 1 sbagit déune ®tude comparative effectu®e
transfus®s avec | 6un des deux types de p|l a
comparer | 6efficacit®, de mesurer | e vol ume
groupes de patients ®taient sensi bl ement i d
pl aguettaireé). Par contr e, l e d®I ai de mi ¢

différent, 15 minutes pour le plasma lyophilisé et 95 minutes pour le plasma congelé, méme si
|l es deux d®p!lts de plasma sont au m°me ®t a-
avantage pour le groupe de patients ayant recu le plasma lyophilisé.
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Le plasma | yophilis®, disponible en cas dbo
Aujourdoéhui , | 6EFS &est autoris® -~ di strib
attendant que le plasma frais congelé soit disponible. Le CTSA élabore ce produit et le met a
di sposition des bless®s sur | es zones de
avait été réparti dans toutes les villes qui accueillaient des matchs de football. A Nice, le
dernier match sbéest d®roul ® |l e 10 juillet

Le plasma lyophilisé remplacerat-il le plasma thérapeutique ?

Le plasma | yophilis® nodoest pas appel ®
simpl ement | 6ar senal t h®r apeuti que en me
traitement de | 6urgence h®morragiqgue grave
disponible.

Les capacités de production du CTSA
Aujourddéhui , |l e plasma | yophilis® nbéest pa
doit tout de méme respecter les bonnes pratiques relatives a la fabrication des médicament
stériles.

Actuellement, la production de plasma lyophilisé du CTSA est « bridée » & 1 200 flacons par
an car ell e ne r®pond qubdbaux besoins des
production est de 6 000 flacons par an.

Le codt du plasma lyophilisé est trois fois plus élevé que le plasma congelé.

10.5Utilisation des globules blancs

lIs ne sont pratiquement plus employés depuis le développement de la pharmacopée a travel

| utilisation des antiseptiques et antibi c

sang total sont donc ®I i min®s. Quelqgques r a

1 En 2018, les granulocytes ne représentent que 0,011 % des prélevements effectués pe

| 6EFS, cbest dire que |l a transf dlssomn d¢

parfois transfusés en cas de faibles tauxchemal ade ou en cas dbo

d'un traitement médicamenteux présentent un risque accru d'infections graves et
potentiellement mortelles.

Parcontre,l 6 i ndes@mphocytes§ 6 envi sage dans | e cadre o

innovante mais pas en transfusion.

gu

et

[t
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ntaire

La présence de cellules souches
hématopoiétiques dans le sang placentaire a
été mis en évidence dans le milieu des années
1970 ; la premiere greffe mondiale de sang
placentaire a été réalisée avec succes par le
professeur Eliane Gluckman en octobre 1988

l 6htpital St Louis s
atteint doéune an®mi e
Fanconi.
Pendant | a gestation, |l e placenta se pr ®se
(I [ ui per met de puiser dans | e sang mat ¢
besoin et do®l i miner ses d®chets. Le sang
jamais, le placenta constitue une barriere sélective qui permet les échanges gazeux
nutritionnels et immunitaires, mais aussi le passage de médicaments et virus présents dans

sang de |l a m re. Juste apr s |l a naissance,
lier le cordon ombilical pour libérer le nouvend. Lors des contractions utérines dites de la

délivrance, la jeune maman expulsera le placenta et le cordon. Le placenta est un organt
charnu de 500 g environ et le cordon mesure 40 a 60 cm de long. lls contiennent environ 75

mi| de sang du fiTtus appel ® sang de cordon.
Lors dbébune greffe, ces cellules souches on
au receveur que celles provenant de | a mo
une compatibilit® aussi stricte pour r ®al.i

moelle osseuse ou de sang périphérique.

Les principales indications thérapeutiques sont les affections hématologiques malignes
notamment les leucémies, mais aussi le lymphome non hodgkinien, les myélodysplasies, les
aplasies m®dul aires acquises ou constitut
i mmuni taires cong®nitaux, |l a dr ®panocytose
Les dons de sang de placentaire sont anonymeBrance. Le sang récupéré, est analysé
(quantité de CHS) et validé puis est coanservé dansing banques de sg de cordorau

sein du Réseau National de Santé Publique (RNSP).

Seulement 30 % des dons sont déclarés conformes !

1Y%

e

I
s e
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10.7Médicaments derivés du sang

Utilisation du plasma pour fractionnement
Le plasma provenant du don est fraction
en plusieurs molécules par divers
méthodes. Le LFB, Laboratoire Francais ¢
Fractionnement et des Biotechnologie
isole et commercialise 15 protéines soigné
plusieurs milliers de mlades, elles son
classées en trois grands domaines
thérapeutiques :

1 en immunologie  prescriptions
d'immunoglobulines indiquées
contre les insuffisances des moyens de défense contre lesargarosmes,

1 en hémostase : (traitements des hémorragies), prescriptions de facteurs de coagulatio
indiquées pour lutter contre les déficits constitutionnels en facteurs de coagulation.
(hémophilie A ou B par exemple), et de colles biologiques.

1 en soins intensifs : prescriptions d'albumine, d'immunoglobuline antitétanique et
d'anticorps de I'hnépatite B, du fibrinogéne indiquée situation d'urgence avec choc
hémorragique, hémorragies sous médicaments anticoagulants, tétanos, thromboses
traitement de I'népatite B dans certaines situations.

A titre doexempl e, [0n e S ®r
antitétanique. Initialement produit & partir '

déanticorps dbéorigin ect i
provoquait souvent des allergies plus ¢

moins graves : éruptions cutanées

d®mangeai sons, ré
Désormais, il est produit en extrayant @

plasma humain des anticorps produits par

un organisme ayant été vacciné contre le

tétanos.

10.71Tr ansfusi on dodal bumi ne

Léal bumine, principale prot®i ne du pl asma
déun accident avec h®morragi e, chez Il es p

chez les malades traités pour ygpd b umi n®mi e (bai sse du taux
a des problemes hépatiques, rénaux ou nutritionnels).

10.7.2 Transfusion des immunoglobulnes

Les immunoglobulines sont des protéines contenues dans le plasma sanguin. Elles sont parfo
utilisées dans le cas de certains déficits immunitaires ou celui de maladignmuttes.

-

€ S
a t
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10.7.3 Transfusion des facteurs de coagulation

De nombreux facteurs de coagulation sont disponibles sous forme isolée ou combinée. La
valeurs e u i | pour | 6administration déun facteu
néa de sens que ; dle pedt eariemselorale esqus REmagragique et le
contexteclinique.On utilise également des facteurs de coagulation a visée prophylactique.

10.8Transfusion autologue

Quand une personne donne du sang pouusage personnel, on parle de don de sang
autologue, ou autotransfusion.

Ce sang sera prélewguelques semaines avant la chirurffee conservation des globules
rouges est de 42 jours) secondairementrestitbtéor s de | 6i nt erventi on
Elle a ® ® utilis®e apr s | b6affaire du san
pour des interventiorgrogrammeées par exemple pour ypnethése de hanche ou du genou.
Généralement les personnes sont agéesd@eseurs de sange sont pas autorisés a offrir

leur sang awdela de 71 ans), avec une fréquence plus élevée que les donneurs bénévoles pou
respecter le délai de 42 jours de conservation des globules r@ogesun donneur le délai
entre deux dons est de 8 semain®ur une opération du genou, il était recommandé de
prélever chez le patient trois poches de sang, deuxladwanche Tres souvent les patients
®t ai ent an®mi ®s l or s dle arrivad iparfoise que alest uini@an C
supplémentaires de sang devaient étre utilisées.

Le sang non utilisé devait étre détruit car il avait eté prélevé pour un usage personnel.
Aujourdoébhui, cette pratique nodest plus uti

10.9Sang totaldéleucocyté

Le sang total, une autre solution alternative ?

Cbest un ¢ vieux produit €& qui avait ®t®
derniers mois, comme on peut le voir dans de nombreuses publications.

Historiquement, le sang total a été utilisé pendanf'fetlla 2™ guerre mondiale. Dans les

années 70, la transfusion est devenue sélective avec des concentrés de plaquettes et (1es

-

ab

concentrés de globules rouges et le sang total est tombé aux oubliettes. Dans les années 80, les
h®patites et virus comme | e VIH nbéont pas| c
ann®es 90, deux ®tudes contradictoires ont r
du sang total ou un concentré de globules rouges et de plasma.

Léarriv®e des conflits en Afghanistan ou e€n
i sbest av®r ® que son usage chez des donne
groupe sanguin permettait de sauver de npm

largement utilisé dans le domaine militaire.

Dans le domaine civil, deux études menées respectivement en 2015 et 2016 ont montré que le

sang total pourrait étre utilisé durant dix jours apres le prélévement.
Pour des raisons évidentes, la préférence irait au sang de groupe O avec déleucocytatio
(retrait des globules blancs).

=]
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L 6 EF S Centre dé €ransfusion Sanguine des Armé&=ES@) vont lancer un protocole
do®tude dans ce domaine car | e sang total
cas de choc hémorragique.

Le CTSA arecours au sang total « chaud », prélevé sur place sur des donneurs
pr ®s ® ecti onn®s. 1 sbagit de | a transfus
situation doéisol ement, | orsque |l es produi't
suffisante, la transfusion de sang total peut constituer une alternative. Elle apporte des
globules rouges, des facteurs de coagulation et des plaquettes fonctionnelles. En pratiqué
militaire, la transfusion de sang total est utilisée pour le traitement du choc hémorragique chez
le blessé de guerre.
Le sang total « froid » préparé par le CTSA est un produit universel. Sans risque pour le

receveur, il est qualifié biologiqguement comme tous les produits sanguins préparés en France
suivant les normes de qualité en vigueur.

\v
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10.10 Qui est transfusé (en France)
' CAUSES des TRANSFUSIONS de PSL
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1 33 % de transfusés sont des malades de cancers et recoivent 54% des produits

sanguins,
1 20 % des transfusés sont des victimes de saignements importants et recoivent 15% de
produits sanguins,

T 39 % des transfus®s sont des op®r ®s | of
sanguins,

1 5 a 10 % des transfusés sont des malades en soins intensifs et recoivent < 5% de
produits sanguins,

T < 2 % des transfus®s sont de jeunes m
recoivent 1% des produits transfusés,

1 <1 % des transfusés sont des nouveaux nés et recoivent < 1% des produits sanguins.

Lecture du tableau : 39 % des receveurs sont des opérés et ils recoivent 24 % des quantités ¢

produitssanguindabiles.
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POPULATION et TRANSFUSES en %

® Population

lTransfusésl
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Grandes différences de besoins en fonction de
| 6 ©ge
T peu de besoins jus
1 wun individu a 2 fois plus de chance ¢

recevoir des produ a
50 et 59 ans,
1 il en aura D fois plus entre 80 et 89 ans.
On retiendra ®gal eme ) AR sfusion
pas un acte médical anodin :
! Unei nfection par | e : g Oh®patite
pour9.4millions de transfusions,
T Unei nfection par | e Oh®patite

pour27 millions de transfusions,
1 Une infection par le virus du sida pou
11.6millions de transfusions.
A chaque fois, le médecin transfuseur d
évaluer le rapport bénéfice/risque.
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10.11 Patient Blood Management

Bien quodelle sauve souvent des Vvies, | a t
secondaires non négligeables. Le Patient Blood Management (PBM) pourrait permettre de

faire évoluer la prise en charge du patient tout en assurant une diminution des achats de

produits sanguins.

Le Patient Blood Management(PBM),
gue | 6on peut gestonadui r e par C
personnalisée du capital sanguin», est

une approche thérapeutique centrée sur le
patient, fondée sur des preuves

) - oo T _ 3 % " Amélioration du
scientifiques, multidisciplinaire, visant 3 ‘~* résultat
optimiser la qualité de la prise en charge o thérapeutique
chaque patient qui dan jlpi une

) ) ) des pertes de sang rationnelle

chiruragie, pourrait d0°tire
transfuseé.
Cette approche per met de r ®dui r-epéraoire em| n i
contribue © | 06®l aboration de politiques| de
transfusion surlamorbnor t al i t ®, et © l a recherche dob6a
fer.
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Le PBM est r ecomma MdBialpde feBantédl€3rageacasi ds r@dgulatiom
sanitaire de nombreux pays, les sociétés savantes internationales concernées et la Commissi
européenne. Les expériences des programmes PBM a travers le monde ont montré que let
d®pl oi ement est r®al i sabl e et am®liore | a
transfusion doit désormais étre considérée comme un recours de deuxieme intention.

10.11.1 Les produits sanguins sont rares et précieux

Cbobest une r®alit® et g peut exi ster des
sur les stocks en fonction des groupes sanguins
et des phénotypes. Pourtant, les besoins de
concentrés globulaires ne cessent de croitre. En

effet, les produits sanguins sont de plus en plus \‘"

utilis®s et | OEFS rapporte de
des besoins en globules rouges entre 2002 et

2012, sous | deffet combi ongeme
| 6esp®rance de vie et l a m@

Depuis cette date on note des besoins en
qui sont stabled_espersonnes agées sont cell
qui ont le plus de besoins transfusionnels al
gudell es ne peuvent pl

174
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10.11.2 La transfusion pourrait parfois étre évitée

En 2011, wun groupe \¥nternat doexperts

transfusions ®t a&emnst [ ne st
dire susceptibles [
du patient) ; al or
incertaines dans 29 % des situatio
analysées et probablement inappropri
dans 59 %.Pour la Fédération et les
prof essi onn eds<hiffeene
semblent pas correspondre a la situat
francaise carle 1°" objectif est de
transfuser quand c

ugeG

Force est de constater gque | es pratiques e

pays © | dautr e, mai s aussi entre | es ®tab
doun m°me ®tablissement. Ainsi, en 2010,
rouges en Europe était de 20 a 60 pour 1 000 habitants.

10.11.3 « Gestion personnalisée du capital sanguin »

Au vu de ces constats, il apparait do
nécessaire, sur le plan sanitaire mais a
socioeéconomique, de limiter le recours a [a
transfusion tout en garantissant aux patients
devant subir une chirurgie une qualité et une

s®curit® des soins 0
| 6objectif du concept
Management e (PBM) ,
traduire par « gestion personnalisée du
capital sanguin », une démarche proacti

déoam®Il i oration de | a | a
pertinence des soins, recommandée par
| 60rgani sati on Mondi al | es

agences de régulation sanitaire de nombreux (
pays, les sociétés savantes internationales
concernées par le domaine, et par la
commission européenne, ce concept devant
€également permettre de générer ,
économies par la diminution des achats de

produits sanguins.

Un comit® dbébexperts repr®sentatif de sept
mieux appréhender cette démarche et identifier les solutions a mettre en place pour
accompagner son implémentation en France. Leurs préconisations ont été rassemblées dal

1S
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un | ivre bl anc, qgui a ®t® publi® " | d6occasi

sanguin en pémpératoire » organisée le 13 déceenbr2 018 ~° | 6 Aca.d®mi e 0

10.11.4 Eviter au maximum le recours a la transfusion
Ce concept de PBM place le patient, et non les paramétres biologiques et les produits

sanguins, au centre du processus de décision dans une démarche de prévention primaire des

ri sqgues | i ®s ~ |l 6an®mi e, au saignement et
doune strat ®gi e i nt ®gr ®e, mul ti modal e et
méthodique et proactive, fondée sur des concepts scientifiquement validés.

La rationalisation de | a transfusion sangui

prise en charge des patients devant subir une intervention & risque comme une chirurgie
cardiaque, orthopédique, abdominale, urologique, etc. ; et en particulier, de considérer la
transfusion comme un tecours ultime et non plus comme le traitement privilégié par
défaub, considerent les experts.
Le PBM repose sur 3 piliers avant , penda
1 «optimiser la masse sanguine du patienten dépistant une éventuelle anémie et en
la corrigeant) ;
1 « minimiser les pertes sanguines (en réinjectant son propre sang au patient durant
| 6op®r ation, en |l ui donnant des m®di cam
T «opti miser | a t ob @otarmere en” prenard &m @Gmptee les

caractéristiques personnelles du patient, plutét que de décider de transfuser selon des

seuils standardi s®s de concentration do
Le PBM a des avantages multiples et induit notamment une diminution des taux de morbidité
postopératoire, voire de mortalité peropératoire ou hospitaliere.

Gr ©c e la mise en Tuvre de m®t hodes alter

débagents stimulant | 6®r ythropopu se ou | a

diminution des seuils transfusionnels, des pertes sanguines peropératoires, du taux de

transfusions massives, de la proportion de patients transfusés, du nombre de concentrés ¢

nt

en

e

gl obules rouges ou doéunit®s de produits -

proportion de patients sortant de | 6hlpita

10.11.5 Une stratégie qui a déja fait ses preuves
La stratégie PBM a déja été testée dans de nombreux pays, et avec des résultats concret
Ainsi, par exemple, en Australie, une publication de féviddi72dans la revue «Transfusign
soest i nt ®r ess ®e ° guel que 600 000 patiern
PBM. Entre 2008 et 2014, |l e nombre doéunit@®
%, générant une économie de 18 millions de dollars américains en codts directs et de 78 a 9
millions en codts indirects. Sur le plan sanitaire, on a observé une diminution de 28 % du
risque relatif de mortalité hospitaliere, de 15 % de la durée moyenne de séjour, et de 21 % du
ri sque dbéinfection postop®ratoire. A note
limitée, du taux de réadmissions urgentes non programmées (+ 6 %). Désormais, ces
programmes sont déployés sur tout le territoire australien.

S.

-



10.11.6 La situation francaise

&
II_I

En France, peu de données sont disponibles. Une étude menée aupres de 367 patients admis
en chirurgie orthop®dique au CHU doAnger s | (7

montr e, gubentre 2012 et 2016, |l a d®pense| a
196 000 Euros au sein du pbéle anesthésamimation appliquant le PBM, quand elle aurait

augment ® de 110 000 Euros dans | 6ensembl e |de
®val uations phaHfmacaupoguesa pad®APchi ffr® |~
annuel potenti el pour | 6assurance mal adi e,

moyenne de séjour et la diminution du nombre de patients transfuseés.
La Haute Autorité de Santé a émis des recommandations prenant en coRgiterieBlood

Management Al or s que | a moyenne dOo ©@yee onddevrait a p o
sbattendre ° une augmentation des transfusi c
de concentrés de globules rouges restent stédblesl 6 ®c hel | e nati onal e (
gl obul es rouges pour 1 000 habitants en 201

patient an®mi ® un moi s et non deux-étrgpasr s |av

systématique et pourtant cela permet de lui apporter, si nécessaire, un supplément de fer dans

|l es trente jours avant | 6op®rati on. Ai nsi | e
| 6i ssue de | 6acte chirurgical

Selon Xavier Capdevila, Président de la SFARnwiron 3 millions de chirurgies pourraient

chaque année bénéficier du PBM Mais mettre en place de tels programmes, atmet

demanded u t emps m®di cal et param®dical. Tout| c
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11 DONNER SON SANG

11.1Le don de produits sanguins

Le don de produits sanguins labiles est un acte
de citoyenneté empreint de générosité effectué
par un donneur en bonne santé et partageant les
valeurs éthiques du systeme francais :

I Volontariat,

1 Bénévolat,

1 Anonymat,

1 Non-profit.

Les besoins quotidiens sont conséquents :

1 10 000 dons de sang total,

1 500 dons de plaquettes,

I 1300 a 1500 dons de plasma
Chaque année, 500 000 malades recoivent des
produits sanguins en urgence, 500 000 autres
prennent des médicaments issus du sang.

Ces besoins annuels de pres de 3 millions de
dons sont assurgsar 16 million de donneurs

b®"n®vol es garanti s satiandle. ai nsi | 6autosuffisa
Le don de produits sanguins est un acte médical conduit par une équipe médicale dans de
conditions assurant la sécurité du donneur et celle du receveur.

Sélection des donneurs
Dans un souci de protection a la fois du donneur et du receveur, les criteres de sélection de
donneurs de sang sont relativement stricts en France. Ces criteres, fixés par un arrét
ministériel, imposent :
T une | imte do©ge des donneur s,
1 un intervalle entre les dons : deux semaines pour un don de plasma et tout autfe type
de don, huit semaines entre un don de sang total et tout autre type de don, etc,
1 une limite dans la fréquence et le volume des prélevements,
T Il examen des caract®ristiqgues cliniqlues

A

ndy a p a-isdicdtienaocdont r e
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Un don de produits s
trois facons différentes :

1 Don de sang total

1 Don de plasma

1 Don de plaquettes

Quel gue soi't l e don,
hydraté avant le don, de ne pas venir a jeun, ne
avoir consommeé trop de matieres grasses et
déal cool

Sécurité transfusionnelle

Lédbentr et i e-don pefndtilecdédistage de® affections transmissibles dans un S
de protection du receveur, mais aussi la recherche de toute-icalitegion éventuelle au don
de sang dans | 6int®r°t du donneur. (I

donneur.

La qualification biologique du don a considérablement progressé. Elle a bénéficié tout
fois do®volutions technologiques dans
automatisation de plus en plus compléte.
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sincérité aux questions, méme intimes, que le médecin doit, en toute confidentialité, poser au
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11.2Principales conditions pour donner son sang

Les contreindications au don répondent a des exigences medicales et sont fonction de
| 6®volution de | denvironnement sanitaire.
Le don de sang est un acte généreux et solidaire. Néanmoins, il doit respecter certaines regle
qui garantissent la sécurité du donneur comme celle du receveur.

Ces régles sont définies par une directive européenne, selon des criteres de sélection de
donneurs communs ° tous | es Etats membre
transpos®e sous |l a forme de | 6darr°t® minis
Dans ce <cadr e, un m®decin ou un infirmier
évalue et apprécie avec le donneur lescantredi cati ons potentiell e
confidentiel appel ® ¢ | dentretien pr®don ¢g.

11.2.1 En pratique

1 Toute personne agée de 18 a 70 ans, qui pése plus de 50 kg et qui est reconnue ap
sui te 7 | 6entretien pr®don, peut donne
soumis © | 6appr ®ciation doéun m®decin de

T Une pi ce ceduisaaechague to®. e st

T Les hommes peuvent do(sunlesmdoujedesniers o)l f o i
f emmes | uqayrded douzé defners maigntre deux dons de sang, il faut
respecter un délai de 8 semaines minimum.

T Enfin, S i certaines mesures sont -ddn t es
(fonction de la législation en vigueur et des consignes européennes, donc évolutives),
il faut savoir que 80 % des ajournements au don sont temporaires. Le candidat au don

S

peut donc se pr®senter ° nouveau apr s |avVv
Pourqguoi avoir au moins18 ans?
La loi impose quée donneur soinajeur lors de son premierdon Avant 18 ans, || G
des parents est nécessaire.
Du point de vue physiologique, |l es adol esfe
pour sa croissance. Or un don de sang a pour conséquence une baisse du taux de fer.
Certains députés évoquent des projets de loi pour donner a partir de 17 ans. La Fédération
signale syst®mati quement que cbest une maulva
Pourquoi une limite a71 ans?
Des parl ementaires ®voquent des projets de |
desang pour éviter la pénurie des produits sanguins.
Pour | a F®d®r ation sbest ®gal ement une mauvVve
les globules rouges se renouvellent moins rapidement pour des personnes plus agees et qui ont
pl us s ouvpEathdlogesDbauplres, avec | 6©0ge, l ellri sque

est préférable de mobilisptus largement la population de 18 a 70 ardfrir un peu de leur
sang.
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11.2.2 Les ajournements au don de sang
Pour la sécurité du donneur

T Ne pas °tre an®mi ®. Cbest pour cette rai
effectué avant le don.

1T Respecter | es d®l ai s n®cessaires entr
récupérer les composants nécessaires.

I Peserau moins50 kg pourdonneaf i n que | e volume doéh®m

poche de pr® vement soit suffisant ava
1 Ne pas préseatde pathologies cardiovasculaires.

Pour la sécurité du receveur
Contre-indications liées a des actes de soin état de santé ou des antécédents médicaux

T Traitement comprenant l a prise dobéanti bj

deuxsemaines.

1 Prise de certains médicaments comme le Roaccutane®.

Infection ou fievre de plus de 38°C datant de moindalexsemaines.

T Contact r ®cent avec une personne attei
alors selon | a p®riode doéincubation).

T Ant ®c ®dent de {po&séans apiesladerni¢rg case)q u 6~

1 Vaccinvivantdatant de moins de quasemainesdgents infectieux atténués du type
BCG, fievre jaune, rougeole, rubéole, oreillons).

1 Intervention chirurgicale ou examendoscopique dans lgsatrederniers mois.

T Soin dentaire en raison dbéun risque de
de 24 heures apr s |l e traitement dbune
extraction dentaire ou un traitement de racine).

1 Infections actives transmissibles par le sang : hépatites virales, syphilis, infection par
le VIH ou par le HTLV, maladie de Chaggas...

1 Traitement par hormones de croissance avant 1989.

1 Antécédent familial de maladie a prion, antécédent de greffe de cornée ou -de dure
m r e, ant ®c ®dent de chirurgie de | 6encg@®
de transfusion ou de greffe.

=

Contre-indications liées a des pratiques personnelles
f Tatouages ou piercings (boucl eguatremdie.r ei |
T Acupuncture ou m®sot h®rapie | orsqudell
personnelles ou a usage unique dangu@srederniers mois.
1 Antécédent de consommation de drogues ou de substances dopantes par voie
intraveineuse ou intramusculaire.

1Y%

nt

nt
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Contre-i ndi cations | i ®es ~ des s®jours ~ | 0®tr
1 Séjour dans une région ou peuvent sévir certaines maladies (Tropiques, Amérique

Contre-indications liées a des pratiques sexuelles

l

LOEFS propose s uhttpsg/daomdesang.afsesante.m/teptitudeaertion un

pré-questionnaire dé&reizequestions permettant de savoir si vous pouvez donner votre sang,
ces réponses recueillies sont a valeur indicative et non médicale. Seul I'entretien le jour du
don en présence du personnel médical déterminera votre capacité a donner votre sang.
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Latine, Proche et Moye®r i e nt éuh déldiaui geut varier de un a quatneis

selon le pays visité.

Séjours au Royaurrid n i entre 1980 et 1996 ddédune d
Cette mesure a pour but do®carter tout
vache folle ».

Relation sexuelle avec plusieurs partenaires différents au courgudis derniers
mois. Cette contre ndi cati on ne sob6applique pas
sexuelles uniguement avec des femmes.

Depuis le 16 Mars 202lus de contréndications particulieres pour les HSH

| 6orientation sexuelle du donneur #nobdes
don
Rel ation sexuell e en ®c h aaugederneér moisgent o

Relation sexuelle avec un partenaire ayaniidime eu pl us doéun p
dans legjuatrederniers mois.

Relation sexuelle avec un partenaire ayant une seérologie positive pour le VIH,
| 6h®patite vi rdaukedernBrsmais. C, dans | es

Relation sexuelle avec un partenaire ayant utilisé des drogues ou des substances
dopantes ou ayant eu une relation sexue
12 derniers mois.

A U


https://dondesang.efs.sante.fr/test-aptitude-au-don

11.3Les types de dons
11.3.1Don de sang total

La plus couramment pratiqguée, cette technid
permet de prélever en une dizaine de min
450 a 480 ml de sang circulant dans la veine
donneur et de recueillir ce volume dans u
poche contenant du citrate de sodium com
anticoagulant.

Un donneur masculin pourra donner 6 fois par
(12 derniers mois)don espacé de 8 semaine
une femme seulement 4 fois par @2 derniers
mois), donespacé de 8 semaines également. /L5 :

volume de sang est fonction du poids du corps. Le volume prélevé étant toujours compris
entre 450 et 480 ml de sang, il faut peser pleis0kg pourdonner afin que le donneur ne
soit pas af fai bl iolunpeade sahgaropgmpartatia guantité dedsd@ng n
représente environ le ¥ du poids du corps).

Pour le donneur de sang total, les pertes représentent:
1 250 a 280 ml de plasma,
1 15 a 20 g de protéings
1 200 mg de fer
T 1a2gdld 6 h ® mo d bud®a 20 g/litre)
La compensation érythrocytaire (globules rouges) se farbesemaines.
La récupération volémique est de 40 a 80 ml/heure.
Les concentrés de globules rouges se conservent 42 jours entre 2 et 6°C
« Un don de santptal permet de sauver 3 vies » car les différents constituants (globules
rouges, plaquettes et plasma) seront séparés afin de les distribuer aux patients aquiten aur
besoin en fonction de sa pathologie.

11.3.2Don de plasma
La technique de prélevement est appelée plasmaphérese
dure45 mn environ, elle consiste a prélever en plusieurs
cycles un volume de sang dont le plasma sera séparé par \
centrifugation ou filtration et le reste des constituants du
sang sera réinjecté dans la veine du donneur. \
Un donneur peudonner 24 fois m espacées de deu
semaines et doit peser plus dekgp afin de garantir un
volume de sang restant suffisant apres don.
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Pour le donneur, les pertes représentent
1 600 a 800 ml de plasma,
1 25 a 40 ml de globules rouges, pour les tests biologiques et sérologiques
1 45 g de protéines.
La récupération volémiquest de 40 & 80 mi/heure.
Une poche de plasma peut se consetngés ars a - 40°C pour le plasma sécurisén an pour
le plasma frais congelé traité par Amotosalen.
Quels sont les donneurs les plus recherchés pour un don de plasma ?
1 Les donneurs du groupe AB sdes plusrecherchépour le plasma thérapeutiquar
ce sontdesdonneurs universels en plasma, leur plasma pouvant étre donné a tous les
receveurs, quel que soit leur groupe sanguin.
1 Tous les autres groupes sont importants pour le plasma a destination du
fractionnement.

Comment se passe un don de plasma ?
T En g®n®ral, il sera effectu® un don de
1 Le don deplasma se fait sur rendepus. Il est réalisé par aphérese, exdire une

méthode qui permet de séparer le sang en ses différents composants pour ne conserver
gue le plasma et restituer aux donneurs les autres composants (globules rouges et

plaguettes).

M llestréaliséressouvent ans | es sites fixes de | 6EFS.

T La dur ®e du don e d45minctegs edressaires pour [k ipréldemerd o 1
qui per met de collecter jusqudé”™ 750 ml
fonction du volume sanguin circulant. Le donneur récupere rapidement le volume
pl asmatiqgue pr® ev® en sohydratant.

Quels sont les critéres pour faire un don de plasma ?
1 Il faut étre 4gé de 18 a 65 ans.

1 Comme pour un don de sang, I'entretiengppré n v ®r i fi e | 6 ®taat de

donet d®ter mine | aptitude au don.
1 On peu donner son plasma toutes les deamaines, dans une limite de 24 fois par an.
| est possible déalterner don de sang
1 Les nouveaux donneurs commencent toujours par un don de sang total. Lors de ce

type de don, l 6infirmi re pourra indig
pour un don par aph®r se qui dure plus
Des fluctuations i mportantes doune ann®e

Contrairement aux concentrés de globules rouges dont le nombre est exprimé en unités, le
besoins en plasma sont toujours exprimeés en litres.
R®guli rement, | e LFB exprime °~ | O06EFS ses
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11.3.3Don de plaquettes

Méme processus que pour le plasma ;
le processus est la thrombophérese. |l
dure environ de 1h a 1h30 mn, le
donneur peut donner 12 fois maximum
par an don espacé de 4 semaines le
volume extrait est de 450 a 650 ml de
plasma riche en plaquettes.

Pour le donneur, les pertes
représentertt
9 40 a 50 ml de globules rouges pour les tests biologiques et sérologiques
1 20 a 40 % du taux initial de plaquettes
1 moins de 45 g de protéines
1 10 a 12 % du taux initial de calcium.
Un concentré de plaquettes peut se conserveursnaximum entre 20 a 24°C en agitation
constante.
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